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RESUMO

Objetivo: Identificar estratégias de coping adotadas por enfermeiros frente aos desafios da assisténcia a pacientes oncologicos. Método: Este
estudo qualitativo foi conduzido com 14 enfermeiros atuantes na assisténcia direta em um centro de alta complexidade em oncologia de um
hospital universitario na cidade de Maceid, estado de Alagoas, Brasil. A coleta de dados ocorreu por entrevistas semiestruturadas e a inter-
pretacdo seguiu a analise de contetido de Bardin. Resultados: Predominaram estratégias de autoprote¢do emocional, incluindo distanciamento
de lembrangas e responsabilidades do trabalho, atividades de lazer, espiritualidade, convivio familiar, pratica de esportes e contato com a
natureza. Citaram-se, ainda, agdes de autocuidado, realizagdo de terapia e busca por aperfeigoamento profissional. Houve demanda por me-
lhorias estruturais, apoio psicologico institucional e valorizagdo do trabalho. Observou-se que muitas estratégias sdo iniciativas individuais,
pouco incorporadas as politicas organizacionais. Conclusdes: As estratégias de coping adotadas expressam o esfor¢co dos enfermeiros para
manejar as exigéncias emocionais do cuidado oncologico e evidenciam a necessidade de intervengdes institucionais que fortalegam essas
praticas e promovam o bem-estar dos profissionais.

Descritores: Saude do trabalhador; Saide mental; Habilidades de enfrentamento.

ABSTRACT

Objective: To identify coping strategies adopted by nurses in response to the challenges of caring for oncology patients. Method: This
qualitative study included 14 nurses providing direct care at a high-complexity oncology center within a university hospital in the city of
Maceio, state of Alagoas, Brazil. Data were collected through semi-structured interviews and interpreted using Bardin’s content analysis.
Results: Emotional self-protection strategies predominated, including distancing from work-related memories and responsibilities, engaging
in leisure activities, spirituality, time with family, sports, and contact with nature. Participants also reported self-care practices, psychotherapy,
and seeking professional development. There was a reported need for structural improvements, institutional psychological support, and recog-
nition of work. Many strategies were individual initiatives with limited incorporation into organizational policies. Conclusions: The coping
strategies described reflect nurses’ efforts to manage the emotional demands of oncology care and highlight the need for institutional inter-
ventions that strengthen these practices and promote staff well-being.

Descriptors: Occupational health; Mental health; Coping skills.
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O que ja se sabe:
e Enfermeiros oncoldgicos vivenciam elevados niveis de es-
tresse e risco de sindrome de burnout.
e Estratégias individuais (p.ex., lazer e espiritualidade) sdo re-
correntes.
e O suporte institucional ¢ crucial para reduzir adoecimento e
qualificar a assisténcia.

O que este artigo acrescenta:

e Mostra o predominio de estratégias centradas na emogao en-
tre enfermeiros oncologicos.

e Identifica demanda por suporte institucional, infraestrutura e
qualificag@o especifica.

e Reforca a urgéncia de politicas dirigidas a saide mental des-
ses profissionais.

INTRODUCAO

A enfermagem oncolégica, sobretudo em instituicdes
de alta complexidade, exige competéncias técnicas, emocio-
nais e humanas para lidar com sofrimento intenso, finitude e
necessidades clinicas complexas. Este estudo tem como ob-
jeto as estratégias de coping utilizadas por enfermeiros que
atuam em um centro de alta complexidade em oncologia de
um hospital universitario na cidade de Maceio, estado de
Alagoas, Brasil. Nesse cenario especializado, os profissio-
nais se deparam cotidianamente com demandas que reque-
rem ndo apenas preparo técnico, mas também equilibrio
emocional e suporte institucional para assegurar a qualidade
do cuidado e a preservacao da saude mental.

O trabalho em unidades oncoldgicas impde desafios
singulares: manejo da dor, acompanhamento de pacientes em
estagios avancados e apoio as familias em luto e terminali-
dade. A sobrecarga laboral, a escassez de recursos, a co-
branga por resolutividade e a convivéncia continua com o so-
frimento tornam o ambiente estressante e emocionalmente
desgastante(l). A auséncia de politicas institucionais voltadas
a saude do trabalhador agrava esse quadro, levando muitos
profissionais a enfrentar tais pressdes de forma isolada, com
impacto direto na qualidade assistencial e no bem-estar da
equipe®. Como consequéncia, aumentam os riscos de es-
tresse cronico, ansiedade, depressdo, sindrome de burnout e
sofrimento moral®,

Evidéncias nacionais e internacionais indicam que a
exposi¢ao prolongada a contextos de alta exigéncia emocio-
nal, sem suporte adequado, favorece o adoecimento fisico e
psiquico de trabalhadores da satide®™. Tais condigdes com-
prometem a seguranga do paciente e fragilizam a permanén-
cia e a motivagdo de enfermeiros em servigos especializados,
refor¢ando a urgéncia de discutir estratégias institucionais de
cuidado aos cuidadores.

Nesse contexto, as estratégias de coping — mecanis-
mos cognitivos e comportamentais para enfrentar estressores
— podem focalizar o problema, a emogdo ou o suporte so-
cial®®), Identificar como tais estratégias sdo mobilizadas por
enfermeiros em ambientes de alta complexidade contribui
para o desenho de politicas de cuidado ao trabalhador, para
acoes de promogado do bem-estar e prevengdo de adoecimen-
tos, além de qualificar a assisténcia oncoldgica®. Mapear es-
sas praticas e os desejos dos profissionais frente aos proces-
sos de trabalho permite reconhecer fragilidades e apontar
meios de promover a satide do trabalhador, com repercussdes
positivas na qualidade do cuidado.

Diante disso, este estudo foi guiado pelas questdes
“quais estratégias de coping sdo utilizadas por enfermeiros
no cuidado ao paciente oncoldgico?” e “quais superacdes
e/ou desejos esses profissionais expressam em relagdo aos
seus processos de trabalho?”” Assim, objetivou-se identificar
as estratégias adotadas por enfermeiros no processo de co-

ping dos desafios vivenciados no cotidiano do cuidado a usu-
arios oncoldgicos em um centro de alta complexidade em on-
cologia de um hospital universitario em Alagoas, Brasil.

METODOS
Desenho do estudo

Esta ¢ uma pesquisa qualitativa cujo objeto ¢ o uni-
verso da produgdo humana, entendido como o campo das re-
lagdes, da intencionalidade e da representatividade do su-
jeito. Essa abordagem permite investigar em profundidade
significados, motivos, valores, inspiracdes e atitudes dos par-
ticipantes em sua realidade social, favorecendo a compreen-
sdo dos sentidos que atribuem as proprias agdes e relagdes!”.

Cenario

O estudo foi conduzido no centro de alta complexi-
dade em oncologia de um hospital universitario no estado de
Alagoas, Brasil.

Participantes e amostragem

Foram elegiveis enfermeiros com idade > 18 anos,
com pelo menos 3 meses de atuagdo em oncologia no centro
de alta complexidade em oncologia e que atendessem aos cri-
térios de inclusdo e exclusdo. Foram excluidos profissionais
em férias ou em licenga de qualquer natureza. O recruta-
mento ocorreu por amostragem nado probabilistica, por con-
veniéncia, a partir da manifestacdo de interesse em partici-
par.

Coleta de dados

A coleta foi realizada em setembro de 2022, de forma
individual, por meio de formulario semiestruturado. O ins-
trumento continha duas partes: i) caracterizagdo dos partici-
pantes e ii) questdes abertas (Quadro 1). Apds cada pergunta,
o participante podia optar por responder “ndo desejo respon-
der”. As entrevistas ocorreram em sala reservada disponivel
no centro de alta complexidade em oncologia.

Quadro 1 — Perguntas norteadora para a coleta de dados.
Maceid, AL, Brasil, 2022

1. Quais estratégias vocé utiliza para enfrentar situagdes
dificeis no cuidado ao usudrio oncoldgico?

2. Quais superacdes e/ou desejos estao relacionados a sua
pratica profissional no cuidado ao usuario oncolégico?

Fonte: adaptado de Louise de Oliveira do Carmo, Guerra Si-
man, Almeida de Matos e Toledo de Mendonga, 2019®).
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Procedimentos de analise, rigor metodologico e aspectos
éticos

As entrevistas foram gravadas, transcritas integral-
mente e submetidas a analise de contetido, entendida como
um conjunto de procedimentos sistematicos para identificar,
agrupar e interpretar temas que revelam valores, concepgdes
e modelos presentes nos discursos®.

Inicialmente, todas as transcricdes passaram por lei-
turas sucessivas para apreensdo do sentido global. Em se-
guida, destacaram-se unidades de registro — trechos que ex-
pressavam ideias centrais — as quais foram atribuidos codi-
gos representativos. Os codigos foram agrupados por simila-
ridade semantica, originando nucleos tematicos provisorios
que, ap6s refinamento, constituiram subcategorias como: ati-
vidades fisicas e lazer; espiritualidade; uso do bom humor;
estratégias de distanciamento afetivo; comunicagao entre co-
legas; terapia psicologica; ressignificagdo do trabalho. A par-
tir da analise comparativa desses nucleos e de discussoes en-
tre os pesquisadores, emergiram duas categorias centrais: es-
tratégias utilizadas para enfrentar situacdes dificeis em onco-
logia e desejos relacionados ao processo de trabalho em on-
cologia. O processo incluiu validagdo por pares, verificacao
de saturagdo e confronto com a literatura, o que conferiu ri-
gor metodologico e sustentou a validade externa do estudo.

A coleta de dados foi interrompida quando se verifi-
cou a suficiéncia tedrica: novas entrevistas deixaram de
acrescentar informagdes relevantes ao objetivo do estudo,
considerando também os recursos disponiveis e a incorpora-
¢do dos achados ao desenho analitico.

Os dados foram armazenados no Google Drive® pes-
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soal, com acesso restrito aos pesquisadores, assegurando si-
gilo, privacidade e confidencialidade. Permanecerao guarda-
dos por cinco anos ap6s o encerramento do estudo. Para ga-
rantir originalidade, confiabilidade, transparéncia e rigor, o
relato seguiu os COnsolidated criteria for REporting Quali-
tative research, indexados na EQUATOR Network(?,

Todos os participantes assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido e um termo de autorizagdo
para gravagdo de voz, recebendo a segunda via de cada do-
cumento. O anonimato foi preservado em todas as etapas,
identificando-se os depoentes pela sigla ENF seguida do nti-
mero sequencial da entrevista (p.ex., ENF1, ENF2).

O estudo foi conduzido em conformidade com dire-
trizes éticas nacionais e internacionais ¢ aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, Universidade Fe-
deral de Alagoas, sob parecer n° 5.628.707 (CAAE:
61122422.0.0000.0155).

RESULTADOS

A amostra (Tabela 1) incluiu 14 profissionais — 12
enfermeiras e dois enfermeiros (85,7% e 14,3%, respectiva-
mente) — com idades entre 29 e 55 anos. Quanto ao tempo
de atuacdo, 12 trabalhavam em servigos oncologicos ha mais
de 3 anos (85,7%) e dois tinham menos de 7 meses de expe-
riéncia (14,3%).

No que se refere a formagao, 11 participantes relata-
ram ndo possuir especializagdo em oncologia (78,6%). Oito
informaram nao ter tido contato com contetidos técnicos e/ou
praticos de oncologia durante a graduacao (57,1%).

Tabela 1 — Caracterizacao dos participantes segundo género, idade, tempo de atuagdo em servigo oncolodgica, especializagdo na
area oncolodgica e contato com saberes técnicos e/ou praticos em oncologia durante a graduacdo. Maceid, AL, Brasil, 2022

Tempo de
~ e e~ Contato com
a-0 A Idade atuaciao em Especializacio em . .
Participante Género q c conteudos/praticas de
(anos) servico oncologia . ~
as oncologia na graduacao
oncologico
ENF1 Feminino 38 15 anos Sim Nao
ENF2 Feminino 35 3 anos Nao Sim
ENEF3 Feminino 46 19 anos Nao Nao
ENF4 Feminino 30 6 meses Nao Nao
ENF5 Feminino 46 18 anos Sim Sim
ENF6 Feminino 38 3 anos Nao Sim
ENF7 Feminino 33 7 meses Nao Sim
ENF8 Feminino 29 4 anos Nao Nao
ENF9 Feminino 48 4 anos Nao Nao
ENF10 Masculino 36 6 anos Nao Nao
ENF11 Feminino 32 7 anos Nao Sim
ENF12 Feminino 45 7 anos Sim Nao
ENF13 Masculino 44 6 anos Nao Sim
ENF14 Feminino 55 6 anos Nao Nao
Fonte: elaboragdo propria, 2025.

Apos a analise de contetido, duas categorias foram
identificadas e sdo apresentadas a seguir, com trechos ilus-
trativos das entrevistas.

Estratégias utilizadas para enfrentar situacdes dificeis
em oncologia

Evidenciaram-se multiplas estratégias de coping vol-
tadas a autoprotecdo mental e emocional. Entre as praticas

citadas, destacaram-se: distanciamento de lembrangas e res-
ponsabilidades do trabalho no periodo extralaboral; ativida-
des fisicas; leitura; filmes e lazer; contato com a natureza; e
convivéncia familiar — reconhecidas pelos participantes
como estratégias de alta relevancia.

Eu vejo como aliado a pratica de atividades fisicas;

geralmente eu faco antes de vir para o trabalho, de
manha cedinho. (ENF1)
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Final de semana me desligo completamente |...] eu
também dou uma parada, eu tenho saido, eu tenho
dado voltas na praia, pelo menos para olhar alguma
coisa, para espairecer, tomar meu vinhozinho tam-
bém, né? Para relaxar mesmo. (ENFS5)

Todo final de semana, principalmente com a minha
familia, eu vou a praia. Preciso voltar a fazer espor-
tes, porque é muito importante. Quando estava fa-
zendo atividade fisica eu me sentia até melhor tam-
bém e eu procuro no final de semana, e nas minhas
horas livres, fazer o mdximo de coisas que eu gosto,
de estudar outros assuntos, eu gosto muito de ler,
procuro muito ler quando estou com tempo. Meu filho
também é minha valvula de escape, eu busco fazer
cuidados e programas com ele [...] vou muito a
praia, amo muito ir a praia, até mesmo se vocé estiver
muito estressado, so em olhar para o mar, para natu-
reza, a gente da uma relaxada. A pessoa tenta desen-
volver mecanismos de defesa, né? de tentar afastar,
deixar um pouco mais afastado os sentimentos da
pessoa. (ENF6)

Eu procuro equilibrio, nem sempre se envolver com
paciente, no sentido de ndo deixar de fato que o emo-
cional me prejudique na assisténcia. (ENFS)

[...] eu aprendi, de um tempo para ca, fazer croché e
para mim é um alivio. (ENF9)

Leio muito sobre o proprio contexto do paciente, so-
bre as dificuldades, para ndo absorver de forma
muito pessoal. Ja teve momentos que absorvi isso e
me prejudicou muito. (ENF11)

Procuro descansar bastante nas minhas folgas, pro-
curo me desfazer, assistir filmes e me desligar fa-
zendo atividades que ndo tem nada a ver com o ser-
vigo, como por exemplo, gosto muito de mexer com
computadores, eu gosto de assistir filmes, de infor-
madtica. (ENF13)

O bom humor foi referido como recurso facilitador do

cotidiano e da resolucdo de problemas no cuidado oncold-

Utilizo o bom humor e fago meu trabalho da melhor
forma possivel; tento dar solugoes. (ENFT7)

A espiritualidade também foi apontada como apoio

relevante para o coping de adversidades.

Eu tenho muita fé; eu sou cristd e muitas vezes me
apego na minha religido para entender o que estd
acontecendo. Ndo é facil, mas a gente precisa.

(ENF2)

A comunicagdo no ambiente de trabalho e a harmonia

entre pares emergiram como taticas para manejar situagdes
dificeis, incluindo a busca de apoio de outros profissionais e
a necessidade de interlocug@o com a gestdo.

Para lidar com essas situagoes [...] buscamos ajuda
de outros profissionais. (ENF3)
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Acredito muito no didlogo, para vocé dialogar com
os atores envolvidos, para tentar ter maior resoluti-
vidade, ter novas ideias e vocé deslocar esse processo
de trabalho para algo que seja mais eficiente. Entdo,
precisa dessas interlocu¢des na gestdo para tentar
resolver, porque ndo tem como o enfermeiro, que estd
na assisténcia, conseguir fazer essa interlocug¢do com
varias dreas do hospital e implantar uma rotina.
(ENF10)

O acesso a psicoterapia foi citado como estratégia de
cuidado em satde mental.

Tem que trabalhar a mente, né? Tem que trabalhar.
Quando eu vejo que o negocio ta ruim eu volto para
as sessoes com meu psicologo. Fazer terapia também
ajuda para gente se cuidar, porque sendo a gente SO
fica vendo perdas, perdas e perdas o tempo inteiro.
(ENF5)

Eu fiz terapia a um tempo atras | ...] acho que a gente,
principalmente todos os enfermeiros, deveriam fazer,
mas principalmente os enfermeiros oncologicos, para
a gente saber lidar melhor com essa questdo da dor,
da morte. (ENF6)

Os relatos também enfatizaram a busca por aperfeigo-
amento pessoal e profissional e por ressignificacdo do traba-
lho como formas de coping.

A partir do momento que eu venho buscando conhe-
cimento, ndo so técnico, mas sim do contexto do pa-
ciente, do contexto da finitude, sobre os meus limites,
sobre até onde eu posso ir para ajudar [...] acho que
isso ajuda muito a vocé lidar com as dificuldades,
passamos a ver que os colegas vdo se cansar e iremos
passar por momentos dificeis, porém ndo podemos
personalizar esses conflitos, ndo trazer para si, tratar
isso como um elemento do ambiente profissional que
precisa ser trabalhado, que esse profissional precisa
de uma acolhimento, que ele também é um ser hu-
mano. (ENF11)

Desejos relacionados ao processo de trabalho na oncolo-
gia

Nesta categoria, surgiram verbalizagdes sobre supe-
racdes e desejos frente ao cuidado no centro de alta comple-
xidade em oncologia, com énfase em melhorias estruturais,
organizacionais e de qualificagdo.

Foram mencionadas necessidades de ampliacdo de
leitos, redefinicdo de fluxos e melhor estrutura fisica para
qualificar e integrar a assisténcia.

Desejo que ocorra aumento nos numeros de leitos.

(ENF3)

Eu desejo que aqui amplie mais, porque a gente aqui
td ficando muito sufocada, a demanda estd muito
grande e o espago ndo estd comportando [...] até

para a gente dar uma qualidade na assisténcia.
(ENF12)

Eu acho que se tivesse bem definido o trabalho e a
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fungdo de cada um dentro do seu setor tudo fluia me-
lhor [...] mas eu acho que isso é uma questdo geral
que o hospital enquanto chefia precisa ver o fluxo,
organizar os organogramas, os fluxos, para o traba-
lho fluir melhor. (ENF9)

Meu desejo é que o servigo abarque mais assisténcia
ao paciente, que ele tenha mais estrutura fisica e que
as coisas realmente funcionem 100% de uma forma
integral. (ENF13)

A qualificagdo profissional foi apontada como cami-
nho para aprimorar o cuidado e participar mais ativamente
da estruturagdo do servigo.

Meu desejo ¢ fazer a especializagdo em oncologia,
porque eu gostei da drea, apesar de ser muito sofrida
eu me identifiquei. Acho que aqui a pessoa ama ou a
pessoa odeia, mas eu gostei, tenho muita vontade de
fazer especializacdo, de fazer mais cursos e estudar.
(ENF6)

Meu desejo é poder prestar uma assisténcia que ofe-
rega dignidade aos pacientes |[...] espero que chegue
0 momento que eu possa consolidar os meus estudos
sobre oncologia e realmente conseguir ter a partici-
pacdo mais ativa, no sentido contribuir para a estru-
turagdo do servigo como um todo, para que este ser-
vico venha agregando qualidades e mais recursos
para assisténcia do paciente. (ENF11)

Houve preocupagdo em garantir cuidado holistico e
empatico, com destaque para o tempo destinado a sistemati-
zacdo da assisténcia de enfermagem.

O paciente oncologico precisa muito de atengdo |...]
as vezes o atendimento fica mais mecanico. O meu
desejo era que a gente tivesse um tempo mais dedi-
cado para a consulta de enfermagem, acho que isso
seria importante. (ENF1)

Tratar o paciente, quando chega pra ti, como um todo
€ o minimo que a gente pode fazer. (ENF9)

Meu desejo de fato é continuar sendo uma profissio-
nal humanizada, empdtica, forte para enfrentar situ-

agoes de maneira tranquila, da melhor maneira pos-
sivel. (ENFS)

Por fim, os depoimentos revelaram o reconhecimento
de que o cuidado oncoldgico é complexo e exaustivo em
multiplas dimensdes (p.ex., fisica, mental, espiritual, econd-
mica e social), com impacto sobre a saude mental dos traba-
lhadores, o que sustenta o desejo por apoio psicologico ins-
titucional continuo.

Eu acho que a gente precisaria de um acompanha-
mento psicologico para as enfermeiras que estdo tra-
balhando aqui, eu acho que a gente precisava de te-
rapias, de um apoio que a gente ndo tem, dizem que
a gente tem, mas eu gostaria que fosse algo focado
para a gente aqui [ ...] que essas intervengoes fossem
coisas naturais em uma tarde no més, uma roda de
conversa, acho que isso seria muito importante para
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a gente que trabalha na area porque é muito pesado.
(ENF12)

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que enfermeiros de uma uni-
dade oncologica mobilizam estratégias diversificadas para
manejar o sofrimento psiquico e as exigéncias emocionais do
cuidado. As formas de coping mais frequentes foram: distan-
ciamento mental do ambiente de trabalho por meio de ativi-
dades de lazer, espiritualidade, apoio familiar, uso do bom
humor, acesso a psicoterapia e busca continua por qualifica-
¢do técnica e humana. Também emergiram desejos por me-
lhores condigdes estruturais, reorganizagdo de fluxos assis-
tenciais, humanizagdo do cuidado e suporte psicoldgico ins-
titucionalizado. Tais achados convergem com a literatura re-
cente sobre saude do trabalhador em contextos de alta com-
plexidade.

Coping refere-se a esforcos cognitivos e comporta-
mentais utilizados para lidar com situagdes estressoras, espe-
cialmente quando superam os recursos habituais de resolu-
¢do de problemas“®!D, No presente estudo, predominaram
estratégias focadas na emocdo — distanciamento psicolo-
gico, praticas de lazer, espiritualidade e suporte social —
para aliviar o impacto emocional do cuidado oncologico.
Pesquisas indicam que, em profissdes de cuidado intensivo,
essas estratégias tendem a ser mais recorrentes do que aque-
las centradas no problema, dada a natureza frequentemente
incontrolavel de situagdes como a finitude e o sofrimento
prolongado®?. Ainda assim, observaram-se estratégias mais
ativas, como terapia e capacitagdo profissional, sinalizando
mobilizagdo adaptativa diante das adversidades. Cabe as ins-
tituigdes reconhecer, fortalecer e incentivar tais recursos.

O uso de atividades extracurriculares e de lazer como
valvula de escape é amplamente descrito. Exercicios fisicos,
contato com a natureza, leitura e convivéncia familiar favo-
recem a desconex@o temporaria do ambiente hospitalar e
contribuem para a manuten¢io da saide mental>!¥). Os re-
latos dos participantes refor¢am a importancia de promover
habitos saudaveis entre os profissionais.

A espiritualidade emergiu como recurso subjetivo re-
levante, compreendida como suporte emocional diante do
sofrimento associado a finitude. Em contextos de intenso so-
frimento humano, como a oncologia, pode conferir sentido a
prética profissional e favorecer resiliéncia e bem-estar(4-1),
O vinculo com a f¢ relatado pelos participantes é consistente
com a literatura que reconhece a espiritualidade como pro-
motora desses desfechos.

Entendida como a busca pessoal por significado, pela
transitoriedade da vida e pela relagdo com o transcendente
— com ou sem componente religioso —, a espiritualidade
atua sobre o proposito de vida, oferecendo conforto e bem-
estar e auxiliando no coping de situagdes dificeis. Por isso,
destaca-se sua poténcia como estratégia de promogdo da sa-
de9).

O uso de bom humor e leveza nas relagoes foi menci-
onado como forma de tornar o cotidiano menos penoso. O
humor pode fortalecer vinculos na equipe, facilitar a comu-
nicacdo com pacientes e funcionar como fator protetivo ao
estresse ocupacional, desde que empregado com consciéncia
e empatia, evitando a negacao do sofrimento ou a invalida-
¢do de emogdes legitimas!”'®. No ambito do cuidado, a fe-
licidade ¢ entendida como sensagao de satisfagdo com a vida;
quando presente, amplia a capacidade de manejo dos acon-
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tecimentos diérios e das dificuldades associadas ao adoeci-
mento!9,

O distanciamento emocional como autoprote¢do psi-
quica também foi identificado. Embora possa reduzir, mo-
mentaneamente, a sobrecarga do profissional, o uso indiscri-
minado tende a fragilizar o vinculo terapéutico. O desafio é
equilibrar empatia e autocuidado, preservando uma relagao
terapéutica saudavel sem absorver integralmente o sofri-
mento do outro!®,

A importancia da comunicagdo e da cooperagao intra-
institucional foi reiterada. Apoio interpessoal e didlogo
aberto favorecem coesdo, senso de pertencimento e atenuam
impactos do sofrimento moral e emocional, especialmente
em servigos de alta demanda e com limitagdes estruturais,
como ¢ comum na oncologia’>2D. A busca por suporte psi-
cologico externo, via psicoterapia, apareceu como estratégia
eficaz para elaborar perdas recorrentes e desgaste emocional,
contribuindo para a preven¢ao de ansiedade, depressio e sin-
drome de burnou#**?3; ainda assim, nota-se resisténcia ins-
titucional a oferta sistematizada desse apoio.

Observou-se lacuna formativa: muitos profissionais
nao possuem especializagdo em oncologia nem vivenciaram
conteudos/praticas na graduacdo, o que incide sobre a segu-
ranga assistencial e o preparo emocional. A qualificagdo es-
pecifica é determinante para a qualidade do cuidado e para o
manejo das complexidades da area, indicando a urgéncia de
revisdo curricular e ampliacdo de especializagdes e capacita-
¢des continuadas®?.

Os desejos por melhorias estruturais, reorganizagio
de fluxos e ampliac@o de leitos convergem com estudos que
descrevem precariedades nos servigos oncoldgicos no Brasil,
com insuficiéncias de infraestrutura e de recursos humanos
diante da demanda crescente, gerando sobrecarga e compro-
metendo a integralidade do cuidado®. Tais achados refor-
cam a necessidade de investimentos e planejamento organi-
zacional.

Por fim, destacou-se o anseio por reconhecimento
profissional, humanizag@o e valorizagdo da empatia no coti-
diano. Criar condigdes institucionais que sustentem uma pra-
tica ética e segura é fundamental. Nesse sentido, diversas es-
tratégias individuais podem favorecer saude ¢ bem-estar: as-
sistir a programas/filmes preferidos ou de humor; leituras;
contato com animais e natureza; alimentacdo com signifi-
cado afetivo; estimulo ao prazer e ao riso; atividades atrati-
vas (musica, canto, costura, tricd, dancga, pintura); ampliagao
das interagdes sociais; conversas com linguagem positiva;
pratica de atos de bondade; uso de praticas integrativas e
complementares (auriculoterapia, aromaterapia, meditacao);
e higiene do sono, entre outras!®>>),

Limitacdes do estudo

Por se tratar de investigacdo realizada em uma unica
instituigdo, os achados ndo sdo generalizaveis para outras re-
alidades e contextos. Pela natureza qualitativa, baseada em
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