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Resumo

Esta pesquisa surge da necessidade de aprofundar conhecimentos acerca da assisténcia dos profissionais de
enfermagem a crianca portadora de céncer. O estudo teve como objetivo conhecer aspectos emocionais
relacionados a assisténcia a crianca com cancer; através da pesquisa qualitativa. A coleta de dados foi realizada
mediante entrevistas semi-estruturadas e observacdo de campo com 14 profissionais da Equipe de Enfermagem
do Hospital Infantil Albert Sabin, Fortaleza-Ceara. Os dados foram submetidos a analise de contetdo, sendo
identificadas cinco categorias emergentes dos discursos dos sujeitos. Conclui-se que, apesar da sobrecarga
emocional a que estdo expostos, 0s profissionais mantém o compromisso na assisténcia as criangas, entretanto
evidencia-se a necessidade de suporte emocional para assisti-las, pois existe tendéncia para exaustdo emocional,
desanimo e fracasso. Reforca-se a importdncia da inclusdo da disciplina oncologia e do tema morte nos
curriculos dos cursos de formacdo e a importancia da promocao e prevencdo em saude no ambiente de trabalho.

Palavras chave: Cancer infantil; Assisténcia; Sentimentos.
Abstract

This research appears of the need of deepening knowledge concerning the attendance of the nursing
professionals to the child with cancer. The study had as objective knows emotional aspects related to the
assistance to the child with cancer; through the qualitative research. The collection of data was accomplished by
semi-structured interviews and field observation with 14 professionals of the Team of Nursing of the Infantile
Hospital Albert Sabin, Fortaleza-Ceara. The data were submitted to the content analysis, being identified five
emerging categories of the speeches of the subjects. It is ended that, in spite of the emotional overload the one
that is exposed, the professionals maintain the commitment in the attendance the children, however the need of
emotional support is evidenced to attend them, because tendency exists for emotional exhaustion,
discouragement and failure. The importance of the inclusion of the discipline oncology is reinforced and of the
theme death in the curriculum of the formation courses and the importance of the promotion and prevention in
health in the work atmosphere.

Keywords: Children Cancer; Nursing Assistence; Feelings.

* Autor Correspondente:
Irwin Rose Alencar de Menezes. Irwin.alencar@urca.br.



CHAVES, et al. 2016.

INTRODUCAO

O céncer hoje constitui uma das principais
prioridades de salde e, constitui um dos maiores
desafios que a ciéncia enfrenta neste inicio de
século. Mais de 11 milhdes de pessoas no mundo
sdo diagnosticados com cancer todo o ano. A
Organizacdo Mundial da Salde estima que, em
2020, serdo quase 16 milhdes de novos casos
anuais, sendo que 60% desses casos devem ocorrer
em paises menos desenvolvidos como o Brasil. O
cancer ja corresponde a segunda causa de morte
mais freqliente em nosso pais, com 130 mil 6bitos
anuais, sendo superado somente por doencas
cardiovasculares.

Observa-se que 0 seu impacto € maior que
em outras enfermidades tdo graves quanto, ja que
predominam sentimentos de sofrimento, morte,
limitacdo social e fisica e alteragdo na estrutura
familiar.

O céncer infantil representa cerca de 3%
de todas as neoplasias na maioria das populaces,
estimando-se uma incidéncia anual de cerca de
duzentos mil casos em todo o mundo. Dentre todas
as neoplasias infantis, as leucemias representam as
mais  freqlientemente  diagnosticadas, sendo
responsaveis por 25% a 35% de todas as neoplasias
malignas pediatricas. (BRAGA e LATORRE,
2002).

A busca de explicagdbes para o0
aparecimento do céncer tem envolvido cada vez
mais investimentos em pesquisas nas areas médica,
bioldgica, epidemioldgica e social. Hoje, fica claro
gue o aparecimento do cancer estd diretamente
vinculado a uma multiplicidade de causas,
suficientes para constituirem uma causa necessaria.
O cancer infantil até duas décadas atrds era
considerado uma doenga aguda e de evolucdo
invariavelmente fatal. Atualmente, tem sido visto
como uma doenga crbnica e com perspectiva de
cura em um grande nimero de casos. A énfase
terapéutica centrada em prolongar a vida ou apenas
aliviar o sofrimento vem transformando-se em uma
atividade mais ampla: assistir a crianca e familia,
objetivando uma melhor qualidade de vida para
ambas (LIMA, 1995).

A enfermagem convive com pessoas
doentes que requerem grande demanda de
compaixdo, sofrimento e empatia. O servico de
enfermagem sofre, portanto, o impacto total,
imediato e concentrado do estresse que advém do
cuidado com o doente. O trabalho da enfermagem
oncolégica é altamente desgastante, pois essa area
lida direta ou indiretamente com questfes humanas

significativas, ligadas a vida e a morte (Cheron e
Bianchi, 2005).

Segundo Popim e Boemer (2005, p.667-
685), o ato de cuidar em oncologia “implica em
lidar com o humano em situacdo de fragilidade;
requer uma relagdo de afetividade; € um cuidado
que traz consigo a génese do desgaste profissional”.
Neste sentido, o ato de “cuidar” reveste-se de
grande complexidade requerendo do profissional
uma competéncia que vai para além da esfera
técnico-cientifica, fazendo com que o enfermeiro
necessite buscar por estratégias que lhe possibilitem
enfrentar o desgaste a que é submetido em seu
trabalho.

Quando o cuidado é direcionado as
criangas, surgem varios problemas, pois o©
sofrimento da crianca hospitalizada faz pensar
sempre no “porque”? Quais as razdes que
justificariam o acometimento de um processo
neoplasico maligno em um ser que ainda esta
desabrochando para a vida? Em virtude deste
questionamento, todos os profissionais que se
dedicam a assisténcia de criangas doentes, mesmo
quando j& dominam seus sentimentos devido aos
anos de experiéncia, buscam uma resposta para as
questbes que os atormenta, e de alguma forma
acabam compartilhando com as criancgas suas dores,
gemidos e angustias (LIMA, 1995).

Os anseios e as necessidades do cuidado
perante essas crian¢as sdo aspectos importantes a
serem investigados e analisados pela Enfermagem,
uma vez que ha fortes influéncias da assisténcia a
salde no sucesso do tratamento.

O cancer infantil estimula profundas
emoc0es no profissional, principalmente da area de
salide, o qual se desgasta continuamente e que nem
sempre apresenta um preparo adequado para
enfrenta-las. E ai que atuagio da equipe de
enfermagem torna-se essencial para a promogéo e
recuperacdo da salde, inclusive quando ndo ha
perspectivas de cura e nem de sobrevida.
Nessa perspectiva, 0 presente estudo teve como
objetivo conhecer 0s aspectos emocionais
relacionados a assisténcia a criangca com cancer e
dessa maneira demonstrar a qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada pelos
profissionais.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O] CUIDAR:
SIGNIFICADOS

SENTIMENTOS E

Para Boff (1999) cuidar é mais que um ato.
“E uma atitude que gera muitos outros atos. O
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cuidado encontra-se na raiz do ser humano, na sua
constitui¢@o, na sua esséncia”.

Em relagcdo as criangcas com cancer, 0s
entrevistados informaram que assistir ao paciente
oncolégico é muito gratificante para a enfermagem,
porque é um paciente que necessita de muito amor
e cuidado, fazendo com que se apeguem facilmente
as criangas em tratamento. Isto fica claro na fala de
alguns entrevistados:

“Pra mim significa muito! Muito gratificante.
Muito gratificante mesmo. Porque assim, vocé
colocar a méo ali e saber que pode ajudar naquele
determinado momento e pode amenizar aquela dor.
E mais do que uma medicacdo; é um carinho, é
uma forma de pegar, uma forma de agir (..)”
(Mikael)

“Olha, cuidar da crianga com cdncer pra mim é
maravilhoso (...)” (Melahel)

“Gosto muito. Trabalho com amor. (...)” (Nanael)
“Eu me sinto bem, porque se eu pudesse, eu fazia
ainda mais né? Mas s6 em j& ta fazendo a minha
parte eu ja acho que to colaborando né?”
(Lacabel)

No entanto, a gratificacdo em cuidar das
criangas com cancer nao é o Unico sentimento
demonstrado, pois nas seguintes falas essa
gratificacdo é somada a sentimentos de tristeza,

impoténcia e piedade

“Ah, é muito importante. Tenho muita pena deles
né? Se eu pudesse fazer alguma coisa, mas nao tem
como fazer nada né? Assim, s6 tem mais a dar
carinho (...) Vocé faz, faz e no final vocé vé o
resultado triste... Vocé se sente nada.” (Caliel)
“Significa muita coisa. E uma parte muito dolorosa
né? Mas a gente trabalha com muito carinho. A
gente se apega muito a eles.” (Reahel)
“Sentimento? Sei la, ¢ dificil né? Mais tem que
encarar, faz parte do oficio.” (Lacabel)

“Pra mim, é, assim, eu acho muito doloroso (...)”
(Nanael)

Ferreira (1996), através dos depoimentos
coletados em sua pesquisa, confirma essa idéia de
que a equipe de enfermagem que trabalha com
pacientes com céncer traz consigo representacdes
sobre a doen¢a, que na maioria das vezes sdo
negativas. Completa-se aqui que ndo somente a
doenca, mas também em relagcdo aos portadores,
fato que fica comprovado com as falas citadas
anteriormente, que demonstram  sentimentos
negativos sobre o cuidado as criangas portadoras de
cancer.

Os enfermeiros reconhecem haver um
envolvimento emocional com os pacientes, gerando
vinculos afetivos e percebem que hd a
reciprocidade do apego por parte dos pacientes.

“Teve um rapaz agora, que ndo tem nenhum ano
que foi a 6bito. 18 anos, a coisa mais linda, de
1,65m. Ele se apegou demais a mim, s me
chamava de sogra, ligava pra mim querendo falar
coma minha filha, dizendo que ia casar com ela.
(...) A gente se apega mesmo mais aos adolescentes.
Tinha um que quando chegava no meu plantdo que
eu ndo tava pedia: “Liga pra tia ai, que é pra tia
pegar minha veia” (Nanael)

“Entdo ndo adianta dizer que eu ndo vou me

envolver, porque se envolve de qualquer jeito.”
(Anauel)

Nota-se também que os profissionais
entrevistados apresentam um envolvimento tdo
grande em relacdo as criancas que chegam a
associar o cuidado e 0s sentimentos como por
alguém da propria familia, geralmente como se
fossem os filhos.

“Nem que vocé ndo queira é uma parte nossa. Eu
pelo menos, eu cuido desses pacientes assim, como
se fossem meus filhos.” (Nithael)

“Porque é como se fosse mais um filho que a gente
tem. O sentimento da gente é esse, pelo menos o
meu é esse. Porque eu amo essas criangas de
coragdo.” (Anauel)

“O sentimento ¢ de um filho! Porque se vocé tem
filho, parente, principalmente quando vocé é mae,
vocé tem o maior cuidado, tem zelo, tem medo, tem
pena...” (Mehiel)

“Eu ndo cuido so da saude entende? Cuido do
sentimento, do que eles estdo pensando. (...)E como
se eu fosse a mde, é como se eu fosse o tudo”.
(Nanael)

Essas falas foram envoltas de grande
emocao, percebeu-se que esse sentimento “de mie,
como filho” ¢é realmente real, mexe com o0s
profissionais de uma forma intensa, como se fossem
verdadeiramente seus filhos. As falas abaixo
explicitam a carga emocional presente nesse

cuidado:

“Sofre tanto a familia como nés também
profissionais, porque a gente ja ta acostumado,
mais no fundo a gente sofire também” (Aniel)

“Vai maltratando, acabando tanto com o paciente
como com a propria familia né? Enfim, com todos
né? Até conosco aqui, que a gente sente né? (...) As
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vezes a gente tem que dar um apoio a méae, mas a
gente as vezes ndo consegue, porque o sofrimento é
demais né?” (Nithael)

“(...) Ali se vai vocé conversar com ela. Comeg¢a a
chorar; vocé ndo pode chorar... ndo pode né? A
gente vem, vé aquela situacdo, em cima de uma
maca sem poder fazer nada. As mées me
abracando. Vocé precisa ter muita fé em Deus
mesmo, e muita coragem pra ¢ vocé ndo caia em
lagrimas junto com as mdes” (...)Porque ninguém é
de ferro e a gente ndo deve deixar transparecer,
porque se ndo, quem é que vai cuidar dele?”
(Nanael)

“Eu ndo posso me deixar abater, levar. Eu ndo
posso. E doloroso!” (Caliel)

“A minha angustia eles ndo podem sentir nunca
né?” (Lacabel)

“Dar uma for¢a que as vezes vocé nem tem naquele
momento, mas que vocé tem que passar porque no
momento alguém ta precisando de forca, de uma
seguranca, e se vocé se desmanchar em lagrimas
Jjunto com a familia, como é que vai ser?” (Mikael)

Fica evidente nesses depoimentos o

sofrimento que acompanha todo o ato de cuidar em
oncologia, o que confirma o estudo de Ramalho
(2005), bem como a intensificacdo desse sofrimento
na tentativa de reprimir a dor e a angustia causada,
visto que “desmanchar-se, abater-se” demonstra a
fraqueza, 0 medo e a dor, sentimentos considerados
impossiveis de demonstracdo nessa realidade.
Entretanto, h4 afirmacdo de um dos sujeitos em
também passar para a crianga seus medos e
angustias, corroborando com o estudo de Lima
(1995), que afirma que mesmo quando ja dominam
seus sentimentos, os profissionais de enfermagem
acabam compartilnando com a crianga suas dores,
gemidos e angustias.
“(...) Porque a gente as vezes ndo quer se envolver,
mas tem uns que a gente se envolve mais que 0s
outros. Ai, quer dizer, a gente sente a dor deles, da
mae, da familia né? Porque a gente ta cuidando!
(...) Mesmo que ndo queira a gente passa, mesmo
que ndo queira né? A gente passa sofrimento,
porque afinal de contas a gente tem coracgéo, entdo
a gente tem sentimento” (Nithael)

A equipe de enfermagem reconhece que
guem trabalha em oncologia é porque gosta muito
do que faz, e enfocam a necessidade do carinho e
da sensibilidade nessa relacdo de cuidado; porém,
foi bastante ressaltado a questdo do aspecto
financeiro pelos participantes, fato este que chamou
bastante atengdo: “Serd que os profissionais estdo

vendo colegas de profissdo sem comprometimento
na assisténcia a crianga?”’

“Porque em primeiro lugar vocé tem que ter amor,
se nao tiver é melhor nem cuidar ”. (Nithael)

“O profissional tem que ser preparado, tem que ter
carinho por essa area. E também ndo pode ser
qualquer pessoa, nem pelo interesse financeiro,
mas pelo interesse na crianga, no préximo, em
ajudar. O profissional tem que acima de tudo
gostar do que faz...” (Aniel)

“Falta mais carinho, sensibilidade, tem gente que
vé s6 o lado financeiro (...). (Mikael)

“Se pudesse fazer uma reciclagem... porque tem
umas que trabalham e ndo visam o amor, nao
visam 0 que ta acontecendo com aquela crianca, €
visa sim mais o dinheiro...” (Nanael)

“A pessoa ser mais humilde, ser docil, ter amor. E
dar né? Porque eu acho que é muito doloroso e a
gente vé colegas né, que ndo passam; que ndo da o
que eles precisam naquele momento...” (Caliel)
“Inclusive na minha turma teve duas meninas que
desistiram, porque sé fica, eu acho que pra essa
area, s6 fica realmente quem tem vocacgdo. Porque
se vocé nao tiver, vocé nao fica. Porque quando
vocé chega aqui e vé um negdcio desse, e passa a
ver aquelas criangas...” (Revel)

“So da pré vocé trabalhar na oncologia enquanto
vocé tiver sensibilidade, enquanto vocé se apegar,
enquanto vocé gostar de crianca. Se vocé fizer
aquilo por fazer... porque vocé ta la: “Té nem ai,
esse menino vai morrer mesmo” Deus me livre, isso
nunca aconteceu comigo. Nao da pra vocé cuidar
sem o amor, sem o carinho né?” (Elemiah)

“O que vocé diz é que vocé ndo ta aqui por acaso.
Todo mundo que ta aqui nessa area da oncologia,
na minha opinido, sdo pessoas destinadas, que ndo
vem por acaso. Ninguém fica aqui por acaso.
Muitas vezes ja tentei desistir, mas ndo posso, ndo
consigo...” (Anauel)

E interessante notar nessa Gltima fala o
comprometimento, a doagdo, o apego; tdo fortes e
tdo alicercados em “algo superior” que ndo
possibilita o abandono, abdicar da profissdo, como
se fosse algo realmente “preso”.

Ficou bastante claro nesse estudo tanto
através das falas, como da observacdo de campo, o
envolvimento dos profissionais com a familia das
criancas,  especificamente com as  mdes,
corroborando assim com a pesquisa de Dupas,
Caliri e Franciosi (1998), que afirma serem as maes
a principal fonte de suporte para o tratamento e com
a de Mello (2003), onde afirma ter o cancer um
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impacto desestruturador, ameagando o equilibrio
pessoal e 0 bem-estar familiar.

“Ndo so o sofrimento da crianga, como da mde
também, da familia. A gente que convive
diretamente com elas ndo sabe se ¢ mais pena da
crianca ou da mée. Tem muita mae aqui que
precisa mais de uma palavra amiga que seu filho
que ta no leito Tem mée aqui que saiu de casa,
deixou uma crianga com 6 meses, quando ela
voltou a crianga ndo sabia mais que era a mée,
porque quando ela vem pra cé ela vem sem destino
de quando voltar. Quando chega em casa marido
tem deixado e trocado por outra, filho tem
abandonado... ela vai s6 vé e retorna, quando volta
vem cheia de problemas, 14 vai a gente ter que dar
uma de auxiliar e uma de psicologa...” (Nanael)

E importante destacar aqui a preocupago
e a piedade que os profissionais tm com a figura
materna, deixando evidente que todo esse
envolvimento também acarreta sofrimento e dor.
No depoimento do anjo Nanael entendeu-se como
“dar uma de psicologa” o estar disponivel quando
necessario: conversar, escutar, encorajar e dedicar-
se, compreendendo serem essas as atitudes
freqlientes no cuidar da familia.

Em sintese verificou-se que as significados
e sentimentos em relagdo a crianga com cancer e
seu cuidado sdo colocados tanto como positivos
como negativos; o que mostra o grande desafio que
é a doenca cancer e suas limitages tanto para quem
possui a doenga como para quem 0s assiste.

Ressalta-se que tais sentimentos podem
interferir na qualidade da assisténcia no que se
refere, principalmente, a falta de estimulo do
cuidador para com suas tarefas, por achar que nada
podem fazer. Gonzaga & Arruda (1998) colocam
que a preocupacgdo com o bem estar, a identificacdo
e atendimento das necessidades de cuidados de
saude do ser humano, aliados as estratégias e acdes
técnicas, afetivas e emocionais parecem se
constituir em requisitos essenciais para a eficacia
do processo de cuidar.

O SIGNIFICADO DE VIVENCIAR A MORTE:
LIDANDO COM AS EMOCOES

A situagdo de vida/morte gera sofrimento
na equipe de enfermagem, principalmente pelo
cardter humano desse trabalho, em que o
envolvimento afetivo com as pessoas assistidas €
inevitavel. O profissional de enfermagem necessita
e deve se envolver emocionalmente com o paciente
e outras pessoas, se deseja manter uma relacdo
auténtica, pois o envolvimento é vital na relagdo

terapéutica, uma vez que promove empatia e
permite que o profissional conhega melhor o
paciente e atenda as suas necessidades, sem
prejudicar sua atuacdo em determinados momentos
(LUNARDI et al, 2001).

Em relacdo as estratégias que a equipe de
enfermagem encontra para lidar com suas emocdes
e sentimentos ao assistirem as criangas com cancer
se sobressaem mecanismos de defesa ou de
ajustamento como o da negacao, repressao.
Segundo Coutinho (1999):

Os mecanismos de ajustamento permitem um certo
grau de tolerancia a frustracao (estado emocional
que ocorre quando algo interfere ou impede que o
organismo atue com alguma resposta que lhe seja
realmente importante), aliviando ou defendendo o
individuo de tensdes, angustias e ansiedades a que
fica exposto diante de situacBes conflitantes e
frustradoras. Tais mecanismos ndo favorecem,
contudo, uma atuacdo do individuo no sentido de
alterar a realidade. (p.136)

A mesma autora define a repressdo como
sendo 0 mecanismo que consiste no esquecimento
seletivo de situagdes muito desagradaveis para o
individuo e que lhe causem ansiedade. A energia
reprimida se desloca para alguma acgdo que, em si,
ndo causa anglstia no individuo. Ja a negacdo
implica na percep¢do do mundo tal como a pessoa
desejaria que ele fosse, ndo como ele é realmente.

Através da fala do entrevistado
identificamos um exemplo da represséo.

“Ao sair do hospital tiro da lembranca, totalmente,
tudo que ocorreu durante o periodo (...).” (Ariel)

Em se tratando da negacdo foram muitos
os exemplos, caracterizando este mecanismo como
0 mais utilizado.

“Eu tento ser mais amiga deles, ser mais alegre,
conversar, contar historias, fazer brincadeiras...
pra que eles ndo pensem no momento que eu to
triste sabendo que ela vai morrer. Entdo eu tento
transparecer que ela ndo vai morrer e que jamais
existe essa doenga pra ela”. (Aniel)

“Eu, minha estratégia, quando eu entro aqui eu
esqueco primeiro dos meus problemas. Eu entro
aqui, minha mente fica vazia com meus problemas
la fora... e, assim, eu tento ao maximo esquecer que
eles tém céncer entendeu? Entro aqui e trato eles
como criangcas comuns que vem fazer um
tratamento e daqui a pouco vai ficar bom,
entendeu?” (Melahel)
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“Passo tudo de bom pra eles né? Ndo passar
aquela vida que ta ali doente e que vai se acabar.
Tem que passar tudo de bom, procurar ver a vida
de outro lado, de outro jeito, porque a depresséo é
grande. Mas passo tudo de bom, que eles vao ficar
bom, que vao ficar curados, vao sair dessa. Tudo
de bom né?” (Nithael)

Este modo de lidar com a situacdo — a
negacdo — estd intimamente ligado & questdo da
morte relacionada com o céncer. Eles tentam de
certa forma, negar a situacdo em contrapartida as
préprias criancas, que muitas vezes lhes mostram
com 0 seu mau progndstico que a morte realmente
existe e ndo ha como escapar. Assim sendo, pode-se
perceber situacBes onde, pela angustia do cuidador
diante da possibilidade de morte da crianca, alguns
tipos de inter-relacBes se estabelecem na tentativa
de negar essa possibilidade existencial; situacGes
onde ha a crenca de que o paciente ndo pode
conhecer a gravidade de sua doenca, de modo a ser
protegido da ameacadora noticia de que sua morte
pode estar proxima.

Como no estudo de Costa e Lima (2005)
os profissionais de enfermagem também relataram
que as manifestacdes de perda estavam relacionadas
com a existéncia do vinculo afetivo. Em suas falas,
identificaram-se expressdes que descreveram a
perda como sendo algo dificil de aceitar porque eles
mantinham vinculo afetivo com a crianca e sua
familia e esse foi rompido com a morte.

“Porém, quando a gente se apega a alguns né? A
gente vé que o tratamento piorou e a morte ta
perto... eu acho que aquele dia ali meio que,
acabou sabe. Aquele dia ali, eu acho que, assim, é,
acabou, o dia entristeceu. Eu acho que ndo tem,
ndo vai mais te trazer alegria aquele dia quando
vocé vé o tratamento que ndo deu certo”. (Melahel)
“Vocé sabe, as criangas, elas precisam muito da
gente, principalmente aquelas que vocé se envolve.
Ave Maria, quando uma crianca daquelas morre,
Ave Maria... ai entdo vocé sofre demais, é dificil,
ndo é facil ndo”. (Elemiah)

Alguns profissionais reagem de forma
diferente, tentando conviver com 0s sentimentos
despertados pela situacdo da morte, evitando um
super envolvimento que possa prejudicar seu lado
profissional e igualmente  evitando um
posicionamento frio e desumano que possa
comprometer sua relacdo com todas as pessoas
envolvidas e com seu proprio senso de realizacéo
profissional:

“Eu ndo sei por que, mas quando eu come¢o a
falar vem muita emocdo entendeu? Quando um
menino morre, eu fico louguinha aqui. E nem gosto
muito de falar, de conversar com a mée... Quando
eu converso e beijo ela, ai pronto... me desmancho
em lagrimas...”. (Aniel)

“Aqui eu sou a profissional, em casa eu sou a
emotiva, eu choro, eu lembro todos eles. Mas eu
deixo em casa. Quando eu chego aqui, pronto,
acabou tudo”. (Nanael)

“Pra mim, é, assim, eu acho muito doloroso, mas
eu boto aquilo ali do lado profissional, mas o
emocional a gente sempre sente né?” (Revel)

“Ndo, ndo, sinceramente ndo. No inicio, quando eu
comecei, eu sentia, eu chegava em casa e dizia
“Minha Nossa Senhora, me ajuda”. Agora ndo,
devido a tanto tempo, a gente vé tanto que é uma
coisa normal, ndo assim normal, mais... Natural
né? Porque eu acho que os que se internam aqui ja
sabem o final né? A gente sente é claro, mas...né?”
(Lacabel)

“Tem certos momentos que a gente tem que pensar
s6 no lado profissional, esquecer um pouco, nao é
ser alheio ao sofrimento, mas tem momento que o
profissional chama mais. ” (Mikael)

“Eu sempre digo assim, a gente tem que separar o
lado profissional do pessoal, infelizmente. Eu nem
sei te dizer qual é a estratégia ndo, com o passar do
tempo a gente adquire. Nada melhor na vida da
gente do que a vivéncia né? Assim, a gente vai
ficando mais acostumada. Mas eu também aprendi,
a gente aprende a lidar com esse sentimento, mas
aprende de uma certa forma também a ndo ser
fria”. (Elemiah)

Essas falas também expressam uma
ambiguidade - envolvimento x ndo-envolvimento -
como se fosse uma conduta possivel de ser tomada.
No entanto, percebe-se que tal ndo é possivel,
considerando que as relacbes de natureza afetiva
sdo inerentes ao humano, em sua relacdo com o
outro.

Coutinho (1999) esclarece que:

Os conflitos provocam rea¢fes emocionais intensas.
A mais comum é a ansiedade, que se caracteriza por
um misto de medo, apreensdo e esperanca ligados
ao futuro. Constitui-se, geralmente, num sentimento

de ameaca imaginaria ou real a seguranca do
individuo. (p. 136)

O uso de tais mecanismos de defesa contra
a ansiedade pode acabar gerando outro tipo de
sofrimento para o profissional. Um exemplo é que o
profissional, ao fragmentar o seu relacionamento

Revista INTERFACES, p. 93



CHAVES, et al. 2016.

com o paciente, tenta evitar o contato prolongado
com o paciente e o possivel sofrimento emocional
oriundo desse contato. Com isso, o0s profissionais
de enfermagem podem deixar de perceber
limitacBes e angustias do paciente e dessa forma
deixar de ajuda-lo, ndo proporcionando a este um
dos cuidados que lhes sdo conferidos, a assisténcia
emocional.

No entanto, verifica-se que, para conseguir
desenvolver seu trabalho, faz-se necessaria a
minimizacdo de suas angustias e medos, 0 que torna
menos dolorosa sua aproximacdo e separacdo do
paciente. Pode-se entdo afirmar que, em parte, 0s
mecanismos de defesa protegem o profissional de
enfermagem de vivenciar as perdas e tristezas as
quais ele esta sujeito dentro do hospital. Como
afirma Kovacs (2003):

A grande dadiva da negacéo e da repressao
é permitir que se viva num mundo de fantasia onde,
aparentemente, existe a ilusdo da imortalidade. Se o
medo da morte estivesse constantemente presente,
ndo se conseguiria realizar nada. (p. 79)

Outra questdo que chamou atencdo foi a
forma como esses profissionais mudaram a viséo de
vida apds passarem a conviver com essa realidade,
ou seja, no sofrimento do préximo encontram uma
forma de aceitar com mais facilidade os problemas
do dia-a-dia, de ser mais grato a vida:

“Quando vocé comeg¢a a olhar e vocé pensa...
entdo assim, vocé passa a ser menos resmungao,
resmunga menos da vida, reclama menos, porque
vocé vé o sofrimento, entdo assim, vocé ta bem,
vocé consegue as coisas...” (Melahel)

“Fu chegar aqui e ver que tem pessoas que tao
sofrendo mais que eu, e que meus problemas séo
bem pequenininhos e que posso resolver amanhd
ou depois. E o deles ndo, ta ali, e mesmo assim,
eles tem uma lic8o, tem uma alegria nos olhos, tem
uma esperanca...(..) Quando eu penso num
problema meu, que eu fazia um drama, ai me
lembro deles.” (Mikael)

“As vezes os meus meninos, quando dizem assim, se
preocupam ou reclamam por besteira, eu digo
assim “Ou meu filho, ndo diga isso ndo, vocé é
feliz, vocé é rico em relagdo aqueles que sofrem”,
que tem essa doenga né?” (Aniel)

O estudo de Lopes (2005) revela que o
“fim da relagdo"  assume  caracteristicas
completamente  diferentes em  fungdo do
progndstico de evolucdo da salde do doente. Ou
seja, se o progndstico for considerado bom, o “fim
da relagao” vai semelhar-se a uma celebragéo e ndo

serdo vislumbrados sinais de luto; se pelo contrario
se perspectivar um prognoéstico mau ou se a relagdo
terminar devido a morte do doente, os sinais de luto
e de sofrimento serdo evidentes. Nesse estudo os
profissionais também relataram esses sentimentos:

“Se ta todo mundo bem vocé até se diverte e tudo,
mas se ndo td, vocé ndo consegue”. (Anauel)
“Quando eu to convivendo com essas criangas, pra
mim é tudo de bom quando elas estdo bem, e
quando estdo, quando eles estdo tendo uma
recaida, a gente se sente... eu me sinto péssima.”
(Ariel)

“Quando sai e vai pra casa tudo bem, é uma
alegria pra nés, mas quando vao a 6bito, a gente
fica triste.” (Caliel)

N&o se esta questionando a utilizagdo de
defesas contra a angustia dos profissionais, mas sim
a cristalizacdo das relagdes estruturadas em torno
da assisténcia; que torna o servico ou hospital um
ambiente de trabalho arduo e dificil de suportar, o
que pode impedir a equipe de enfermagem viver
plenamente a sua dor diante dos sofrimentos
didrios, ou seja, que faz com que a equipe mascare
seus sentimentos. Isto fica bem claro com a fala de
um entrevistado:

“(..) E muito dificil, na hora assim, que ti na fase
final, ndo passar pra crianga nem pra mae, as
vezes simula, assim que a gente ndo t4 tendo... que
a gente ndo t4 tendo emocédo, sabe? Mas que na
verdade no fundo a gente ta sofrendo também... A
gente faz de tudo pra conformar a mée, mas é uma
fase muito dolorosa e marcante pra gente, mesmo
com muito esforco, as vezes € impossivel. (...)."
(Reahel)

Assim 0s sentimentos tém que ser
“simulados”, como disse 0 Anjo Reahel, pois se o
profissional se colocar no lugar do outro (o
paciente), pressupfe-se que este deveria viver seus
sentimentos e afetividade, como estd sendo vivido
pelo paciente, o que € praticamente impossivel e
inaceitavel, pois como disse 0 Anjo Nanael: “Quem
¢ que vai cuidar deles?”. E nesse contexto que se
insere a exaustdo emocional, considerada por Codo
(2000) como a primeira etapa e a dimenséo central
da Sindrome de Burnout, “constituindo-se como a
génese das demais manifestagdes”. Os profissionais
percebem e verbalizam, ora de forma explicita, ora
de forma implicita, o processo de desgaste
emocional gerado na acdo de cuidar em
enfermagem oncoldgica.
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“Nao tem mais jeito, mas tem que ficar ali perto,
dando forga. Porque quem sente é a gente né? Se
sente triste. Tem época assim que a gente nao se
liga, mas tem época que o sofrimento é tdo grande,
que a gente fica assim, tao, até assim, a gente fica
mais estressada as vezes, por eles sofrerem tanto e
ndo ter jeito né?” (Nithael)

“Entdo ndo tem como vocé ndo absorver, vocé
absorve, tem horas que vocé ta estressada, tem
horas que vocé chora com mais facilidade, essas
coisas... a gente sofre muito.” (Elemiah)

“Com certeza influencia. Vocé até sonha, vocé
escuta eles falar com vocé quando vdo a obito.
Vocé ta todo tempo com aquilo na cabeca. Vocé
fica desgastada, vocé fica 14 em baixo. Se vocé ndo
tiver muita vontade vocé desiste, porque é muito
triste vocé ouvir uma crianca pedindo pra ajudar e
vocé ndo poder.” (Mehiel)

Através da analise dessas falas, juntamente
com outras ja citadas anteriormente, percebeu-se
que apesar de continuar existindo
comprometimento com o oficio, até mesmo entre 0s
que se mostram mais insatisfeitos e desenvolvem
atitudes mais negativas diante das situacbes de
trabalho, eshoca-se uma tendéncia para a exaustdo
emocional, o sentimento de ndo querer dar mais
e/fou o sentimento de inadequacdo e fracasso, 0S
quais podem levar a desisténcia, a perda da relacéo
com o trabalho.

A partir dessas constatacdes, defende-se
aqui a idéia de que todo individuo que execute
cuidados & vida humana deve estar munido de
ferramentas que lhe permitam uma intervengdo
eficaz, a qual deve incluir ndo somente aspectos
biologicos, mas também as emocfes por estes
desencadeadas.

Dentre as estratégias usadas para lidar com
as emocdes ao assistirem a crianga com cancer,
também mencionada pelos entrevistados, a fé, isto
é, a procura por Deus e 0 uso de oracOes realizadas
tanto para eles proprios como para a crianca
assistida e sua familia, foi muito mencionada.
Como falam alguns dos entrevistados:

“Eu busco for¢ca aqui, no meu coragdo, e pego a
Deus, rezo todos os dias.” (Aniel)

“Deus, so Deus. Porque nesse momento a gente
deve pedir muita forca mesmo a Ele pra que n&o
deixe a gente jamais interromper um procedimento
pela emocdo. Sé Deus, ndo tem outra explicacéo,
s0 Ele mesmo. (...) N6s ndo somos nada, quem da
forca a gente é Deus ” (Nanael)

“Eu gosto de rezar, pedir a Deus que me dé for¢a e
muita coragem pra ta aqui. Eu procuro sempre

pedir a Deus pra dar forca pra eu ver, porque tem
uns aqui que a gente... € ruim demais vocé ver
essas coisas, porque é muito doloroso”. (Revel)
“4h, quando eu tb6 assim perto deles, eu comeco a
rezar, eu rezo.” (Mehiel)

Sabe-se que o relacionamento entre o
profissional de enfermagem e o paciente se estende
na busca amenizadora das situacGes conflitantes e
dolorosas, sejam elas fisicas ou emocionais. O
profissional, no seu exercicio, depara-se com
situacdes variadas e complexas, isto é, trabalha na
prevengdo, na cura e nos momentos terminais,
desenvolvendo dessa forma uma relacdo de ajuda
bio-psico-espiritual.

Segundo Graham (1989), citado por Lago
(1994: 28): “Nao precisamos recorrer a rebeldia, ou
a rejeigdo, ou ao medo, ou a outra atitude que as
pessoas adotam ao defrontar-se com a realidade da
morte”. Lago (1994) complementa: “Existe outra
maneira, a maneira de Cristo, mediante a qual
sabemos que se por um lado a experiéncia da morte
€ uma certeza, por outro, também é certo o fato do
céu. (...)".

Revelou-se, portanto, que o profissional
tem que assumir uma postura de equilibrio fisico,
psicoldgico e espiritual diante de sua propria
inquietacdo e ainda mais, tem de assumir o papel de
bom conselheiro sejam quais forem as
circunstancias.

O SER AMIGO

Camacho (1998), refere-se ao papel do
enfermeiro junto a crianga com cancer como sendo
o encarregado dos cuidados prestados, do apoio
psicoldgico e que tenta orientar a0 mesmo tempo
em que educa, ou seja, estes profissionais devem
ver o paciente oncologico pediatrico “acima de
tudo, holisticamente ™.

A doenca e a hospitalizagdo sdo vistas por
alguns autores como sendo experiéncias dolorosas e
desagradaveis para as criangas e os adolescentes, 0s
quais muitas vezes podem responder a isto com
diversos sentimentos tais como a depressdo, a raiva,
a rejeicdo afetiva, entre outras (GONZAGA &
ARRUDA, 1998). Isso é evidenciado em uma das
entrevistas:

“E  muito importante o relacionamento do
profissional com a crianca (...) pra crianca te
aceitar pra fazer todas as medicacBes, e tem
medicacdo doida (...)". (Ariel)
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Gonzaga & Arruda (1998) referem que
estas reagBes podem ser amenizadas pelas agdes
dos profissionais que facilitardo a adaptacdo do
cliente as novas situacfes, sendo ainda mais
facilitada quando durante a internacdo ha um
acompanhante. Nesse caso, quando se fala de
acompanhante nos referimos a mae, que é quem
permanece, a maioria das vezes, com a crianga
durante o periodo de internagdo, bem como no
acompanhamento ao Hospital-Dia.

O apoio a familia, que muitas vezes se
mostra angustiada frente a situacdo da doenca a ser
enfrentada, € uma preocupacdo notéria na
observacdo de campo e principalmente durante as
entrevistas, visto que, esta problemética é citada em
praticamente todos os discursos dos entrevistados
guando lhes é questionado sobre o papel da
enfermagem frente ao paciente oncoldgico
pediatrico.

“(...) E sempre ta motivando eles (pais) a esquecer
da doenca e pensar positivo.” (Nanael)

“Cuidar da crianca com cancer ndo é so cuidar
dela né? Assim, a gente trabalha também com a
familia, porque a familia, as maes, envolve muito
né?” (Melahel)

“A gente procura tanto aliviar a dor da crianga
tanto da mde neé? Eu vejo o lado das maes,
principalmente dos pacientes adolescentes que é
um sofrimento terrivel” (Elemiah)

“(...) Além das criancgas, 0s pais também. Porque
as criancas, a crianca ndo entende muito bem o que
ta acontecendo, mas os pais tem a toda aquela
angustia de ta passando par tudo aquilo, ter uma
crian¢a nessa situagdo(...)”’ (Anauel)

A equipe de enfermagem, por ser
composta pelos profissionais que mais convivem
com os pacientes e que se mantém junto a eles nos
momentos criticos, adquire a responsabilidade de
compreendé-lo como unidade bioldgica,
psicol6gica, social e espiritual (VALLE, 1997;
ZANCHETA, 1993). Deve assim apoiar nao
somente a criancga, mais também a familia, por ser o
cancer uma doenga que requer um longo e
traumatico tratamento e que “mesmo com muita
luta pode terminar em morte” (LIMA, 1995). Por
conta disso, incubem-lhes tomar decisdes delicadas
qgue mobilizam forte carga afetiva, uma vez que
convivem também com a angustia dos familiares,
necessitando lhes dar suporte em uma experiéncia
emocional critica.

Quando ocorrem recidivas da doenca ap6s
0 término do tratamento a equipe deve manter-se
mais atenta e mais préxima para apoiar e orientar o

paciente ¢ a familia para que estes vejam “... a nova
fase de tratamento ndo com descrédito”, mas que
mantenham a esperanga. (LIMA, 1995; MELO
1995).

Segundo Schulze (1997) “... o processo de
cuidar envolve relacionamento inter-pessoal,
primordial no que se refere ao cuidado a crianca
com cancer”.

“A gente ta sentindo igual a eles (..) triste.”
(Nanael)

“Tem que ser um profissional de amor, tem que
trabalhar mais com o sentimento.” (Caliel)

“Ndo pode se so o profissional de enfermagem tem
que ser um pouco mais, ele tem que abrir mais o
leque no sentido de ser mais amigo.” (Melahel)

“.. pra mim, cuidar de um paciente em outra
clinica ndo ¢ a mesma coisa a minha atitude é
diferente. Aqui € um sentimento esponténeo,
entendeu?(...)Se me colocarem pra trabalhar(...)
em qualquer outra clinica pra la a maneira de eu
ser, de eu sentir 14 é diferente daqui, ¢ muito
diferente. Aqui eu vivo para 0s pacientes,
entendeu?” (Reahel)

Esse envolvimento é percebido também
quando se vé o interesse em saber do estado dos
pacientes mesmo quando o funciondrio encontra-se
no seu dia de folga sendo isto constatado durante a
observacdo de campo. Acredita-se ser através desse
envolvimento afetivo que o funcionario adquire a
confiangca da crianca relatada pelo entrevistado,
podendo com isto, facilitar a realizacdo de tarefas.

“(...) porque muitas vezes vocé deixa um deles aqui
e fica pensando: “Serd que fulano ta melhor? Ai
liga!” (Anauel)

“O que a gente percebe quando fica com eles é a
confianga que eles tém na gente, como uma crianca
confia na m&e. Quando vai dar medicagdo pra eles,
quando vai puncionar uma veia (...)” (Mikael)

De acordo com Gonzaga &Arruda (1998)
é este o cuidado afetivo-emocional do qual o cliente
sente necessidade. Diz ainda que “cuidar implica
em amor, exercer a responsabilidade, o respeito e
utilizar  conhecimentos  técnicos  cientificos”
ressaltando que “o cuidado mecanico impede o
exercicio da ciéncia e da arte de cuidar (...) e 0
cuidado técnico feito sem amor tem o impacto frio
do gelo.” Em referéncia ao papel da equipe de
enfermagem frente & crianga, 0s participantes
colocaram como primordial o cuidado e 0 amor.

“Eu acho que é dedica¢do” (Melahel)
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“E o cuidar. Cuidar bem e com zelo, ter a técnica
certinha, o cuidado”. (Mikael)

“O papel da enfermagem... o papel da gente é, é
procurar fazer o possivel e o impossivel por eles
né?”” (Nanael)

“E dar carinho, muito carinho, muito. Dar 0
melhor possivel, eu acho que o principal é isso”.
(Caliel)

“Eu acho que cuidado, muito cuidado, é pouco,
todo cuidado é pouco”. (Lacabel)

“Principalmente o amor né? E isso.” (Nithael)

“E o cuidar, o cuidado que se tem. E o cuidar,
porque naquela hora que a pessoa ta mais fragil o
mais importante é o cuidar.” (Anauel)

“Eu acho assim, primordial, é o cuidar e o carinho
que vocé passa pra eles. Vocé ndo pode ser aquela
pessoa seca ndo.” (Mehiel)

A humanizacgdo da assisténcia pode se dar
quando cada membro da equipe se deixa envolver
pela caréncia afetiva do cliente, peculiar ao paciente
oncolégico e que se torna ainda mais evidente
guando este é uma crianga, e deixa com que suas
emocgdes e seus sentimentos envolvam o ato de
cuidar. Uma assisténcia de qualidade implica
interagdo com o préximo, pois € a partir dela que
ele identifica as reais necessidades que as
criancas/adolescentes e suas familias demandam.

e Gonzaga e Arruda (1998) ressaltam a
importéncia que a equipe de enfermagem deve ter
antes de decidir-se sobre sua participacdo no
processo de cuidar, enquanto envolvimento
voluntario e conscientemente deliberado, devendo
verificar se ela deseja apenas executar 0s
procedimentos de enfermagem ou se ela deseja
afetivamente cuidar.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Analisando os discursos da equipe de
enfermagem que presta assisténcia a crianca
portadora de cancer verificou-se o sentimento de
amor e muita gratificacdo nessa relacdo de cuidado,
visto que se sentem bem em poder ajudar e
amenizar o sofrimento, porém, constatou-se que
essa € uma relacdo de dor, afli¢do e ansiedade, pois
a mesma estd relacionada a uma experiéncia de
temor e piedade interiorizada na pessoa e
perceptivel nas falas.

Avaliou-se que é através da fé e da busca
no superior que esses profissionais tentam encontrar
forca para lidar com a realidade em que convivem,
entretanto, ficou evidente pelas falas que é através
da negacéo, da racionalizacéo e do isolamento das
emocdes que esses profissionais acreditam poder se

defender contra a angustia gerada pelo seu trabalho,
ficando claro que essas defesas ndo conseguem
alcancar o objetivo.

Para lidar com a angustia, todo individuo
se utiliza de mecanismos de defesa e ao utilizarem
esses mecanismos para lidar com o cancer, os
profissionais de enfermagem podem deixar de
perceber as limitagBes e angUstias do paciente e
dessa forma deixar de ajuda-lo, ndo proporcionando
a este um dos cuidados que lhes sdo conferidos, a
assisténcia emocional.

N&o se est& defendendo com isso a idéia de
que o profissional se envolva emocionalmente com
a situacdo do paciente e sua familia, 0 que pode
dificultar seu trabalho, mas sim afirmando que o
isolamento das emocfes € um fator que além de
exercer interferéncia negativa na assisténcia a
crianga, ndo alivia a angustia, 0 medo, a aflicéo e a
ansiedade sentida pelo profissional. Considera-se
que a melhor maneira de lidar com essas emogdes
ndo € a atitude de reprimi-las ou negé-las, mas a
possibilidade de sua elaboracéo.

A questdo morte determinou que, apesar de
ser uma experiéncia constante nessa atmosfera de
trabalho, os profissionais ndo estdo preparados
efetivamente pra esta vivéncia, admitindo falha na
formacdo dos mesmos, tanto em assisténcia
emocional como no processo de morte-morrer.
Nesse processo as emogdes e sentimentos ganham
ainda maior expressdo causando a exacerbacdo do
sofrimento.

Conclui-se que as mudancas necessitam
ocorrer simultaneamente nas escolas e nas
institui¢des hospitalares, ou seja, as escolas devem
preparar seus alunos para atuarem de forma mais
eficaz na éarea de oncologia, incorporando tal
disciplina como bésica na grade curricular:
oferecendo uma visdo ampla acerca da salde e da
doenga, enfatizando a necessidade da abordagem
multidisciplinar, enquanto que as instituicBes
hospitalares podem, com auxilio da educacdo
permanente, ajudar os profissionais a realizarem
reflexdes.

Dessa forma, considera-se que €
importante e de grande resultado oferecer ao
profissional de enfermagem reparo emocional para
seu trabalho, pois estes poderdo oferecer ao
paciente ndo apenas os cuidados técnicos, mas,
principalmente, um cuidado emocional quando este
paciente solicitar sua presenca para simplesmente
dividir seus medos, esperancas e dividas.
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