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RESUMO: Objetivo: analisar a vivéncia da equipe de Enfermagem no cuidado a crianca
com cancer, em uma Unidade Pediatrica de um Hospital Universitario do Sul do Brasil.
Método:trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas e a analise dos dados ocorreu por
categorizacao tematica. Resultados: observou-se que os profissionais apresentaram
dificuldades no trabalho realizado junto a oncologia pediatrica devido a sua proximidade
com sentimentos de dor, morte e sofrimento. Os profissionais manifestaram sentimentos
variados em relacao ao cuidar que foram do pesar ao nao considerar diferencas em relacao
a outros pacientes pediatricos. Conclusdo: existe a necessidade de apoio psicologico da
instituicao e de capacitacao para melhor enfrentamento dos sentimentos que essa doenca
acarreta ao profissional e para a qualificacao do cuidado junto as criancas e suas familias.
Descritores: Crianca hospitalizada; Relacoes profissional-paciente; Pediatria; Oncologia.

ABSTRACT: Aim: to analyze the experience of a nursing staff in the care of children with
cancer in a Pediatric Unit of a University Hospital in southern Brazil. Method: it is a
qualitative, descriptive and exploratory research. Data were collected through interviews
and the analysis was carried out through thematic categorization. Results: it was
observed that the professionals had difficulties in Pediatric Oncology work due to the
approximation with feelings of pain, suffering and death. The professionals expressed
various feelings in relation to the care, which ranged from sorrow to not considering
differences in relation to other pediatric patients. Conclusion: it is necessary to provide
the staff with psychological support and training programs so that they can better tackle
with the feelings that the disease causes on professionals and to qualify the care of the
children and their families.

Descriptors: Child, hospitalized; Professional-patient relations; Pediatrics; Medical
oncology.

RESUMEN: Objetivo: analizar la vivencia del equipo de enfermeria en el cuidado al nifio
con cancer, en una unidad pedidtrica de un hospital universitario del sur de Brasil.
Metodo: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. Los datos fueron recolectados por
medio de entrevistas. El andlisis de datos se realizd por categorizacion temdtica.
Resultados: se observd que los profesionales presentaron dificultades en el trabajo junto
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a la oncologia pedidtrica debido a su proximidad con sentimientos de dolor, muerte y
sufrimiento. Los profesionales manifestaron sentimientos variados en relacion al cuidado,
que fueron del pesar al no considerar diferencias en relacion a otros pacientes
pedidtricos. Conclusion: existe la necesidad de apoyo psicoldgico de la institucion y de
capacitacion para enfrentar mejor los sentimientos que esa enfermedad acarrea al
profesional y para la cualificacion del cuidado junto a los nifos y sus familias.
Descriptores: Nifio hospitalizado; Relaciones profesional-paciente; Pediatria; Oncologia
médica.

INTRODUCAO

O cancer infantil € uma doenca que resulta da proliferacdo desordenada de células
podendo ocorrer em qualquer 6rgao. Os sintomas sdo inespecificos e muitas vezes semelhantes
aos de outras doencas.' Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, em 2011,
ocorreram 2.812 6bitos por cancer em criancas e adolescentes (de 0 a 19 anos). Além disso, as
neoplasias sao consideradas as doencas mais letais, uma vez que ocupam a segunda posicao
(7%) de obitos dessa faixa etaria (de 0 a 19 anos), perdendo apenas para oObitos por causas
externas.” Estima-se que no ano de 2014 sejam registrados mais de 394.450 novos casos de
cancer, sendo que entre estes, 11.840 afetarao criancas e jovens com até 19 anos.”

Especificamente no Rio Grande do Sul surgem, anualmente, cerca de 300 novos casos de
cancer em criancas e adolescentes de 0 a 19 anos. Em relacdo ao cancer infantil, o indice de cura
é em torno de 70%, no entanto, nos tipos mais graves esse indice diminui para apenas 20%.>*

Na maioria dos casos de tumores infantis um diagnostico precoce é dificil de ser
alcancado, pois a progressao da doenca é silenciosa e os sinais e sintomas tendem a
aparecer somente com o avanco da doenca. Diversos fatores podem estar relacionados ao
diagnostico tardio como a falta de informacao dos pais e médicos, medo do diagnostico de
cancer ou até mesmo as proprias caracteristicas do tumor.*

A partir da realizacdao do diagnéstico e inicio do tratamento ocorrem diversas
alteracbes na vida da crianca portadora de cancer e da sua familia. Apos a chegada da
crianca ao hospital um dos elementos fundamentais é estabelecer um relacionamento
seguro, tranquilo e de empatia com a equipe multidisciplinar, minimizando assim os
efeitos nocivos causados pelo ambiente de internacao. Ainda, a presenca de uma crianca
portadora de cancer afeta as dimensdes externas a sua estrutura familiar exigindo
reflexdes e adaptacées tanto por parte da crianca quanto dos seus familiares.’

Nesse contexto, o suporte da equipe de enfermagem através do fornecimento de
informacoes e orientacées desde a chegada do paciente e durante a sua permanéncia no
hospital é extremamente importante.® Além disso, é fundamental observar as reacdes dos
pais frente as diferentes situacdes e permitir que eles expressem suas duvidas e suas
ansiedades relacionadas a doenca.’

O cuidado realizado na area da saude € um processo interativo onde existe uma
troca de experiéncias entre o profissional, o paciente e seus familiares. Dessa forma, o
cuidado ultrapassa a barreira do conhecimento cientifico, do simples ato simbolico ou
procedimento técnico e exige que o profissional da salde relacione a sensibilidade ao
conhecimento tedrico com a finalidade de oferecer uma assisténcia qualificada e
humanizada.®’

A insercao da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente oncologico requer
conhecimentos, habilidades e responsabilidades. Nesse sentido, as metas devem ser claras
e direcionadas ao paciente, sua familia e amigos dos pacientes, contemplando os aspectos
fisico, emocional, social e espiritual. Dessa forma, existe a necessidade de um maior

113
ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2015 Jan/Mar;5(1):112-120



preparo da equipe relacionado tanto as rotinas de cuidados ao paciente quanto a atencao
aos fatores psicologicos do enfermo, da familia e de si mesmo. ™

A relacao de proximidade estabelecida entre o profissional de enfermagem e o
paciente por um periodo de tempo prolongado acaba proporcionando, ao cuidador,
sentimentos como impoténcia diante da doenca, descrenca em relacdo as medidas

terapéuticas e expectativa de morte como uma possibilidade.”" Por esse motivo, os

profissionais precisam estar devidamente preparados para lidar com situacoes e
sentimentos que sdo comumente vivenciados nessa area. '

Atualmente, existem poucos estudos abordando os sentimentos e percepcoes dos
profissionais de enfermagem em relacdo ao cuidado da crianca com cancer. O presente
trabalho buscou analisar a vivéncia da equipe de Enfermagem no cuidado a crianca com
cancer em uma Unidade Pediatrica de um Hospital Universitario do Sul do Brasil.

METODO

O presente estudo é do tipo descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa.”® A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Pediatrica em um hospital
universitario do Sul do Brasil. As entrevistas semiestruturadas foram realizadas junto aos
sujeitos escolhidos (por meio de sorteio), sendo eles a enfermeira de cada turno e um
funcionario por categoria profissional (nivel auxiliar, técnico e superior), em cada turno
(manh3, tarde e noite), e nas cinco equipes, totalizando 10 participantes durante o més de
setembro de 2011. Pensa-se que o nimero de 10 participantes tenha sido suficiente para
atingir a saturacao dos dados, uma vez que, em pesquisa qualitativa, o critério da amostra
nao é numérico, embora a delimitacdo dos entrevistados seja necessaria."

A pesquisa foi realizada em um setor de assisténcia pediatrica geral e os
entrevistados foram selecionados através de sorteio. No caso de o sorteado nao ter atendido
pacientes oncologicos a pesquisadora entrevistou o sorteado reserva. As entrevistas foram
realizadas individualmente em um local disponivel na unidade em horario anteriormente
agendado e com duracao de, aproximadamente, 15 minutos. As respostas foram gravadas em
MP3 e posteriormente transcritas na integra. O roteiro da entrevista foi composto pelas
seguintes questdes: Que percepcoes lhes sao manifestadas ao assistir criancas portadoras de
cancer? Vocé realiza/presta cuidados diferenciados a esta crianca e familia? Como é a sua
relacao com o familiar/cuidador da crianca com cancer?

A fim de manter o anonimato, os participantes do estudo tiveram seu nome
trocado por niUmeros de acordo com a ordem da entrevista e mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Os principios éticos foram respeitados conforme a
Resolucao 196/1996, do Conselho Nacional de Saide, em vigor no periodo da pesqLIJisa.14 A
realizacao do estudo foi autorizada pela instituicao e aprovada pelo Comité de Etica da
Faculdade de Enfermagem/UFPel, sob o nimero 052/2011.

Apds a leitura das respostas e analise dos dados uma categorizacao foi realizada
gerando as seguintes tematicas: 1) Sentimentos da equipe em relacdo ao processo de
cuidar criancas com cancer, 2) Cuidado diferenciado aos pacientes pediatricos oncoldgicos
e 3) Sentimentos da equipe em relacdo aos familiares de criancas com cancer.' '

RESULTADOS E DISCUSSAO
O perfil ilustrativo dos entrevistados demonstra que todos eram representantes do

sexo feminino, no entanto haviam funcionarios do sexo masculino no setor onde a pesquisa
foi realizada. A idade das profissionais oscilou entre 39 e 67 anos e o tempo de atuacao no
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servico variou de 02 a 24 anos. Este dado pode justificar, pelo menos em parte, a
diversidade de vivéncias e opinides das participantes do presente estudo.

Sentimentos da equipe em relagao ao processo de cuidar criangas com cancer

O cancer, geralmente, € visto como sinonimo de dor, morte e sofrimento. O
diagnodstico de cancer pode ser respondido de diversas formas em diferentes individuos,
porém reacbes como medo, ansiedade, negacdo, desesperanca e perda de controle
geralmente sao sentimentos comuns.

A atuacao da equipe tem como desafio proporcionar ao paciente uma experiéncia
com outra gama de sentimentos, tais como: o amor, o alivio, a serenidade e a alegria em
relacdo ao tratamento. A interdisciplinaridade do cuidado a saude surge como
possibilidade de novas aliancas, dificeis, mas que trara criatividade e avanco para o
tratamento do paciente oncoldgico."

Neste cenario a equipe de salde, especialmente a de Enfermagem, necessita estar
apta a prestar atendimento humanizado, compreendendo e apoiando o paciente e seus
familiares em todas as suas necessidades ao longo do processo do adoecimento.'®"

Neste tema os sentimentos da equipe de enfermagem que trabalha no cuidado a
crianca com cancer sao relatados. A analise demonstrou que a maioria dos profissionais
que assistiam criancas portadoras de cancer ha muitos anos, ndao gostavam de lidar ou,
sentiam-se tristes com esse tipo de paciente. Observou-se que a convivéncia diaria com
pacientes oncoldgicos e também com a perda sdo fatores que poderiam levar a depressao
como mencionado pela entrevistada 1.

Eu sou uma pessoa que ndo gosto de cuidar, nGo gosto. Acho muito
deprimente, cuido porque tem pacientes no servico e ndo tem como

[...]. (E1)

Varios tipos de sentimentos em relacdo a esse cuidado foram observados,
geralmente, sentimentos tristes como relatados pelas entrevistadas 4 e 7, inclusive
trazendo elementos sociais para justificar a doenca.

Tu ndo deixas de teres pena, ndo é! (E4)

Ah, a primeira coisa que a gente sente é pena, ndo é! [...] porque
aceitar a gente ndo aceita nunca, mas adulto pelo menos jd teve
uma vivéncia [...] Ai a gente conversa com a familia, ai comeca a
perguntar: “a senhora trabalha aonde? ah, na lavoura?” Ai ela
comeca a falar "ah, trabalhava pra fora no fumo, ai o marido
também ai ela ia grdvida, com a crianca pra lavoura também,
sabe?! Ai a gente vai comecando a juntar sabe!? [...] sei ld, sempre
pra tentar justificar [...] ndo e pra aceitar, mas pelo menos pra
tentar entender. E pra ndo ficar tao triste assim. (E7)

Além disso, algumas entrevistadas sentiam dificuldades em falar sobre seus
sentimentos relacionados ao cuidado da crianca com cancer como observado na resposta
da entrevistada 8. No entanto, ela expressou sua preocupacao em relacao ao tratamento e
a esperanca de uma resposta positiva da crianca ao mesmo, como demonstrado abaixo.
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E a preocupacdo nossa maior é pelo tratamento, pelas dificuldades
do tratamento e a questdo da crianca receber o tratamento, a
sintomatologia que ela fica, nél? E sobre a sensacdGo que essa
doenca va evoluir bem, né?! [...] porque o tratamento pode surtir
efeito, é essa a nossa maior preocupacdo, né?! Entdo, como é que
mesmo o nome da pergunta? (E8)

Ainda, a entrevistada 9 também mencionou a sua preocupacao com o tratamento
no entanto, ao contrario da entrevistada 8, ela expressou seus receios em relacdo ao mau
prognostico quando o tratamento nao é eficaz. Além disso, relatou a necessidade do
paciente procurar centros mais avancados, uma vez que, muitos centros hospitalares nao
possuem a estrutura necessaria para proporcionar um tratamento efetivo.

[...] E a decepcdo no momento da resposta positiva, do tratamento
[...] E também, muitas vezes, nés nos angustiamos porque a gente
sabe que ndo tem o tratamento ideal com relagGo ao diagndstico
assim que talvez essa crianca seria bem melhor atendida num outro
centro mais avancado, por exemplo Porto Alegre e ela acaba
ficando aqui por falta de condicées financeiras, de
encaminhamento ou por falta de esclarecimento até da familia,
né!? (E9)

A entrevistada (E5) relatou ainda que quando tinha oportunidade procurava nao
atender criancas com cancer que internavam na unidade.

[...] Quando tem crianca com cdncer aqui no isolamento eu procuro
nem entrar, é que a minha enfermaria é de pneumologia [...] entdo
ali eu estou sempre envolvida, sempre. (E5)

A equipe demonstra em suas falas a falta de preparo emocional para lidar com
esse tipo especifico de pacientes. O despreparo dos profissionais para lidar com os
sentimentos do paciente e do familiar gera um ciclo vicioso de alteracées emocionais,
interferindo posteriormente em sua atuacao técnica. Esse ciclo deve ser interrompido para
melhorar a assisténcia psico-espiritual do paciente e prevenir um desgaste da equipe de
salide, aumentando sua eficiéncia e produtividade.?

Cuidado diferenciado aos pacientes pediatricos oncolégicos

A oncologia pediatrica € uma das areas mais relacionadas a dor, sofrimento,
ansiedade e estresse a equipe de enfermagem, portanto é necessario considerar como essa
equipe sente-se frente a crianca oncologica e seus familiares, estando ela fora de
possibilidades terapéuticas ou ndo."

O profissional de enfermagem, mesmo aquele que se dedicava ao cuidado em
pediatria ha muitos anos, revelou sentir dificuldades em lidar com as especificidades da
oncologia pediatrica a qual pode ser justificada pela falta de preparo e amparo ao profissional
da saude. Desta forma, é de fundamental importancia o apoio psicoldgico da instituicao e a
capacitacdo para melhor enfrentamento do pesar que essa doenca acarreta ao profissional. '

As entrevistadas 10 e 6 foram questionadas sobre seus sentimentos em relacao ao
cuidado diferenciado prestado ao paciente oncologico, porém ambas negaram a prestacao
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de cuidado diferenciado e afirmaram que o cuidado é o mesmo independente do paciente
em questao.

Ndo, porque é um paciente como os outros, necessitam de todos os
cuidados. (E10)

Eu ndo faco muita diferenca entre aquela crianca com cdncer e
aquela que tem derrame pleural, uma pneumonia [...] até porque
trabalhando em pediatria, em UTI é diferente, tem o “pode
morrer”, na pediatria tu ja “pode controlar”. Geralmente a gente
se apega um pouco mais porque eu acho que tem que ter uma
atencdo a mais, mas, eu tento ndo fazer diferenca [...] (E6)

Outra profissional (E5) referiu que nao teria como responder a essa pergunta
devido ao envolvimento, porém relatou que era diferente trabalhar com esse tipo de
crianca principalmente pela presenca continua da possibilidade da morte.

Ah, isso é uma coisa que ndo dd pra responder [...] é ruim, a gente
se envolve muito, depois quando morre a gente sente muito,
entendeu!? A gente se envolve muito com uma criangca com cdancer.
[...] é diferente que os outros, entendeu!? (E5)

Assim pode-se observar que o cuidar de criancas em oncologia é complexo e pode
acarretar muito sofrimento a equipe, visto que o enfermeiro, muitas vezes, nao consegue lidar
com a morte e o morrer como uma possibilidade do fim do ciclo da vida.” Sendo assim,
enquanto a crianca se encontra em um momento de maior necessidade de cuidado e atencao,
os profissionais nem sempre estao preparados para compartilhar esse momento tao dificil,
demonstrando que prestar assisténcia a crianca com cancer, principalmente sob cuidados
paliativos, € um processo de sofrimento e um misto de emocées para o profissional.?

A entrevistada 3 gerou outro aspecto para discussao, pois relatou que devido as
diversas internacoes ou periodos prolongados de internacdo o profissional acaba se
relacionando com a familia, assim cuidando nao s6 da saude fisica mas influenciando na
parte psicoldgica também.

[...] e as vezes quando é bebé, uma crianca que a relacdo, ndo é
assim tdo préxima tu acaba te afeicoando mais a familia, ndo é! Tu
conversas mais, tu conheces mais um pouco da historia daquela
familia porque tu tens tempo pra conversar sobre isso, ndo é! [...]
te preocupar em conhecer mais a fundo [...] Diferente, ndo que a
gente ndo tenha com os outros pacientes, mas é um pouco
diferente assim esse vinculo, acho que por o vinculo ser maior a
gente se afeicoa mais, conversa outras coisas que a gente ndo
conversaria com pacientes normal ndo é, pacientes que internam e
ddo alta e ndo voltam mais. (E3)

A comunicacdo entre o profissional, a familia e o paciente pode permitir uma
assisténcia de qualidade minimizando os medos e anseios provocados pela doenca terminal
e diminuindo os sintomas incapacitantes provocados pela doenca.”

Uma pesquisa realizada com enfermeiros da oncologia pediatrica, de um hospital
publico brasileiro localizado na cidade de Joao Pessoa, PB, no periodo de abril a junho de
2010 demonstrou a importancia da comunicacao, seja ela verbal ou ndo com a crianca que
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vivencia o processo da doenca, e assim, pode-se considerar o alicerce de um bom
relacionamento interpessoal, em busca do seu bem estar.”'

Desta forma, € essencial que o enfermeiro tenha habilidade e sensibilidade,
diante de suas proprias acdes, para desenvolver o cuidado de modo interativo,
estabelecendo relacao pautada no encontro verdadeiro com as criancas e suas familias que
vivenciam o processo de finitude, em que a intencionalidade do agir e o conhecimento do
que se espera de cada profissional, no processo de cuidar, sejam manifestos.?

Sentimentos da equipe em relacdo aos familiares de criancas com cancer

A presenca do familiar durante o tratamento se faz indispensavel devido ao
impacto biopsicossocial que representa o cancer para a crianca e sua familia. Nesse
sentido, a equipe de enfermagem pode proporcionar um atendimento humanizado e
integral tanto para a crianca quanto para a sua familia, através de atividades ludicas,
medidas de conforto e de alivio dos sintomas fisico-emocionais, entre outros.?' A
abordagem a crianca com cancer requer uma boa estrutura psicolégica da equipe de
enfermagem, pois estes profissionais sao os responsaveis pelo cuidado técnico prestado a
ela, além de fornecer suporte emocional para a familia.”

A entrevistada 6 ressaltou que muitas vezes € a familia quem necessitaria de mais
cuidados:

[...] eu acho que a familia é diferente, mas porque a crianca mesmo
ndo sabe o que vai acontecer com ela [...] acho que a familia que
precisa de mais atenc@o, a maioria das criancas com 2, 3, 4 anos, elas
ndo tem lucidez pra saberem que vdo morrer, ndo conseguirem
controlar, tem um agora que estd com quase oito que ele tinha, sabia
bem o que ele tinha, sabia que era grave, sabia que podia morrer. (E6)

Ja no depoimento da entrevistada 9 pode-se evidenciar que o sofrimento entre
familiares e profissionais da salde sao divididos desde o momento de confirmacao do
diagnostico estendendo-se durante todo o processo de adoecimento. A equipe evidencia
em suas falas a preocupacao com quem permanece ao lado da crianca, passando por
desgastes fisicos e emocionais gerados pela doenca e pelo ambiente hospitalar.

Entdo a gente passa por toda aquela angustia junto com a familia,
ndo é! [...] Da coleta dos exames, da realizacdo de alguns exames,
de aguardar o resultado [...] Ai entdo é sempre bem complicado pra
toda equipe de enfermagem porque noés ficamos todo o tempo ali,
ndo é! [...] Entdo, muitas vezes, a gente acaba trabalhando como
psicéloga, como componente da familia, é dificil diferenciar, ndo é!
A parte emocional da profissional também. (E9)

A crianca portadora de doenca cronica estabelece um vinculo e uma familiaridade com o
ambiente hospitalar devido as internacoes recorrentes além do tempo prolongado das internacoes.
Além disso, outros fatores como a terapéutica agressiva com sérios efeitos indesejaveis advindos
do proprio tratamento, dificuldades pela separacdo dos membros da familia durante as
internacoes, interrupcao das atividades diarias, sofrimento e o medo constante da possibilidade de
morte interferem na manutencéo do bem estar do paciente e dos seus familiares.”
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Como consequéncia, os profissionais que atuam nos servicos de saude, desenvolvem
vinculos e conhecem particularidades tanto da crianca quanto da familia, aprendendo assim a
identificar as necessidades de ambos, prestando um cuidado diferenciado.?

O cuidado é percebido como acdo, vinculo, presenca, sentimentos e promocao do
desenvolvimento pessoal e espiritual. Diante do cotidiano assistencial percebem-se as limitacoes
para enfrentar situacdes de estresse na busca da cura e no dilema da morte. O suporte emocional
€ imprescindivel, no entanto isso ainda € uma lacuna na organizacao dos servicos de salde. Soma-
se a necessidade do preparo continuo, tanto através de medidas educativas e aprimoramento de
conhecimento técnico-tedrico, quanto da atencdo aos aspectos das relacdes humanas. '™ 2

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar a vivéncia de uma equipe de Enfermagem no cuidado a crianca com
cancer em uma unidade pediatrica, foi possivel observar uma diversidade de sentimentos.
Alguns profissionais se mostraram mais sensiveis ao sofrimento da crianca e da familia,
enquanto outros relataram nao haver diferenca no cuidado as demais criancas da unidade.
Essa situacao refletiu sofrimento no cotidiano de trabalho e a necessidade de busca por
estratégias para trabalhar seus sentimentos e, desta forma, prevenir o processo de
exaustao, ansiedade, preocupacdes, angUstias e medo.

Conclui-se que, existe a necessidade de apoio psicologico e capacitacao da
instituicdo aos profissionais da oncologia, para a qualificacao do cuidado junto as criancas
e suas familias e para o melhor enfrentamento dos sentimentos em relacao ao paciente
oncologico pediatrico. Pretende-se que a divulgacdo do estudo possa contribuir com o
trabalho dos profissionais da area junto a estes pacientes.
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