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RESUMO: Objetivo: conhecer o processo de enfrentamento emocionakqigpe de
enfermagem no cuidado de criangcas com cancer emunidade de internacdo hospitalar.
Método: estudo descritivo, abordagem qualitativa e dedeitl no setor de oncologia
pediatrica. Foram entrevistados 10 profissionai®emfermagem, e para a andlise dos dados,
utilizou-se a analise tematidaesultados emergiram duas categorias: estratégias facilitesdo
para o enfrentamento emocional do processo deraldderianga com cancer; comportamentos
e desafios apontados pela equipe de enfermagemfremtamento emocional do processo de
cuidar da criangca com canc@onsideracdes finaisno enfrentamento emocional da equipe de
enfermagem no cuidado a criangcas com cancer existe dualidade entre demonstracdo e
repressdo dos sentimentos. Destaca-se a importd@ociapoio psicolégico a equipe de
enfermagem, a oferta de momentos de orientacdimeaade experiéncias.
Descritores: Enfermagem; Enfermagem pediatrica; Enfermagem logima; Adaptacao
psicoldgica; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT. Aim: to know the emotional coping process of the mgrdeam in the care of
children with cancer in a hospital admission uMtethod: descriptive study, with a qualitative
approach and developed in the pediatric oncologgtase We interviewed 10 nursing
professionals, and for the data analysis, the thenamalysis was use&®esults two categories
emerged: strategies to facilitate the emotionaliegpf the process of caring for the child with
cancer; behaviors and challenges pointed out bynilrsing team in the emotional coping of
the process of caring for the child with candémal considerations in the emotional coping
of the nursing team in the care of children withnoar, there is a duality between
demonstration and repression of feelings. The itapoe of psychological support to the
nursing team, provision of orientation moments archange of experiences is highlighted.

! Enfermeira. Graduada pela Faculdade de Enfermaligetmiversidade Federal de Juiz de Fora. Juiz de. Fo
Minas Gerais. Brasil. E-mail: marcellateixeira_94dg@hail.com

2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professoraadalade de Enfermagem da Universidade Federal de
Juiz de Fora. Juiz de Fora. Minas Gerais. Brasihad: nadiasanhudo@gmail.com

® Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Doutoranda emdé&aColetiva da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz de Rdireas Gerais. Brasil. E-mail: denisematipo@yahom.bdr

* Enfermeira Mestre em Enfermagem. Professora daldie de Enfermagem da Universidade Federal de Jui
de Fora. Juiz de Fora. Minas Gerais. Brasil. E-matibahia@uol.com.br

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Abr./Jun.;82BB3-275 263



Descriptors: Nursing; Pediatric nursing; Oncology nursing; Adapon psychological;
Nursing care

RESUMEN: Objetiva conocer el proceso de enfrentamiento emociondl etpiipo de
enfermeria en el cuidado de nifios con cancer en umdad de internacién hospitalaria.
Métoda estudio descriptivo, de perspectiva cualitatigasarrollado en un sector de oncologia
pediatrica. Fueron entrevistados 10 profesionalesdfermeria, y para el andlisis de los datos
se utilizé el andlisis tematic®esultadosse evidencié dos categorias: estrategias quéitiaTi

el enfrentamiento emocional del proceso de cuiddrnifio con cancer; comportamientos y
desafios revelados por el equipo de enfermerid enfeentamiento emocional del proceso de
cuidar del nifio con cancerConsideraciones finalesen el enfrentamiento emocional del
equipo de enfermeria en el cuidado de nifios conardxiste una dualidad entre demostracion
y represion de los sentimientos. Se destaca lartanpmia del apoyo psicoldgico al equipo de
enfermeria, la oferta de momentos de orientaciéhiytercambio de experiencias.
Descriptores: Enfermeria; Enfermeria pediatrica; Enfermeria olfgpca; Adaptacion
psicoldgica; Atencion de enfermeria

INTRODUCAO

O cancer é considerado um dos maiores problemasadiée publica em todo o
mundo® No Brasil, o cancer infantil é a primeira causami®te por doenca, perfazendo 7%
do total entre criangas e adolescentes na faixe edtre 1 a 19 anos, sendo as leucemias 0s
tumores mais frequentes, assim como os do sistemaso central e os linfomas.

Entende-se que para cuidar de criancas com caxstem algumas particularidades
como na pediatria, em que qualquer procedimentsitaacao deve ser avaliado e executado
com mais delicadeza e cautela devido & maior valhile@tade da crianga, o que exige dos
profissionais de enfermagem grande sensibilidagdgudibrio emocional, uma vez que estes
desempenham papel central como cuidadores de apuixional™* Profissionais que
trabalham com oncologia pediatrica podem estar sfgpoa altas cargas de estresse, sendo
necessario apoio psicolégico para evitar o desgaste

Assim, para se prestar uma assisténcia de quajidgoieciso que haja uma reflexdo
sobre o enfrentamento emocional dos profissiomaisridos no processo de cuidar da crianca
com cancer. Quando a oncologia se associa com matgEedessas cargas se somam,
adquirindo um peso muito maior devido as reperassid processo saude-doenca, sendo
impossivel ndo considerar que a equipe de enfermaggdra influéncias emocionais no

cuidado da crianca hospitalizada com caficer.
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Neste estudo, o enfrentamento emocional é colocadw a forma com a qual o
profissional lida com as situagcfes vivenciadas sjugem no processo de trabalho. Dessa
maneira, nao se trata de confrontar-se com suagsd@somas sim de desenvolver estratégias
de enfrentamento que auxiliem a conviver com detertas circunstanciés.

Para o cuidado da criangca com céncer, o enferrdeire desenvolver competéncias e
habilidades gerenciais para atender as complexassidades da crianca e de sua familia e
também considerar as necessidades e singularidadeguipe de enfermage Contudo,
sdo incipientes as pesquisas que apontam estsfigeatuar junto a equipe de enfermagem,
que tanto necessita de capacitacdo e apoio psicof8g

Diante da problematica apresentada questionasseo @ equipe de enfermagem lida
com as demandas e desafios emocionais decorrentasdhado a crianca com diagnostico de
cancer? Assim, objetivou-se conhecer o processenfientamento emocional da equipe de
enfermagem no cuidado de criangcas com cancer enuniti@de de internacdo hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordapgeitativa. O cenério foi uma
instituicdo hospitalar habilitada como Unidade dsigténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), situada no municipio de Juiz de Foraaggao da zona mata mineira, Brasil.

Nesse contexto, a investigacao foi realizada ndade de internacdo de pediatria do
referido cenario e com os profissionais de enfeemagComo critérios de inclusédo definiram-
se: ser profissional de enfermagem, estar lotadeetar de pediatria da instituicdo e estar
trabalhando no setor em questao por, no minime,n@ses. Os critérios de exclusao foram:
profissionais que estavam de férias ou licencaad@tho no periodo de coleta de dados.

Foram convidados a participar deste estudo todd2gprofissionais do setor. Dentre
eles, um profissional ndo aceitou participar e ouidio obedecia aos critérios de tempo de
trabalho no setor. Desse modo, foram analisadasttévistas para produzir este estudo. Além
disso, foi realizado o teste piloto com um profiesi da instituicio que, no momento da coleta
de dados, ndo estava lotado no setor pediatricogoepossuia atuacdo prévia na area.

Os dados foram coletados nos meses de maio a lB016, por meio de entrevistas
semiestruturadas que foram gravadas em audio terjposente, transcritas. Preservando a
identidade dos entrevistados, optou-se por substitunome dos individuos, de forma
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aleatoria, pela letra E, seguido, de um niumero@aPara a caracterizacdo dos participantes
do estudo foram empregadas as seguintes varidagegoria profissional, idade, tempo de
formacao, tempo de trabalho em pediatria, tempoadb@lho no setor pediatrico da instituicao
cenario da pesquisa, se possuiam alguma espegsaizaem qual area.

As entrevistas duraram em média 30 minutos e geonr@o horario de trabalho. Para
nortea-las, foram utilizadas as seguintes perguRtds-me quais sdo suas emocdes no cuidado
da crianga com cancer e como vocé lida com elagPe@océ costuma fazer (meios e recursos)
no seu dia a dia para lidar com suas emoc¢fes? €@esas estratégias (acbes) auxiliam vocé
para cuidar de criangcas com cancer? Como vocéncasiuxiliar seus colegas quando percebe
gque estdo com algum tipo de tensdo emocional oelada ao processo de cuidar das criancas?
Na sua visao, o que poderia ser desenvolvido jantéguipe de enfermagem para ajudar os
profissionais a lidar com suas emoc¢fes duranteocepso de cuidar da crian¢ga com cancer?
Existe algo que néo foi perguntado que vocé acperiiante e gostaria de falar a respeito?

Por tratar-se de uma pesquisa com seres humdadsj desenvolvida atendendo aos
critérios da Resolucdo n° 466/2012 do Conselhodvatide SaudE O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UniversidaderBede Juiz de Fora sob o parecer no
1.459.587, em 21 de marco de 2016.

Para a analise dos dados, utilizou-se a Andlisedliea, que consiste em descobrir os
nucleos de sentido que compdem uma comunicacdmdmado pressuposto de que a presenca

e frequéncia desses nicleos possuam algum sighifjiara o objeto analitico do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados cinco enfermeiros e cincoidgende enfermagem. Desses dez
participantes, seis eram do sexo feminino e qdatsexo masculino, com faixa etaria entre 27 e 43
anos. O tempo de atuacao profissional no setcediatpa oncoldgica era de seis meses a 15 anos.

Todos os enfermeiros entrevistados relataram tex am mais pos-graduacdato
sensy destes apenas um apontou ter especializacédo etogia, o que revela uma condicéo
ndo so do cenario desta pesquisa, mas tambémms tugares. A area de oncologia ainda é
pouco abordada durante a graduacao em enfermagadg gue 0s profissionais constroem
seu conhecimento por meio das vivéncias adquiddaso tempo ou por busca individual de
conhecimentos a respeitd.
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Os resultados obtidos foram divididos em duaggeaias apresentadas no quadro 1.

Categorias emergentes do processo de enfrentameertmocional da equipe de enfermagem no cuidadg
de criancas com cancer
Categorias Nucleos de categorizacéo

Estratégias facilitadoras para |®ivertir/ brincar com as criancas

enfrentamento emocional doConversa com colegas

processo de cuidar da crianga cbmpoio na religigo-religiosidade

cancer Tenta se desligar/esquecer do trabalho durantsaparticular
Satisfacdo no trabalho

Capacitagdo para lidar com as demandas emociondralthlho/Apoio
psicolégico

Comportamentos e desafipResisténcia em trabalhar no setor de pediatria

apontados  pela  equipe l&Sofre e se emociona posteriormente ao cuidadoamoobm a crianca
enfermagem no  enfrentament®ificuldades devido ao fato de ja ter filhos

emocional do processo de cuidar|d@ajor carga emocional devido ao fato do pacienteis® crianca
crianca com cancer Fragilidade pessoal

Envolvimento do profissional

Sofrimento na situacao de morte inevitavel

Quadro 1 - Categorias emergentes do processo de enfrentareerdoional da equipe de enfermagem no

cuidado de criancas com cancer. Juiz de Fora, M&silB2016.

Estratégias facilitadoras para o enfrentamento emacnal do processo de cuidar da
crianca com cancer

Constatou-se que brincar e divertir as criancesnadas sédo meios utilizados pelos
profissionais de enfermagem do setor de pediatr@ldgica para se relacionar melhor e
conseguir realizar seu trabalho de maneira mentessante para ambas as partes. Os
profissionais se preocupam com as limitacdes Hsileacrianca, respeitando o tratamento.

[...] dar atencdo naquele momento, ndo passar apenas para
visita. Fazer diferentd...] a crianga com cancer fica muito debilitada
[...] € uma festinha, aniversarif..], vamos empurrar o velotrol
[brinquedo infantil de material plastico contendéstrodas e dois
pedais, que pode ser usado para entretenimextim]ele e a bomba
junto, mostrar que ele ndo é incagaZ. (E5)

E possivel inferir que o ato de brincar com aangés € uma estratégia que pode estar
presente embora, muitas vezes, esteja debilitatayvez que o ludico ndo pode ser esquecido
pelos profissionais. O uso do brincar pela equipeedfermagem serve como redutor da
tensdo proveniente dos procedimentos desconfost@@s quais a crianca € submetida e
também aponta algumas restricdes existentes, yist@s criancas hospitalizadas com cancer
podem ter limitacbes fisicas ou ndo desejarem drimesse momento dificil, sendo

necessaria uma avaliacdo de suas condicées pacabfi
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A conversa com o0 colega foi apontada pelos ppdites como um recurso
facilitador, sendo entendida como uma forma deagaBar as emocdOes para amenizar as
repercussdes negativas das emocgdes vivenciadas.

[...] ela é do outro plantdo, a gente conversa muitorelacdo ao
hospital e as criangag..]. (E6)

Destaca-se a importancia do didlogo entre a eqpgra fortalecer as relacdes
interpessoais e o0 vinculo, além de ser importame @ qualidade da assisténcia de
enfermagem. O uso da comunicacdo é essencial pgeat@o emocional dos profissionais,
para a reducdo do estresse e a promoc¢ao do bemers® a equipe, cuja finalidade é o
compartilhamento de experiéncias e praticas de oatabro da equipe, esclarecimento de
ideias, visdes e perspectivas.

Nessa perspectiva, em relacdo ao enfermeirog¥antado nas entrevistas que ele tem
papel importante no didlogo entre a equipe e queridededicar-se mais a esta agao.

[...] o enfermeiro deve trabalhar, conversar, dialogar] nossa
equipe é boa, pois convergal. (E4)

O enfermeiro deve estar atento ao seu protagonismprocesso de lideranga na
equipe de enfermagem, desenvolvendo suas competéacihabilidades gerenciais para
atender as necessidades de sua equipe. A coopetacBder com os demais membros
contribui para continuidade do cuidado, a melholéa relacionamentos interpessoais e a
diminuicéo do desgaste emociofl.

O apoio na religido relatado por alguns entreglistaajuda a suportar as demandas
emocionais das situacdes do cuidado em oncologlatpea, dando conforto psicoldgico,
principalmente quanto a morte. Nas entrevistagjnalgelataram pedir a Deus forcas para
lidar com o cotidiano do cuidar, chegando a conéorse com a morte e encarando-a como 0
fim do sofrimento que a crianga vem vivenciandene@m“peco muito a Deus muita forga
para lidar com tudo”(E7)

Dessa forma, a religido ajuda a lidar melhor cmpeictos emocionais do cuidar em meio
ao processo de morte, contudo, professar uma creligi@sa ndo torna o profissional melhor
cuidador nem significa que este esteja mais préparara lidar com a morte do paciefite.

A necessidade de espairecer e viver uma vida lalageotina de trabalho e das

situacOes negativas a que sédo expostos foi colamada um mecanismo de desligar-se desse
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contexto quando néo estao trabalhando, de fornaacenty que consigam aguentar o desgaste
emocional proveniente do processo de cuidar.

[...] Eu procuro desligar de tudo do trabalHa.] se morre uma
crianga nao tem como vocé nao levar isso para casayou sair e
vou esquecer tudo, mas o0 que mais procuro fazess@ porque a
gente lida com muita coisa..] se a gente ficar pensando nisso em
casa, o0 tempo inteiro, a gente ndo consegue (E&8).

Essa atitude assumida pelos profissionais sendsidsyada como um mecanismo de
defesa, a qual de alguma forma reprime suas emacdesa estratégia que, muitas vezes
pode promover um distanciamento do profissionate&atao a essa situacao.

A repressdo como estratégia adotada pela enfermamgeste contexto, pode ser
consequéncia da inexisténcia de um espaco de sirugue permita ao profissional a
expressdo de seus sentimentos, 0 que pode desandafesas como o distanciamento, a
falta de sensibilidade ou um equilibrio superficalficiente apenas para mantestatus
quo’® Essa interpretacdo indica que a repressdo tenser aecorrente na enfermagem
oncolégica pediatrica, utilizada como um mecanisdeo defesa pelos profissionais que
buscam desligar-se das questdes vividas no prodessaidar.

Percebe-se que os profissionais mesmo estandoreambiente onde sao frequentes
as situacoes de sofrimento, sentem satisfacacadralliar e estar no convivio das criangas em
tratamento do cancer e também nos momentos decbegiesitivo do tratamento.

[...] na verdade isso é um sentimento que a gente @areegente se
vé importantd...]. (E9)

E possivel inferir que o relacionamento e o vincestabelecidos entre os
profissionais, as criancas e os familiares, podenuma fonte de satisfacdo e prazer, o que
contribui para dar um sentido ao trabalho. Os gsadhais, mesmo sofrendo durante o
cuidado, conseguem obter o sentimento de gratificagela funcdo exercidd o que
demonstra que experimentam sentimentos e emocéeseqrontradizem.

Diante de alteragcbes emocionais e psicolégicaserisevistados relataram que
consideram necesséarios 0 apoio psicolégico e acitapao para trabalhar no cenério de
oncologia pediatrica. Dessa forma, sugerem momes¢oseunides para capacitacdo sobre
como lidar com suas emocgdes e como se comportar ngai® seguranca emocional em
situacOes de sofrimento dos pacientes e familiares.
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[...] mais capacitacdo aqui dentro como cursos, dinaslicg ver as
dicas da psicologé..]. (E5)

De acordo com alguns autores, € necessario besteatégias para promover o
aprimoramento do conhecimento técnico e tedricooenvlogia pediatrica para facilitar o
processo de tomada de decisdo, comunicacdo e @ducal@borativa como em reunides de
equipe®® Em outro estudo, a criacdo de momentos para eqeipiscussdo de casos, cursos,
debates, ou ensinos clinicos foi indicada como uwpartunidade para compartilhar
experiéncias, de modo a ajudar o enfermeiro e depraifissionais na compreensdo dos
processos complexos do adoecimento, do viver eatcemhumang?

Quanto ao apoio psicoldgico, os profissionaisattssam que este deveria existir ndo sé
para os que trabalham no setor de pediatria, masquos os profissionais da area de oncologia.

Eu acho que todo profissional, ndo sé da pediatda, hospital de
oncologia em geral, deveria ter esse acompanhanjerjtdE2)

O apoio psicoldgico continuo oferecido a equipeniermagem em oncologia é uma
estratégia para o enfrentamento emocional, ausliliano alivio do sofrimento desses
profissionais em sua rotina de cuidar em oncolpgiatrica™

Comportamentos e desafios apontados pela equipe dafermagem no enfrentamento
emocional do processo de cuidar da crianga com carc

Os dados apontam que os profissionais de enfermteggglem a demonstrar resisténcia
em trabalhar no setor de pediatria oncoldgica. ®essdo, 0s entrevistados consideraram este
setor um cenario dificil de realizar suas atividadssistenciais, pois justificam que como os
pacientes sao criangas, a carga emocional € ifitedsi durante a producao do cuidado.

[...] mesmo a gente trabalhando ha muito tempo, teracdigs que
sdo bem delicadas e bem complicaqg4)

[...] aqui no hospital tem muita gente que ndo gostaat®alhar com
criancal...] eu ndo queria vir, mas agora que estou aqui, nabde
nenhum problemdE2)

Segundo estes relatos, apés a insercdo na ratisatdr de pediatria, essa dificuldade
preconcebida se modifica e os profissionais passase sentir, na medida do possivel,
confortdveis em meio a situacdo, o que nao signifjue parem de sofrer ou se abalar,
independentemente do seu tempo de experiéncia tipessge cuidado. Estudos apontam a

existéncia de desafios e dificuldades no processouddar da crianga com cancer e, neste
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sentido, revela-se a necessidade de um apoio @gicole constante capacitacdo para se
adaptarem, sentindo-se acolhidos e motivados earagmecerem no setor de pediatfia.

Outro comportamento do profissional de enfermagemtel da crianca em tratamento
do cancer presente nos discursos dos participafies) mecanismo de tentar evitar
transparecer suas emocgoes na presenca da critamdaiares.

[...] n6és enfermeiros ndo podemos deixar que o emociatelmais
alto. Muitas das vezes, a gente tem que engokca,ssorrir, mostrar
que tem uma firmeza nas decisdes, para que VoOcé padse
sofrimento, para que vocé nao passe mais dor dgajiem.(E3)

[...] a gente tem que segurar o choro perto das crigngagente tem
gue mostrar que esta forte para lhes passar forgas depois eu
choro porque € muito trist¢E4)

Em relacdo a esse tipo de atitude, especialmemteneologia pediatrica, percebe-se
gue isso se apresenta como uma protecdo ao pegdrimento psiquico durante a realizacdo
de um procedimento ou contato com a crianca eaudid, em que o profissional ndo deixa
que os sentimentos aflorem durante o cuidado, pdssaima postura de aparente
neutralidade. O sofrimento vivenciado pela equipajitas vezes suprimido, leva a
necessidade de buscar estratégias para traballsseaetimentos, como tentativa de evitar o
processo de exaustao devido a ansiedade, preoespap@do e angustia vivenciados no
processo de cuidar do paciente pediatrico em ogiecid

Os resultados apontardmaveruma tendéncia entre os entrevistados que ja possuem
filhos em enfrentar maior dificuldade para lidarcgmnalmente com a situacdo e rotina do
cuidado de criancas com cancdr:.] para gente que tem filhos € complicad&?).

Pode-se inferir que o profissional de enfermagess® a enxergar a crianca sob a
oOtica que o faria se fossem seus filhos, interssifio o envolvimento com esses pacientes.

As profissionais de enfermagem, quando sdo masmoram um momento singular
ao cuidar das criancas com doenca oncolégica aslancanvolvendo-se de forma
diferenciada com a crian¢a, uma vez que se colomalugar das mées dessas criancas. Nesse
aspecto, cuidar torna-se mais complexo e tfiste.

Os participantes declararam ser um desafio lidar as emoc¢des na rotina de cuidar,
pois se sentem abalados. O sofrimento é interddfipar se tratar de uma crianca, ja que pela
forma de pensar da sociedade, ela estaria no cod@egaa. Além disso, o envolvimento é
mencionado como resultado durante a rotina de Gw@gpondo-lhes certa fragilidade pessoal.
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Porque é um serzinho que mal veio a vida e ja esti@&ndo com uma
doencd...]. (E1)

[...] Um pouco dificil, porque elas se apegam muito@\J&3)

[...] Lidar com crianga ndo é facil, porque a gente fzaotiva, muito
fragil. (E9)

Na perspectiva do cuidado integral e assisténeiaquhlidade é esperado que o
profissional estabeleca envolvimento com seu p#gieno oferecer-lhe uma atengéo
humanizadd® Destaca-se que os dados foram coletados numa denide internacéo
hospitalar, local onde geralmente se encontrameptes cujo estagio da doenca apresenta-se
avancado, e os participantes lidam frequentemembeccprocesso de terminalidade.

[...] E dificil aceitar, terminalidade, essas coisps] o adulto ja viveu
alguma coisa, a crianca ngp..] a gente acha que ainda tem muito
para viver, por isso que é dificil de lidar comar¢a.(E8)

A crianca portadora de doenca em estagio avangesiestrutura a equipe de saude,
gue sente dificuldades ao ter que lidar com esterseprocesso de terminalidade, ainda no
comeco de sua vidd.Em meio a isso, o profissional fragilizado expenita sensacées de
frustracdo e impoténcia e isso pode ser explicaglo fato destes profissionais serem
formados com um conceito arraigado para cuidaehn@az a restauracdo da saude e a cura,

considerando a morte como fracasbo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que no processo de enfrentanemocional da equipe de
enfermagem no cuidado a criancas com cancer hiospias existe uma dualidade entre
demonstracdo e repressdo dos sentimentos. Estkssipr@is transitam pela postura de
flexibilidade, humanizagdo e envolvimento, deixaraiorar seus sentimentos durante o
cuidado. Por outro lado, tentam esconder suas eraa® adotar uma aparente neutralidade
emocional, apesar de se sentirem abalados e sofcera a situacao das criangas com cancer.

Como implicagcbes desta investigacdo destacam-seeflexdes dos profissionais
envolvidos no cuidado de criangas com cancer eesolseu enfrentamento emocional nesse
processo. Espera-se que este possa contribuilopagaessario investimento institucional na
educacdo permanente e o desenvolvimento de esisatfige deem apoio psicolégico, oferta

de momentos de orientacado e troca de experiénuigsas profissionais.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Abr./Jun.;82BB3-275 272



Destaca-se como uma limitagdo, o tempo escassprdfissionais para responder as
perguntas da entrevista. Assim, futuras pesquisascgntemplem estratégias metodoldgicas
para abordagem do enfrentamento emocional dosspimfiais poderdo contribuir para o
avango do conhecimento da enfermagem.

Sugere-se ainda producdo de conhecimento sobrdl@&nicias do apoio psicologico
que aprofundem aspectos como a relacédo de empatiarafissionais de enfermagem com as
criancas e familiares, resisténcia dos mesmos &paltrar neste setor e evidéncias sobre as

estratégias gerenciais e de lideranga em enfermpgearamenizar ou aliviar essas tensoes.
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