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RESUMO

Objetivos: Avaliar o bem-estar espiritual dos Residentes de Enfermagem; analisar os
sentimentos e as estratégias apresentadas pelos residentes de enfermagem durante a assisténcia
hospitalar ao paciente oncoldgico; discutir os limites e as possibilidades para o cuidado de si e
do outro para os Residentes de Enfermagem durante a assisténcia hospitalar ao paciente
oncologico. Método: Estudo qualitativo, exploratorio que teve como participantes 25 residentes
de Enfermagem do segundo ano do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem nos Moldes
Residéncia, da area de concentracdo Enfermagem Clinica e Cirurgica pertencente a uma
Universidade Publica situada no municipio do Rio de Janeiro. Os instrumentos de coleta de
dados foram: formulario de caracterizacao dos participantes; Escala de Bem-Estar Espiritual e
entrevista com 02 perguntas desencadeadoras. A técnica de analise foi a temdtica por Minayo.
Resultados: A maioria dos participantes € do sexo feminino (88%), graduado em institui¢ao
publica de ensino superior, faixa etaria de 20 a 29 anos, com até 02 anos de formado, sem pos-
graduacao em oncologia. A Escala de Bem-estar Espiritual evidenciou Alto bem-estar religioso
e moderados bem-estar existencial e espiritual. Os temas que emergiram das entrevistas
remeteram a sentimento de impoténcia, tristeza, anglstia e despreparo e como principal
estratégia de cuidado, a empatia. Conclusdo: O estudo evidenciou significativas intersegdes
entre o bem-estar espiritual e a possibilidade do cuidado transpessoal, enfatizando suas
contribuigdes para o fortalecimento do cuidado de si e do outro no contexto hospitalar
oncologico.

Palavras-Chave: Oncologia. Bem-estar Espiritual. Cuidado de Enfermagem. Cuidado de si e
do outro. Assisténcia integral a saide. Residéncia de Enfermagem.



RAMOS, Luciana Migon. Spiritual Well-Being of Nursing Residents: Contributions to
Promoting Care of Self and Others in Hospital Oncology Care. 2025. 68f. Dissertation
(Master's in Nursing). Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. Universidade Federal do Estado

do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the spiritual well-being of nursing residents; to analyze the feelings and
strategies presented by nursing residents during hospital care for oncology patients; to discuss
the limits and possibilities for self-care and care for others for nursing residents during hospital
care for oncology patients. Method: A qualitative, exploratory study with 25 second-year
nursing residents of the Postgraduate Program in Nursing in the Residency Model, in the area

of concentration Clinical and Surgical Nursing, belonging to a public university located in the
city of Rio de Janeiro. The data collection instruments were: participant characterization form;
Spiritual Well-Being Scale and interview with 02 triggering questions. The analysis technique
was thematic by Minayo. Results: Most participants were female (88%), graduated from a public
higher education institution, aged 20 to 29 years, with up to 2 years of graduation, and no
postgraduate studies in oncology. The Spiritual Well-Being Scale showed high religious well-
being and moderate existential and spiritual well-being. The themes that emerged from the
interviews referred to feelings of helplessness, sadness, anguish, and unpreparedness, and
empathy as the main care strategy. Conclusion: The study showed significant intersections
between spiritual well-being and the possibility of transpersonal care, emphasizing its
contributions to strengthening self-care and care for others in the oncology hospital context.
Keywords: Oncology. Spirituality. Nursing Care. Comprehensive Health Care. Non- medical
Internship.
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CAPITULO I - CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 INTRODUCAO

A presente Dissertag@o teve como foco o Bem-estar espiritual, o Cuidado de Si e do
Outro na relagdo estabelecida entre os residentes de enfermagem e os pacientes oncologicos
no contexto da assisténcia hospitalar. Parte-se do pressuposto que, para os residentes de
enfermagem, o lidar cotidiano com os desafios da assisténcia ao paciente oncologico requer
estratégias de enfrentamento e a Espiritualidade na perspectiva do Cuidado Transpessoal ¢ um
pilar para o cuidado de si e do outro.

A inclusido da espiritualidade na formagao em saude ¢ defendida por autores como
Puchalski et al. (2014) e Koenig (2015) que enfatizam a importancia da espiritualidade para
a humanizacao do cuidado e para a promog¢ao do bem-estar do paciente e do profissional de
saude. Esse autores também investigam a relagdo entre espiritualidade, saide mental e bem-
estar, destacando como a espiritualidade pode ser integrada ao ensino e a pratica clinica.

Nessa perspectiva, Puchalski et al. (2014) define espiritualidade como: "A dimensao
da humanidade que se refere & maneira como os individuos buscam e expressam significado
e proposito, bem como a maneira como experimentam sua conexao com o momento presente,
com o eu, com 0s outros, com a natureza € com o sagrado".

A espiritualidade, segundo Puchalski et al. (2014) nao se restringe a religiosidade, mas
envolve a busca por sentido na vida e a conexao com algo maior, seja Deus, o universo, a
natureza ou valores pessoais profundos. Puchalski também enfatiza que a espiritualidade ¢ um
componente essencial do cuidado em satde, devendo ser considerada no atendimento aos
pacientes para promover um cuidado mais holistico e humanizado.

Na Enfermagem, a tedrica Jean Watson em sua Teoria do Cuidado Transpessoal, nos
apresenta o conceito de Espiritualidade como um pilar fundamental do cuidado humano, indo
além das dimensdes fisica e psicologica do individuo. Para ela, a espiritualidade esta
intrinsecamente relacionada ao significado e proposito da vida, a conexdo com algo maior, ¢
a capacidade de promover a cura por meio de relagdes auténticas e compassivas. Essas
relagdes compreendem o cuidado de si e do outro.

De acordo com Favero ef al. (2009), Watson afirma que sua teoria tanto € ciéncia como
arte, e busca na inter-relagdo de conceitos, uma ciéncia humana propria da enfermagem, que
evolui por meio da interagao enfermeiro e cliente, visando ao cuidado terapéutico. A Teoria

do Cuidado Humano/cuidado transpessoal esta centrada no conceito de cuidado e em
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pressupostos fenomenoldgicos existenciais, que traz o olhar para além do corpo fisico. E a
abertura e atencdo aos mistérios espirituais e dimensdes existenciais da vida e da morte;
cuidado da sua propria alma e do ser que esta sendo cuidado.

A seguir apresento a minha trajetoria profissional e como emergiu a inquietagdo para
o desenvolvimento da pesquisa.

Graduei-me Enfermeira na Universidade Gama Filho em agosto de 1995, ja aprovada
em dois concursos publicos: Ministério da Satde e Secretaria Estadual de Satide do Estado do
Rio de Janeiro. Enquanto aguardava as convocagdes, iniciei a jornada laboral como professora
substituta no curso de Formagdo de Auxiliares de Enfermagem da Faculdade Luiza de
Marillac. Em agosto de 1996, assumi o cargo de enfermeira no Hospital Federal dos
Servidores e iniciei minha atuacdo no Centro de Terapia Intensiva Pediatrica (CETIP),
passado pelas fungdes de enfermeira plantonista, enfermeira rotina, enfermeira substituta e
por fim, enfermeira coordenadora. Em agosto de 1999 assumi o cargo de enfermeira no
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - IECAC, atuando por 17 anos no Servi¢o
de Cardiopediatria, e a seguir até os dias atuais, na Coordena¢do de Ensino e Pesquisa
(COENPE), atuando na educagao permanente.

Em 2014 recebi o convite para assumir a Coordenagao local, no HFSE, do Curso de
Pos-Graduagdo em Enfermagem nos Moldes de Residéncia. O Curso ¢ realizado através dos
convénios em parceria do Ministério da Saude Nucleo do Rio de Janeiro/ Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro - Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/ Secretaria
Estadual de Saude - RJ/ Secretaria Municipal de Satde - RJ/ Marinha do Brasil - Hospital
Naval Marcilio Dias/ Ministério da Defesa - Comando da Aerondutica - DIRSA — RJ desde
1996. Permanego nesses ultimos 10 anos a frente da Coordenacao dos Residentes de
Enfermagem, estimulando os residentes, preceptores e profissionais envolvidos nessa jornada,
facilitando a integracdo e a inser¢do nos espacos formativos, articulando o eixo pratico
assistencial com os demais eixos formadores (graduagao, educacao permanente, atividades
cientificas e de pesquisa), zelando pela boa implementa¢do do programa e pela qualidade do
mesmo.

No que diz respeito ao foco da presente pesquisa, destaca-se que a Portaria n® 688/23
do Ministério da Saide mantém o credenciamento do HFSE como uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON, com oferta de assisténcia
oncoldgica a nivel ambulatorial e a nivel de internagdo clinica e cirurgica, em diferentes
servicos especializados, inclusive contemplando as necessidades de Radioterapia e

Hematologia para pessoas portadoras de cancer (Brasil, 2023). Neste sentido, os residentes de



14

Enfermagem que sdo lotados no HFSE realizam suas atividades de treinamento atendendo ao
publico em tratamento oncologico.

O Residente de Enfermagem ¢ habilitado ao exercicio profissional de enfermagem por
meio de graduagdo. Como residente, ele esta ampliando e aperfeigcoando seus conhecimentos
em uma especializacdo lato sensu, apds ser aprovado em processo seletivo publico (Aguiar et
al., 2005).

Vivenciando o cotidiano da atencdo oncoldgica em um hospital ndo especializado,
observo o despreparo do Residente de Enfermagem para atuar nesse cenario desafiador. A
oncologia ¢ uma 4rea especializada, contudo, convivemos no Brasil com a realidade de atender
aos pacientes oncologicos em instituicdes de satde habilitadas ao tratamento do cancer, mas
onde os enfermeiros ndo sdo necessariamente oncologistas. A formacdo em satde no dmbito
da graduacdo, pela sua propria natureza, contempla o contexto do cancer de maneira
generalista, mesmo esse sendo uma das principais causas de 6bito no pais e nas Américas,
conforme o relatorio “Principais causas de morte e carga de doengas nas Américas: Doencas
ndo transmissiveis e causas externas” da Organiza¢do Mundial de Saude/ Organizag¢ao Pan
Americana de Saude (PAHO, 2024).

Como coordenadora da Residéncia de Enfermagem, sob minha responsabilidade estao
a inser¢ao, o acompanhamento e o desenvolvimento de habilidades e atitudes dos Residentes
de Enfermagem clinico-cirurgica nos diversos cendrios institucionais, tais como reconhecer
as necessidades de saude da sua clientela, capacita-los para desenvolver agdes de prevengao,
promogdo, protecdo e reabilitagdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo,
fomentar a tomada de decisdo assertiva utilizando-se adequadamente dos recursos
disponiveis, fomentar a comunica¢do com suas diversas potencialidades (escrita, verbal, ndo
verbal, escrita e leitura) assegurando a confidencialidade das informacdes, aperfeicoar a
capacidade de lideranca de equipes, incluindo a multidisciplinar

Na interagcdo cotidiana percebi com clareza que durante o curso de graduagdo em
Enfermagem a tematica oncologia ¢ abordada de forma pontual, em algumas disciplinas.
Muito raramente, alguns tiveram contato com a tematica em eventos cientificos ou disciplinas
optativas, trazendo conhecimentos embriondrios e muitas davidas. Tal percepcao ¢
corroborada com os resultados da pesquisa das autoras Lins; Souza (2018) onde “foi possivel
identificar que a formagao dos enfermeiros para o cuidado em oncologia ainda ¢ incipiente.
Tal fato foi evidenciado pelas dificuldades como a falta de embasamento tedrico e o curto

periodo de estagio”.
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Destaco ainda, outro importante momento da minha trajetéria profissional em que
pude ratificar essa percepcdo. Por ocasido da implantagdo da Comissdo de Cuidados
Paliativos, entre os anos de 2015 e 2017, identifiquei a partir da escuta ativa, durante o
acompanhamento das visitas diarias aos pacientes e familiares e nas atividades desenvolvidas
com os Residentes de Enfermagem, que a esfera “espiritualidade” carecia de maiores
incentivos para ser operacionalizada adequadamente no ambiente hospitalar, especialmente
quando as necessidades dos pacientes e familias divergiam do que ofertdvamos na instituigao.

Diante da ameaga a vida, percebi a vulnerabilidade dos Residentes de Enfermagem:
sofriam diante do cuidar de pacientes com cancer no cotidiano das suas atividades, em
especial, as inquietacdes frente as condigdes marcadas pelo processo de morte-morrer e luto,
demonstrando-se e sentindo-se incapaz de atuar nos cenarios nos quais curar nao € possivel e
a paliacao torna-se o caminho para a dignidade humana e para a assisténcia que preserve a
qualidade de vida do individuo. Beserra e Brito (2024) em seu estudo destaca que diversos
sentimentos dolorosos, como a tristeza, angustia, medo, soliddo, impoténcia, desespero, nojo,
entre outros, emanaram das situagdes de cuidar de pacientes com cancer, mas também foram
relatados sentimentos de gratidao e compaixao.

Em busca de superar as adversidades cotidianas, constatei que a espiritualidade era o
recurso escolhido por alguns Residentes de Enfermagem como estratégia de autocuidado e
apoio mutuo. Enquanto outros estavam mais focados no conhecimento técnico cientifico mais
“hard”. Entendo que a espiritualidade seja um caminho para uma pratica profissional mais
completa e que apoie o atendimento das necessidades do paciente oncologico.

Reconhego que a vivéncia pessoal da dimensao espiritualidade contribui muito para
meu exercicio profissional diferenciado, humanizado e integral tanto para a clientela da
unidade, crescentemente acometida por mais de uma patologia. E uma pratica que me
proporciona bem-estar e conforto diante dos desafios profissionais.

Percebi que a dimensao “espiritualidade /bem-estar espiritual” no processo formador
do residente deveria ser mais explorada e fortalecida. Assim, nos nossos encontros cientificos,
académicos e assistenciais procuro salientar a importancia da temadtica, pertencente a
integralidade do ser humano e que propicia conforto e fortalecimento do individuo frente as
adversidades.

Diante dessas inquietagdes, senti fortemente um desejo de me debrugar nos estudos a
fim de investigar a dimensdo Espiritualidade com foco no Bem-estar espiritual do Residente

de Enfermagem, para propor estratégias de enfrentamento do cotidiano de atencdo a satde,
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especialmente no contexto das pessoas portadoras de doencas oncoldgicas, agregando
melhoria e qualidade na formagao em saude desses jovens profissionais.

Neste sentido, a seguinte questdo norteou a pesquisa: Como os residentes de
enfermagem expressam o bem-estar espiritual, o cuidado de si e do outro durante a assisténcia
hospitalar ao paciente oncologico?

Objeto

Bem-estar espiritual, cuidado de si e do outro durante a assisténcia hospitalar ao

paciente oncologico para os residentes de enfermagem.

Objetivos
. Avaliar o bem-estar espiritual dos residentes de enfermagem,;
. Analisar os sentimentos e as estratégias relacionadas a dimensao

espiritualidade apresentadas pelos residentes de enfermagem durante a assisténcia hospitalar
ao paciente oncologico;

. Discutir os limites e as possibilidades para os residentes de enfermagem na
promocao do bem-estar espiritual e no cuidado de si e do outro durante a assisténcia hospitalar
ao paciente oncoldgico.

Esse estudo nasce nesse contexto desafiador da assisténcia oncoldgica hospitalar e do
treinamento em servigo de Enfermeiros residentes, considerando a Espiritualidade uma

dimensao indissociavel para a pratica profissional.

1.2 Justificativa/Relevancia

O cuidado de enfermagem na oncologia envolve atender necessidades especificas de
pacientes e suas familias. Cuidar de pacientes com cancer ¢ emocionalmente desafiador
devido a gravidade da doenga, ao sofrimento dos pacientes e ao contato frequente com
questdes relacionadas a dor, morte e perda. Durante a residéncia de enfermagem, os residentes
estdo em uma etapa critica de aprendizagem, que inclui o desenvolvimento de competéncias
técnicas e emocionais. Salienta-se que por estarem em uma fase de formagao podem nao terem
desenvolvido estratégias para lidar com o estresse.

De acordo com Luz et al. (2016), “na dificuldade de cuidar das pessoas com cancer
surge a necessidade de desenvolver estratégias de enfrentamento, considerando os aspectos
éticos envolvidos nas diferentes situagdes e relacdes no contexto do cuidado, enfrentamento
este que pode ser definido como um conjunto de respostas comportamentais que o individuo

emite, diante de uma situacdo de estresse, para modificar o ambiente na tentativa de adaptar-
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se da melhor forma possivel ao evento estressor, de maneira a reduzir ou minimizar seu carater
aversivo”.

Como individuos e pessoas que somos, diante do cotidiano do cuidado com pacientes
com cancer, nds também nos percebemos frageis, limitados. Percebemos que alguns desfechos
estdo além do nosso fazer tecnicamente correto. O bem-estar espiritual nos auxilia na
aceitacdo daquilo que ndo temos governabilidade, propicia melhor entendimento do cotidiano
do trabalho em satide. A vivéncia da espiritualidade agrega valor para a formagdo de
profissionais, pois os valores e crencas do profissional podem influenciar a forma como ele
atende os pacientes, impactando o outro através do cuidado mais humanizado, estabelecendo
maior conexao, sendo mais empatico.

O papel da Enfermagem se torna significativo a medida que compreendendo esse
contexto, presta um cuidado de enfermagem efetivo e estruturado, considerando todas as
necessidades individuais de cada paciente e sua familia, preservando o seu proprio bem-estar.

Nessa perspectiva de cuidado, o objetivo avaliar o bem-estar espiritual do residente
justifica-se e torna-se relevante a partir da necessidade de reconhecer as estratégias que os
residentes de enfermagem desenvolvem nesse contexto de atuagdo diante dos conflitos e
problemas vivenciados, suas fragilidades, dificuldades e limitagcdes. Associado a ele, ao
analisar os sentimentos e as estratégias apresentadas pelos residentes de enfermagem durante
a assisténcia hospitalar ao paciente oncoldgico conseguimos propor a operacionalizagdo de
acoes efetivas para melhor vivéncia desse cotidiano.

Como etapa fundamental para subsidiar o estudo, foi realizada uma revisao integrativa
de literatura que evidenciou a necessidade de direcionarmos os estudos para as investigagdes
que contemplem a promocao da satide mental dos residentes, em especial do residente que
atua no cotidiano da assisténcia oncologica, visto que ndo encontramos artigos especificos
desses cenarios de atuagdo profissional.

E preciso pesquisar sobre as causas especificas de estresse ou de satisfagdo, identificar
as condi¢des ocupacionais e estressores psicologicos adversos, identificar os padroes de
relacionamento estabelecidos pelos residentes ao longo da formagdo que os auxiliem no
enfrentamento do cotidiano e aprofundar o conhecimento sobre a rede de suporte oriunda dos
gestores do programa, dos colegas residentes e dos amigos e/ou familiares. Em nenhum dos
artigos levantados encontramos meng¢ao ao bem-estar espiritual e ainda temos caréncia de
oferta de interven¢des ambientais/ na organiza¢do do ambiente de trabalho, coletivas,
individuais que melhorem a qualidade de vida do residente.

A revisao completa foi submetida para publicacdo em periddico nacional.
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1.3 Contribuic¢oes do estudo

Para a pesquisa: A partir desse estudo, espera-se que investigagdes que relacionem
as tematicas Bem-Estar Espiritual, Cuidado de Si e do Outro sejam aprofundadas, ampliando
a compreensao sobre o tema. Acredita-se que novas pesquisas possam explorar a relagdo dos
residentes de enfermagem em diferentes cenarios de atencdo oncoldgica com diferentes focos
como fase do tratamento, tempo de atuagdo profissional e percepcdo dos residentes, e
possiveis estratégias a serem implementadas.

Para o ensino: A partir desse estudo, espera-se que as tematicas Bem-Estar Espiritual,
Cuidado de Si e do Outro sejam conteudos transversais abordados nas disciplinas do curso de
residéncia de enfermagem, possibilitando uma formagdo mais solida e reflexiva sobre os
desafios e impactos emocionais no cuidado ao paciente oncoldgico, em especial para os alunos
do primeiro ano do curso.

Para a assisténcia: Espera-se que o estudo possa mobilizar os preceptores e
profissionais de satde diretamente vinculados a assisténcia oncologica hospitalar, a refletirem
sobre a tematica garantindo uma visdo mais integral da relagdo que se estabelece no cenario
de treinamento em servico que esta para além do desenvolvimento de habilidades técnicas. A
preservacdo dos limites saudaveis da pratica profissional é fundamental para fortalecer os

residentes de enfermagem e reduzir a exaustdo emocional.
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CAPITULO II - FUNDAMENTACAO TEMATICA

2.1 Residentes de Enfermagem na Assisténcia Oncolégica Hospitalar: Desafios e
Perspectivas para o Bem-Estar Espiritual e o0 Cuidado Integral
Neste capitulo apresentaremos os fundamentos tedricos que embasaram o contexto

tematico da pesquisa.

2.1.1 Residéncia em Satde e Residéncia em Enfermagem

Historicamente, os programas de residéncia favorecem a inser¢do qualificada dos
jovens profissionais da satide nos diversos cenarios do mercado de trabalho, particularmente
em éreas prioritarias do Sistema Unico de Satide —SUS (Brasil, 2005), ¢ possuem no proprio
SUS o principal campo de formagdo, desde a atengdo basica até a alta complexidade, garantido
a formagdo em servigo dos jovens profissionais da area da saude.

Ancorada também na Resolu¢do COFEN n° 459/2014 (Brasil, 2014) que estabelece os
critérios minimos para o registro de Enfermeiro Especialista na modalidade de Residéncia de
Enfermagem, e nas posteriores alteragdes pelas Resolugdoes COFEN n® 657/2020 (Brasil,
2020) e n® 693/2022 (Brasil, 2022), a Residéncia de Enfermagem avanga e se consolida cada
vez mais no cendrio do SUS e da Enfermagem Brasileira, fortalecendo a profissdo e seu
processo formativo.

Resgatando brevemente o contexto histdrico, a Enfermagem foi a segunda profissao,
apos a medicina e baseando-se nesse modelo formativo, a adotar a especializagdo no modelo
de residéncia, ja em 1961 com a criagdo do primeiro programa de Residéncia de Enfermagem
no Hospital Infantil do Morumbi, objetivou o aperfeigoamento de enfermeiros na
especialidade de Enfermagem Pediatrica, conforme Feitosa et al. (2017) nos traz no artigo
Comissao Nacional de Residéncia em Enfermagem -CONARENF/COFEN:15anos de
histéria. Ainda podemos ressaltar que até 1979 as Residéncias de Enfermagem seguiram sem
regulamentacdes, quando a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn) publicou as
primeiras recomendagdes, avancando para o inicio da década de 90, onde a Comissdo
Permanente de Educacao da ABEn Nacional ofertou uma oficina para discutir sobre as
residéncias, formando um Grupo de Trabalho (GT) visando propor a regulamentagdo dos
programas de residéncia e que originou, no ambito do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), a criagdao da Comissdo Nacional de Residéncia de Enfermagem (CONARENF) em

2002, que muito contribui para os avancgos significativos aos longo desses anos entre eles, a
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criagdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide — CNRMS (2005),
cuja organizagao e funcionamento sao disciplinados em ato conjunto dos Ministros de Estado
da Educacao e da Saude.

A Residéncia em Saude ¢ uma modalidade de formagao destinada a profissionais da
area da saude, estruturada com base no ensino em servico, promovendo a integracdo entre
teoria e pratica. Inspirada no modelo da residéncia médica, essa formagao tem como objetivo
qualificar profissionais para atuar de forma interdisciplinar, desenvolvendo competéncias
técnicas, cientificas e humanisticas essenciais para a atengao integral a saude (Meneses ef al.,
2018). Regulamentada pela Lei n® 11.129/2005, a residéncia em satude ¢ oferecida em diversas
especialidades, como satde da familia, saide mental, oncologia, entre outras. Seu carater de
dedicagao exclusiva e carga horaria de 60 horas semanais permite uma imersao intensa no
campo de pratica, favorecendo o desenvolvimento de habilidades clinicas e a reflexdo critica
sobre o cuidado em saude (Brasil, 2005).

A Residéncia em Enfermagem, inserida no contexto das residéncias
multiprofissionais, ¢ uma especializacdo destinada especificamente aos enfermeiros, visando
seu aperfeicoamento profissional em areas estratégicas da assisténcia hospitalar e comunitéria.
O Residente de Enfermagem geralmente esta nos anos iniciais da profissao, possuindo menos
de cinco anos de formado. Atua em regime de dedicagdo exclusiva, 60 horas semanais, sob
supervisdo de tutor e preceptores, exercendo atividades teoricas, pratica assistencial, de
ensino, pesquisa e de extensao, propiciando maior aprendizado através da experiéncia clinica,
e do aperfeicoamento de suas habilidades técnicas e relacionais (Aguiar et al., 2005).

Segundo Lago et al. (2018) essa formacgao se fundamenta nos mesmos principios das
residéncias multiprofissionais, enfatizando o aprendizado baseado na pratica supervisionada
e na constru¢dao de um cuidado integral e humanizado.

Os programas de residéncia em enfermagem abrangem especialidades como terapia
intensiva, cardiologia, oncologia, satde da mulher, neonatologia, urgéncia e emergéncia,
proporcionando ao enfermeiro residente uma experiéncia aprofundada na sua area de atuagado
(Souza et al., 2022).

Por meio da residéncia, através da cooperagdo técnica entre os servigos (campos de
pratica) e a universidade, proporcionamos: aquisicdo de aperfeicoamento profissional
embasado num processo ensino-aprendizado critico e reflexivo, fomentado pela integracao
entre os preceptores e os residentes; maior seguranga para atuagdo; formagao para atender as

necessidades de saude da populacdo e para o SUS com estimulo cientifico; vivéncia da pratica
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assistencial cotidiana e da educagdo permanente em satde, a0 nos inserimos nos processos
assistenciais ¢ educativos desses servigos.

Aguiar et al. (2005) destaca quanto ao Curso de Pds-graduacao ofertado pela UNIRIO
(UNIRIO, s.d.):

A Residéncia de Enfermagem ¢ um curso de aperfeigoamento cultural,
técnico e cientifico, que contribui sob maneira para a elevagdo profissional

dos que dela usufruem. O Curso de Poés-Graduacdo a Nivel de

Especializacdo nos Moldes de Residéncia Enfermagem da UNIRIO se

desenvolve em regime de dedicagdo exclusiva, colocando o enfermeiro
residente em contato continuo com o campo pratico, estimulando-o ao
acompanhamento dos pacientes, desenvolvendo paralelamente as
modalidades de ensino pesquisa e extensao.

Os enfermeiros residentes enfrentam desafios significativos, como a alta carga horaria,
a complexidade dos casos clinicos € o impacto emocional inerente ao cuidado. Isso se torna
ainda mais evidente em areas como a oncologia, onde o profissional lida diretamente com o
sofrimento e a finitude da vida (Pereira; Dorneles; Pompilio, 2019).

Destaca-se que no curso da UNIRIO desde o inicio ha interacdo, integragdo e inser¢ao
dos Residentes de Enfermagem nos cuidados aos pacientes oncologicos hospitalizados nas
diferentes clinicas e especialidades disponiveis nesses hospitais gerais, mesmo sendo um
programa de residéncia em Enfermagem Clinico cirtrgica.

No entanto, a residéncia em enfermagem se apresenta como uma oportunidade inica
para o desenvolvimento da autonomia, do pensamento critico e da capacidade de atuagdo em
equipe. Além disso, contribui para a exceléncia na assisténcia, e para a valorizagdo da
enfermagem como ciéncia e pratica profissional (Oliveira et al., 2023).

Nesse contexto, trazemos a Teoria de Patricia Benner para subsidiar nossas discussoes
dentro da tematica de estudo. Patricia Benner, contemporanea teorista de enfermagem, propde
um modelo tedrico sobre o desenvolvimento de novato para expert em cinco niveis: novato,
iniciante, competente, proficiente e expert. A evolu¢dao de um nivel para outro depende do
alcance bem-sucedido do nivel anterior, a partir do qual principios abstratos sdo refinados e
expandidos pelo contato com uma variedade de situagdes clinicas, resultando em avango para
o nivel mais elevado.

A progressdo entre os niveis acontece a partir das experiéncias vivenciadas, associando
variedade de situagdes clinicas com consolidagdo de principios abstratos ao longo do
desenvolvimento profissional, sendo necessario um continuo processo de educacao,

integrando o saber o que fazer com o como fazer.
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O Residente de Enfermagem estd no nivel novato e ao término do programa, se insere
no mercado de trabalho atingindo o nivel de iniciante avangado. Resumimos abaixo os
estagios de aquisicao de habilidades humanas:

Quadro 1 - Cinco Estagios do Novato ao Expert

Nivel de Habilidade  Componentes Perspectivas | Decisao | Comprometimento
Iniciantes/Novatos [Descontextualizados Nenhuma | Analitica Distanciado
Iniciantes Descontextualizados ¢ Nenhuma | Analitica Distanciado
Avancados situacionais
Competente Descontextualizados ¢ Escolhida | Analitica| Compreensao e
situacionais decisdo distanciadas
Envolvido com o
resultado
Proficiente Descontextualizados ¢ Experienciada | Analitica Compreensao
situacionais envolvida, decisao
distanciada
Expert/Especialistas | Descontextualizados | Experienciada | Intuitiva Envolvido
situacionais

Fonte: A autora. Adaptado de Benner, 2001.

Neste modelo, a progressao através de niveis de proficiéncia espelha a evolugdo do
conhecimento clinico e embasa o desenvolvimento profissional na area de enfermagem
clinica. A teorista argumenta que a progressao para a proficiéncia estd baseada na educacao
de boa qualidade com a somatoria de grande variedade de experiéncias clinicas. De fato, para
Benner, proficiéncia sem experiéncia ¢ impossivel (Gallani; Dallaire, 2014).

Parece razoavel sugerir que o desenvolvimento do conhecimento em disciplinas
relacionadas a saude, como Enfermagem, poderia resultar do contetido da experiéncia clinica
de enfermeiros experts, € para a qual a pesquisa clinica poderia contribuir significativamente.
Nesse cenario, o estabelecimento de forte parceria entre a academia e a pratica clinica ¢
fundamental para facilitar a evolug@o da experiéncia clinica por permitir a simbiose entre 0s
tipos de conhecimento, como “saber o que” e “saber como” (Gallani; Dallaire, 2014).

A imersdo na pratica clinica € essencial para nutrir e guiar a aquisi¢cao de conhecimento
durante a aprendizagem em ambos os niveis, estudantes de graduagao e graduados. Por outro
lado, pesquisas produzem novos conhecimentos que podem, potencialmente, influenciar a
pratica significativamente. Por consequéncia, pesquisas devem estar perto da pratica —
originar dela e a ela retornar — com ampla utiliza¢ao de evidéncias cientificas na pratica clinica

diaria e em todas as atividades de educagdo continuada (Gallani; Dallaire, 2014).
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Os profissionais de enfermagem t€m por fungdo exercer a ciéncia e a arte do cuidar do
ser humano em todas as dimensdes e fases do ciclo de vida. E uma das poucas profissdes que
participam das vidas das pessoas desde o nascimento, em cenarios de alegria ou tristeza, prazer
ou sofrimento (Palmeira; Lopes; Neves, 2023).

Ainda segundo Palmeira; Lopes; Neves (2023) no que concerne ao processo de
formacao de profissionais de enfermagem generalistas no Brasil, as Diretrizes Curriculares
Nacionais estabelecem que todo enfermeiro deve ser oriundo de escolas com formacgdo
humanista, critica e reflexiva, ndo citando especificidade que contemple a formagdao na
dimensao espiritual para a pratica de Enfermagem.

Se olharmos o todo nas dimensdes fisica, mental, social e espiritual, percebemos que
na saude e na doenca estdo refletidas as mudangas sociais, fisicas, mentais, espirituais e
culturais e que elas provocam cuidados de enfermagem. Identificar necessidades, promover a
saude, evitar efeitos indesejaveis e cuidar na doenga sdo a concretizagao desta perspectiva de
cuidar que, assim, mantém na intera¢do, uma ferramenta fundamental (Folque; Magalhaes;
Velho, 2018).

Conforme Han et al. (2022), a experiéncia de residéncia propicia a construgcdo da
confianga e identidade profissional, essenciais para a persisténcia na profissdo enfermagem,
além de ser um periodo de crescimento pessoal e intensa realizagao.

Nesse contexto, discutir a dimensdo do bem-estar espiritual na perspectiva da Teoria
de Benner (Gallani; Dallaire, 2014) propicia associar a pratica cotidiana com a reflexao sobre
o proprio fazer, gerando efetivamente um “saber fazer” permeado pelo “saber como”
especialmente em relagdo a convicgao que o processo formador do residente de enfermagem
possui fragilidades, ndo contemplando esse conhecimento adequadamente ao longo da
graduacao.

Ao acompanharmos o residente de enfermagem na sua pratica cotidiana e diante das
situagdes experienciadas, percebemos o seu envolvimento com O processo ensino-
aprendizagem e a sua maturidade pessoal e profissional, favorecendo novas conexdes de
saberes consolidando o seu aprendizado a partir da imersao na pratica clinica.

Quando se trata da oncologia, a assisténcia de enfermagem envolve, principalmente,
atitudes compreensivas diante das respostas e condutas dos pacientes. Esta compreensao
requer um conhecimento mais aprofundado da psicologia do ser, principalmente do ser
portador de uma patologia complexa como o cancer (Ferreira, 1996). A assisténcia ao paciente
oncoldgico hospitalizado requer da Equipe de Enfermagem uma atuacdo centralizada na

Qualidade de Vida e no Bem-estar, incluindo o Bem-estar espiritual. Devemos nos atentar a
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preven¢ao de agravos, detectar alteragdes clinicas, psicologicas e nutricionais, de maneira que
seja preservada a dignidade humana em todas as fases do cuidado.

O enfermeiro ¢ responsavel por prescrever os cuidados de enfermagem e as
intervengdes (COFEN, 2024), baseadas no julgamento clinico, o que requer a personalizagdo
do cuidado e a continuidade da assisténcia. O residente de enfermagem, associando praticas,
precisa ter como alvo minimizar agravos e controlar os sintomas, especialmente a dor, de
maneira impecavel. No contexto do cuidado ao paciente com cancer hospitalizado, além de
suas necessidades psicossociais, as necessidades da familia nesse contexto do cuidado também

sdo relevantes.

2.1.2 Bem-Estar Espiritual: O Cuidado de Si e do Outro

Estudos sobre espiritualidade vem sendo realizados ha quase duas décadas. Segundo
Dezorzi; Crossetti (2008) ha crescente numero de pesquisas, atualmente, sobre
espiritualidade, realizadas nas diferentes areas das ciéncias da satde, demonstrando claro
desejo de buscar novas fontes rejuvenescedoras que ampliem suas possibilidades em busca de
solugdes para o sofrimento humano, bem como para elucidar boa parte dos mistérios e das
complexidades do cosmo. Esse movimento de mudanca paradigmatica ¢ evidente na
enfermagem.

No ambito da pesquisa, os especialistas esclarecem que Espiritualidade ndo se limita
a tratar de religido. A espiritualidade ¢ entendida como a percep¢ao do individuo sobre sua
posicao no contexto da cultura em que vive e de seus valores em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (Honorato, 2019). A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) desde o final dos anos 70 reconhece o bem-estar espiritual como uma dimensao
importante para o equilibrio do individuo. Assim, pensar em satde ndo ¢ somente remeter a
dados bioldgicos, fisicos e mentais, mas remeter a uma busca constante de bem-estar,
qualidade de vida e equilibrio em todos os aspectos da existéncia (Trindade, 2021). A OMS,
inclusive, reconheceu oficialmente e inseriu a espiritualidade em seu conceito de saude.

O bem-estar espiritual esta relacionado ao sentido da vida, a um senso de conexao a
algo maior do que si mesmo, com nossas crengas ¢ nossa fé. Dessa maneira, para
contemplarmos todos os aspectos da vida, € preciso buscarmos um sentido para a vida, um
significado para existirmos. Neste sentido, acredita-se que sensibilizar o residente de
Enfermagem a focar no seu bem-estar espiritual oportunizara um equilibrio dos aspectos da

vida.
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De acordo com Amorim (2013), um dos grandes desafios existenciais consiste em
cuidar de si mesmo. Essa assertiva se torna cada vez mais verdadeira, em se tratando do mundo
atual, onde os aspectos mais valorizados pela sociedade sdo dinheiro, status e beleza (padrao
de estética exterior preestabelecido), e onde ndo ha lugar para demostrarmos nossas davidas,
fraquezas e medos; um mundo onde temos a obrigatoriedade de sermos os melhores e
autossuficientes, sem necessitar da ajuda do outro. Esse processo fomenta, pelo menos, uma
fragilidade ou mesmo uma ruptura do conviver, gerando como resultado relagdes superficiais
e vinculos efémeros. Para o autor, ha uma necessidade urgente de uma educacdo para o
cuidado, em todos os niveis, areas e disciplinas, que oriente o homem a se voltar para o seu
interior.

Neste sentido podemos destacar a consciéncia da necessidade de uma ajuda mutua
entre os seres humanos. Precisamos de uma educacdo que nos ensine a conviver
solidariamente, principalmente, quando nos propomos a cuidar. Em suma, o entendimento do
cuidado de si, como uma estética de si, ambas entendidas como a auto ética, € muito valioso
e importante para quem trabalha com a docéncia e com o cuidado na area da satde, pois o seu
ensino e pratica deverao ser capazes de possibilitar a transformagao interior permanente do
homem, em prol de um ser humano cada vez melhor, em consonancia consigo ¢ com o coletivo
(Amorim, 2013).

Para além da formagao técnica cientifica, temos a formacdo complementar para que
seja efetiva a integralidade do cuidado, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS). Entendemos que o Residente de Enfermagem estando bem consigo mesmo consegue
melhor cuidar do outro, compreendendo seu contexto e suas necessidades a fim de garantir
um estado completo de bem-estar, incluindo o bem-estar espiritual. Além disso, a vivéncia da
espiritualidade e em consequéncia, o bem-estar espiritual integrados ao cuidado de si e na
saude, ajudam a compreender o sofrimento e fortalecer a humanidade.

Nessa perspectiva os conceitos vinculados a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean
Watson, segundo Briese et al. (2009), nos convida a “olharmos o cuidado” ndo apenas restrito
ao paciente, mas também considerando o préprio profissional de satide. O cuidado de si
desperta no enfermeiro residente a importancia de estar equilibrado nos aspectos emocional,

fisico, e espiritualmente para oferecer um cuidado auténtico € compassivo ao outro.
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CAPITULO III - METODOLOGIA

Passaremos agora a apresentacao dos aspectos €ticos € metodologicos da pesquisa.

O protocolo de pesquisa atendeu a Resolucao 510/16 do CNS (BRASIL, 2016), sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (CEP- UNIRIO), sob o (CAAE): 81878424.4.0000.5285 e Parecer n®: 7.053.660
(ANEXO A).

Estudo qualitativo, exploratorio que teve como o cendrio o Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem Clinica e Cirtrgica nos moldes de residéncia, pertencente a uma
Universidade Publica situada no municipio do Rio de Janeiro.

O Programa conta com aproximadamente 200 Residentes de Enfermagem atuando no
primeiro (R1) e segundo ano (R2), lotados nos Hospitais da Rede Hospitalar Federal do Rio
de Janeiro, nos Institutos: Nacional de Cardiologia (INC) e Nacional de Traumato-Ortopedia
(INTO), no Hospital Naval Marcilio Dias - Ministério da Marinha, Hospital Central do
Exército - Ministério do Exército e Hospital Municipal Lourengo Jorge - Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro. No corpo executivo conta com coordenagdo geral, coordenagao
local, preceptores e docentes.

O Curso de Especializagdo sob a Forma de Treinamento em Servigo para Enfermeiros
nos Moldes de Residéncia apresenta uma estrutura curricular composta por 09 disciplinas,
atividades assistenciais, de pesquisa e extensdo, a partir de uma metodologia integrada,
perfazendo 5895 horas, no periodo de dois anos, para obtengao do titulo de Especialista em
Enfermagem Clinica e Cirargica nos Moldes de Residéncia.

A Modalidade de Ensino ¢ desenvolvida em moédulos, acontecendo uma vez por
semana, em horario integral, nas dependéncias da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), por meio de nove disciplinas que compde o programa.

As Atividades de Pesquisa sao desenvolvidas ao longo do programa e consistem em
atividades desenvolvidas com orientados para a elaboracdo e publicagdo de artigo,
organizacao e participagdo em eventos cientificos e preparacdo de material para atividades de
Educag¢ao em Saude.

As Atividades de Extensao contemplam diferentes inser¢des no campo assistencial ao
longo do primeiro e do segundo ano, sendo organizadas e orientadas pelo coordenador local
do campo de residéncia, contemplando por exemplo: apresentacdao de Estudos de Caso (quatro
por ano), participagao em Round e feiras de satide, preparacao de folders para orientagdo de

pacientes e familiares, colaboragao no Treinamento de Equipe dentro outras acdes.
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A Modalidade Assistencial se desenvolve nos cendrios de pratica permitindo atuar no
primeiro ano em cenarios de baixa e média complexidade, tais como: Clinica médica geral e
especializada (ex: cardiologia, urologia), cirurgia geral e especializada (ex: vascular, urologia,
neurocirurgia), Centro Cirtrgico, Central de Esterilizacdo e Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar. J& no segundo ano da residéncia, atuam nos cendrios de inser¢do de média a alta
complexidade: Unidade de Terapia Intensiva, Unidade Coronariana, Nefrologia (Hemodialise
e Didlise peritoneal), Supervisdo e Gerenciamento do Servico de Enfermagem, Unidades
opcionais, tais como: Oncologia, Hemodinamica, Nucleo Interno de Regulacao (NIR),
Comissao Terapéutica de Feridas (CTF).

Na modalidade assistencial, um e dois anos, os residentes lidam, em seu cotidiano,
com pacientes em diferentes fases do tratamento oncoldgico. Esse cenario requer um preparo
do residente para lidar com situagdes limite que exigem um fortalecimento nas dimensoes

espiritual e emocional.

3.1 Participantes e abordagem para o convite ao estudo

Os participantes foram os Residentes de Enfermagem do 2 ano de residéncia. A
escolha se justifica, pois, esses enfermeiros vivenciaram o contexto da assisténcia oncologica
durante todo o primeiro ano do curso. Atualmente, cursando o segundo ano, temos 61
Residentes de Enfermagem distribuidos nas Unidades de Treinamento em Servigo (UTS). Os
critérios de inclusdo foram: Residente de Enfermagem do 2° ano lotado nas Unidades de
Treinamento em Servigo (UTS) sob gestdo do Ministério da Satde no Rio de Janeiro e que
recebem pacientes para tratamento oncoldgico: Rede Hospitalar Federal do Rio de Janeiro,
Instituto Nacional de Cardiologia (INC) e Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia (INTO).
Estas duas ultimas instituigdes, apesar de serem especializadas, recebem pacientes com
cancer. Os critérios de exclusdo foram: enfermeiros residentes do primeiro ano ou que se
encontravam licenciados ou que pertengam a outras UTS fora da Rede Hospitalar Federal do
Rio de Janeiro e/ou gestao do Ministério da Satide no Rio de Janeiro.

Os participantes foram convidados presencialmente pela pesquisadora em dia de aula
tedrica na UNIRIO, onde foi apresentado o projeto de pesquisa, e realizado o convite para a
participagdo. Os Residentes de Enfermagem que aceitaram participar, foram abordados
individualmente ap6s a aula e atenderam as seguintes etapas: preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE; responderam na forma de autopreenchimento o

formulario de caracterizagdo dos participantes; responderam ao instrumento Escala de Bem-
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estar Espiritual (ANEXO B); participaram da entrevista individual. Foi oportunizada também
a opcao dos residentes serem entrevistados nas Unidades de Treinamento em Servigo (UTS)
sendo o agendamento previamente combinado. O tempo médio para resposta ao Formulario
de Caracterizagio dos Participantes (APENDICE A), a Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE)

e a Entrevista foi de 40 minutos. A amostra final incluiu 25 participantes.

3.2 Técnica de Coleta e Producido de Dados

A autora fez contato com os professores das disciplinas tedricas e agendou um dia e
horario para apresentar o projeto aos participantes. A seguir, eles foram convidados
presencialmente para participarem. Aos que desejaram participar e tinham disponibilidade, a
fim de otimizarmos o tempo, ja iniciou a coleta de dados pela pesquisadora, uma mulher cis
hetero, que conduziu todo o processo. Também foram agendados encontros nas unidades de
treinamento em servigo, onde a pesquisadora, uma mulher cis hetero deu continuidade a
condug¢do do processo.

A pesquisadora ¢ uma enfermeira especialista, licenciada das suas atividades laborais
para imersao e dedicagdo aos estudos referentes a titulagdo de mestrado.

A técnica de coleta e producdo de dados foi feita a partir do formuldrio de
caracterizacdo dos participantes com os itens: idade, sexo, ano de graduagdo, realizag¢do de
cursos ou treinamentos com tematicas da area de oncologia e enfermagem; de entrevista
individual estruturada a partir das seguintes questdoes desencadeadoras: fale sobre como vocé
se sente e quais as estratégias individuais que utiliza ao cuidar de um paciente com cancer
durante a sua atuagdo como residente. Associado a essas questdes desencadeadoras, foi
aplicado a Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE).

A Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) foi elaborada por Paloutzian e Elisson (1982)

e foi adaptada e validada para o Brasil por Marques; Sarriera e Dell'Aglio em 2009, cuja
consisténcia interna foi de 0,92, demonstrando alta fidedignidade.

A EBE possui 20 itens divididos em duas dimensdes: o bem-estar existencial (BEE,
composta por 10 itens, uma dimensdo ‘“horizontal”, associada a um proposito na vida e
satisfacao com a propria existéncia) e o bem-estar religioso (BER, também composta por 10
itens, uma dimensao “vertical”, referente a um senso de bem-estar em relagao a Deus).

Os itens foram apresentados em escala Likert de seis op¢des: Concordo Totalmente
(CT), concordo mais que discordo (Cd), Concordo Parcialmente (CP), Discordo Parcialmente

(DP), discordo mais que concordo (Dc), e Discordo Totalmente (DT). As questdes com
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conotagdo positiva (3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 15,17, 19 e 20) tém sua pontuacdo somada da
seguinte maneira:
CT=6, CD=5, CP=4, DP=3, Dc=2 e DT=1. As demais questdes sdo negativas ¢ devem ser
somadas de forma invertida (CT=1, Cd=2, CP=3 e assim por diante).

Os escores da dimensao BER foram obtidos da soma das pontuacdes dos itens impares
da escala, e os escores da dimensao BEE sao obtidos da soma dos itens pares (a amplitude ¢
de 10 a 60 pontos). Para o escore geral de bem-estar espiritual, os pontos equivalem aos
intervalos de 20 a 40, 41 a 99 e 100 a 120 e, nas duas subescalas, os intervalos sdo 10 a 20, 21
a 49 e 50 a 60 pontos, para baixo, moderado e alto bem-estar espiritual, respectivamente. Os
resultados da EBE sd@o considerados positivos para escore alto, € negativo para moderado e

baixo (Volcan et al., 2003; Gastaud et al., 2006).

3.3 Analise dos dados

Os dados de caracterizacdo dos participantes foram apresentados utilizando as
frequéncias simples. Os dados relacionados a Escala foram tratados em atendimento ao
preconizado pelos autores e anteriormente apresentados.

A andlise tematica permitiu identificar, organizar e interpretar padrdes significativos a
partir dos dados extraidos das entrevistas permitindo uma aproximagdo da compreensdo da
realidade experenciada pelos residentes de Enfermagem.

Na pré-analise foi possivel a organizagao inicial dos dados a partir da leitura flutuante
das entrevistas. As principais ideias foram identificadas e foi constituido o corpus analitico.
Em seguida procedeu-se a codifica¢do dos dados de acordo com os temas emergentes. As
interpretagdes criticas das categorias tematicas foram analisadas a luz do referencial teérico

onde apresentaremos as inferéncias e conclusdes (Minayo, 2014).

3.4 Limitacoes da Pesquisa

Apesar de atualmente 61 alunos residentes serem potenciais respondentes o nimero
limitou-se a 25 participantes, fato que talvez demonstre a pouca valorizagao pelos residentes
pelo tema; ou o tempo escasso; ou a priorizagdo das atividades em UTS em detrimento das
atividades teodricas na universidade, ou a sobrecarga e complexidade das atividades

assistenciais, impactando e impossibilitando ausentar-se do cenario de pratica.
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3.5 Devolutiva aos participantes

Programa de P6s-Graduagao aos Moldes de Residéncia que nos autorizou a abordagem
aos residentes do curso firmamos o compromisso de que os resultados da pesquisa serdo
amplamente divulgados tanto para os participantes quanto para as institui¢cdes de lotacdo dos
residentes aqui representadas onde os dados foram coletados/obtidos (Norma Operacional

CNS n° 001, de 2013, item 3.4.1.14) (Brasil, 2013).
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CAPITULO IV —- RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer ¢ uma condi¢do complexa e desafiadora que impacta a vida dos pacientes,
dos familiares e dos profissionais de satide que lidam cotidianamente com as repercussdes do
adoecimento. Neste sentido, hd que se considerar que na jornada do cancer, tratamentos e
técnicas, com vistas a cura, por vezes radicais podem resultar em uma desconsideracao dos
aspectos humanos que envolvem o cuidado.

Diante disso, o cuidado nao pode se focar apenas na dor ou no 6rgao doente; o processo
deve ir além do corpo fisico, incluindo a dimensdo holistica do cuidado: espiritualidade,
valores, crengas, alteracdes bioldgicas/fisioldgicas e psicologicas e necessidades sociais. Ao
considerarmos a complexidade do sofrimento humano no contexto oncoldgico, o cuidado
transpessoal promove a criagdo de espacos de escuta, acolhimento e valorizagdo da
subjetividade dos envolvidos na relagdo de cuidado.

Ancorados nos conceitos de Watson, acredita-se que na oncologia, em especial, ha que
se ter a constru¢do de uma relagdo terapéutica mais profunda promovendo um ambiente de
confiancga e respeito mutuo. O cuidado transpessoal, fundamentado na relagdo empatica e no
reconhecimento da totalidade do ser humano, se configura como uma abordagem essencial
para fortalecer o cuidado de si e do outro no contexto oncologico hospitalar.

Os principios do cuidado transpessoal de Jean Watson enfatizam a centralidade do
cuidado humano, destacando a relagdo entre o cuidador e quem recebe o cuidado, na qual
ambos vivenciam um potencial de cura. Watson ressalta a relevancia da dimensao espiritual
no cuidado e a sua conexao. Diante desse contexto, o bem-estar espiritual emerge como um
componente essencial do cuidado, favorecendo a resiliéncia, e promovendo sentido e
proposito diante da doenga.

A seguir, passaremos para a apresentacdo e discussdo dos resultados, seguindo as
etapas de caracterizagdo dos participantes; resultados da Escala de Bem-estar espiritual e a

analise tematica das entrevistas.

4.1 Caracterizacao dos Participantes

Participaram do estudo 25 residentes de enfermagem que preencheram o formulario
de composto das seguintes questdes: idade, sexo, tempo de formado, natureza da instituicdo
formadora, Unidade de Treinamento em Servico-UTS onde estd lotado e se possui pos-

graduacao em oncologia.
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Seguem os resultados da caracteriza¢do no quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizacao dos participantes da pesquisa

PERFIL PARTICIPANTES
Idade
20 a 29 anos 17
30 a 39 anos 05
40 a 49 anos 03
Género
Masculino 03
Feminino 22
Tempo de Formado
Até 2 anos 13
De 3 a 5 anos 11
De 6 a 8 anos 01
Graduacio em Enfermagem
Institui¢do Publica 15
Instituicdo Privada 10
Po6s-Graduaciao em Oncologia

Nao possui 25

Unidade de Treinamento em Servico -

UTS
Hospital Federal dos Servidores - HFSE 11
Hospital Federal da Lagoa - HFL 08
Instituto Nacional de Cardiologia - INC 02
Instituto Nacional de Traumato-ortopedia 0
-INTO

Hospital Federal de Bonsucesso - HFB 01
Hospital Federal Cardoso Fontes - HFCF 01

Fonte: A Autora.

A partir da caracterizacdo dos participantes foi possivel constatar que 17 participantes
(68%) estdo na faixa etaria entre 20 e 29 anos. Quanto ao tempo de formado, 13 participantes
(52%) declararam ter até dois anos de formado, enquanto 11 (44%) declararam ter entre trés
e cinco anos de formado. Esse dado corrobora com o perfil novatos e iniciantes na profissao
(Benner, Queirds, 2001). Quando ao sexo, 22 (88%) dos participantes se autodeclararam ser
do sexo feminino, corroborando o perfil majoritariamente feminino da profissao de
enfermagem (FIOCRUZ/COFEN, 2013).

Quanto a natureza da instituicao formadora 15 participantes (60%) sdo de universidade
publica e 10 participantes (40%) de universidade privada. Esse dado merece destaque
considerando o crescimento global das Instituicdes de Ensino Superior Privadas (IESP),
sobretudo aquelas com fins lucrativos associado a forte expansao do ensino superior em
enfermagem (Fehn; Alves; Poz, 2021).

Quanto a especializagdo em oncologia, 25 participantes (100%) declararam nao
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possuir pdés-graduagdo na area de oncologia. Esse dado ¢ relevante em especial pelo fato de
nos ultimos anos o programa de residéncia da UNIRIO ter ingressantes que cursaram ou
cursam outras especializagoes.

Partindo do pressuposto que a Espiritualidade ¢ um recurso subjetivo que transcende
crencas religiosas foi aplicada aos participantes a Escala de Bem-estar espiritual, ja
apresentada anteriormente no capitulo da metodologia.

A Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE), contendo 20 questdes, foi respondida pelos
participantes onde foram obtidos os seguintes resultados:

Nio encontra muita satisfacio na oracio pessoal com Deus

ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 03
Concordo Parcialmente - CP 02
Concordo mais que discordo - CD 03
Discordo Totalmente - DT 12
Discordo Parcialmente - DP 04
Discordo mais que concordo - DC 01

Fonte: A Autora.

N3ao sei quem sou, de onde vim ou para onde vou

ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 01
Concordo Parcialmente - CP 00
Concordo mais que discordo - CD 00
Discordo Totalmente - DT 11
Discordo Parcialmente - DP 08
Discordo mais que concordo - DC 05

Fonte: A Autora.

Creio que Deus me ama e se preocupa comigo

ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 22
Concordo Parcialmente - CP 01
Concordo mais que discordo - CD 01
Discordo Totalmente - DT 00
Discordo Parcialmente - DP 01
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Discordo mais que concordo -DC 00
Fonte: A Autora.
Sinto que a vida é uma experiéncia positiva
ESCORE PARTICIPANTES

Concordo Totalmente - CT 09
Concordo Parcialmente - CP 10
Concordo mais que discordo - CD 05
Discordo Totalmente - DT 00
Discordo Parcialmente - DP 00
Discordo mais que concordo - DC 01

Fonte: A Autora.

Acredito que Deus é impessoal e nao se interessa por minhas situacoes cotidianas

ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 01
Concordo Parcialmente - CP 01
Concordo mais que discordo - CD 01
Discordo Totalmente - DT 16
Discordo Parcialmente - DP 06
Discordo mais que concordo - DC 00
Fonte: A Autora.
Sinto-me inquieto quanto ao meu futuro
ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 17
Concordo Parcialmente - CP 03
Concordo mais que discordo - CD 04
Discordo Totalmente - DT 00
Discordo Parcialmente - DP 00
Discordo mais que concordo - DC 01
Fonte: A Autora.
Tenho uma relacio pessoal significativa com Deus
ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 11
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Concordo Parcialmente - CP 08
Concordo mais que discordo - CD 03
Discordo Totalmente - DT 01
Discordo Parcialmente - DP 01
Discordo mais que concordo - DC 01
Fonte: A Autora.
Sinto-me bastante realizado e satisfeito com a vida
ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 01
Concordo Parcialmente - CP 11
Concordo mais que discordo - CD 07
Discordo Totalmente - DT 00
Discordo Parcialmente - DP 05
Discordo mais que concordo - DC 01
Fonte: A Autora.
Nao recebo muita forca pessoal e apoio de meu Deus
ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 00
Concordo Parcialmente - CP 01
Concordo mais que discordo - CD 01
Discordo Totalmente - DT 15
Discordo Parcialmente - DP 06
Discordo mais que concordo - DC 02

Fonte: A Autora.

Tenho uma sensaciio de bem-estar a respeito do rumo que a minha vida esta tomando

ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 02
Concordo Parcialmente - CP 14
Concordo mais que discordo - CD 06
Discordo Totalmente - DT 00
Discordo Parcialmente - DP 02
Discordo mais que concordo - DC 01




Fonte: A Autora.

Acredito que Deus se preocupa com meus problemas

ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 14
Concordo Parcialmente - CP 06
Concordo mais que discordo - CD 03
Discordo Totalmente - DT 01
Discordo Parcialmente - DP 01
Discordo mais que concordo - DC 00

Fonte: A Autora.

Nao aprecio muito a vida

ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 00
Concordo Parcialmente - CP 01
Concordo mais que discordo - CD 01
Discordo Totalmente - DT 16
Discordo Parcialmente - DP 04
Discordo mais que concordo - DC 03

Fonte: A Autora.

Nio tenho uma relacio pessoal satisfatoria com Deus

ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 00
Concordo Parcialmente - CP 02
Concordo mais que discordo - CD 03
Discordo Totalmente - DT 11
Discordo Parcialmente - DP 05
Discordo mais que concordo - DC 04

Fonte: A Autora.

Sinto-me bem acerca do meu futuro

ESCORE PARTICIPANTES

Concordo Totalmente - CT 03




Concordo Parcialmente - CP 05
Concordo mais que discordo - CD 06
Discordo Totalmente - DT 00
Discordo Parcialmente - DP 07
Discordo mais que concordo - DC 04

Fonte: A Autora.

Meu relacionamento com Deus ajuda-me a ndo me sentir sozinho

ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 15
Concordo Parcialmente - CP 07
Concordo mais que discordo - CD 00
Discordo Totalmente - DT 01
Discordo Parcialmente - DP 02
Discordo mais que concordo - DC 00

Fonte: A Autora.

Sinto que a vida esta cheia de conflito e infelicidade

ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 05
Concordo Parcialmente - CP 07
Concordo mais que discordo - CD 06
Discordo Totalmente - DT 02
Discordo Parcialmente - DP 03
Discordo mais que concordo - DC 02

Fonte: A Autora.

Sinto-me plenamente realizado quando estou em intima comunhio com Deus

ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 07
Concordo Parcialmente - CP 06
Concordo mais que discordo - CD 05
Discordo Totalmente - DT 02
Discordo Parcialmente - DP 05
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Discordo mais que concordo - DC 00

Fonte: A Autora.

A vida nao tem muito sentido

ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 00
Concordo Parcialmente - CP 01
Concordo mais que discordo - CD 00
Discordo Totalmente - DT 16
Discordo Parcialmente - DP 05
Discordo mais que concordo - DC 03

Fonte: A Autora.

Minha relacio com Deus contribui para minha sensacio de bem-estar

ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 12
Concordo Parcialmente - CP 07
Concordo mais que discordo - CD 03
Discordo Totalmente - DT 01
Discordo Parcialmente - DP 01
Discordo mais que concordo - DC 01

Fonte: A Autora.

Acredito que existe algum verdadeiro proposito para minha vida

ESCORE PARTICIPANTES
Concordo Totalmente - CT 20
Concordo Parcialmente - CP 02
Concordo mais que discordo - CD 02
Discordo Totalmente - DT 00
Discordo Parcialmente - DP 01
Discordo mais que concordo - DC 00

Fonte: A Autora.

Com base nas respostas acima, aplicamos as diretrizes de pontuagdo da Escala de Bem-

estar Espiritual (EBE) e os dados e resultados obtidos foram compilados em trés quadros:
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BEM- ESTAR RELIGIOSO — BER (refere-se as perguntas impares) (quadro 3), BEM-
ESTAR EXISTENCIAL — BEE (refere-se as perguntas pares) (quadro 4), sub dimensdes da

Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE). O terceiro quadro, ¢ a soma dos resultados dos quadros

anteriores: ESCALA de BEM-ESTAR ESPIRITUAL — EBE (quadro 5), que mapeia e define

o quanto existe de bem-estar espiritual individualmente (de RE1 até RE25) para cada
participante ¢ no total, com a verificacdo do percentual do enquadramento nos escores

propostos como forma de avaliar o instrumento.

4.2 Quadro de Bem-Estar Religioso — Escores

Quadro 3 - Bem-Estar Religioso — Escores

NEGATIVO POSITIVO PONTUACAO
PERG | PERG
PARTICIPANTE | PERG1| 5 9 | PERG13| PERG3| PERG7 | PERG 11| PERG15 | PERG17 | PERG 19 | ESCORE | BER
RE1 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60 alto
RE2 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60 alto
RE3 4 1 4 3 3 3 3 3 3 3 30| moderado
RE4 6 4 4 2 6 4 4 4 5 4 43 | moderado
RES 6 6 4 4 6 5 4 4 3 2 44 | moderado
RE6 6 6 6 6 6 6 6 6 4 6 58 alto
RE7 1 6 6 3 6 4 6 6 4 6 48 | moderado
RES 6 6 6 6 6 4 5 6 5 4 54 alto
RE9 1 4 4 6 6 6 4 6 4 4 45| moderado
RE10 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60 alto
RE11 2 4 6 4 6 3 6 4 4 6 47| moderado
RE12 2 6 4 2 6 4 6 4 4 6 44 | moderado
RE13 4 6 6 4 6 5 4 4 3 4 46 | moderado
RE14 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 37| moderado
REIS 4 6 6 6 6 4 6 6 5 4 53 alto
RE16 4 6 4 5 6 6 6 6 5 5 53 alto
RE17 6 4 6 ] 6 6 5 6 3 6 33 alto
RE18 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60 alto
RE1? 5 6 6 5 6 6 6 6 6 5 57 alto
RE20 3 6 5 5 6 4 4 4 3 4 44| moderado
RE21 6 4 6 6 6 4 6 6 5 6 55 alto
RE22 2 4 5 2 6 2 5 3 1 5 35| moderado
RE23 6 6 6 4 6 6 6 6 6 6 58 alto
RE24 1 2 2 6 3 1 1 1 1 1 21| moderado
RE25 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60 alto
Fonte: A Autora.

LEGENDA PONTUACAO

alto 50 a 60 pontos

moderado 21 a 49 pontos

baixo 10 a 20 pontos
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4.3 Quadro de Bem-Estar Existencial - Escores

Quadro 4 - Bem-Estar Existencial - Escores

NEGATIVO POSITIVO PONTUACAO
PARTICIPANTE | PERG 2 PERG 6 | PERG 12 | PERG 16 | PERG 18 | PERG 4 | PERG 8| PERG 10 | PERG 14 | PERG 20 | ESCORE BEE
RE1L 4 1 [} 4 [} 4 4 1] 4 1] 45| moderado
RE2 i 1 [} 2 [} 6 4 4 6 1] 47| moderado
RE3 4 1 4 1 4 5 3 3 3 3 33| moderado
RE4 4 3 4 1 4 6 4 4 3 1] 41| moderado
RES 4 1 4 2 6 4 5 4 3 5 40 | moderado
RE6 6 2 6 4 6 6 4 4 6 6 50 alto
RE7 4 3 6 4 6 4 4 4 4 6 45 | moderado
RES 4 1 2 3 6 4 5 4 3 1] 40 | moderado
RE? 4 1 [} 2 4 4 5 4 3 1] 41| moderado
RE10 i 1 [\ 3 [\ 5 4 4 3 1] 44 | moderado
RE11 5 1 [} 4 5 6 4 4 4 1] 45| moderado
RE12 5 1 5 1 5 4 2 4 2 1] 35| moderado
RE13 6 1 5 3 4 5 3 3 3 4 37| moderado
RE14 4 1 6 3 6 4 4 4 4 6 42 | moderado
RE15 1 1 4 1 4 5 § 5 3 6 35| moderado
RE16 5 1 [\ 2 6 § 3 5 2 5 41| moderado
RE17 i 1 [ 1 [} 5 5 3 2 [ 43| moderado
RE18 i 2 [} [} [} 6 4 4 6 1] 52 alto
RE19 i 1 [} 2 [} 4 3 5 2 1] 41| moderado
RE20 i 2 5 4 5 4 3 3 3 1] 41| moderado
RE21 5 1 6 5 6 4 4 5 3 6 47| moderado
RE22 5 1 6 4 6 6 6 4 3 6 47| moderado
RE23 6 2 3 2 6 6 § 2 3 6 41| moderado
RE24 i 3 [} 6 3 2 4 4 4 4 42 | moderado
RE25 i 5 [} 5 [} 6 5 1] 3 1] 56 alto
Fonte: A Autora.

LEGENDA PONTUACAO

alto 50 a 60 pontos

moderado 21 a 49 pontos

baixo 10 a 20 pontos




41

4.4 Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE)

Quadro 5 — Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE)

ESCORE DO BER ESCORE DO BEE PONTUACAO
PARTICIPANTE [ ESCORE BER ESCORE BEE BER + BEE EBE
RE1 60 alto 45| moderado 105 alto
RE2 60 alto 47| moderado 107 alto
RE3 30 | moderado 33| moderado 63 moderado
RE4 43 | moderado 41| moderado 84 moderado
RES5 44 | moderado 40| moderado 84 moderado
RE6 58 alto 50 alto 108 alto
RE7 48 | moderado 45| moderado 93 moderado
RES 54 alto 40| moderado 94 moderado
RE9 45 | moderado 41| moderado 86 moderado
RE10 60 alto 44| moderado 104 alto
RE11 47 | moderado 49| moderado 92 moderado
RE12 44 | moderado 35| moderado 79 moderado
RE13 46 | moderado 37| moderado 83 moderado
RE14 37 | moderado 42| moderado 79 moderado
RE15 53 alto 35| moderado 88 moderado
RE16 53 alto 41| moderado 94 moderado
RE17 53 alto 43| moderado 96 moderado
RE18 60 alto 52 alto 112 alto
RE19 57 alto 41| moderado 98 moderado
REZ20 44 | moderado 41| moderado 85 moderado
RE21 55 alto 47| moderado 102 alto
RE22 35 | moderado 47| moderado 82 moderado
RE23 58 alto 41| moderado 99 moderado
RE24 21 | moderado 42| moderado 63 moderado
RE25 60 alto 56 alto 116 alto
Fonte: A Autora.
LEGENDA PONTUACAO
alto 100 a 120 pontos
moderado 41 a 99 pontos
baixo 20 a 40 pontos

4.5 Régua de Analise da Escala de Bem-Estar Espiritual

Para melhor entendimento, optou-se por apresentar uma imagem sintese com os dados

da Escala de BEM-ESTAR ESPIRITUAL, evidenciando os achados da pesquisa, a seguir do



mesmo:

Quadro 6 - Analise da Escala de Bem-Estar Espiritual

ttical = um
senso de hem-estar em BER + BEE
relagio a Deus.

ESCORE ESCORE

Alto — de 50 a 60 pontos ESCORE Alto — de 50 a 60 pontos

Moderado — de 21 a 49 Alto — de 100 a 120 pontos Moderado — de 21 a 49

pontos Moderado — dedl a 99 pontos
Eaixo = de 10 a 20 pontos Baixo = de 10 a 20 pontos
pontos Baixo = de 20 a 40 pontos

Fonte: A Autora.

Quadro 7 - Analise da Escala de Bem-Estar Espiritual - Resultados Da Pesquisa

BEM ESTAR EXISTENCIAL

BER B
RESULTADOS RESULTADOS
52% = 13 PARTICTPANTES 12%=03 PARTICIPANTES
Com ALTORER com ALTORBEE
48% = 12 PARTICIPANTES 88%-=22 PARTICIPANTES
Com MODERADO BER com MODERADO BEE
EBE

28% =07 participantes com AL T Bem-estar Espiritual

72% 13 participantes com MODERADO Bem-estar Espiritual
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Fonte: A Autora.

Apos andlise, pelas recomendacdes dos autores para atribuicdo de escores no
instrumento, a pontuagdo Baixa ou Moderada (entre 20 e 99 pontos) refere-se a uma condi¢ao
negativa. Quanto ao Bem-estar religioso, os participarem expressaram Alto Bem-estar
Religioso, porém, percebemos que ¢ limitrofe com o grupo que apresenta Moderado Bem-
estar Religioso (52% para 48%), o que remete a vulnerabilidade caso haja aumento ou agravos
da sobrecarga cotidiana experienciada, por exemplo, no contexto dos cuidados aos pacientes
oncologicos hospitalizados. Quanto ao Bem-estar Existencial, um quantitativo expressivo
(88%) apresenta moderado Bem-estar Existencial. Em sintese, o resultado evidenciado pelo
instrumento revelou que os participantes ndo possuem Bem-estar Espiritual.

Esse enfermeiro residente traz consigo suas experiéncias pessoais ¢ individuais que
moldam o seu modo de ser e agir, expressando tanto a sua vulnerabilidade quanto seu
potencial de resiliéncia individual, a fim de transpor os momentos vivenciados nas esferas de
sua vida.

Reitera-se que a dimensao espiritual ¢ inata do ser humano, faz parte da vida pessoal
do enfermeiro e também na vida profissional. Compreender essa dimensao e suas implicagdes
para o exercicio profissional, agrega ao enfermeiro residente mais que um saber diferenciado,
uma formagado que permita que sua atuagdo profissional seja integral, contemplado os aspectos
bio-psico-socio-espirituais desde a promogao até a reabilitacdo da saude.

Corroborando, a classificagdo taxondmica da NANDA-I (North American Nursing
Diagnosis Association Internacional) contempla a dimensao espiritual entre seus diagndsticos,
evidenciando assim a avaliacdo e promog¢ao do cuidado espiritual como uma das dimensdes
do cuidado de enfermagem para promover saude ou reabilita-la (Herdman; Kamitsuru; Lopes,
2024). Entretanto, Jurado et al. (2019) refere que na formacao de enfermeiros ha indicios de
que os mesmos tém dificuldades para integrar esse cuidado no ambito da sua pratica pela falta
de conhecimento, fatores pessoais, culturais e institucionais, falta de privacidade, falta de

tempo, e até mesmo, desconforto.

4.6 Unidade Tematica - Bem-Estar Espiritual e o cuidado transpessoal: perspectivas

para o fortalecimento do cuidado de si e do outro no contexto oncolégico hospitalar

No tocante a andlise temadtica, a partir das perguntas realizadas aos residentes foi
possivel constatar que os mesmos, apesar de serem novatos, percebem a complexidade do

cuidar do paciente oncoldgico. Temas como impoténcia, tristeza, angustia e despreparo foram
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recorrentes e evidenciaram importantes aspectos relacionados ao Processo de Cuidar de si e
do outro no contexto oncoldgico hospitalar.

O ambiente hospitalar traz consigo aideia de sofrimento e a rotina de trabalho da
equipe de enfermagem gera momentos de grande vulnerabilidade emocional. Esses
profissionais ndo se sentem preparados para lidar com o paciente acometido por cancer e com
possibilidades terapéuticas reduzidas, ficando evidentes muitas dificuldades (Oliveira;
Firmes, 2012).

Muitos sdao os tedricos que refletem sobre o cuidado em saude, e especialmente o
cuidado de enfermagem. Segundo Melo Filho (2022):

Diante do sofrimento e desgaste emocional vivenciado pelos pacientes
oncoldgicos, os profissionais de saude, em especial a equipe de enfermagem,
aderem a um olhar holistico, voltado ndo apenas para as necessidades fisicas,
mas também as emocionais, as espirituais e as sociais desse individuo.

Os trechos abaixo retratam esses sentimentos:

“Cuidar de um paciente com cancer ¢ um pouco complexo, pois muitos
chegam ao hospital com a doenga em metastase ¢ evoluem rapidamente para
cuidados paliativos, onde esse cuidado parece inexistir. Muitas vezes, nos
sentimos incapazes de ajudar o paciente” - RE3

“Impotente” - RES

“Sinto angustia e tento ter confianga de que Deus fard o melhor para a
recuperagdo completa do paciente” RE10

“Me sinto triste e reflexiva quanto ao sentido da vida” - RE11

“Sinto que ainda preciso aprender mais sobre promog¢do de qualidade de
vida, satide mental e o processo de satde- doenga em pacientes com
cancer”.RE18

“Despreparada diante da falta de oferta de conhecimento teodricos da
disciplina dentro do programa de residéncia” - RE16

Kolhs ef al. (2016) trazem como resultados de seus estudos sobre os sentimentos de
enfermeiros frente ao paciente oncologico a existéncia de quatro categorias: desgaste
emocional, sentimentos ruins, sentimentos bons e estratégias defensivas como sintese dos
sentimentos dos enfermeiros frente ao paciente oncologico. Diante disso, compreendeu-se
quanto o trabalho do profissional enfermeiro ¢ complexo, pois esta carregado de sentimentos,
os quais carecem de ser enfrentados na garantia de uma assisténcia adequada e continuidade
no cuidado.

O Residente de Enfermagem, mesmo sendo novato se torna um apoio fundamental aos

que estdo sob seus cuidados. Apropriando-se dos constructos do Clinical Caritas de Jean
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Watson (Mathias, Zagonel, Lacerda, 2006) se configura esse movimento de abertura e atengao
para os mistérios e dimensoes existenciais da vida-morte, cuidado a alma e do ser que esta
sendo cuidado.

O enfermeiro que cuida se apropriando do Clinical Caritas aborda o outro com
delicadeza, com sensibilidade, dando-lhe atencdo especial exercitando uma atencao
cuidadosa. E o que pode ser chamado de “atengdo de fino trato”, que é algo realmente
precioso, segundo Mathias; Zagonel; Lacerda (2006), pois a Teoria de Jean Watson instiga a
pensar na Divindade do ser, no amor como manifestagdo mais elevada, no cuidado que
transcende o fisico e vai além da matéria e se conecta com o cosmos

Podemos constatar no seguinte trecho:

“...sempre tento ser empatica a respeito de sua patologia, Trata- se de uma
doenga que por vezes é critica e afeta a autoimagem e autoestima do
paciente, logo, tentava tratar com naturalidade apesar da doenca. Como
pessoa, estar a frente de uma pessoa com uma enfermidade como esta, me
faz ficar reflexiva sobre o quanto “podemos dar errado” € em como estamos
vulneraveis a tudo em qualquer hora” — RE24.

Segundo Shea ef al. (2022), um estudo realizado com residentes de quatro diferentes
programas no Nordeste dos Estados Unidos, ressalta os impactos nas emogdes pessoais € 0
desequilibrio entre vida pessoal e profissional, assim como o bem-estar do residente. Tal
estudo identificou trés temas prevalentes: self, ambiente do programa/educagdo e sistema
médico/estrutural como impactantes no cotidiano.

A necessidade de organizar o cronograma de rotagdo equilibrando setores mais
complexos com outros de menor complexidade, melhoria na distribuicdo de tarefas
burocraticas e/ou logistica delegando aquilo que ndo fosse diretamente ligado ao seu fazer,
contribui para gerar foco, melhoria pratica por maior tempo junto aos pacientes, gerando
eficiéncia. Esse grupo de participantes do estudo notaram a importancia do autocuidado, do
equilibrio entre vida profissional e pessoal e identificaram fatores contribuintes para o bem-
estar, tais como o trabalho em equipe, cultura laboral e horarios de trabalho Shea et al. (2022).

Embora fale de bem-estar de modo geral e ndo diretamente em bem-estar espiritual,
podemos perceber que as demandas dos residentes, participantes desse estudo, se encaixam
no modelo semelhante a uma visao biopsicossocial, validando valores profissionais essenciais.

De acordo com Tomaz et al. (2024), cada usuario apresenta suas singularidades, tais
como diferentes crengas, saberes, culturas e valores que formam a maneira de lidar com a
doenca, ¢ da mesma forma, os profissionais que as utilizam para prestar cuidados de

enfermagem. Nessa perspectiva, tem-se na espiritualidade e na religiosidade dimensdes que
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constituem a experiéncia cultural, social e moral da populacio humana, sendo entendidas
como a relagao com o sagrado e o transcendente, originando ou ndo comunidades e rituais
religiosos.

Neste sentido, os autores reiteram que ha necessidade de um preparo continuo na rotina
de trabalho dos profissionais de saude atuantes no cenario oncoldgico, por meio de medidas
educativas e aprimoramento de conhecimento técnico e tedrico, € também atengdo e
consideragdo aos aspectos das relagdes humanas no contexto institucional, sugerindo a
presenca de profissional que proporcione suporte psicologico de forma preventiva.

Aliado aos resultados da Escala de bem-estar espiritual obtidas a partir das respostas
dos residentes de enfermagem, acredita-se que a integrag¢do de praticas que favorecam o bem-
estar espiritual no contexto oncoldgico hospitalar pode ser uma estratégia fundamental para
fortalecer a assisténcia humanizada. O Residente de Enfermagem despertara em si mesmo o
cuidado transpessoal como maneira de se compreender e ajudar ao outro.

Neste contexto, os residentes também expressaram os limites e as possibilidades desse
cuidado transpessoal no cotidiano da assisténcia oncologica hospitalar. Seguem trechos:

“Ter empatia, porém separar a vida profissional do pessoal para evitar
sofrimento extremo por causa das historias e vivéncias do trabalho”- RE13

“Ha um sentimento de necessidade de ajudar o maximo, de ajudar o maximo
que puder, de se colocar no lugar do paciente e acreditar que a situacdo
melhora” — RE 1

“Penso em ser empatica com o paciente. E para me fortalecer me conecto
com Deus” - RE25

“Administrar a analgesia adequada conforme prescrito, ofertar apoio
psicolégico e escuta ativa” - RE3

“..E acredito que ao tornar a assisténcia mais humana possivel estou
contribuindo de alguma forma para aliviar o peso do tratamento, que envolve
varias esferas pessoais” - RE4

“Mantenho escuta ativa e procuro proporcionar uma melhor qualidade de
vida para o paciente durante 0 momento em que esta sob meus cuidados” -
RES

“Empatia, escuta ativa e humanizacdo” - RE7
“Escuta qualificada e ativa, com respeito ¢ empatia a fim de entender as
necessidades do paciente que por muitas veze ja € paliativo e ndo tem essa

informagdo da equipe médica”- RE16

Os trechos se articulam com a necessidade de ampliar o cuidado. Praticas como a

escuta ativa, a promogao da esperanga, o estimulo a ressignificagdo da experiéncia da doenga
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e o apoio espiritual sdo ferramentas que auxiliam no enfrentamento do sofrimento e na
adaptagdo ao tratamento. Essas iniciativas ndo apenas ampliam as possibilidades terapéuticas,
como também fortalecem os vinculos entre pacientes, familiares e profissionais de saude,
criando uma rede de apoio essencial para a jornada oncologica. Além da necessidade de maior
tempo junto ao paciente, expressaram a necessidade de tempo para aprendizado.

A Empatia foi referida por grande parte dos Residentes de Enfermagem como uma
estratégia de interagdo com o paciente oncoldgico. Savieto e Ledo (2016) nos diz que

Por mais que o atendimento de enfermagem privilegie, muitas vezes, a
dimensao fisica, com a execucao de procedimentos técnicos, em um nivel
mais avancado do cuidado, a enfermagem ¢ capaz de acessar os aspectos
emocionais e subjetivos, de forma a objetivar a transpessoalidade, por meio
da comunicagio e da empatia, que podem desenvolver e manter a harmonia
e a confianga necessarias para este processo de restauracao.

O sentido pleno e as definigdes de empatia sdo plurais, contudo, todos passam pela
compreensdo de sentimentos do outro. Segundo Savieto e Ledo (2016), referenciando Watson,
um dos instrumentos mais adequados para estabelecer e manter a importante relagao de ajuda-
confianca entre profissional e paciente ¢ a empatia.

Neste sentido, a Politica Nacional de Humanizagao, que nos subsidia para a prestagao
de cuidados humanizados, fortemente presente na formagao de graduacio dos Residentes de
Enfermagem. Evidenciamos essa habilidade (ou esses constructos) presentes nas falas
descritas por fortalecerem os processos de atencdo ao usudrio (paciente, no nosso caso,
paciente oncoldgico hospitalizado), dando autonomia e protagonismo para 0s mesmos.

Importante ressaltar que uma formagdo, advinda da graduacdo, das experiéncias
vividas ao longo da formagdo académica ou pelo proprio contexto de vida, que contempla
alguns saberes e fazeres que tangenciam o cuidado transpessoal ou conversam fortemente com
ele, ainda que de maneira subliminar, necessitando de instrumentalizagdo sobre a tematica a
fim de iluminar o fazer cotidiano e estabelecer um cuidado diferenciado, centrado no paciente
e sua familia e suas necessidades.

Por ultimo e ndo menos importante, porém complementar, Kolhs ef al. (2016) ressalta
a importancia a protecao da satide mental contra os efeitos deletérios do sofrimento, de forma
que encontrem estratégias de defesa, possibilitando o apoio, o fortalecimento emocional no
coletivo, ou seja, com toda equipe de enfermagem que atua diretamente em setores e com
pacientes oncologicos, de forma a transformar o sofrimento no trabalho em prazer.

Contudo, foi possivel constatar que para alguns residentes essas estratégias estdao

limitadas ou sdo inexistentes.
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Podemos reconhecer essa fragilidade através dos trechos:

“Nao tenho estratégias frente a um paciente com cancer” - RE22

“Ter empatia, porém separar a vida profissional da pessoal para evitar
sofrimento extremo por causa das historias e vivéncias do trabalho” - R13

“Particularmente me envolvo muito com os pacientes, fico triste por eles,
feliz por eles, sinto a perda e a piora...ainda ndo consegui uma estratégia que
me ajudasse efetivamente a me proteger dos percalgos da profissdo” - RE21

“Tento ndo me envolver emocionalmente com o paciente” - RE24

Em sintese, a partir dos resultados, evidenciamos que no processo de formacao do
Residente de Enfermagem hé urgéncia da inclusdo e expansdo da tematica a fim de
instrumentalizd-lo para uma melhor vivencia do seu processo formativo no contexto
oncologico hospitalar. Quica, para além da Residéncia, devemos repensar o processo
formativo do enfermeiro desde a sua graduacao, incluindo os temas sensiveis tais como bem-
estar espiritual e cuidados de enfermagem em oncologia, especialmente pelas demandas
crescentes nessa area de especialidade.

Este trabalho evidenciou significativas intersecdes entre o bem-estar espiritual e o
cuidado transpessoal, enfatizando suas contribuigdes para o fortalecimento do cuidado
integral no contexto hospitalar oncoldgico. Ao compreender a relevancia desses aspectos, ¢
possivel desenvolver novas abordagens na pratica assistencial, potencializando o alivio do
sofrimento, promovendo o fortalecimento emocional e proporcionando uma experiéncia mais
humanizada e digna ao longo do percurso do adoecimento e tratamento.

A pesquisa evidenciou que mesmo sendo o cancer uma das quatro principais causas
de 6bito no Brasil (Brasil, s.d.) e uma das dez principais causas de ¢bito mundiais, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2024), os Residentes de Enfermagem se sentem
despreparados pois existem lacunas no processo formativo da graduacdo no que tange ao
cuidado oncologico hospitalar.

Entretanto, os residentes de enfermagem também langam mao de outros constructos e
de suas proprias subjetividades e constru¢des como pessoa humana para prestarem assisténcia
ao paciente oncoldgico hospitalizado, o que evidencia a relevancia e a potencialidade de sua
atuagdo nos cendrios onde ocorrem o treinamento em servico.

Evidenciamos que os participantes possuem: um relacionamento com DEUS, uma
experiéncia de bem-estar espiritual, reconhecem que hd um proposito para a vida, percebem
que a relacdo de Deus contribui para a sensacdo de bem-estar e expressam inquietude em

relacdo ao futuro.
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Reflete importante vulnerabilidade relacionada ao Propdsito na vida e a Satisfagdo
com a propria existéncia.

Acreditam que existe algum verdadeiro proposito para a propria vida (questio 20
unica questdo dessa escala que teve destaque pelo elevado ntimero de participantes
respondendo igual 20 participantes concordam totalmente) apesar da EBE refletir
Vulnerabilidade, inica questio dessa escala que teve destaque pelo elevado niimero de
participantes respondendo igual.

Esse enfermeiro residente traz consigo suas experiéncias pessoais e individuais
que moldam seu modo de ser e agir, expressando tanto a sua vulnerabilidade quanto seu
potencial de resiliéncia individual, a fim de transpor os momentos vivenciados nas

esferas de sua vida.
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CAPITULO V - CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou avaliar o bem-estar espiritual dos Residentes de Enfermagem,
analisar os sentimentos e as estratégias apresentadas pelos residentes de enfermagem durante
a assisténcia hospitalar ao paciente oncoldgico e discutir os limites e as possibilidades para o
cuidado de si e do outro para os Residentes de Enfermagem durante a assisténcia hospitalar ao
paciente oncologico, atingindo os objetivos propostos.

Também mapeamos (ou identificamos) a percepcao dos Residentes de Enfermagem
sobre o cuidado de si e do outro através da andlise das entrevistas.

Os resultados evidenciaram que alguns Residentes de Enfermagem possuem poucas
estratégias para o enfrentamento do cotidiano oncoldgico hospitalar, o que acentua a
vulnerabilidade quanto ao cuidado de si.

As concepgdes relativas a tematica desse estudo nos direcionam para a importancia e
necessidade de ampliar e aprofundar o conhecimento e as discussoes acerca do Bem-estar
Espiritual, contribuindo para a promocao do cuidado de si e do outro na assisténcia oncoldgica
hospitalar.

Hé necessidade de uma educacgio para o cuidado em todos os niveis de formagao e
todas as esferas da assisténcia de enfermagem, a fim de promover e fortalecer a dimensao
holistica do cuidado, o resgate do sentido da vida, do sofrimento humano e do trabalho, na
perspectiva de gerar: autoconhecimento, autocuidado e favorecer o equilibrio interior e a
tomada de decisdo mais consistente.

Hé necessidade de criar espacos de acolhimento e apoio integral aos Residente de
Enfermagem, possibilitando o fortalecimento pessoal e instrumentalizagdo para o
enfrentamento e atuacdo no cendrio oncologico a necessidade de inserir no processo
formativo acdes concretas tais como oficinas, atendimentos em grupo, minicursos para
fortalecimento pessoal a fim de minimizar os impactos advindos da atua¢do no cendrio
oncologico.

H4 necessidade de fortalecer o cuidar efetivado segundo dois aspectos: expressivo
e instrumental. As atividades instrumentais dizem respeito ao atendimento de necessidades
fisicas e as atividades expressivas relacionam-se ao aspecto psicossocial. Essas dimensodes sao
indissociaveis, estando a expressividade “[...] ligada as formas de demonstrar afeto, de estar
presente por inteiro e de valorizar o outro” e a instrumentalidade, ao fazer com habilidade e
conhecimento, ao fazer com qualidade e competéncia, ao saber fazer (Coelho, 2005).

Somente quando ha o encontro terapéutico entre o ser cuidado e o ser que cuida que ¢
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possivel existir a qualidade no cuidado. Na perspectiva da complexidade, ¢ uma integracdo na
qual as partes relacionam-se simultaneamente, de modo que esse relacionamento seja de suma
importancia para o todo (Silva, 2012).

No ultimo de 04 de fevereiro, Dia mundial de combate ao cancer, a OPAS apresentou
o tema de 2025 da campanha “Sua historia serd ouvida” e busca criar um espago para
compartilhar experiéncias de pessoas que enfrentam o cancer e seus tratamentos, ao reforgar
a humanizagdo. Na oportunidade, o consultor nacional da Organizacdo Panamericana de
Saude, Jodo Viegas, lembrou que o tratamento de cancer deixa uma marca em todos.

Por fim, ressaltamos a necessidade de cada vez mais legitimar a Enfermagem no
contexto da saude, como Ciéncia e Arte, pois nosso “objeto de acdo” € o cuidado humano,
cuja complexidade implica reconhecermos que a multidimensionalidade do ser humano tanto
que cuida como daquele que ¢ cuidado no contexto da assisténcia oncologica hospitalar. Isso
exige de nds a exatidao e capacidade de relacionamento interpessoal (Silva, 2012). A exatidao
representa os fazeres técnicos e o relacionamento interpessoal nos conduz ao conhecimento do
outro, suas necessidades, suas limitagdes e também permite que conhegcamos a nés mesmos,
com recursos que promovam o bem-estar espiritual, o cuidado de si e do outro, em especial

junto aos jovens enfermeiros que iniciam suas carreiras.
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APENDICE A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS
PARTICIPANTES

€,

Marque um “x” na

opcao desejada 1 - Idade
a) De 20 a 29 anos.

b) De 30 a 39 anos.

¢) De 40 a 49anos.

d) Acima de 50 anos.

2 - Sexo

a) Feminino.

b) Masculino.

¢) Prefiro ndo informar.

3 - Graduagao em
a) Instituicao Publica.
b) Institui¢ao Privada.

4 - Quanto tempo de formado(a)
a) Até 2 anos.

b) De 3 a 5 anos.

c¢) De 6 a 8 anos.

d) Acima de 9 anos.

5 - Possui pos-graduagdo em area de oncologia?
a) Sim.
b) Nao.

6- Caso tenha especializagao em Oncologia, ha quanto tempo concluiu o curso?
a) Menos de 2 anos.

b) De 2 a 3 anos.

c) De 4 a5 anos

d) Acima de 6 anos

7- Pertencente ao Programa de Residéncia de Enfermagem da UNIRIO, atua em
qual Unidade de Treinamento em Servigo (UTS)?

a) Hospital Federal do Andarai.

b) Hospital Federal de Bonsucesso.

c¢) Hospital Federal Cardoso Fontes.

d) Hospital Federal da Lagoa.

e) Hospital Federal dos Servidores.

f) Instituto Nacional de Cardiologia.

g) Instituto Nacional de Traumato Ortopedia.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - 4§ Qglovafiorma
UNIRIO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida & Bem-estar espiritual dos Residentes em Enfermagem:
contribuigbes para a promogéo da resiliéncia no cotidiano da assisténcia oncoldgica

hospitalar.
Pesquisador: LUCIANA MIGON RAMOS
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 81878424 4.0000.5285
Instituicio Proponente: Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem e Biociéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.053.660

Apresentacdo do Projeto:

"0 presente estudo tem como foco avaliar a gualidade de vida dos residentes de enfermagem,avaliar o bem-
estar espiritual dos residentes de

enfermagem, comelacionar a qualidade de vida & bem-estar espiritual dos residentes de enfermagem ao
constructo resiliéncia individual e discutir, a

partir das categorias qualidade de vida, bem-estar espiritual e resiliéncia individual as estratégias para o
cuidado de si em profissionais residentes de

enfermagem no cotidiano da assisténcia.Estudo gualitative, exploratdrio com referencial tedrico
fundamentado nos constructos Qualidade de Vida e

Bem Estar Espiritual A andlise serd temdtica categorial "

Objetive da Pesquisa:

"Cbjetivo Primario:

Néo ha

Objetivo Secunddrio:

Avaliar a qualidade de vida dos residentes de enfermagem Avaliar o bem-estar espiritual dos residentes de
enfermagem Correlacionar a qualidade

de vida e bem-estar espiritual dos residentes de enfermagem ao constructo resiliéncia individual Discutir, a
partir das categorias qualidade de vida,

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsclo da Escola de Nutigao

Bairro: Urca CEP: 22 2090-240
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRD
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: ocepiuniio.br
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bem-gsiar espiriual & resditncia individual o estrabigias para o cudado de & em profissionas residenies
e erdermagem no cobidiano da

-
Avaliagho dos Riscos o Benaficlos:
Riscos:
Toda pesqumsa 18m &m 3 MESMA 8 sasibnds de recod iis oMo 08 de ongsm paicoligica, intslaciual elou
das resposias a questiondrics efou formuldrios online. Existe & possibilidade de desconforio ou
congirangiments, bem comd cansaco lsico ou
ermocional a0 responder 30 quesbondrio proposio. Apesar disso, 8 pesquisa ndo faz em si oulros riscos
para o partstipante ou paca a Instiuecsa, O
pariicipanie podend solciiar & sakda imediata da pesquisa sam que haja qualguer prejuizo pesscal caso se
sinta descordortivel anles, durante ou
apis o preenchimento do formruldno de caracterizacio ou a0 Pesponder os questiondrios propostos no
estuda,
Beneficios:
Mo haverd beneficios direlos previsios para o8 participantes da pesquisa no presenie astuda. Ao
parficipante serd esclarecido que fard parie da
corstnscho do conhecimenio ceniifico acerca da Cualidade de vida & bem-esiar esperilual dos Residenisg
de Enfigrmagem no cobidiana da
assistfneis aos pacientes encoldgicos hespitalizados, contribuindo Bssim [@nk0 para & cbncis Guesnio para a
foemaacho & o enfnentamnio cobdano
ok futunos profssionais que abssm com 8 centelaoncoligica ®
Comentirios o Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trais-as de pedauisa vinculada a0 FRGENF UNIRIO.
Tamanho da Amcsira ro Brasd: 100
"0t parkcipantes sero 04 Residenies da Enfermagem que iNGresSaram no programa no ano de 2023,
Critdrio do inclusao: enfermeints resdentes do ¥ ano que esteam Iolados nas unidades de rsinamento &m
sarico da Reds Hospitaler Federal do Municipss do Ria de Jansiro. Cridrios de eschs8o: enfermeinos qua
s& enconiram lioencados ou que ndo techam o ang de ingresso no curso em 021"

Comiraaria do Pawoar T 00D 0B

Endareco:  Av Puaiewr, 295 Bubeok o Escoi oo Mutsio

Bairra: Urca CEF: 23 o240
¥ R Mnicipio: (R0 DE JAKERD
Telelosa (3108437700 Bamail: cepiforea ie

Pt
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Pesquisa exequivel, presencial

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentacho obrigatoria

Feram aprasantaoes na sequnda versda: Projls dataliads com ajustes: Nove TOLE: Cama de alendments
45 penddncias.

Conclusdas ou Pendéncias o Lista de Inadequagbes:

As resposias s penddnciss apontadss em panecer consubstanciado anterior foram apreciadas pelo CEP
UNIRID:

st e e Pt T [P0

1. Pendéncia: Solicila-s& insenir, no projetd detalhads, a descriclo da forma dé abordagem ou plano deé
recrutamants do8 polencsis participantes de pesquisa (Morma Oparacional CNS n "001, de 2013, dem
34.18)

Resolucan! Acio realizada: inserido no texio do Projeto, lem Metodologia 75, (pag16) Os participantes
serdo convidados em dia de aula tedrica na UNIRIO, sendo abenio a participacio de todos o5 que cursam o
segundo ang desse programa de residéncia do PPGMR, Nesse momenio a0s que aceitarem participar,
agendaremos a8 entrevistas indivnduais,

PENDENCLA ATENDIDA

2. Pendéncia; Detalhar como sord realizado o convile a0s residenies. Expliciar qgue qualguer convite
individual enviado por e-mail 56 podend ter um remetente & um destinatinio, ou ser enviado na forma de lista
oculta. Caso haja um convlle padrdo, este deve sar apresentado ao CEP para apreciacdio tica.
Resoluglol Acso reslizada: Inserids no lexio do projeto, dem Melodologia, T95(pag16) O panicipantes
serdo convidacos cralmeanis am dia de aula iednca na UNIRIO, sendo aberio a paricipacio de todos o9 gue
CUrEam O sagundo ano desse programa de 1

residincia, do PPGMRA. Messe moments 80 que aceitarem paricipar, agendaremos as entrevistas
individuais.

PENDENCLA ATENDIDA

3. Pendéncia: Solicita-sa insanir, nos dotumentas do prodedo & TCLE, a gamantia do pesquisador &b gus os
rosultados do estude serdo divulgados para os participantes da pesquisa o para as instituicies onde os
dados foram obtidos (Morma Operacional CHS n® 001, de 2013, item 3.4.1.14

Rescluchal Acio realizada Insenda no propeto. item Metodologia, apde o (ltimo pardgralo o

Emdersgn:  Av. Pusies, 796 gubackd O ESCol de Ruingds

Bairo: Lios CEP: 2} 290.240

P R Myniciplec a0 DE JANEIRD

Telsfone:  (29)3542-TTe8 E-mall:  conffuneg v
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Continisaghc do Parecer: 7053850

subitem: APRESENT}'«(}AD dos RESULTADOS (pag17) com os dizeres: Aos participantes e ao Programa
de Pds Graduacao aos moldes de Residéncia firmamos o compromisso de que os resultados da pesquisa
serdo divulgados entre os participantes de pesquisa e para a instituigdo onde os dados foram coletados/
obtidos {(Morma Operacional CWS n® 001, de 2013, item 3.4.1.14)_ (texto sinalizado em azul para melhor
visualizacao); no TCLE (pag32) foi inserido o sub item APRESENTACAO dos RESULTADOS com os
dizeres JAos parlicipantes e ao Programa de Pos Graduagio aos moldes de Residéncia, firmamos o
compromisso de que os resultados da pesquisa serdo divulgados entre os participanies de pesquisa e para
a instituicdo onde os dados foram coletados/ obtidos. (Norma Operacional CNS n® 001, de 2013, item
3.4.1.14);. (texto sinalizado em azul para melhor visualizago);

PENDEMCIA ATENDIDA,

4.Pendéncia: Soclicita-se informar, no TCLE, que o participante tem garantido o direito de solicitar
indenizagao por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10,406 de 2002, Artigos 927 a 954; Resolugdo
CMS n." 466, de 2012, Inciso IV.3.h; e Resolugdo CNS n° 510, de 2016, Artigo 9°, Inciso V1).
Resolugéo/ Agdo realizada: Inserido no TCLE, no item RISCOS (pag.31) o pardgrafo: O participante tem
garantido o direito de solicitar indenizagdo por meio das vias judiciais (Cédigo Civil, Lei 10,406 de 2002,
Artigos 927 a 954; Resolugdo CNS n.® 466, de 2012, Inciso IV.3.h; e Resclugdo CNS n” 510, de 2016, Artigo
9%, Inciso VI). (texto sinalizado em vermelho para melhor visualizacao)

O meio de coleta de dados sera presencial, através de instrumentos fisicos, encaminhados em anexo na
submissdo inicial do projefo e aceitos conforme parecer inicial do CEP. (Parecer: 6983 637)
PEMDEMCLA ATENDIDA,

5.Pendéncia: O TCLE deve informar os meios de contato com o CEP (como o enderego, e-mail e telefone
nacional), assim como os hordrios de atendimento ao pablico. Também €& necessario apresentar, em
linguagem simples, uma breve explicacio sobre o que é o CEP. Essas informagdes podem ser consultadas
de forma atualizada no site do CEP UNIRIO: hitp:/fwww_unirio.bricep.O email correto do CEP UNIRIO &
cep@unirio_br Solicita-se comegao.

Resolugdo! Agdo realizada: Mo TCLE subitem GARANTIA de ESCLARECIMENTOS (pag32) realizado a
corregdo grafica do enderego eletrénico e inserido os demais dados solicitados

Enderego: Av. Pastew, 296 subsolo da Escola de Nutticio

Balrro:  Lrca CEP: 22 290-240
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRDG
Telefone: (2152542.7756 E-mail: cepfiuniio br
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conforme transcrito abaixg:

&.-... 8=mail cep.unirio@gmail. ou atendimento presencial ac plblico somente as. Segunda, Tergca e Quinta -
Feiras das 09h as 14h.

O Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - CEP UNIRIO & uma
instincia colegiada de natureza consultiva, educativa e deliberativa, com atribuigbes refativas & andlize e
emissdo de pareceres sobre protocolos de pesguisa que envolvem seres humanos, no dmbito das
Resolucdes CNS n® 466 de 12 de dezembro de 2012 e n® 510 de 7 de abril de 2016, e por atos
complementares.Com seu cariter interdisciplinar e independente, o CEP & composto por profissionais da
drea da Salde, das Ciéncias Sociais e Humanas e por representantes dos usudrios. Tem por missio
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos (texto sinalizado em vermelho para melhor
visualizagao).

PENDENCIA ATENDIDA

6 Pendéncia: Solicita-se que conste, no TCLE, que quando a coleta de dados ocorrer em ambiente virtual
(com uso de programas para coleta ou registro de dados, e-mail, entre outros), na modalidade de
consentimento (Registro ou TCLE), o pesquisador deve enfatizar a importancia de o participante de
pesquisa guardar em seus arquivos uma copia do documento eletrénico de anuéncia (Carta Circular n®
1/2021-CONEP/SECNS/ MS, item 2.2).

Resolucac! Acao realizada: A coleta de dados acontecera presencialmente através de instrumentos fisicos,
encaminhados em anexo na submisséo inicial do projeto e aceitos conforme parecer inicial do CEP.
(Parecer; 6.993.637).As informacdes foram inseridas no Projeto, no item METODOLOG IA{pagi6) , 5§ ;A
Técnica de Coleta e Producdo de Dados serd feita através do formulério fisico de caracterizacdo dos
participantes com os itens: idade, sexo, ano de graduagao, realizagdo de cursos ou treinamentos com
tematicas da area de oncologia e enfermagem; de Entrevista individual estruturada a partir da seguinte
questio desencadeadora: Fale scbre como vocé se sente e as estratégias individuais que utiliza ao cuidar
de um paciente com cancer durante a sua atuacio como residente. Associado a essa questio
desencadeadora, serio aplicades os instrumentos de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref) e Escala de Bem-
estar Espiritual (EBE), impressos pela pesquisadora.; e no item RISCOS da PESQUISA (pag17)
acrescentado a palavra fisicos efou (com essa marcagdo para melhor identificacdo no texto) .Tais
informagdes também foram inseridas no TCLE, dentro do item PROCEDIMENTOS da PESQUISA
(pag30),1§ jHavendo interesse em participar do estudo, serdo

Endarego:  Av. Pastewr, 296 subsolo da Escola de Nutigao

Bairro: Urca CEP: 22 290-240
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disponibilizados fisicamente o formulério de caracierizagéo de participante, a ESCALA DE BEM-ESTAR
ESPIRITUAL e o Questiondrio WHOQOL -BREF {ABREVIADO) para conhecimento prévio do teor do
conteddo dos mesmos antes de responder, para uma tomada de decisdo informaday .( (texto sinalizado em
vermelho para melhor visualizagao).

PENDENCIA ATENDIDA,

7.Pendéncia. Solicita-se que conste no consentimento (Registro ou TCLE), gue o participante de pesquisa
tem o direito de acesso ao teor do contetido do instrumento (tépicos que serdo abordados), antes de
responder as perguntas, para uma tomada de decisio informada (Carta Circular n® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS, item2.2.3). O link 3

dos instrumentos de coleta de dados e TCLE deve ser apresentado ao CEP para apreciacéo ética no
formato em que os participantes o receberio.

Resolugao’ Acio realizada: A coleta de dados acontecera presencialmente através de instrumentos fisicos,
encaminhados em anexo na submissdo inicial do projeto e aceitos conforme parecer inicial do CEP.
(Parecer: 6.993.637).As informagdes foram inseridas no Projeto, no item METODOLOGIA(pag16) , 5§ JA&
Técnica de Coleta e Produgio de Dados sera feita através do formuldrio fisico de caracterizacio dos
participantes com os itens: idade, sexo, ano de graduacdo, realizagdo de cursos ou treinamentos com
teméticas da drea de oncologia @ enfermagem; de Entrevista individual estruturada a partir da seguinte
qguestio desencadeadora: Fale sobre como vocé se sente e as esiratégias individuais que utiliza ao cuidar
de um paciente com céncer durante a sua atuagdo como residente. Associado a essa guestio
desencadeadora. serfio aplicados os instrumentos de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref) e Escala de Bem-
estar Espiritual (EBE), impressos pela pesquisadora j e no item RISCOS da PESQUISA(pag1T7)
acrescentado a palavra fisicos e/ou (com essa marcacdo para melhor identificagio no texto) .Tais
informagdes também foram inseridas no TCLE, dentro do item PROCEDIMENTOS da PESQUISA
(pag30),1§ ;Havendo interesse em participar do estudo, serdo disponibilizados fisicamente o formuldrio de
caracterizagio de participante, a ESCALA DE BEM-ESTAR ESPIRITUAL e o Questiondrio WHOQOL -BREF
(ABREVIADO) para conhecimento prévio do teor do contetdo dos mesmos antes de responder, para uma
tomada de decisfo informada,, . (texto sinalizado em vermelho para melhor visualizagio).

PENDENCIA ATEMDIDA,

B Pendéncia: E de responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos dados

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de MutngBo
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coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagdes do
participante da pesquisa. Sendo assim, solicitam-se detalhamentos acerca do amazenamento dos dados
coletados no estudo, bem como guais procedimentos serdo adotados para resguardar o sigilo e a
confidencialidade das informagoes do participante da pesquisa (Carta Circular n® 1/2021-CONEF/SECNS
/M3, item 3.1).

Resolugdol Agdo realizada: Conforme ja esclarecido, a coleta sera fisica e seguiremos as diretrizes da
Resolugdo CNS n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas & Sociais que envolvam a utilizagao de dados diretamente obtidos com os
participantes, de informagbes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na
vida cotidiana. Método a ser utilizado: descrigdo detalhada dos métodos e procedimentos justificados com
base em fundamentagdo cientifica; a descrigo da forma de abordagem ou plano de recrutamento dos
possiveis individuos parficipantes, os métodos que afetemn diretamente ou indiretamente os participantes da
pesquisa, e que possam, de fato, ser significativos para a analise ética;

PENDEMCIA ATENDIDA

8.Pendéncia. Solicita-se que constem, no consentimento (registro ou TCLE) e projeto, os riscos relacionados
a participagio na pesguisa, bem como agueles riscos caracteristicos de ambiente virtual, meios eletrdnicos,
ou atividades nio presenciais, em funcio das 4

limitagbes das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devem ser informadas as limitagbes dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo (Carta Circular n®
1/2021-CONEP/SECNS/MS, item 1.2.1).

Resolugio Agao realizada: No Projeto(pagi7) e TCLE (pag31) foram descritos no item RISCOS os riscos
presumiveis pela pesquisadora e incluido as estratégias de mitigacdo dos mesmos, conforme solicitagdo do
CEP UNIRIO.

PENDENCIA ATENDIDA

10.Pendéncia. Detalhar quais serdo as estratégias de mitigacfio para cada um dos riscos previstos.
Resolugdo/ Agio realizada: Acrescentado ao projeto (pag17) e ao TCLE (pag31) na alinea
RISCOS/RISCOS DA PESQUISA: jDeterminamos como estratégias de mitigagdo dos riscos: realizar a
entrevista em local reservado, confortdvel | individualmente e sem acesso a pessoas ndo envolvidas com a
coleta de dados da pesquisa e solicitar que ao realizar o agendamento

Enderego:  Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutigio

Balrro: Urca CEP: 22 290240
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com a pesquisadora considerem as tarefas gue realiza antes e apds o momento da entrevista para ndo
haver sobrecarga das atividades didrias e oferta de um ambiente acolhedor com mesa e cadeira confortivel
e disponibilidade de agua para COnsumo/,

PENDEMNCLA ATENDIDA

O presente protocolo de pesquisa atende ao disposto na Resolugio CNS 466/2012.
Consideracdes Finais a critério do CEP:
Prezado{a) Pesquisador{a),

Inserir os relatdrios parcial{is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de
Motificagao.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.bricep) para identificar materiais e informagdes que podem ser
tteis, tais como:

a) Modelos de relatérios @ como submeté-los (sub abas "Relatdrios” e "Mofificagbes” e aba "Materiais de
apeio e tutoriais”),

b) Situagbes que podem ocorrer apds aprovagao do projeto (mudanca de cronograma e da equipe de
pesquisa, alteragbes do protocolo pesquisa; observacio de efeitos adversos, ...) e a forma de comunicagio
ao CEP (aba "Tramitagio apds aprovagio do projeto”™ e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Paostagem Autor Situacio
Informagies Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2279868.pdf 10:10:37
Outros cartadeatendimentoapendenciasluciana| 23/08/2024 | LUCIANA MIGON Aceito

migonvl. pdf 10:01:56 | RAMOS

Projeto Detalhado /| | PROJETOLUCIANAMIGONY2 docx 23/08/2024 [LUCIANA MIGON Aceito

Brochura 09:55:25 RAMOS

Investigador

TCLE / Termos de | TCLELUCIAMNAMIGONV2 . docx 23/08/2024 [LUCIANA MIGON Aceito

Assentimento / 09:48:11 RAMOS

Justificativa de

Auséncia

Cutros INSTRUMENTO_COLETA docx 24/07/2024 | Sonia Regina de Aceito
16:44:32 Souza

Outros INSTRUMENTO_COLETA1 docx 24/07/2024 | Sonia Regina de Aceito
16:43:32 Souza

Enderago: Av. Pastewr, 296 subsolo da Escola de Mubigao

Bairro:  Urca CEP: 22.200-240
UF: R Municipio: RIO DE JAMEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cepfunino_br
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO Wm

UNIRIO
Conlinuacho do Panscer: 7053650
Outros ESCALA_DE_BEM_ESTAR_ESPIRITU | 24/07/2024 |LUCIANA MIGON Aceito
AL docx 00:36:40  |RAMOS
Declaracio de Carta_Anuencia_vera_Lucia_assinado.p| 24/07/2024 |LUCIANA MIGON Aceito
|concordancia df 00:33:08 |RAMOS
TCLE / Termos de | TCLELUCIANAMIGONRAMOS. docx 24/07/2024 |LUCIANA MIGON Aceito
Assentimento / 00:31:47 |RAMOS
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronogramal UCIANAMIGONRAMOS . d | 24/07/2024 |LUCIANA MIGON Aceito
OCK 00:30:32 | RAMOS
Projeto Detalhado /| | PROJETOLUCIANAMIGONRAMOS doc| 24/07/2024 |LUCIANA MIGON Aceito
Brochura X 00:20044  |RAMOS
Investigador
Folha de Rosto folha_rosto. pdf 1700772024 |LUCIANA MIGON Aceito
10:32:11_ |RAMOS

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNao

RIO DE JANEIRO, 04 de Setembro de 2024

Assinado por:
ANDRESSA TEOLI NUNCIARONI FERNANDES
(Coordenadoria))

Enderego:  Av. Pastewr, 206 subsolo da Escola de Mutrigao

Bairro: Urca CEP: z2290.240
UF: R Municipio: RIO DE JANEIRD
Telelone: (21)2542.7796 E-mail: cepifuniio br
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ANEXO B - ESCALA DE BEM-ESTAR ESPIRITUAL

CT = CONCORDO CP =CONCORDO

CD = CONCORDO MAIS

LEGENDA TOTALMENTE PARCIALMENTE | QUE DISCORDO
DT = DISCORDO DP = DISCORDO DC = DISCORDO MAIS
TOTALMENTE PARCIALMENTE | QUE CONCORDO

Marcar apenas uma op¢io, conforme a legenda acima

CT

CP [CD |DT |DP |DC

1- Nao encontro muita satisfacdo na oragdo pessoal com
Deus.

2- Nao sei quem sou, de onde vim ou para onde vou.

3- Creio que Deus me ama e se preocupa comigo.

4- Sinto que a vida é uma experiéncia positiva.

5- Acredito que Deus ¢ impessoal e ndo se interessa por
minhas situagdes cotidianas.

6- Sinto-me inquieto quanto ao meu futuro.

7- Tenho uma relagdo pessoal significativa com Deus.

8- Sinto-me bastante realizado e satisfeito com a vida

9-Nio recebo muita forga pessoal e apoio de meu Deus.

10- Tenho uma sensagdo de bem-estar a respeito do rumo qug
a minha vida esta tomando.

11- Acredito que Deus se preocupa com meus problemas.

12- Nao aprecio muito a vida.

13- Nao tenho uma relagéo pessoal satisfatoria com Deus.

14- Sinto-me bem acerca do meu futuro.

15- Meu relacionamento com Deus ajuda-me a ndo me sentir
sozinho.

16- Sinto que a vida esta cheia de conflito e infelicidade.

17- Sinto-me plenamente realizado quando estou em intima
comunhdo com Deus.

18- A vida ndo tem muito sentido.

19- Minha relagdo com Deus contribui para minha sensago
de bem-estar.

20- Acredito que existe algum verdadeiro propodsito para
minha vida.
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