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Resiliéncia dos profissionais de enfermagem no cuidado a criancas e
adolescentes com adoecimentos agudos e cronicos

Resilience of nursing professionals in the care of children and adolescents with

acute and chronic illnesses
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RESUMO

Objetivo: analisar as percepcoes da equipe de en-
fermagem sobre o cuidado de enfermagem a pa-
cientes pediatricos, na perspectiva da resiliéncia.

Método: estudo descritivo, utilizando entrevis-
ta com profissionais de enfermagem de pediatria,
cuja analise interpretativa foi realizada por meio
da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.

Resultados: a principal dificuldade foi lidar com a
dor dos pais. O enfrentamento ocorre por meio da
fé, externalizacao dos sentimentos e o acolhimento
da equipe. Os escores da escala de resiliéncia apre-
sentaram medianas aproximadas, porém técnicos
de enfermagem apresentaram pontuacdo maior que
as enfermeiras em autoconfianca e capacidade de
adaptacdo a situacoes. O estudo da resiliéncia pode
permitir a instituicao de atos cuidadores mais bem
qualificados em unidades pediatricas.

Conclusao: a resiliéncia foi entendida como a ca-
pacidade de enfrentar adversidades e situacoes di-
ficeis inerentes ao trabalho da equipe de enferma-
gem em pediatria.

Descritores: Enfermagem; Saude da Crianca;
Trabalho; Resiliéncia Psicologica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the nursing team’s
perceptions about nursing care for pediatric
patients, from the perspective of resilience.

Method: descriptive study, using interviews
with pediatric nursing professionals, whose
interpretative analysis was performed using the
Collective Subject Discourse Technique.

Results: the main difficulty was dealing with
the parents’ pain. Coping occurs through faith,
externalization of feelings and the reception of the
team. The scores on the resilience scale showed
approximate medians, but nursing technicians
scored higher than nurses in self-confidence
and ability to adapt to situations. The study of
resilience may allow the institution of better
qualified caregiving acts in pediatric units.

Conclusion: resilience was understood as the
ability to face adversities and difficult situations
inherent in the work of the nursing team in
pediatrics.
Keywords: Nursing; Child Health; Work;
Psychological Resilience.
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INTRODUGAO

A responsabilidade pelo cuidado parece ser ine-
rente ao desejo de cura e gera conflito e sofrimen-
to para o profissional que cuida, especialmente os
profissionais de enfermagem, para os quais o cui-
dado é a esséncia de suas praticas cotidianas de
trabalho. Algumas vezes, os profissionais de en-
fermagem ainda se incubem de administrar a ex-
pressdo das emocodes de todos os envolvidos no
processo de morrer, sejam pacientes, familiares e a
propria equipe de satide. A discussao e compreen-
sdo deste cenario de producio de cuidado no am-
bito da internacado hospitalar de criancas e adoles-
centes, sejam aguda ou cronicamente adoecidos,
nos remete a pensar nas diversas interlocucoes re-
alizadas pelos profissionais entre cuidado e mor-
te. Apesar da discussao acumulada, o cuidado ao
processo de adoecimento ainda ¢ entendido como
um enigma para os profissionais de satde, quando
seu desfecho é a morte ou situacdes de finitude!.

Teixeira et al.?, em estudo sobre a assisténcia de
enfermagem a criancas com cancer em cuidados
paliativos, aponta que tanto enfermeiros quanto
o restante da equipe buscam oferecer um cuida-
do humanizado que engloba a crianca e familia,
visando oferecer conforto e melhor bem-estar,
acompanhando-os também no processo do luto.
Ressaltam que o cuidado vai além de cuidados de
enfermagem, ¢ preciso dar espaco para a crianca e
familia desabafarem e exporem suas duvidas acer-
ca da situacdo da crianca.

Neste contexto de adversidades provenientes dos
adoecimentos na infancia e adolescéncia, o estudo
da resiliéncia pode indicar caminhos para produ-
zir respostas mais bem qualificadas diante das di-
ferentes manifestacoes das doencas que afetam as
criancas e suas familias. Silva et al.” apontam que,
no que se refere as praticas dos profissionais da
saude, resiliéncia ¢ um conceito importante quan-
do se trabalha com familias que enfrentam adver-
sidades de toda ordem, especialmente aquelas re-
lacionadas ao adoecimento de criancas e adoles-
centes pois, de certa forma, coloca os profissio-
nais entre duas correntes de pensamento, a saber:
de um lado, a tradicional, que da suporte a um
modelo assistencial centrado na doenca, nos sin-
tomas, nas limitacoes e nos prognosticos ameaca-
dores; e, de outro, a perspectiva de trabalhar com
uma abordagem centrada nas forcas da familia,
enfatizando as potencialidades dos seres huma-
nos, mesmo quando as condicdes que os cercam
sao adversas. Assim, processos resilientes podem
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representar uma possibilidade de mudanca e am-
pliacdo nos rumos da pratica profissional, capazes
de promover um profundo impacto tanto no cam-
po da pesquisa quanto no cotidiano da assisténcia.

Considerando que existem dificuldades em viven-
ciar processos de adoecimento agudos e cronicos
de criancas e adolescentes pelos profissionais de
enfermagem, este estudo pretendeu investigar as
formas de construcio da resiliéncia de enfermeiros
e técnicos de enfermagem que atuam em unidades
pediatricas, a partir de suas percepcoes e formas
de enfrentamento.

METODO

Trata-se de estudo descritivo que utilizou métodos
quantitativos e qualitativos, com vistas a identifi-
cacdo de convergéncias, diferencas ou aproxima-
coes no momento da analise. Segundo Gil*, estu-
dos quantitativos visam descrever as caracteristicas
de determinada populacdo ou o estabelecimento de
relacoes entre variaveis, utilizando técnicas padro-
nizadas de coleta de dados, como um questionario.

Os profissionais que compuseram a amostra foram
sete técnicos de enfermagem e cinco enfermeiras
que atuam ou atuaram, por no minimo dois anos,
em unidades de internacdo pediatricas, que aten-
dem criangcas e adolescentes com doencas agudas e
cronicas. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista nao diretiva, semiaberta, que ocor-
reu tanto presencial quanto virtualmente, na qual
os profissionais foram convidados a descrever, em
detalhes, uma situacio de atendimento a criancas e
adolescentes que tenha chamado a sua atencao ou
tenha marcado a sua atuacéo em enfermagem pedi-
atrica e de que forma a situacao foi enfrentada. Em
seguida, foi aplicada a escala de medicao de resili-
éncia de Wagnild & Young’, adaptada e validada no
Brasil por Pesce et al.®, que avalia o grau individual
de resiliéncia, a qual é considerada uma caracteris-
tica de personalidade positiva, com potencial para
elevar a adaptacéo individual.

A analise interpretativa e analitica foi realizada por
meio da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC)’, cujos fundamentos tedricos encontram-
se embasados pela teoria das Representacoes
Sociais. No que tange aos aspectos éticos, confor-
me recomendacdes da Resolucdo N° 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS)®, o projeto foi submetido ao Comite
de Etica em Pesquisa da Fundacao de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude — CEP/FEPECS
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e devidamente aprovado conforme o parecer n°
5.405.138, de 12 de maio de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ
Caracterizacao dos entrevistados

Os 12 participantes da pesquisa estao distribuidos
entre cinco enfermeiras e sete técnicas(os) de en-
fermagem. No que diz respeito ao sexo, 91,66%
sdo do sexo feminino e 8,33% do sexo masculino.
As idades variaram entre 35 a 59 anos, com maior
percentual entre 50 e 59 anos (33,33%); o tem-
po de atuacdo nas unidades variou de quatro a 24
anos, sendo o maior percentual acima de 11 anos
(66,66%). Em termos de formacdo, 80% das en-
fermeiras entrevistadas informaram pos-graduacao
em nivel lato sensu, e nenhuma com stricto sensu.

0s entendimentos a respeito da resiliéncia

Nzo foi observada distin¢do na concepcao do sig-
nificado de resiliéncia entre os técnicos de enfer-
magem e enfermeiras, cuja compreensao remete a
capacidade de enfrentar adversidades e situacoes
dificeis inerentes a vida e ao processo de trabalho.
Os discursos apontaram que a resiliéncia possi-
bilita encontrar saidas, recomecar e se reerguer,
sendo tnica em cada pessoa, diferindo a depender
do tipo de problema enfrentado pelo profissional.

As dificuldades dos profissionais

Dentre as dificuldades, prevaleceu a necessidade
de ter de lidar com a dor do outro, principalmente
dos pais, sendo considerado um momento de pro-
funda tristeza. Foram mencionadas dificuldades
em lidar com a fragilidade da vida, com a perda
de pacientes, ao preparo do corpo da crianca, fazer
a separacao pessoal e profissional, e lidar com os
pais das criancas e com a falta de responsabilida-
des destes. A externalizacao das emocoes, o apoio
da equipe, o apoio na fé e na compreensao dos
processos de finitude humana se configuraram
como estratégias de enfrentamento, na direcao de
construcao de processos resilientes.

0s modos de enfrentamento dos profissionais
As entrevistadas apontaram que para conseguir li-

dar com as situacoes mais dificeis se permitiam
sentir e inclusive chorar para externalizar seus sen-

timentos, momento no qual o apoio da equipe se
mostra essencial, pois o reconhecimento dos seus
sentimentos os faz entender que esta tudo bem
sentir o que sentem. A consciéncia de que fizeram
0 que estava dentro de suas possibilidades para
ajudar os pacientes que atenderam traz a compre-
ensdo do dever cumprido e se configura também,
como uma forma de enfrentamento. A fé foi outra
forma de enfrentamento levantada pelas profissio-
nais, que se apoiavam nas suas crencas para conse-
guir dar continuidade ao trabalho e para confortar
os familiares que perderam seus entes.

0s sentimentos envolvidos quando das
situacoes relatadas

Os profissionais relataram os sentimentos viven-
ciados, como um misto de sensacdes, sendo o sen-
timento mais prevalente o de impoténcia, caracte-
rizado pela auséncia de reacdo em momentos em
que queriam fazer algo, mas nao havia o que ser
feito, e isso os incomodou. O sentimento de tris-
teza também foi mencionado e associado ao da
impoténcia. Porém, alguns profissionais referem
ter adotado uma atitude mais empatica, se colo-
cando no lugar dos pais, familiares e pacientes,
com vistas a contribuir com que passassem pelos
momentos de perda.

As contribuicdes dos profissionais e das
familias para melhorar a situacao do paciente

Ao serem questionados sobre como poderiam
contribuir para melhorar a situacdo do paciente,
os profissionais ndo pensam em nada que pode-
ria mudar e/ou acrescentar, visto que ja oferta-
vam tudo que o setor proporcionava. Além dis-
s0, julgaram dar o suporte emocional necessario,
considerando que o trabalho estava sendo feito.
No entanto, entenderam que o desenvolvimento
das habilidades esta relacionado com as proprias
vivéncias, e assim, refletiram que com as experi-
éncias de hoje conseguiriam fazer diferente, mas
que, naquele momento fizeram todo o possivel.

Fatores e Escores da Escala de Resiliéncia

Segundo Pesce et al.°, o crescente interesse pelo
conceito de resiliéncia como reflexo da necessida-
de do investimento em prevencdo de problemas
e promocao da saude mental fez com que propu-
sessem a adaptacdo e equivaléncia transcultural
da escala de resiliéncia desenvolvida por Wagnild
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& Young®. Deste modo, a escala adaptada e vali-
dada restou constituida por 25 itens distribuidos
em trés fatores: o primeiro fator, das Resolucoes de
Acoes e Valores; o segundo fator, da Independéncia
e Determinacdo; o terceiro fator, da Autoconfianca
e Capacidade de Adaptacéo a Situacoes. No ambito
deste estudo, foi aplicada uma escala do tipo Likert
variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente), na qual os escores foram calculados
pela média aritmética simples, com valores entre
25 e 125, cujos resultados mais elevados indicam
maior resiliéncia. Os escores obtidos por técnicos
e enfermeiros, quando da aplicacdo da escala, fo-
ram os seguintes: (i) Fator das Resolucdes de Acoes
e Valores — os escores obtidos por Enfermeiras e
Técnicos em relacdo a resolucdo de acdes e valo-
res foram muito aproximados, onde as Enfermeiras
atingiram a média de 58 e os técnicos de 62 pon-
tos; (ii) Fator da Independéncia e Determinacao
— os escores obtidos por Enfermeiras e Técnicos
em relacdo a este fator foram também muito apro-
ximados, onde as Enfermeiras atingiram a mé-
dia de 19 e os técnicos de 20 pontos; e (iii) Fator
da Autoconfianca e Capacidade de Adaptacio a
Situacoes — neste item, houve uma diferenca de
06 pontos entre Enfermeiras e técnicos, ou seja, 0s
técnicos demonstraram maior competéncia pesso-
al em a autoconfianca e capacidade de adaptacao
a situacoes.

Considerando as situacoes relatadas e as expe-
riéncias dos profissionais entrevistados, atribui-
se o fato de técnicos de enfermagem terem ob-
tido maiores escores quanto ao fator Resolucoes
de Acdes e Valores e ao fator Autoconfianca e
Capacidade de Adaptacdo a Situacdes, a estarem
mais diretamente envolvidos na prestacao de cui-
dados diretos a um maior numero de criancas e
adolescentes em seus locais de trabalho. As en-
fermeiras, por responderem pelos cuidados mais
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CONCLUSAO

Este estudo pretendeu investigar as formas de
construcdo da resiliencia de enfermeiros e técni-
cos de enfermagem que atuam em unidades pe-
diatricas, a partir de suas percepcoes e formas de
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ao sentimento de dever cumprido, principalmente
quando se percebe que o cuidado prestado pro-
duziu melhoria na qualidade de vida do paciente.

Entende-se que a maior limitacao do estudo foi
o numero de profissionais entrevistados, especial-
mente quanto a aplicacao da escala de resiliéncia.
Porém, pode servir de estimulo para novas pes-
quisas na area, especialmente no que se refere a or-
ganizacdo do trabalho em enfermagem, com vistas
a reducdo de elementos estressores e desenvolvi-
mento da resiliéncia.
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