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RESUMO

As doencas crbnicas degenerativas vém aumentando consideravelmente no mundo
todo, e no Brasil ndo é diferente, o cancer € uma dessas doencas. Diante deste
contexto, este estudo tem o objetivo de conhecer a percepgéo de profissionais que
trabalham em oncologia: sua qualidade de vida e seu estado mental. Para tanto,
este € um estudo qualitativo, do tipo exploratério-descritivo onde, foram realizadas
entrevistas aplicadas a equipe multiprofissional em grupos focais. Diante dos
achados na literatura e no estudo, foi possivel concluir que € de suma importancia
compreender e estudar o contexto de saude mental e qualidade de vida de
profissionais atuantes na oncologia, sobretudo pela 6tica do profissional. O estudo
buscou oferecer, assim, informacdes oriundas da percepcao de profissionais desta
area acerca de saude mental e qualidade de vida que possam de alguma forma
contribuir com a incorporacao de estratégias destinadas a minimizacao das fontes de
insatisfacdo e adoecimento fisico e mental dos profissionais que atuam no setor
oncoldgico.

Palavras-chave: Oncologia; Qualidade de Vida; Saude Mental; Enfrentamento.



ABSTRACT

Chronic degenerative diseases have been increasing considerably all over the world,
and in Brazil it is no different, cancer is one of these diseases, in this context this
study aimed to know the perception of professionals who work in oncology about
their quality of life and your mental state. Therefore, it was a qualitative study, of the
exploratory-descriptive type, where interviews were applied to the multidisciplinary
team in focus groups. In view of the findings in the literature and in the study, it was
possible to conclude that it is extremely important to understand and study the
context of mental health and quality of life of professionals working in oncology,
especially from the perspective of the professional. The study thus sought to offer
information arising from the perception of professionals in this area about mental
health and quality of life that can somehow contribute to the incorporation of
strategies aimed at minimizing the sources of dissatisfaction and physical and mental
illness of professionals who work in the field. oncology sector

Keywords: Oncology; Quality of life; Mental health; Coping.
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1 INTRODUCAO

As doencas crénicas degenerativas vém aumentando consideravelmente no
mundo todo, e no Brasil ndo € diferente, o cancer € uma dessas doencgas. Segundo
o Instituto Nacional do Céncer (INCA), em 2020, a incidéncia estimada foi de
309.750 mil casos de cancer para homens e 223.110 para mulheres. O tratamento
do cancer é uma realidade para uma significativa parcela da populacao mundial e
brasileira, o que leva diferentes profissionais a trabalharem nesta area. Quando o
diagnostico do céncer € feito nas fases iniciais, ha maiores possibilidades de cura
com menos sequelas do tratamento. Outros fatores também colaboram com uma
maior chance de cura: o diagndstico correto, cuidados médicos e multiprofissionais e
acesso a centros de referéncia para tratamento (SALIMENA et al., 2013).

Atualmente a literatura expressa preocupacao em observar e inferir sobre o
comportamento de profissionais inseridos no universo da oncologia. De acordo com
Fernandes, Anjos e Rodrigues (2018), profissionais que atuam na area da Oncologia
tendem a se sentir inseguros e com medo na hora de dar assisténcia a um paciente
com cancer. Um estudo realizado por Vieira e Lima (2020) demonstrou a
necessidade de maior atencao por parte das instituicdes de saude no que tange ao
trabalhador e seus enfrentamentos diante de situacdes diarias de sofrimento e de
perdas no trabalho em oncologia. Profissionais de saude, que por um lado cuidam
desses pacientes, por outro lado necessitam de cuidados.

Em alguns casos o profissional de saude se afasta do paciente oncoldgico,
em especial de pacientes pediatricos e suas familias, para a sua prépria defesa
psiquica, reacdo esperada frente ao momento doloroso vivenciado, o que pode
impactar na diminuicdo na qualidade assistencial (VIEIRA; LIMA, 2020). Nesta
mesma toada, Macedo e colaboradores (2019) refletem que cada vez mais se exige
treinamentos, capacitagcdo e apoio emocional a esses profissionais, visto que em
longo prazo, o trabalho em atendimento oncolégico podera acarretar sentimento de
frustracao, desmotivacao, angustia, medo, depressao, dentre outros.

Na percepcao de Salimena e colaboradores (2013), entender a percepgao de
profissionais que trabalham em oncologia sobre sua saude mental e a qualidade de
vida é relevante, visto que a atuacao desta equipe multidisciplinar € fundamental na

estrutura hospitalar. No atendimento oncoldgico os profissionais estao
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continuamente expostos a uma gama de sentimentos, em grande parte negativos,
podendo gerar danos emocionais € sociais, refletidos tanto em sua vida profissional
como pessoal, resultando em um atendimento mecanizado. Diferentes fatores estao
relacionados ao medo e incerteza dos profissionais da saude que atendem
pacientes com cancer, como a propria complexidade da patologia, o envolvimento
com os pacientes e seus familiares, a dor, o sofrimento, a perspectiva da morte,
entre outros.

Visto que a assisténcia oncoldégica € uma area sensivel em que o0s
profissionais se deparam diariamente com a morte e com o sofrimento, este estudo
debrucou-se sobre a problematica da saude mental e qualidade de vida dos
profissionais de saude em oncologia, a partir da hipétese de que estas dimensdes
sejam percebidas por eles como prejudicadas, repercutem sobre a assisténcia em
oncologia e carecam de atencgdo institucional na elaboracdo de programas de
intervencgao sobre a saude mental desse publico.

O estudo se justifica diante da incidéncia do cancer na populacao mundial, de
seus desdobramentos sobre a funcionalidade dos individuos acometidos, de seu
impacto sobre o contexto familiar, social e econédmico, o que indica a necessidade de
qualidade assistencial em todos os niveis de atengcdo as pessoas acometidas pela
doencga, exigindo como condicdo para seu desempenho de alto nivel de
complexidade que os profissionais cuidem se si proprios e sejam acolhidos e
cuidados pelas instituicdes de saude.

Diante deste questionamento e da importancia do assunto, o objetivo deste
estudo é identificar a percepcao dos profissionais de saude que trabalham em uma

unidade de terapia oncoldgica, acerca da sua saude mental e qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Conhecer a percepcao de profissionais que trabalham em oncologia sobre

sua qualidade de vida e sobre seu estado mental.

2.2 ESPECIFICOS

- Conhecer a percepc¢ao de trabalhadores de um setor de referéncia regional
em atendimento oncolégico sobre sua propria saude mental e qualidade de vida.

- Identificar fatores sociais, culturais, demograficos e laborais/ institucionais e
apoios que favorecem ou que prejudicam a qualidade de vida e a saude mental de
trabalhadores em oncologia, a partir de sua percepgao.

- Inferir sobre a relacdo que estes profissionais estabelecem sobre seu

trabalho e sua qualidade de vida e saude mental.
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3 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Segundo conceito da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de
vida implica na capacidade de percepcao do individuo acerca de sua inser¢cao
na vida levando em consideragdo o contexto cultural, assim como os sistemas de
valores em que este vive, associados a seus objetivos, expectativas, padrboes e
preocupacdes (WHO, 2014).

A definicdo de qualidade de vida contempla, diferentes pontos, como a saude
fisica e psicoldgica, assim como o nivel de independéncia de um individuo, suas
relagdes sociais, crengas, entre outras, que norteiam uma média das relacdes deste
individuo, tendo em vista as caracteristicas inerentes ao respectivo meio que se
encontra, pré estabelecendo assim uma avaliacdo subjetiva da qualidade de vida
individual. De certa forma a qualidade de vida € definida como a satisfacdo do
individuo no que diz respeito a sua vida quotidiana (BRASIL, 2015).

De uma forma ampla a OMS define saude como sendo o estado de completo
bem-estar fisico, social e mental. Neste sentido a qualidade de vida cada vez mais
se destaca no que tange o dominio da saude mental bem como nos cuidados de
saude, tendo crescente importancia no discurso e pratica médica (WHO, 2019).

Em uma recente e importante divulgacao da Organizacdo Mundial da Saude
acerca de saude mental, reafirmou-se o Plano de Acao Integral de Saude Mental
2013-2030 o qual fornece um plano para governos, académicos, profissionais de
saude, sociedade civil e outros com o intuito de apoiar o mundo na transformacao da
saude mental. Destacam-se trés orientagcdes que se concentram na mudanca de
atitudes em relacdo a saude mental, sdo elas: aprofundar o valor e 0 compromisso a
saude mental, reorganizar os entornos que influenciam a saude mental, incluindo
lares, comunidades, escolas, locais de trabalho, servicos de saude, etc. E ainda
reforcar a atencdo a saude mental mudando os lugares, modalidades e pessoas que
oferecem e recebem os servigos (MACEDO et al. 2019).

Ainda de acordo com a OMS, saude mental trata-se do estado de bem-estar
no qual o individuo é capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do
estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade, ou seja, € um
estado de equilibrio entre individuo e seu meio sociocultural (WHO, 2023).

Neste sentido os principais elementos geralmente analisados em termos de


https://www.who.int/publications/m/item/mental-health-action-plan-2013-2030-flyer-what-member-states-can-do#%3A~%3Atext%3DThe%20Comprehensive%20Mental%20Health%20Action%20Plan%202013-2030%20builds%2Cto%20achieve%20universal%20coverage%20for%20mental%20health%20services
https://www.who.int/publications/m/item/mental-health-action-plan-2013-2030-flyer-what-member-states-can-do#%3A~%3Atext%3DThe%20Comprehensive%20Mental%20Health%20Action%20Plan%202013-2030%20builds%2Cto%20achieve%20universal%20coverage%20for%20mental%20health%20services
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saude mental em estudos para profissionais da saude que atendem em setor de
oncologia, sdo as reacoes inconscientes de defesa psiquica, como por exemplo, a

negacao, regressao ou somatizagdo (SALIMENA et al., 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratério-descritivo. Com o
aumento de interesse e a notdria necessidade de estudos que abordassem e
compreendessem os fendmenos sociais, aumentou-se a gama de estudos que
contemplam uma metodologia investigativa que abrange a descri¢cdo, a inducao,
assim como a teoria fundamentada e o estudo das percepcdes pessoais de
individuos ou grupos associadas ao pensamento € a agao, caracteristica atualmente
conhecidas como abordagem da pesquisa qualitativa (OLIVEIRA et al., 2020). A
pesquisa qualitativa busca uma compreenséao e explicagcdo de eventos e fenbmenos
sociais (VILELA JUNIOR; PASSOS, 2020).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no setor de oncologia de um hospital de grande porte,
localizado no oeste do Estado de Santa Catarina. O hospital atende
aproximadamente 1,3 milhdo de pessoas, abrangendo parte do Estado catarinense,
sudoeste do Parana e norte e nordeste do Rio Grande do Sul. E administrado por
uma Associacdo Hospitalar, financiado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
entidades filantropicas, sendo referéncia na alta complexidade para quimioterapia,

radioterapia e cirurgia oncoldgica, além de outras especialidades médicas.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A unidade de Oncologia € composta por uma equipe
multiprofissional:enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, psicologos,
nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros. Foram incluidos 14 trabalhadores, sem
distincdo de sexo ou categoria profissional. Para sua inclusdo no estudo, os
participantes tiveram que responder positivamente ao convite para participar
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voluntariamente e anuir sua decisdo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, atestar disponibilidade para participar dos procedimentos da pesquisa,
ter idade igual ou superior a 18 anos e trabalhar na unidade de Oncologia ha um
tempo minimo de 6 meses.

Foram excluidos participantes que ndo podiam permanecer nos grupos focais
durante a totalidade das atividades de coleta de dados e aqueles que estavam

formalmente afastados das atividades laborais no periodo.

4.4 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA
4 4.1 Recrutamento e coleta de dados

Os servidores da unidade de oncologia foram convidados a participar da
pesquisa em uma reunido com as pesquisadoras em data agendada com a
coordenacdo do setor. Neste momento foram explicitados o objetivo e
procedimentos da pesquisa, bem como os critérios de inclusdo e exclusao para a
participacdo e as datas agendadas para a realizacdo dos dois grupos focais. Aos
servidores que manifestaram verbalmente seu desejo de participar voluntariamente
do estudo foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que foi assinado em duas vias, sendo que uma delas foi fornecida a cada
participante.

A coleta das informagdes utilizou entrevista semiestruturada e foi aplicada em
dois momentos distintos utilizando a técnica de grupos focais. Tal técnica, de origem
anglo-saxénica, € utilizada como metodologia de pesquisas sociais desde o final da
década de 1940 e tem como vantagem o custo relativamente baixo associado a
obtenc&o de dados validos e confidveis em um breve periodo de tempo (CORREIA;
OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2021).

A partir de 1990 constata-se um significativo aumento de pesquisas na area
da saude utilizando a técnica de grupos focais (CORREIA; OLIVEIRA; OLIVEIRA,
2021). Diferente da entrevista individual, o grupo focal tem como base a interacao
entre pessoas para obtencdo de dados necessarios a pesquisa. Destaca-se ainda
que a utilizagcdo do método de pesquisa com grupo focal geralmente obedece a

critérios determinados previamente pelo pesquisador, que irdo delinear o rumo da
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pesquisa de acordo com os objetivos da investigacdo. Cabe ainda ao pesquisador,
proporcionar aos participantes um ambiente favoravel a discusséo, a fim de que
estes possam manifestar livremente suas percepgbes e pontos de vista (SOUZA,
2020).

Os dois grupos focais foram previamente agendados e foram desenvolvidos
em horario de trabalho dos profissionais em uma sala ampla cedida para essa
finalidade pela coordenadora da unidade, e tiveram duragdo de aproximadamente
uma hora cada. Nos grupos focais, as pesquisadoras aplicaram cada uma das
perguntas da entrevista semiestruturada e conduziram o didlogo para buscar atender
aos objetivos do estudo. A totalidade do dialogo foi capturada por dispositivo audio
gravador de posse das pesquisadoras. A decisdo por dois grupos focais em
momentos distintos foi considerada haja visto que os trabalhadores foram
deslocados de suas atividades laborais no momento da entrevista e substituidos por
outros que continuaram na unidade, respeitando a duracdo da coleta de dados
restringida a uma hora, conforme acordado com a coordenacdo do servico,
garantindo assim a continuidade das atividades assistenciais sem prejuizo para os
pacientes e a instituicdo. A decisdo pela coleta de dados no horario de expediente
considera os beneficios do grupo focal junto aos servidores como uma oportunidade
de cuidado, tendo em vista vista a possibilidade de refletir e analisar sua propria

condicdo emocional e qualidade de vida.
4.4.2 Composicdo do instrumento de coleta de dados: entrevista

A entrevista foi aplicada durante os grupos focais de forma dialogada. No
mesmo instrumento constavam informagbes sobre a categoria profissional. As
perguntas norteadoras da pesquisa correspondem a: 1) O que é qualidade de vida?
2) O que é saude mental? 3) Como vocé percebe a sua qualidade de vida? 4) Como
vocé percebe a sua saude mental? 5) Que fatores afetam a sua qualidade de vida e
a sua saude mental no cotidiano? 6) Como vocé associa sua qualidade de vida e
saude mental e sua insercdo no mundo vivido do setor de oncologia? 7) E possivel
expor uma situacao pratica que ilustre a sua resposta anterior?

As perguntas foram trabalhadas nos dois grupos focais.

O término da atividade de grupo focal se deu quando a pesquisadora e a

orientadora entenderam como suficientes as informacgdes coletadas, sendo
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respeitado o tempo pré-estabelecido. No término do dialogo com cada grupo focal
foram feitos os agradecimentos pela participacdo e foi firmado o compromisso de
retorno das pesquisadoras para validacao das falas transcritas no estudo, bem como

para compartilhamento dos resultados.

4.5 ANALISE DOS DADOS

As informacdes foram tratadas a partir da Analise de Conteudo, segundo a
proposta da professora da Universidade de Paris V, Laurence Bardin (2011). Bardin
configura a analise de conteudo como sendo um conjunto de técnicas de analise das

comunicagbes. Ressalta que tal técnica utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagens. A autora indica ainda que a
utilizacdo da analise de conteudo prevé trés fases principais: a fase pré-analise,
onde o material € organizado em categorias com significados apds a realizacdo da
leitura aprofundada e compreensao do material coletado; a fase de exploragéo do
material, onde as categorias anteriormente criadas sao analisadas e a fase de
tratamento dos resultados, ou seja, a inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2011).

Tendo em vista que a analise de dados foi pautada em Bardin, apds as
entrevistas de cada grupo focal, 1 e 2, as falas gravadas foram transcritas na integra
para documento Word, sendo anotadas ainda consideragdes acerca das expressoes
faciais, gestos e emogdes observados nos participantes e no grupo focal em geral,
com intuito de melhor interpretar posteriormente as falas.

Posteriormente foi realizada a leitura compreensiva, com maior profundidade,
das entrevistas e elaboracédo de pressupostos a fim de organizar as falas de acordo
com os objetivos almejados com o estudo. Realizada a organizacao, foi realizada a
analise do material, definida por categorias tematicas. Na percepcao de Minayo
(2009), a categorizacao consiste na condensacao do texto as palavras e expressdes
com maior relevancia, ou seja, busca pelo nucleo de compressdao do conteudo
estudado. Por fim foram associados os resultados encontrados no estudo com a

literatura pertinente ao tema, em um processo de discussao.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa respeitou os preceitos dispostos nas Resolu¢gdes do Conselho



18

Nacional de Saude 466, de 2012, e 510, de 2016, as quais versam acerca das
diretrizes e normas que regulamentam pesquisas envolvendo pessoas, com intuito
de promover sigilo e protecao aos participantes envolvidos, conferindo respeito pela
dignidade humana (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Para tanto firmou-se mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1), de forma espontédnea dos participantes em participar da
pesquisa, manifestando assim sua aprovacdo e vontade, bem como seu
conhecimento acerca da garantia do sigilo das informacgdes, dignidade e autonomia.

Os profissionais da saude selecionados assentiram sua participagao através
da assinatura do TCLE, livre de qualquer forma de opressao ou constrangimento,
assinando em duas vias, de igual teor, ficando uma com o participante e a outra com
as pesquisadoras responsaveis, as quais se comprometeram em preservar a
privacidade dos integrantes do grupo,, utilizando as informacdes obtidas através dos
registros produzidos por gravacado de audio e material escrito somente para fins
desta pesquisa, mantendo completo sigilo acerca da identidade.

Sendo assim, os termos de consentimento que tenham dados pessoais de
identificacdo dos participantes serdo armazenados separadamente dos instrumentos
de coleta de dados, sendo no momento da transcricdo para pesquisa, utilizados
codinomes para cada participante, garantindo o anonimato das respostas.

Ficou firmado ainda entre as partes, que os dados coletados durante a
pesquisa poderdao ser utilizados em outros trabalhos académicos, entretanto
somente poderdo ser divulgadas de forma andnima, ficando estes de posse e
responsabilidade da professora responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa,
Marcela Martins Furlan de Leo, na sala 305, prédio dos professores, Campus da
UFFS, por um periodo de cinco anos apo6s o término da pesquisa. Apos este periodo
o conteudo impresso sera destruido pela universidade.

Diante do disposto, ressalta-se que a coleta de dados foi iniciada somente
ap6s a anuéncia do hospital local do estudo e aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS/SC.
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5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 14 profissionais lotados no setor de oncologia, que
cumpriram os critérios de inclusdo. Foram realizados dois grupos focais, o primeiro
com a totalidade dos 14 participantes e o segundo com 10.

A analise do conteudo desvelou trés categorias tematicas: 1) Contradicdes
(dialética) inerentes ao trabalho em oncologia e seus desafios para a QV e para a
sanidade mental; 2) A incidéncia do universo institucional sobre a QV e a SM dos
trabalhadores em oncologia; 3) A revelagdo de estratégias de enfrentamento para

preservara QV e a SM.

51 CONTRADICOES (DIALETICA) INERENTES AO TRABALHO EM
ONCOLOGIA E SEUS DESAFIOS PARA A QV E PARA A SANIDADE MENTAL

Os discursos subsidiam a compreensao da psicodinamica do trabalho em
oncologia, evidenciando vivéncias de prazer e sofrimento. Como demonstracdes de
vivéncias de prazer, foram apontados fatores como a qualidade do espaco fisico, a

relacdo de dialogo entre as equipes, e treinamento.

“O ambiente nosso de trabalhar ele é bom, porque é um local
novo, é amplo, é branquinho, é limpo. Comparando com a
limpeza dos outros setores 0 N0SSO, 0 NOSSO € super limpo, ndo
tem sujeira no chdo, € organizado. Da vontade de trabalhar em
um local assim, com certeza.” (Participante 3).

“Porque a vantagem do setor aqui é que ha dialogo, s6 é
possivel, porque, ha didlogo, as equipes sao préximas, uma
das vantagens €, todo mundo tem abertura, todos 0s servi¢os
tém abertura para chegar em outro setor, ou fazer uma
pergunta, fazer uma solicitacéo, passar uma demanda. [...] Tem
conversas de treinamento, ha treinamentos, entdo € aberto
para o diadlogo, s6 é possivel porque o0s setores conversam,
entendem minimamente o drama um do outro, sendo n&o
tinha.” (Participante 1).

Dentro da demonstracao de prazer pelo trabalho na oncologia, destacou-se
também, entre as falas dos participantes o orgulho, realizacao e satisfacdo com a

profissdo, como € possivel observar:
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“Questao da satisfagcdo, em poder causar o bem a uma pessoa”
(Participante 2).

focar no bem que eu posso estar proporcionando para o amor
de alguém” (Participante 1).

“E como os colegas comentaram, essa forma de a gente poder
estar ajudando, poder estar oferecendo um servico de
exceléncia, do paciente ficar satisfeito com nosso trabalho, eu
acho que isso também, a gente se sente realizado por isso, e
isso € muito bom, esse sentimento de vocé poder estar
ajudando essas pessoas num momento tdo dificil da vida
delas.” (Participante 4).

“Quando vocé entra pra area da saude, a gente tem o cansaco,
Obvio, mas tem o lado positivo, sabe? Algumas vezes eu estou
toda abalada, a pessoa vem “oi, tudo bem? Tu faz o que? E
enfermeira?’ sabe, mas é assim, é o orgulho da gente é poder
ajudar o proximo, sabe?” (Participante 3).

“Acho que, ndo é s6 as vezes pela questao financeira, porque a
enfermagem tu sabe que tu nunca vai enricar, mas é a questao
de saber se tu é pra aquilo ali mesmo ou ndo né,..ndo é
guestdo de nédo ficar desempregado, é questdo de ter aguela
vocacdo pra fazer aquilo, eu acho que é essa a questdo.
(Participante 8).

E possivel inferir nas falas a seguir sobre questdes ligadas ao sofrimento no
mundo do trabalho, representado pelos participantes a partir de fatores como o
tempo dedicado ao servico, as peculiaridades dos pacientes oncologicos, as
exigéncias decorrentes destas peculiaridades, que sdo empiricamente relacionados

pelos participantes ao adoecimento dos mesmos.

“eu passo mais tempo aqui com os colegas, do que com as
pessoas da minha familia” (Participante 1)

“Eu acho que aqui parece que o peso é maior porque a gente
acaba ficando um pouco mais sensivel aqui dentro, porque
querendo ou néo, tu acaba se apegando a alguns pacientes”
(esta no encontro 2, sem nimero de participante).

“O paciente oncoloégico é um paciente que tu ndo pode tirar o
olho dele, ndo pode deixar a sala sozinha, em nenhum
momento porque ele esta na terapia na sala a qualquer
momento. Entdo ele € um paciente que demanda, € como ter
uma crianca com um ano que aprende a caminhar, porque tu



21

nao pode deixar ele sozinho, ou ele desmaia, ou ele vomita, ou
ele passa mal, ou cai a saturacdo, entdo sempre tem que ter
alguém na sala, entdo é uma questdo de demanda mesmo que
vai abalando deixando estressando.” (Participante 3).

“No meu caso, eu estou a treze anos no hospital né, e ja tive
gue procurar psicéloga [...] tem que chegar num ponto da sua
vida, que vocé tem que se avaliar, se vocé precisa procurar
ajuda, e eu preciso de ajuda.” (Participante 7).

“Por conta de tudo isso, todas as disfungbes organicas que a
gente fica exposto, n6s seremos 0S proXimos, as proximas
pessoas a estarem aqui tratando, fazendo tratamento, nés.”
(Participante 2).

Outros fatores ligados ao sofrimento na psicodinamica do trabalho como a
demanda exigida pelo setor, a rotina e dificuldade de se “desligar’ do trabalho

tiveram destaque, como se pode observar nas seguintes falas:

“e algumas vezes até descansando a gente esta aqui, porque
eu mesmo, muitas noites, eu sonho que estou fazendo alguma
coisa” (Participante 3).

“E que a rotina assim, algumas vezes, atropela a gente, né.
Entdo tem dias que, é, a gente se sobrecarrega tanto
fisicamente, quanto emocionalmente, por algumas situacoes,
entdo, até algumas vezes, tipo, ambiente de trabalho”
(Participante 9).

“Puxa vida. — a capacidade de raciocinio né! - Porque
dependendo do dia, chega um momento parece que a tua
cabeca virou uma tela do Word em branco, assim” (Participante
2)

“Por exemplo: ontem foi um dia puxado, varias demandas pra
resolver [...] vdo socando, jogando essas demandas cada vez
mais, até desses setores que ndo sao da oncologia, pra nés, e
ai € onde comeca o drama...essa demanda vai gerando um
desgaste fisico e emocional.“ (Participante 1).

“E que no dia a dia, é muito corrido, entdo... ndo tem como
sentar, parar, conversar assim né. Para 15 minutinhos, fala um
pouquinho, mas chegar e abrir, realmente tudo que tu ta
sentindo e passando, € muito dificil. A gente realmente ndo tem
esse tempo de... ficar compartilhando.” (Participante 3).

‘eu ja digo que pra mim é um pouco mais dificil conseguir
separar ne, tipo desligar hospital/casa eu nao consigo ha..., sou
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a pessoa que atende a qualquer hora, responde a qualquer
hora, isso as vezes ndo € legal, tanto pra mim como pras
pessoas que convivem comigo né.” (Participante 2).

5.2 A INCIDENCIA DO UNIVERSO INSTITUCIONAL SOBRE A QV E A SM DOS
TRABALHADORES EM ONCOLOGIA

Dentro do universo institucional existe um trabalho real e existe uma
idealizacdo deste trabalho. Por vezes o idealizado pela instituicdo, € incompativel
com as condi¢des de trabalho, assim, ndo responde eventualmente as expectativas.

Os participantes alinhavam as condicdes de trabalho e
reconhecimento institucional com suas possibilidades de preservar a sua QV e SM,

conforme é possivel identificar nos relatos que seguem:

“E que a gente quer ser aprovado sempre né, a gente ndo quer
ser deixado de lado, entdo as vezes, tu esta fazendo teu
maximo, e acaba ouvindo alguma coisa assim, que te magoa
um pouco, e o ser humano ele ndo quer ser reprovado, ele
quer ser aprovado. [...] Nem todo mundo € obrigado a
reconhecer o servico do outro, né, a gente trabalhar aquilo que
0 outro vai trabalhar, a gente tem que trabalhar com o que a
gente tem. E as vezes a gente precisa tanto dessa validacao
gue o outro diga: a vocé estd muito bem, ou sei /a.”
(Participante 3).

“Eu interpreto que nds temos um servico sim de exceléncia
aqui dentro da instituicdo, n6s somos citados como exemplo
em varios ambitos em varios momentos, e por conta disso
existe uma segunda cobranca. Existe a cobranca que vem de
cima, pra gente mesmo com aumento de demanda, continue
mantendo essa exceléncia sabe tipo continuar dando bons
resultados, bons resultados, bons resultados, e inclusive trazer
mais melhorias. Mas as vezes ndo se existem condi¢cbes para
tal né. [...] Se eu tenho vontade de fazer uma especializacao, e
eu fui procurar as especializacbes nas quais eu tenho
interesse. Ok, vou procurar a instituicdo, pra instituicdo entao
me ajudar a estudar, porque na verdade o que eu for estudar,
eu vou poder trazer mais resultados e contribui¢cdes pro servigco
no qual eu trabalho. Nao! O servico ele ndo ajuda! Nao ajuda,
mas dai, ele também cobra”. (Participante 2).

“E a instituigdo, além de ndo dar o suporte financeiro, além de
nao dar o suporte falando em especializacédo, suporte em
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horario mesmo. Eu falo por mim, eu fiz a residéncia da onco
aqui, busquei algo a mais que é o mestrado, estou fazendo
agora, ndo tive a liberacdo pra fazer as disciplinas
obrigatorias... nos buscam exatamente isso, exige né, a
qualificacdo, que o profissional seja qualificado para estar aqui,
mas quando o profissional busca essa capacitacdo, ndo tem
nenhum reconhecimento” (Participante 5).

‘A questdo da cobranca € aquela cobranca, que fica, que fica
na tua mente, e tu sai daqui, tu vai pra tua casa, tu deita, tu
dorme, tu sonha, tu acorda ja pensando naquilo, e vem pra ca
e continua... isso te traz um sofrimento.” (Participante 2).

“Temos pacientes, temos as novas agendas. Temos
profissionais suficientes? Nao temos!” (Participante 2).

‘o que mais afeta é as relacdes, com a propria equipe né [...] é
a propria relacdo com as pessoas e nao com o paciente, com o
setor, ou o ambiente.. as relagbes.” (estda no encontro 2, sem
namero de participante)

Nas falas a seguir, os profissionais utilizam o termo “drama” para descrever a

vivéncia de um ambiente institucional que eles relacionam a sofrimento:

“Entdo os dramas dele, eles vdo mudando de escala, mas
segue os dramas! [...] E assim, um dos dramas de quem ta
lidando com a gestéo é : Nos temos um acumulo de informacéo
enorme, e ha muitas informacbes que nao podem ser
partiihadas, e vocé precisa saber lidar com isso. E as
cobrancas, elas continuam, continuam, continuam, continuam.
[...] Entdo os dramas dele (se referindo ao profissional do setor
administrativo) eles vdo mudando de escala, mas segue 0s
dramas! [...] Nao tem recurso para pagar funcionario, e ai? [...]
eu to precisando de mais recurso e equipamento, e fulano nao
manda. Entdo, sdo dramas distintos [...] o drama administrativo,
nao vé o drama que a enfermeira encontra na ponta da linha,
que é aquele drama que talvez choque mais.“ (Participante 1).

“Desvalorizar o drama do outro.” (Participante 2)

A questdo custo/beneficio, em especial a remuneragcdo, também é

evidenciada nas falas de alguns profissionais.

“Ndo é queixar-se do trabalho, mas € demanda né, a gente
sabe que da escala do més de outubro e novembro teve
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aumento de 100 pacientes, e a gente continua com as mesmas
pessoas trabalhando” (Participante 3).

“So que nesse ultimo ano, € o que principalmente ta pegando é
essa parte da questdo da remuneracdo, da quantidade de
servigo que a gente tem, da quantidade de coisas que a gente
faz, pra quantidade de responsabilidade que a gente assume,
que as vezes ndo € da nossa algada [...] Tu comeca a colocar
na balanca questdes como, remuneracdo né, somos, -falando
da enfermagem-, somos uma das classes que ndo é bem
remunerada, pra tudo que a gente faz a gente ndo € bem
remunerado né.” (Participante 2).

“[..] o que mais impacta na cabeca da gente, sdo essas
guestdes institucionais, sdo as questdes do trabalho, sdo as
condicdes do trabalho” (Participante 2).

O profissional indica a necessidade de assisténcia médica e

psicologica para os profissionais da area, ndo atendida pela instituicao:

“Mas em relagé&o a nossa saude mental? Tipo ndo se tem nada
[...] como estava a sua saude mental pré instituicdo? E pos-
instituicdo? Entdo nesse sentido, nem o apoio dentro a gente
tem [...] tem algumas situacdes, alguns dias que a gente
precisava do apoio psicoldgico, assim, pra conversar, de
alguma situacdo que aconteceu, enfim, e é... o hospital ndo
disponibiliza, tipo para o profissional, € focado totalmente no
paciente [...] nesse sentido também €& uma desassisténcia bem
grande, relacionada a saude mental do profissional. [...] tem
vezes que é mental, ndo, nao é fisico, mas ele pega até o fisico
né, tem vezes que tu tem uma crise de ansiedade por exemplo,
por conta de uma situacao que aconteceu” (Participante 11).

“[...] eles deviam dar, um apoio pra gente sabe. De pelo menos
ter um psicologa pra nés quando precisa, ou da uma
medicacdo, sem precisar de depender de ir no posto de saude,
tipo, no horéario comercial, eu ndo consigo”(Participante 7).

“E até as residentes que trabalham com nés, de psicologia, que
algumas vezes elas passam por nos assim. E pergunta: ta tudo
bem? E ai a gente s6 fala t4, porque ndo tem tempo pra falar
sobre tudo que ta acontecendo. E elas também nao tem tempo
de sentar com nds porque elas também tém as demandas
delas né™ (esta no encontro 2, sem numero de participante)

“Eu acho que deveria ter um médico de trabalho pra nds, a
gente vai no PS, e tem que ficar o dia todo la [...]a gente como
funcionaria deveria ter um suporte” (Participante 7).
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53 A REVELACAO DE ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO PARA
PRESERVAR A QV E A SM.

Ao serem questionados sobre sua percepgcdo a respeito da
qualidade de vida e saude mental, os participantes relatam, com espontaneidade,
estratégias de enfrentamento (coping), que operam no cotidiano para manter seu
bem estar e protegé-los do adoecimento no trabalho.

Sao0 descritas nas falas dos participantes estratégias de
enfrentamento focadas na emocao, tidas como evitativas classicas, como a ingestao

de alcool ou cigarro, conforme se pode identificar nos relatos:

“Sim, infelizmente, digo por mim... sexta feira hoje, o que vou
fazer quando sair daqui? Vou tomar uma cerveja, pra me
desestressar, e € assim. Ou quem fuma, sai |4 fora, uma
carteira, gente, a gente precisa!” (Participante 3).

"Mas como era um dia muito pesado, cara, eu vou tomar uma
cerveja sem 4&lcool, caso eu precise ir ao hospital eu vou
tranquilo, mas eu precisava dessa valvula de escape.”
(Participante 1).

O lazer e a atividade fisica também figuram entre as estratégias de
enfrentamento na busca por controlar ou regular as emocgdes vivenciadas, como se

pode observar em seguida.

“Eu acho que pra cada um é diferente, tem gente que gosta de
ler, que gosta de correr, que gosta de estudar, vocé tem que
saber buscar o que € melhor pra si, tem gente que gosta de
ficar sozinho no seu canto sem conversar com ninguém, e
fique.” (Participante 10).

"Obvio que ai também externamente gira alimentagio,
atividade fisica, tudo que eu também tento fazer para
descarregar todo esse estresse que a natureza do NnoOsSSO
trabalho nos impée.” (Participante 1).

“..a questdo da atividade fisica também, é, alimentacéo, ha...,
o lazer. Acho que é nesse sentido mesmo.” (Participante 2).

‘Eu saio daqui e acabo esquecendo, porque eu chego em
casa, tem outras coisas me esperando né, tem a casa pra
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limpar, as roupas pra lavar, eu estudo também, entdo tem as
coisas que eu tenho que fazer do estudo. Muitas vezes eu até
saio com alguma coisa na cabeca que me incomodou, mas eu
chego em casa e achei uma maior.” (Participante 5).

“Acho que isso é uma qualidade de vida, é isso. Sentar na
frente do computador e estudar duas horas, ou ir limpar tua
casa, tirar duas horas pra correr, tu ta fazendo algo pra vocé,
né entdo acho que isso é qualidade de vida, entendeu. [...] E a
gente preparar o nosso lar, ndo tem coisa melhor. Deixar as
coisas do jeito que tu gosta deixar confortavel. Tu chegar em
casa e fazer a comida que tu gosta, estar com teus amigos,
mas o principal eu acho € deixar a tua casa confortavel.
Chegar, sentar, assistir... Tu esquece... eu pelo menos...
(Participante 3).

2

“Eu cheguei em casa, minha esposa olhou para mim e disse:
Vai, vai para a rua, vai pro teu churrasco. Entéo, ela identificou
em mim essa necessidade de que eu precisava.” (Participante
1).

A estratégia de enfrentamento fuga/esquiva, alicercada na emocao, foi

frequentemente referenciada durante a entrevista:

‘E a gente pensa, com certeza, podia ser meu avd, a minha
mae, olha a idade, a minha idade, com cancer e esta paliativa,
sabe, mas a gente foca no atendimento, na qualidade de vida
dele, entdo a gente sempre acaba tentando nao levar tanto pra
casa, esse sentimento, mas sim a gente sente obviamente. [...]
Se a gente fica focando s6 na tristeza, na doenca, na doenca
do paciente, obviamente a saude mental nossa, ela vai ficar
abalada, com certeza” (Participante 3).

“Nesse sentido, assim. E uma maneira que eu me organizo
assim, como eu falei, enquanto esta aqui se dedica aqui,
guando sai daqui tenta ndo, ndo fazer coisas daqui, as vezes
nao fazer coisas do trabalho em casa s6 muito se for algo muito
necessario, sabe?” (Participante 10).

A busca por apoio foi revelada como estratégia nos relatos que apontam a

familia e amigos como um pilar no suporte emocional.

‘A gente tem os familiares em casa né, e 0s amigos
principalmente, eu gosto de sair final de semana, conversar
com minhas amigas que tem outro trabalho, totalmente



27

diferente daqui.” (Participante 3).

"Eu acho que para contribuir com a saude mental fora do
hospital, fora do ambiente da oncologia, nés temos que ter um
bom suporte familiar também” (Participante 5).

Os participantes avaliam positivamente seu papel social e humanitario em

oncologia.

“No comecgo...eu ia pra casa e ficava pensando né, nos meus
pacientes, no que eu fiz, no que eu deixei de fazer, eu sonhava
com isso inclusive, mas depois a gente vai criando estratégias
né, internas e aprendendo a trabalhar com isso né [...] E, as
vezes as pessoas acham que, a nossa saude mental ela é 1a
no quarto, com o paciente, pela frequéncia, pela aparéncia,
mas ndo, isso a gente acaba acostumando, e tu estd na
posicdo de ajudar, entdo isso nao esta nos afetando”
(Participante 5).

“Claro que é triste a doencga do paciente, mas a gente atende
ele de uma maneira que a gente nao foca na tristeza, mas sim,
na recuperacao desse paciente.” (Participante 3).

“Mas consegui me reinventar e consegui, a gente conseguiu
evoluir como time (...) tentar focar no bem que eu posso estar
proporcionando pra o amor de alguém, a pessoa que é filho,
que € mée, que é esposo, e tentar buscar nessa satisfacéo o
remédio, o antidoto pra toda dor que gira em volta, das mortes
que a gente vé&, do sofrimento que a gente vé (...) para mim
essa € a estratégia que eu utilizo, tento encontrar ai aquela luz,
entre aspas, e me alimentar dela para manter minha sanidade
mental (...) se eu fagco o meu melhor eu tenho a certeza de que
pode ser mais uma chance, um pouquinho de chance a mais,
gue o paciente vai ter de ter sucesso no desafio deles.”
(Participante 1).



28

6 DISCUSSAO

Uma das caracteristicas inerentes ao trabalho em oncologia é o convivio com
o sofrimento alheio e a morte. Lidar constantemente com esses e outros fatores gera
um impacto na saude fisica e mental desses profissionais, que se reflete ndo sé no
ambiente profissional, mas em sua vida pessoal (AYLA; FELICIO; PACHAOQ, 2017).
O profissional de saude acompanha o paciente oncologico por todas as etapas da
doenca, desde o diagnostico, durante o tratamento, evolugdo, alta, recidivas e,
ocasionalmente, o processo de morte/morrer.

A assisténcia ao paciente oncoldgico vai muito além da visao tecnicista, se faz
necessario saber lidar tanto com os sentimentos do paciente, da familia e com as
préprias emogdes diante da possibilidade ou ndo de cura da doenga. Para Rosa e
colaboradores (2017), além de encarar e administrar os proprios sentimentos €&
exigido do profissional no atendimento oncoldgico a capacidade de apoio ao
paciente e familiares durante uma diversidade de crises fisicas, emocionais, sociais,
culturais e espirituais.

Neste sentido, o trabalho em oncologia apresenta diferentes complexidades,
ha uma relacao, profissional/paciente que apresenta um carater relacional central e 0
prognostico desfavoravel pode desencadear nos profissionais frustragcbes que por
sua vez podem decorrer em angustia, sofrimento, depressdo, medo e insegurancga
(FONSECA; SA, 2020).

Além desta realidade, tem-se ainda a complexidade das demandas
assistenciais do paciente oncoldgico. A literatura tem abordado os problemas em
que estdo imersos os profissionais de saude que lidam com esse grupo de
pacientes. De acordo com o Instituto Nacional do Céancer (INCA) o constante
crescimento do numero de novos casos de cancer no Brasil, fara com que, nas
proximas décadas, o sistema de saude publica ndo tenha recursos financeiros e
humanos suficientes para o atendimento da demanda oncolégica no pais. O
presente estudo revela este incremento da demanda na assisténcia
oncologica refletida na fala dos participantes, observada por eles como
desproporcional a forga de trabalho.

Ressalta-se a vulnerabilidade dos profissionais atuantes no setor oncolégico,
por sofrerem impacto do trabalho sobre a saude mental e a qualidade de vida, haja

visto que no exercicio de sua profissdo, além de conviverem diariamente com a
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fragilidade humana, dor, morte, sofrimento, tem que responder as cobrancas por
assertividade, intensas demandas, eficiéncia e o risco inerente ao trabalho em
saude.

Neste contexto, neste estudo, ao serem inquiridos sobre sua percepgao sobre
a prépria qualidade de vida e saude mental, os participantes da pesquisa se
referiram diretamente ao trabalho em oncologia. Dimensdes extra laborais, inerentes
a qualidade de vida e a saude mental, foram secundariamente mencionadas, € ainda
assim relacionadas a dimensao ocupacional.

E notéria na fala dos participantes a ambivaléncia de sentimentos no
desenvolvimento da fung&o, em que a tristeza e dor em vivenciar o desenvolvimento
da doenca do paciente contrastam com a imparcialidade e distanciamento afetivo
desenvolvidos diante da rotina. Os resultados de Carmo e colaboradores (2019)
evidenciaram a contradicdo entre a sensacdo positiva e dever cumprido e o
desgastante sentimento de auto cobrancga, apontados como geradores de
sobrecarga, cansaco e estresse.

Ainda na percepcgao dos autores, os profissionais que atuam no atendimento
oncolégico sao frequentemente submetidos a fatores de risco emocionais e que 0
cotidiano desperta sentimentos negativos como frustracdo, depressao e
desespero (CARMO, 2019, p. 118). Foram expostos ainda sentimentos de
incapacidade e impoténcia diante da doenca. Tal percepc¢ao vai ao encontro dos
achados do presente estudo, visto que os participantes relatam a vivéncia de
emocdes iguais ou muito préximas a estas.

Silva (2009) corrobora o mesmo entendimento. Para a autora, € iminente a
possibilidade de um envolvimento emocional mais estreito do profissional com o
paciente e seus familiares, e que pode acarretar ao profissional sentimento de
angustia perante a fragilidade humana na presenca da doenca grave. Em
contrapartida, a autora aborda também a vivéncia de sentimentos gratificantes pelos
profissionais no exercicio da profissdo, como poder ajudar o paciente a conhecer e
compreender a doencga, orientar paciente e familiar, e experienciar a recuperagao do
paciente.

A Psicodinamica do Trabalho, em seus pressupostos, considera o trabalho
fonte de prazer e sofrimento em um contexto de contradi¢cdes entre o real e o ideal e,

neste sentido, profissionais em oncologia podem experimentar vivéncias de prazer e
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sofrimento no cotidiano ocupacional (HONORIO; SIMOES, 2016). Os achados do
presente estudo evidenciam o trabalho em oncologia como uma vivéncia mista de
sofrimento e prazer e que incide sobre a QV e SM. Estas vivéncias exigem dos
individuos estratégias de enfrentamento para maximizar experiéncias prazerosas e
proteger-se ou administrar o sofrimento e resolver os problemas do cotidiano.

Segundo Fonseca e Sa (2020, p. 160), “para a Psicodinamica do Trabalho é
justamente a dindmica do reconhecimento que opera a passagem do sofrimento ao
prazer no trabalho”. Foi possivel observar refletida nas falas dos participantes
durante o estudo desenvolvido, esse dilema que revela a existéncia de um trabalho
real e um trabalho ideal, firmando o entendimento de que sofrimento e prazer séo
vivéncias intrinsecas ao universo do trabalho.

Neste sentido o prazer € um dos objetivos do ato de trabalhar, no sentido de
que colabora para o fortalecimento da identidade, autonomia, realizag&o profissional
e pessoal, sentimentos de valorizacdo e reconhecimento, dentre outros aspectos
(FONSECA,; SA, 2020).

Esse prazer foi reconhecido durante as entrevistas com os profissionais de
oncologia participantes deste estudo, na medida em que relatam a satisfagdo em
poder atender, ajudar e amenizar de alguma forma o sofrimento de seus pacientes e
familiares, que incidem em orgulho da profissdo exercida, consequentemente em
reconhecimento social do trabalho exercido e dos esforcos despendidos
continuamente dentro do setor oncologico.

Nos achados de Carmo e colaboradores (2019) constatou-se,
semelhantemente, que o trabalho em oncologia ressignifica a vida e os valores
pessoais de profissionais de enfermagem, despertando sentimentos de empatia e
gratificacao pessoal e profissional.

O prazer no trabalho em oncologia foi relacionado pelos participantes ao
préprio desempenho da fungao, a realizagao profissional, a oportunidade de ajudar o
paciente e familiar, o ambiente fisico de trabalho favoravel e a boa comunicagao
existente entre a equipe. A abordagem psicodindmica aponta que o trabalho pode
ser fonte de prazer, no que tange o atendimento oncolégico e, apesar de o
profissional estar frente ao sofrimento, este geralmente faz uso de mecanismos
defensivos para evitar os pesares decorrentes do trabalho e assim transforma-lo em
fonte de prazer, a partir da realizagéo profissional, do reconhecimento social e da
valorizacéo do trabalho (HONORIO; SIMOES, 2016).
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O entendimento acerca da dinamica de prazer e sofrimento auxilia na
compreensao dos achados neste estudo, visto que a vivéncia de prazer no trabalho
colabora significativamente na adequacéo da carga psiquica e, consequentemente,
influencia positivamente na SM e QV do profissional. A qualidade de vida de uma
pessoa nhao esta relacionada exclusivamente ao seu trabalho, e sim com um
conjunto de fatores que colabora com seu bem-estar fisico e mental. Entretanto, o
trabalho esta dentro desta composicédo, o nivel de satisfacdo do profissional em
relacdo as atividades e ao local de trabalho influenciam na qualidade de vida no
trabalho (RUEDA; LIMA; RAAD, 2014).

Na percepcao dos autores Honodrio e Simdes (2016, p.04), o sofrimento na
psicodinamica do trabalho geralmente estd associado a uma vivéncia de
experiéncias dolorosas, tais como, angustia, medo e insegurancga. Por sua vez, tais
experiéncias sao normalmente advindas de conflitos e contradi¢gdes originadas do
confronto entre os desejos e as necessidades do trabalhador e as caracteristicas de
determinado contexto de trabalho. Ainda segundo os autores, o sofrimento é visto
como uma espécie de drama, que mobiliza o sujeito em busca de condi¢des de
saude”.

Achados no estudo vao ao encontro desta afirmativa, e os participantes
recorrem ao termo “drama”, ao se referirem as situagdes vivenciadas no trabalho.
Etimologicamente a palavra vem do grego e tem sentido de acgéo, tragédia (peca de
teatro), sendo usada também para designar situagées comoventes, que envolvem
sofrimento ou aflicido (BORGES & MEDEIROS, 2011).

Os participantes atribuiram como dramatica a conjuntura de exigéncias
institucionais pela exceléncia dos resultados do trabalho no setor, nas diferentes
instancias administrativas e assistenciais envolvidas com o tratamento oncoldgico.
Desde a compra de insumos, até o cuidado direto ao paciente, sdo percebidas como
desproporcionais ao quantitativo de servidores, ao fluxo de pacientes e as condi¢des
de trabalho oferecidas pelo hospital. Estes fatores foram relacionados pelos
participantes ao sofrimento e adoecimento psiquico/somatico e a evasao de
profissionais da unidade.

Outro ponto mencionado, percebido como causador de sofrimento no
trabalho, diz respeito a falta de reconhecimento, despreocupacéo e assisténcia por
parte da instituicdo no que tange a saude mental dos profissionais. No entendimento

dos participantes, deveria haver uma adequada assisténcia psicoldgica, e esta é
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praticamente nula. Destacou-se como fonte de sofrimento a constante cobranca,
exigéncia por exceléncia e aprimoramento no desenvolvimento da profissao,
entretanto, grifou-se que, ao buscar tal aperfeicoamento e qualificagcao, o profissional
nao tem investimento, apoio ou colaboragao da instituicdo neste sentido.

Ayla, Felicio e Pachao (2017) referem que é exigido deste profissional, além
da capacitacdo e dominio de técnicas aprimoradas, um conjunto de habilidades e
competéncias humanas capazes de solucionar problemas decorrentes do estado
critico do paciente. Nos achados destes autores, o numero reduzido de profissionais
e a inexisténcia de apoio psicoldégico aos servidores foram percebidos como
comprometedores da qualidade do trabalho, semelhantemente ao evidenciado pelo
presente estudo. Contudo, ao contrario dos resultados de Ayla, Felicio e Pachao
(2017) as condicbes estruturais da unidade de oncologia foram consideradas no
presente estudo como adequadas e motivadoras.

Ressalta-se que as condi¢cdes de trabalho e a relagcdo entre instituicdo e
servidores constituiu uma resposta dos participantes a pergunta da pesquisa, sobre
sua qualidade de vida e saude mental, indicando a relevancia do universo
ocupacional sobre a vida toda (whole life) de trabalhadores em oncologia.

Um estudo realizado por Bordignon e colaboradores (2015), revelou que entre
as causas de insatisfacdo no trabalho em oncologia no Brasil esta a sobrecarga de
trabalho, desvalorizacéo profissional e a baixa remuneracdo. Este entendimento vai
ao encontro dos achados no estudo, visto que tais fatores foram retratados pelos
profissionais participantes.

A literatura que trata da saude/qualidade de vida/satisfacdo dos profissionais
imersos no universo da oncologia tem indicado a vulnerabilidade destes a fatores
politico institucionais e recomenda intervencées no ambito da gestao institucional
sobre as condicoes de trabalho e processo de trabalho (BORDIGNON et al., 2015),
repercutindo sobre o campo da saude do trabalhador.

Por outro lado, constatou-se a percepcao sobre um impacto positivo das
relagdes entre a equipe multiprofissional sobre a qualidade de vida e saude mental
dos participantes, a partir da cooperacgao.

Embora os profissionais que atuam em oncologia tenham que lidar com
grandes responsabilidades frente aos pacientes, entende-se que a dindmica desta
equipe de profissionais colabora com o desenvolvimento tanto individual, como

coletivo, a medida que esses profissionais conseguem superar inumeras
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dificuldades, além de estimular a cooperacdo e o trabalho em equipe (SANTOS;
MAXIMO, 2021).

Diferentes estudos se remetem as estratégias de enfrentamento que os
profissionais de oncologia usam para evitar adoecer neste cenario, que interfere e
impacta na qualidade de vida e saude mental. De acordo com Antoniazzi, Dellaglio e
Bandeira (1998, p. 71), ao lidar com uma situagcado de estresse, o individuo pode
utilizar estratégias de coping. Os autores esclarecem que o coping trata-se de “um
esfor¢co cognitivo e comportamental, realizado para dominar, tolerar ou reduzir as
demandas externas e internas”.

Este entendimento apdia-se em Lazarus e Folkman (1985), que definem
o coping como um esforco cognitivo e comportamental do individuo, a fim de
organizar exigéncias internas, externas ou, até mesmo, o conflito entre estas,
decorrente da vivéncia de circunstancia estressoras. As estratégias de
enfrentamento (coping) “estdo relacionadas com a saude mental, uma vez que
podem moderar o impacto das adversidades ao longo da vida, além de aumentar os
niveis de bem-estar psicologico e reduzir o sofrimento” (DIAS; RIBEIRO, 2019, p.
55).

De acordo com Hondrio e Simbes (2016), essas estratégias podem ser de
carater individual ou coletivo, usadas pelos profissionais com intuito de adquirir
saude ocupacional e podem estar presentes no desenvolvimento de qualquer
atividade ocupacional.

Foi possivel compreender, com os achados neste estudo, que a maneira com
que o individuo determina suas estratégias de coping estd associada a capacidade
de compreensao do todo do universo da oncologia, considerando recursos internos
e externos para responder a exigéncias de saude, formacao, responsabilidades,
ambiente, recursos, capacitacdo, habilidades sociais, entre outros. Nesta toada,
Lazzaroto e colaboradoras (2018) referem que nao existe coping certo ou errado, e
sim, efetivo ou ndo, sendo a escolha do tipo de coping, individual. Uma estratégia
qgue por vezes ¢é eficiente para um individuo pode despertar um “gatilho” negativo em
outro.

Aprofundando um pouco mais o entendimento sobre as estratégias de
enfrentamento, em geral o individuo escolhe ou desenvolve o tipo de coping quando
esta diante do acontecimento e do contexto que desperta tal necessidade. No caso

do estudo, os profissionais explanam em suas falas diferentes formas de coping para
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enfrentar a rotina de trabalho na oncologia, quando se reportam a sua qualidade de
vida e saude mental.

Cabe destacar que estratégias de enfrentamento ndo constituiram objeto da
entrevista aplicada durante os grupos focais, mas emergiram espontaneamente no
discurso coletivo enquanto resposta sobre a qualidade de vida e saude mental do
publico em questdo. Infere-se que ao se debrugar sobre a pergunta da pesquisa, 0s
participantes se depararam com o impacto do mundo do trabalho em oncologia
sobre as multiplas dimensodes de sua vida e precisaram colocar em perspectiva suas
possibilidades para sobreviver psiquicamente as exigéncias deste universo e para
alcancar qualidade de vida fora daquele cenario.

As estratégias de coping sdo compreendidas em duas categorias funcionais,
sdo elas o coping focalizado no problema e coping focalizado na emocao (DIAS;
RIBEIRO, 2019). Na visdo dos autores Savoia e Amadera (2016), o padrao de
estratégias de coping é determinado conforme a situacao vivenciada. Dentro deste
entendimento as estratégias de enfrentamento podem ser compreendidas de uma
forma mais abrangente a partir de fatores como: confronto; afastamento;
autocontrole; suporte social; aceitacdo de responsabilidade; fuga-esquiva; resolucao
de problemas e reavaliacdo positiva, onde cada fator é responsavel pela avaliacao
da extensao utilizada por um individuo para determinada estratégia de coping.

O coping focalizado no problema pode estar direcionado para uma fonte
externa de estresse, pode culminar em estratégias como negociacado para resolver
um conflito interpessoal ou busca de ajuda pratica de outras pessoas, e quando
dirigido internamente, geralmente culmina em reestruturacdo cognitiva, como a
redefinicio do elemento estressor. Quando focalizado na emocdo o coping
apresenta como caracteristica o distanciamento, a fuga do problema e a busca por
apoio emocional (DIAS; RIBEIRO, 2019).

O estudo revelou forte ocorréncia do coping centrado na emocdo como
possibilidade de controlar as reagbes aos estressores cotidianos em oncologia.
Buscando conscientemente se esquivar de pensamentos potencialmente
ansiogénicos relacionados ao vivido na unidade oncoldgica, que se apresentam
insistentes no dia a dia, bem como de seus efeitos sobre a saude mental e qualidade
de vida, os participantes buscam se ocupar de atividades e de relagbes
interpessoais em outros cenarios, extra hospitalares, na tentativa de desligamento

do trabalho. Neste contexto, da busca pelo desligamento ou da dissociacdao da



35

realidade ocupacional, mencionam, ainda, o consumo de substancias psicoativas
(alcool e tabaco) como alternativa.

Um estudo com médicos oncologistas evidenciou o uso de atividade de lazer,
de alcool, da evitacdo e de praticas de autocuidado enquanto estratégias de coping
para “se desligar” do trabalho e para distingui-lo da vida privada e amenizar
sentimentos e emogoes inconvenientes despertados nesta relagcdo com a oncologia
(HONORIO; SIMOES, 2016), semelhantemente ao que acontece com a equipe
multiprofissional, de acordo com os presentes achados.

Os profissionais expuseram ainda seus esforgos para reavaliar positivamente
seu papel a partir de uma perspectiva humanitaria que pretendeu minimizar a
realidade das condi¢cbes de trabalho insuficientes, das exigéncias institucionais
eventualmente incompativeis com as condi¢cées de trabalho e com a complexidade
tecnolégica em oncologia, da remuneracao injusta, bem como minimizar o impacto
do contato humano com a dor e a impoténcia profissional diante da morte.

Um estudo recente sobre coping evidenciou sofrimento em profissionais de
enfermagem oncologica, que procuram se esquivar de seus sentimentos e emogoes
e reagir artificialmente ao contato com paciente e familiares para se proteger
psiquicamente (LAZZAROTTO et al., 2018). O que corrobora as evidéncias neste
estudo, onde alguns profissionais referem que o cotidiano de cuidado em oncologia
nao impacta tanto na qualidade de vida, por se “acostumarem” com a rotina, e pelo
foco no cuidado ao paciente. Ainda assim, sao frequentemente destacadas
diferentes formas de manejo no enfrentamento da realidade vivenciada.

O conhecimento produzido pelo presente estudo denuncia o cansaco, as
frustracbes e a sensacdo de impoténcia entre trabalhadores em oncologia, ao
mesmo tempo que retrata o impacto social positivo de seu trabalho e suas
recompensas emocionais € motivacionais.

Os dados visam instrumentalizar instituicdes de saude no ambito da gestao
hospitalar, alertando sobre os fatores potencialmente prejudiciais a saude mental e
qualidade de vida dos trabalhadores em oncologia. Sugere ainda, que estes
achados de sofrimento podem ser gerenciados institucionalmente de forma
mobilizadora para a busca do prazer, servindo de alerta para transformacdes e
busca de melhora da estruturagao psiquica no trabalho, gerando consequentemente
uma melhor QV E SM. Os achados fomentam a pesquisa em saude do trabalhador e

em saude mental em oncologia.
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Limitagdes do estudo

Por ter sido conduzida no local de trabalho dos participantes, € possivel que a
dimensado ocupacional tenha constituido o nucleo das respostas a pergunta da
pesquisa, se sobrepondo a outras dimensbdes da qualidade de vida e da saude
mental. Este viés pode ser condicionante das respostas que indicam o impacto
ocupacional sobre a qualidade de vida e saude mental dos participantes e pode ter

ocultado outros elementos.

Implicagbes para a enfermagem

E visto dentro do trabalho em oncologia que a equipe de enfermagem, que
estd diariamente em contato com o paciente oncologico, esta exposta
continuamente a estressores ocupacionais e ao adoecimento mental relacionado ao
trabalho. Entretanto, apesar da seriedade do assunto, nem sempre estes
profissionais recebem a atencao e ou tratamento de forma adequada, no contexto da
saude do trabalhador. Os elementos identificados no estudo também apontam para
a relacao entre valorizacdo econd6mica, condi¢cdes de trabalho e o quantitativo da
categoria, em desproporcdo com as exigéncias do labor real em uma area complexa
qgue é a oncologia.

Para além do escopo da enfermagem, a escolha por um estudo que
abarcasse a equipe multiprofissional pretendeu oferecer ao enfermeiro informagdes
sobre as condi¢des das equipes, que repercutem sobre o processo de trabalho em
oncologia, considerando a atuacdo deste profissional nas dimensdes gerencial e
educativa em oncologia, bem como no campo da saude do trabalhador. Este estudo
busca elucidar a necessidade da implantagdo de medidas que favoregam a saude

(fisica, mental e social) destes profissionais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Fica claro com os achados do estudo a importancia de se compreender o
contexto de saude mental e qualidade de vida dos profissionais atuantes na
oncologia, sobretudo pela 6tica do profissional, que € o protagonista deste campo. A
atuacdo em oncologia impde continuamente a exposi¢cao destes profissionais a
diferentes sentimentos, € mesmo munidos de capacitacdo, experiéncia, estratégias
de enfrentamento, lidar diariamente com as caracteristicas inerentes da doenca
grave e da finitude da vida, pode gerar danos emocionais e sociais que refletem n&o
s6 no ambiente de trabalho, mas na vida pessoal.

De forma geral, foi visto no estudo e na literatura revisada a falta de
investimento no preparo e apoio emocional de profissionais da oncologia, desde a
formacao do profissional de saude, para lidar com as vivéncias em setores de
grande complexidade, como é o caso do oncoldgico. A falta de reconhecimento
econdmico, a grande demanda do setor e outros fatores incidem nas condi¢des de
trabalho. Por multiplas vezes as falas dos profissionais participantes do estudo foram
direcionadas ao universo institucional, evidenciando vivéncias de prazer e
sofrimento.

O trabalho em oncologia faz com que os profissionais adotem diferentes
estratégias de enfrentamento, assim, durante ambas as entrevistas realizadas, os
profissionais relatam estratégias de coping quando questionados acerca de sua
percep¢ao quanto a qualidade de vida e saude mental, em sua maioria, focadas na
€mogao.

A dimensao humanitaria deste trabalho, o reconhecimento social deste oficio,
as condicoes do ambiente de trabalho e a qualidade das relagcdées e da comunicacao
entre a equipe sao percebidas como favorecedoras da qualidade de vida e saude
mental dos participantes e podem representar condi¢cdes desejaveis para a gestao
das instituicbes de saude. Neste sentido, o estudo busca oferecer informagoes
oriundas da percepcao de profissionais desta area, que possam de alguma forma
contribuir com a incorporagéao de estratégias destinadas a minimizacao das fontes de
insatisfacdo e adoecimento fisico e mental dos profissionais que atuam no setor

oncolagico.
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APENDICE

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL (UFFS) CAMPUS CHAPECO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM ONCOLOGICA
PESQUISADORA RESPONSAVEL: PROF. MARCELA MARTINS FURLAN DE LEO
ACADEMICA: LIAMARA BARRETO FORTES
PESQUISA: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE ONCOLOGIA ACERCA DA
SUA QUALIDADE DE VIDA E SAUDE MENTAL

Prezado(a) senhor(a), sou Liamara Barreto Fortes, enfermeira, estudante do
Programa de Pés Graduacdo Lato Sensu - Curso de Especializacdo - em
Enfermagem em Oncologia da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus
Chapecdé (UFFS/SC), e desenvolvo a presente pesquisa: Percepcdo dos
profissionais de oncologia acerca da sua qualidade de vida e saude mental, na
qual se pretende conhecer a percepg¢ao de profissionais que trabalham em oncologia
sobre sua qualidade de vida e sobre seu estado mental. Para tanto, esta pesquisa
tera colaboragcdo da pesquisadora Bruna Ligoski e sera orientada pela professora
Marcela Martins Furlan de Leo, enfermeira, docente do curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS/SC), Campus
Chapecd.

A assisténcia oncologica € uma &rea sensivel em que profissionais
diariamente se deparam com a morte e com o sofrimento, e que exige um alto nivel
de preparo profissional, dada a complexidade do manejo clinico, o que pode afetar o
estado mental e a qualidade de vida dos trabalhadores. Considerando-se que a
saude dos profissionais em oncologia impacta na qualidade da assisténcia
multiprofissional, desenvolvemos a presente pesquisa, em que estudaremos como
profissionais atuantes no setor de oncologia percebem seu estado de saude mental
assim como sua qualidade de vida. Dessa maneira, convido o (a) senhor (a) a
participar do estudo, o que ocorrera somente mediante sua autoriza¢cao, assinando

a este termo de consentimento, ou seja, sua participagao deve ser voluntaria. O
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convite a sua participacao se deve ao fato de que seu perfil profissional se adequa
aos critérios de inclusao para participacao na pesquisa, sendo eles:

e Atestar disponibilidade para participar dos procedimentos da pesquisa ter ;

e Idade igual ou superior a 18 anos;

e Trabalhar na unidade de Oncologia ha um tempo minimo de 6 meses;

e Permanecer nos grupos focais durante a totalidade das atividades de coleta

de dados; e
e Nao estar formalmente afastado das atividades laborais no periodo da
pesquisa.

Salienta-se que esta pesquisa ndao envolve nenhum tipo de beneficio ou prejuizo
financeiro para seus participantes, sendo sua participagcdo voluntaria. Quanto aos
beneficios do estudo, estes sao diretos, uma vez que oportunizara aos participantes
um espago de didlogo, reflexdo e expressdo de sentimentos, com o intuito de
promover ao participante o conhecimento e percep¢édo acerca de sua prépria saude
mental e qualidade de vida. E de forma indireta uma vez que esta pesquisa visa
contribuir na identificacdo de fatores sociais, culturais, demograficos e laborais/
institucionais que favorecam ou que prejudicam a qualidade de vida e a saude
mental de trabalhadores em oncologia, a partir de sua percepgao, o que pretende
colaborar com a comunidade cientifica, profissionais e gestores do campo da saude,
a partir da divulgacdo dos resultados. Ressalta-se que os participantes desta
pesquisa podem ter riscos relacionados a sua participagdo, como constrangimento,
sofrimento e desestabilizacdo advindos de recordagdes de situacdes traumaticas ou
de sentimentos dolorosos relativos a lembrangas de suas vivéncias profissionais,
que podem emergir devido aos questionamentos da entrevista. Se isso ocorrer, vocé
sera devidamente acolhido e atendido pelas pesquisadoras durante a coleta de
dados e apds a mesma, considerando que as pesquisadoras sao profissionais
experientes na area de Saude Mental. A pesquisa sera realizada mediante entrevista
semiestruturada, que sera aplicada em dois grupos focais, de forma dialogada, em
que perguntaremos sobre:

e O que é qualidade de vida e saude mental na percepgao do participante;

e Como este percebe a sua qualidade de vida;

e Como percebe sua saude mental;

e Que fatores afetam sua qualidade de vida e a sua saude mental no cotidiano;

e Como associa sua qualidade de vida e saude mental e sua inser¢cao no
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mundo vivido da oncologia;
e Outros aspectos desta natureza.

As entrevistas serdo conduzidas em local que garanta a privacidade e
confidencialidade das informacgdes, disponibilizado pelo préprio hospital, por
aproximadamente uma hora, em data e horario previamente agendados. Durante a
entrevista sera permitido a presenca dos participantes e pesquisadoras somente,
visto o compromisso firmado aqui em manter sigilo sobre o que o participante venha
a relatar. Qualquer dado que possa identifica-lo (a) sera omitido na divulgagéo dos
resultados da pesquisa e do material armazenado na universidade, por um periodo
de cinco anos, quando todos os documentos serao destruidos. A fim de preservar o
anonimato do participante, sera designado pelas pesquisadoras um
cédigo/codinome, para cada um, sendo este utilizado no momento da transcricdo
dos dados coletados.

Para minimizar a possibilidade de esquecimento de algum trecho de fala ou de
escrita equivocada do que entendemos na entrevista, a entrevista com cada grupo
focal sera registrada por dispositivo audio gravador de posse das pesquisadoras,
cujo conteudo também ficara guardado na universidade por cinco anos. A gravagao
sera utilizada para a transcricdo das informagées e somente com sua autorizagao,
sendo que somente as pesquisadoras terao acesso a ela. O(a) Senhor(a) podera
solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacado e/ou sobre a pesquisa,
0 que podera ser feito por meio dos contatos explicitados neste Termo. Quando
terminarmos a entrevista as falas dos participantes serdo transcritas e as
informacdes serdo analisadas de acordo com a Analise de Conteudo de Bardin, que
nos auxilia a compreender com profundidade esse tema. Salientamos que sua
participacao € voluntaria e lhe é concedido plena autonomia para decidir se quer ou
nao participar, bem como, a qualquer momento podera recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento a qualquer
tempo, bastando para isso entrar em contato com as pesquisadoras. A recusa do (a)
senhor (a) ndo trar& nenhum prejuizo na relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo, e ndo sera penalizado de maneira nenhuma caso decida ndo consentir
sua participacdo, ou desista da mesma. Contudo, sua participagdo € muito
importante para a execuc¢ao da pesquisa.

Apés a finalizagdo do estudo a divulgacdo dos resultados ocorrera no meio

académico, por meio da participagao de eventos e publicagado de artigos em revistas
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da area da saude. Fica firmado ainda entre as partes, que os dados coletados
durante a pesquisa poderdo ser utilizados em outros trabalhos académicos,
entretanto somente poderdo ser divulgados de forma andénima. Firma-se aqui
também o compromisso de retorno das pesquisadoras para validacdo das falas
transcritas no estudo, bem como para compartihamento dos resultados ao
conhecimento do grupo. Todos os procedimentos desta pesquisa seguem o
determinado por resolugbes do Conselho Nacional de Saude, que regulamentam
pesquisas que envolvem seres humanos.

Concordo que as informagdes obtidas na pesquisa possam ser publicadas em
aulas, congressos, eventos e/ou periddicos cientificos e palestras, e em novos
estudos mantendo o anonimato das respostas. A gravagao, a transcricdo, bem como
esse termo de consentimento ficara sob a propriedade da pesquisadora
responsavel, na sala 305 da Universidade Federal da Fronteira Sul/ Campus
Chapecd (UFFS/SC), por um periodo de cinco anos. Apds esse periodo pré-
estabelecido, o material sera destruido (incinerado).

Fui igualmente informado (a) de que tenho assegurado o direito de:

1. Receber resposta a todas as duvidas e perguntas que desejar fazer
acerca de assuntos referentes ao desenvolvimento desta pesquisa;

2. A qualquer momento retirar meu consentimento, e solicitar a finalizagao
de minha participacdo na pesquisa, e isso ndo implicara em prejuizo algum;

3. Nao ter minha identidade revelada em momento algum da pesquisa;

4. A pesquisadora desta investigacado se compromete a seguir 0 que
consta na resolucdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da
Saude e suas complementares que dispbe sobre as diretrizes e normas
regulamentares da pesquisa envolvendo a participagdo de seres humanos, e
comprometem-se a publicar os resultados sejam eles positivos ou negativos;

5. A participacdo do profissional selecionado € isenta de despesas e
lucros e minha assinatura representa minha autorizacdo em participar
voluntariamente do estudo

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, declaro que entendi
0s objetivos e condi¢cOes da participagdo nesta pesquisa, e concordo em participar,
assinando este documento em duas vias, o qual sera rubricado em todas as suas
paginas, ficando com a posse de uma delas e a outra com a pesquisadora

responsavel.
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Eu

informo que fui esclarecido(a), de forma clara, detalhada, e livre de qualquer forma

de constrangimento ou coergao e que aceito participar da pesquisa, bem como e 0s
termos aqui expressos.

A respeito da gravacao da entrevista, [ ] Autorizo gravacao [ ] Nao autorizo
gravagao

Duvidas: Caso vocé tenha duvidas sobre a pesquisa, podera entrar em
contato com a pesquisadora responsavel: Marcela Martins Furlan de Leo, e-mail:
marcela.leo@uffs.edu.br, ou endereco institucional: Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), Rodovia SC 484 - Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899
Fone: (49) 99165 6643. Ou também, em caso de duvida quanto a conduc¢ao ética do
estudo, vocé pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Universidade
Federal da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484
Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899, Chapecd, Santa Catarina, Brasil. E-mail:
cep.uffs@uffs.edu.br. Whatsapp: (49) 2049-3745. (atendimento de segunda a sexta-
feira das 08 as 17 horas).

APOS APROVAGCAO DO CEP: (5.712.018)
CAAE: Numero do Parecer de aprovacao no CEP/UFFS: 20 de outubro 2022

Chapecd/SC, de de 2022.

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora responsavel.
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