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RESUMO

Introducdo: Atualmente o assunto cancer vem ganhando destaque na sociedade,
principalmente, quando se trata de inovagdes relacionadas ao tratamento e a busca pela cura.
No Brasil, a estimativa para o ano de 2014, igualmente prevista para 2015, aponta para a
ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos de cancer. Dentre os tipos de cancer, 0s
gue acometem o publico infantil sdo considerados raros, quando comparados aos tumores que
afetam os adultos. Pois, cerca de 1% a 3% de todos os tumores malignos, na maioria das
populacgdes, ocorrem em criancgas e adolescentes. Neste contexto, é incontestavel que o cancer
hoje constitui um problema de salde publica. Existem diversas modalidades terapéuticas
usadas para o paciente com cancer, sendo que as principais formas sdo a quimioterapia, a
radioterapia e a cirurgia. Em relagdo ao tratamento contra o cancer infantil sabe-se que
diferentes momentos que sao vivenciados pela crianca interferem no seu desenvolvimento e
na sua rotina familiar, como ocorre com a hospitalizagcdo. A equipe de enfermagem que
assiste a crianca com céancer e sua familia deve desenvolver ndo somente cuidados que
envolvam o planejamento de intervencgdes, aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos e
atuacdo junto a equipe multidisciplinar, mas também de cuidados que envolvam todo o
contexto biopsicossocial do paciente de modo a percebé-lo como um ser integral. Nesta
perspectiva, cuidar de criangca com cancer constitui um grande desafio e uma grande angustia
para os profissionais da salde. Objetivo: Analisar as reagdes emocionais da equipe de
enfermagem que assistem criangas com cancer no municipio de Mossor6-RN. Método: A
pesquisa foi realizada no Centro de Oncologia e Hematologia de Mossor6-RN, servico de
salde localizado no municipio de Mossoro, interior do estado do Rio Grande do Norte, com
Enfermeiros e Técnicos de enfermagem que assistem criangas com cancer. Trata-se de uma
pesquisa do tipo exploratéria e descritiva, comum a abordagem qualitativa. Para a coleta dos
dados foi realizada uma entrevista semiestruturada. Resultados e Discursdes: Na analise de
dados foi utilizado o discurso do sujeito coletivo; Na questdo sobre as Reagdes emocionais
desenvolvidas pelos profissionais que assistem crianca com cancer, pode-se perceber que a
maioria dos profissionais de enfermagem sente tristeza, angustia, ansiedade, impoténcia,
frustacdo, fracasso e que poucos dos pesquisados sentem pena, raiva ou revolta. Sobre a
definicdo da crianga com cancer, as criangas sdo vistas como muito pequenas para uma
doenca que traz consigo uma carga muito grande; mais também depende da faixa etaria da
crianga. Ja questdo sobre se recebiam o apoio emocional pela instituicdo, as entrevistadas
relataram que recebiam sim esse apoio, através de consultas e palestras com a psicéloga.

Palavras-chave: Céancer infantil. Assisténcia de Enfermagem. Reac¢Ges emocionais.



ABSTRACT

Introduction: Currently the subject cancer is gaining prominence in society, especially when it
comes to innovations related to treatment and the search for a cure. In Brazil, the estimate for
the year 2014, also planned for 2015, points to the occurrence of approximately 576,000 new
cases of cancer. Among the types of cancer, affecting the child audience are rare when
compared to tumors that affect adults. For about 1% to 3% of all malignant tumors, in most
populations occur in children and adolescents. In this context, it is true that cancer is now a
public health problem. There are several therapeutic modalities used for the cancer patient,
and the main forms are chemotherapy, radiotherapy and surgery. Regarding the treatment for
childhood cancer is known that different moments that are experienced by the child interfere
in their development and their family routine, as with hospitalization. The nursing staff that
assists children with cancer and their families should develop not only care involving the
planning of interventions, application of technical and scientific knowledge and performance
in a multidisciplinary team, but also care involving all the biopsychosocial context of the
patient to perceive it as a whole being. In this perspective, care for children with cancer is a
major challenge and a great distress for health professionals. Objective: To analyze the
emotional reactions of the nursing staff who assist children with cancer in Mossor6-RN.
Method: The study was conducted in the Oncology Center and Hematology Mossord-RN,
health services in the municipality of Natal, country of Rio Grande do Norte state, with nurses
and nursing technicians who assist children with cancer. This is a survey of exploratory and
descriptive, common qualitative approach. To collect the data A semi-structured interview
was conducted. Results and Discusses: In data analysis we used the collective subject
discourse; On the question about the emotional reactions developed by professionals who
assist children with cancer, one can see that most nurses feel sadness, distress, anxiety,
helplessness, frustration, failure and that few of those surveyed feel pity, anger or rebellion.
On the definition of children with cancer, children are seen as very small for a disease that
carries a very heavy load; most also depends on the child's age group. Also question about
whether received emotional support by the institution, the interviewees reported that yes they
received such support, through consultations and talks with the psychologist.

Keywords: Childhood cancer. Assistance’s Nursing. Emotional reactions.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o assunto cancer vem ganhando destaque na sociedade principalmente,
quando se trata de inovacdes relacionadas ao tratamento e a busca pela cura. No entanto, a
cura, por vezes, torna-se impossivel, e a morte consequentemente inevitavel (SILVA, 2005
apud AVANCI et al, 2009).

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2014a) as estimativas mundiais do
projeto Globocan 2012, da Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (larc, do inglés
International Agency for Research on Cancer), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
houve 14,1 milhGes de casos novos de cancer, com um total de 8,2 milhdes de mortes em todo
0 mundo no ano de 2012. E para o ano de 2030 estima-se que em todo o mundo o nimero de
casos novos de cancer serd de 21,4 milhdes e o nimero de mortes em torno de 13,2 milhdes,
ambos relacionados ao aumento no crescimento e envelhecimento da populagdo. Além disso,
no Brasil, a estimativa para 2014, igualmente prevista para 2015, aponta para a ocorréncia de
aproximadamente 576 mil casos novos de cancer. Neste contexto, é incontestavel que o
cancer hoje constitui um problema de saude publica, cujo controle e prevencdo devem ser
priorizados em todas as regifes do pais, independente do seu nivel socioecondémico e cultural.

Por sua vez, cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 tipos diferentes de
doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células anormais com potencial
invasivo. Sendo que sua origem pode ocorrer por condi¢cbes multifatoriais que aumentam a
probabilidade de transformacBes malignas nas células normais. Deste modo, qualquer
individuo pode desenvolver o cancer, ja que as causas sdo variadas, podendo ser externas ou
internas ao organismo, estando ambas inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se ao
meio ambiente e aos habitos ou costumes préprios de um ambiente social e cultural. Enquanto
gue as causas internas sao, na maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas e estdo
ligadas a capacidade do organismo de se defender das agressdes externas (INCA, 2014a).

Dentre os tipos de cancer, os que acometem o publico infantil séo considerados raros,
guando comparados aos tumores que afetam os adultos. Pois, cerca de 1% a 3% de todos o0s
tumores malignos, na maioria das populagfes, ocorrem em criangas e adolescentes
(MALAGUTTI, 2011). Pode-se citar que os canceres mais frequentes na infancia séo as
leucemias, os tumores do sistema nervoso central e os linfomas. (Na crianca, geralmente, o
cancer afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo, enquanto no adulto
afeta as células do epitélio, que recobre os diferentes 6rgaos) (CARVALHO, 2008 apud
AVANCI et al, 2009 p. 709).



Existem diversas modalidades terapéuticas usadas para 0 paciente com cancer,
sendo que as principais formas sdo a quimioterapia, a radioterapia e a cirurgia. Estas podem
ser usadas de forma isolada ou associada, a depender do tipo de tumor, suas caracteristicas e
extensdo (MALAGUTTI, 2011).

Em relacdo ao tratamento contra o cancer infantil sabe-se que diferentes momentos
que sdo vivenciados pela crianga interferem no seu desenvolvimento e na sua rotina familiar,
como ocorre com a hospitalizacdo, por exemplo, a qual constitui uma etapa importante no
tratamento da doenca. Neste sentido, Ferro e Amorim (2007) retratam que a hospitalizacdo da
crianga com cancer acarreta o isolamento social, os medos diante de terapéuticas tdo
dolorosas, como também o afastamento de entes queridos. E, ambos os fatores contribuem
para tornar esse momento ainda mais angustiante para a crianca.

Durante a hospitalizacdo a crianca com cancer deve ser acompanhada por diversos
profissionais que compde uma equipe multidisciplinar. Dentre estes a equipe de enfermagem
que assiste a crianca com cancer e sua familia deve desenvolver ndo somente cuidados que
envolvam o planejamento de intervencgdes, aplicacdo de conhecimento técnico-cientificos e
atuacdo junto a equipe interdisciplinar, mas também de cuidados que envolvam todo o
contexto biopsicossocial do paciente de modo a percebé-lo como um ser integral (CAMPQOS,
2007).

Muitas vezes, a relacdo com a crianca, além de todo esfor¢o intelectual e muscular,
exige também que o profissional de enfermagem atue segundo sua intuicdo. Para isso, €
preciso que a equipe de enfermagem que assiste a criangca com cancer desenvolva uma
observacao e uma sensibilidade mais apurada, que possibilite identificar alteracdes muito sutis
como as que podem aparecer no corpo da crianca; identificar se o choro é de dor, de fome, de
caréncia, entre outras. E por meio das mensagens do corpo, que se estabelece o ato de cuidar
da crianga com cancer (FIGUEIREDO et al, 2009).

Nesta perspectiva, cuidar de criangca com cancer constitui um grande desafio e uma
grande angustia para os profissionais da saude, especialmente quando esta se encontra em
situacdo de terminalidade e fora de possibilidade terapéutica de cura (ANDRADE, 2007 apud
AVANCI et al, 2009). Essa condicéo possibilita ao profissional de enfermagem refletir sobre
sua pratica e os cuidados prestados a crianga com cancer, originando um sentimento de
impoténcia e derrota em algumas situacdes (POLES; BOUSSO, 2006).

Diante disso, sabe-se que a enfermagem é uma das profissdes da salude em que
ocorre um grande desgaste emocional devido a constante interacdo com individuos em

situacdo de enfermidade, na maioria das vezes acompanhando o sofrimento, a dor e todo o
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quadro clinico relacionado a doenca e a morte do ser cuidado. Assim, os profissionais de
enfermagem permanecem por um longo periodo em contato com criangas com cancer e com
sua familia, muitas vezes, eles sentem a perda do paciente como se fosse de alguém de sua
familia, ou seja, o sofrimento por eles vivenciado é similar ao da perda de alguém que amam
muito (AVANCI et al, 2009).

1.1 PROBLEMATICA

Quais as reagdes emocionais dos enfermeiros e técnicos em enfermagem relacionadas

a assisténcia a criangas com cancer?

1.2 JUSTIFICATIVA

Os profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos em enfermagem) que
trabalnam em hospitais sdo marcados por multiplas exigéncias, como lidar com a dor,
sofrimento, morte e perdas. O desgaste psiquico destes profissionais é ainda maior quando o
trabalho € desenvolvido com criangas hospitalizadas, pois propicia um maior envolvimento
emocional, principalmente em servigos de oncologia, devido ao céncer ser uma doenca
fortemente associada a ideia de sofrimento, luta e morte. Tal situacdo ressalta a importancia
de estudos que deem maior atencdo a saude dos profissionais de enfermagem, através da
compreensdo das reacGes emocionais relacionadas a assisténcia de criangas com cancer, visto

que, com isso ha uma maior qualidade da assisténcia.
1.3 HIPOTESE
Os profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) néo estéo

preparados emocionalmente para assistir criangas com cancer, visto que eles sofrem com

todos os fatores inerentes a doenca.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as reacbes emocionais da equipe de enfermagem que assistem criangas com

cancer no municipio de Mossor6, Rio Grande do Norte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender a percepcdo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam em
servico de oncologia no municipio de Mossord, Rio Grande do Norte, sobre a
assisténcia as criangas com cancer.

e Descrever o processo de trabalho (objeto, meios e instrumentos) organizacao e divisdo
de trabalho dos enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam em servigo de
oncologia no municipio de Mossoro, Rio Grande do Norte.

e Identificar se os enfermeiros e técnicos de enfermagem recebem suporte emocional
para assistir criancas com cancer.

e Discutir as reacdes emocionais dos enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam

em servico de oncologia no municipio de Mossord, Rio Grande do Norte, e que

assistem criangas com cancer.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A IMPORTANCIA DO CANCER NA ATUALIDADE

Na atualidade, o cancer é a segunda causa de 6bito nos paises desenvolvidos e a quinta
no Brasil. Segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer, até o fim de 2014, no Brasil
poderdo ser registrados 576 mil novos casos de cancer na populacdo em geral, dos quais
11.840 casos ocorrerdo em criancas e adolescentes até os 19 anos (INCA, 2014a).

Com mais de 10 milhdes de casos novos a cada ano, o cancer tem se tornado uma
das mais devastadoras doencas no mundo. A sobrecarga da doenca é imensa, ndo sé para 0s
individuos afetados, como também para seus familiares e amigos. Em relacdo ao céncer
infantil a cada ano mais de 160.000 criancas sdo diagnosticadas, estimando-se que 90.000
morrerdo dessa doenca a cada ano. A situacdo é grave e até mesmo dramatica para 80% das
criangcas que moram em paises em desenvolvimento onde o tratamento efetivo ndo é
disponibilizado. Nestes locais estima-se que uma em cada duas criancas diagnosticadas ira
morrer segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2005 apud
MALAGUTTI, 2011).

Por sua vez, o cancer que acomete criangas e adolescentes é considerado raro,
qguando comparado aos tumores que afetam os adultos, correspondendo de 1% a 3% de todos
0os tumores malignos na maioria das populacbes. Apresentam ainda caracteristicas
histopatoldgicas proprias. Por isso, 0 cancer que acomete criancas e adolescentes devem ser
estudados separadamente daqueles que acometem os adultos. Estes canceres tém na sua
maioria, curtos periodos de laténcia, sdo mais agressivos, crescem rapidamente, porém
respondem melhor ao tratamento e sdo considerados de bom prognostico (INCA, 2014a).

As causas e 0s tipos de cancer variam em diferentes regides geogréaficas. O Brasil,
por sua vez, vem sofrendo mudangas em seu perfil demografico, consequéncia, entre outros
fatores, do processo de urbanizacéo populacional, da industrializacdo e dos avangos da ciéncia
e da tecnologia. A essas novas caracteristicas da sociedade brasileira, unem-se 0s novos
estilos de vida e a exposi¢do, ainda mais intensa, a fatores de risco préprios do mundo
contemporaneo. Esse processo de mudanga demografica, denominado de envelhecimento da
populacgéo, associado a transformacdes nas relacdes entre as pessoas e seu ambiente, trouxe
uma alteracdo importante no perfil de morbimortalidade, diminuindo a ocorréncia das doencas
infectocontagiosas e colocando as doencas cronico-degenerativas como novo centro de

atencdo dos problemas de doencga e morte da populacgéo brasileira (INCA, 2014b)
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3.2 0 CANCER

O cancer ¢ um processo patologico que comeca quando uma célula anormal é
transformada pela mutacdo genética do DNA celular. Essa célula anormal forma um clone e
comeca se proliferar de maneira anormal, ignorando as sinalizacbes de regulagdo do
crescimento no ambiente circunvizinho a célula. As células adquirem caracteristicas
invasivas, com consequentes alteracdes nos tecidos circunvizinhos e infiltram-se nesses
tecidos, acessando 0s vasos sanguineos e linfaticos os quais as transformacdes portam até
outras regides do corpo. Esse fendmeno é dominado de metastase (SMELTZER et al., 2009).

Evidéncias indicam que, além da heranca genética o processo carcinogénico é
desencadeado por causas multifatoriais e inter-relacionadas, envolvendo como principais
fatores de risco os ambientais (tabagismo, raios ultras-violetas - UVA e UVB, radiacéo,
alcool etc) ou enddgenos (envelhecimento, obesidade etc.), o papilomavirus humano (HPV), o
virus Epstein-Barr (EBV), o virus da hepatite B (HBV) e o Retrovirus (HTLV1). Além disso,
a predisposicdo individual tem um papel decisivo na resposta a exposicdo aos agentes
carcinogénicos (quimicos, fisicos ou biologicos) e os efeitos das diversas modalidades
terapéuticas. Todavia, ¢ possivel afirmar que “a carcinogénese pode ser interrompida em
qualquer uma das etapas, se 0 organismo for capaz de reprimir a proliferacdo celular e de
reparar o dano causado ao genoma” (BRASIL, 2002 apud FIGUEIREDO et al, 2009).

Os estudos epidemiolégicos mostram que o cancer € um grave problema de salude
publica, temido por toda a humanidade, especificamente pelo seu poder ameacador e
destrutivo, cujo desfecho esta associado a morte, para a maioria das populacdes;
consequentemente esta doenca tem causado diversos transtornos e mudangas na vida das
familias. Entretanto, avancgos cientificos e tecnologicos tém proporcionado diagndsticos mais
precoces e precisos, terapéuticas mais apropriadas, que aumentam a perspectiva de cura,

melhoram a qualidade de vida e reduzem as sequelas (MALAGUTTI, 2011).

Neste contexto, existem trés modalidades primarias no tratamento do cancer:
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A cirurgia pode ser o tratamento
inicial de escolha para muitos canceres. O tratamento cirlrgico do processo
oncoldgico focaliza cinco areas primarias: o tratamento primario que
envolve a retirada do tumor maligno e de uma margem de tecido normal
adjacente; o tratamento de ativacdo que trata-se da retirada de tecidos no
sentido de reduzir o risco de incidéncia, progressao e recidiva de cancer; a
terapia de resgate que envolve o uso de uma abordagem cirdrgica extensiva,
visando tratar a recidiva local ap6s a implementacdo de uma abordagem
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primaria menos extensiva; o tratamento paliativo que € usado para reduzir 0s
sintomas, sem tentar curar o cancer pela cirurgia, e por Gltimo a terapia
combinada onde envolve o uso de cirurgia com o objetivo de aumentar o
potencial de ressec¢édo do tumor (OTTO, 2002 p. 306).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer a radioterapia € um tratamento no qual se
utilizam radiagBes para destruir um tumor ou impedir que suas células aumentem. Estas
radiacdes ndo sdo vistas e durante a aplicacdo o paciente ndo sente nenhum sintoma. A
radioterapia pode ser usada em combinagdo com a quimioterapia ou outros recursos usados no
tratamento dos tumores. Metade dos pacientes com céancer sdo tratados com radiagdes, e é
cada vez maior o numero de pessoas que ficam curadas com este tratamento. Para muitos
pacientes, € um meio bastante eficaz, fazendo com que o tumor desapareca e a doenca fique
controlada, ou até mesmo curada. Alguns efeitos colaterais podem surgir, como cansaco,
perda de apetite, reacdes da pele (INCA, 2014c).

A quimioterapia € uma das modalidades de maior escolha para produzir cura e
controle. A quimioterapia envolve o uso de substancias citotoxicas, administradas
principalmente por via sisttmica e pode ser classificada como: quimioterapia adjuvante,
neoadjuvante, primaria, paliativa, monoquimioterapia e poliquimioterapia (JONSTON;
SPENCE, 2003).

Os quimioterapicos usados no tratamento sdo tolerados pelos pacientes e os efeitos
colaterais moderados sdo controlados com outros farmacos, como os antieméticos. Os
principais efeitos colaterais sdo: supressdo da medula 6ssea, imunossupressao, nauseas e
vOmitos, alopecia, toxicidade renal, cardiotoxicidade, toxicidade pulmonar, neurotoxicidade e
lesdo gonadal e esterilidade (BONASSA, 2000).

Durante o tratamento quimioterapico sabe-se que a vida da crianga e da sua familia
passa por varias transformagfes. Em vista disso, neste periodo eles sdo levados a se
adaptarem a uma nova rotina, na qual as exigéncias e demandas do tratamento passam a fazer
parte do cotidiano familiar. Sentimentos de culpa, medo da morte, otimismo, depressdo e
desesperanca acompanham toda a familia, tendo um ou outro destaque, conforme o sucesso
ou insucesso do tratamento (COSTA, 2002).

3.3 HOSPITALIZACAO DA CRIANCA COM CANCER

No imaginario coletivo, a crianga ¢ um ser saudavel, “cheio de vida”, com um longo

percurso a explorar, experimentar, desvendar e aprender. Para a familia, é dificil aceitar o
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diagndstico de cancer na crianga, pois o tratamento é doloroso e, ainda, é preciso conviver
com a possibilidade da morte. Cuidar da crianga com céancer implica respeitar suas
necessidades individuais durante os estagios do tratamento, a fim de que o desenvolvimento
infantil ndo seja interrompido durante a hospitalizacdo, pois ela podera vivenciar longos
periodos de internacdo, sucessivas reinternacdes e diversas intervencdes (FIGUEIREDO et
al., 2009).

Com isso a crianca e sua familia passam por situacfes de extrema fragilidade fisica,
psicoldgica e social. O ambiente hospitalar € pouco acolhedor, um local assustador para a
crianca, determinando o distanciamento de seu ambiente familiar, além da realizagdo de
procedimentos dolorosos e da aproximagdo constante de pessoas estranhas, constituindo
agentes estressores para ela e sua familia. Para diminuir o sofrimento durante o tratamento,
deve-se considerar o universo peculiar da crian¢a, considerando aspectos particulares do
desenvolvimento, para melhorar a compreensao e a interagdo (SANTOS, 2013).

Soares (2001) relata que um dos problemas existentes na hospitalizacdo infantil
deriva do descuido de aspectos psicologicos, pedagdgicos e sociologicos envolvidos nessa
situacdo. E acrescenta ainda que, na crianca, os efeitos da hospitalizacdo podem variar em
funcdo de sua idade, das experiéncias prévias de hospitalizacdo, de determinadas variaveis
individuais e, especialmente, do repertorio de habilidades de enfrentamento de cada uma.
Logo, a hospitalizagdo leva a crianga a confrontar-se com um estado de desamparo, ao
perceber sua fragilidade corporal que resultou no adoecimento.

A enfermagem por sua vez, tem um importante papel nesse processo de
hospitalizacdo, ja que as atitudes de cuidado devem considerar fatores que minimizem essas
influéncias e promovam uma assisténcia humanizada. Fatores como estabelecer vinculos de
confianca e amizade, empatia, fazer com que o paciente sinta-se parte do processo, s&o
elementos que permitem um cuidado além da técnica, considerando a dimensdo humana desse
processo (AMADOR, 2011).

No ambiente hospitalar, devem ser estimuladas as visitas familiares, quando
permitidas, e a participacdo constante dos pais no cuidado a crianca durante seu internamento,
uma vez que o suporte social e o psicologico, a crianga e sua familia, sdo imprescindivel, pois
melhoram o enfrentamento, oferecem apoio e ajuda para reinserir a crianca e sua familia na
sociedade. Com isso, a cura ndo deve ser baseada somente no restabelecimento biologico, mas
no bem-estar e na qualidade de vida do paciente, sugerindo que o apoio psicossocial deva
estar presente desde o inicio do tratamento (INCA, 2014b).
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Figueiredo et al (2009) relata que, 0 ambiente pediatrico deve conter elementos do
espaco fisico, disposto de modo a facilitar o trabalho da equipe de salde e manter o bem-estar
e a privacidade da crianca e da familia. E importante atentar & necessidade de elementos e
personagens que fazem parte do universo infantil, simulando o momento vivido pela crianca
doente e hospitalizada. A identificacdo da crianga portadora de cancer com o ambiente
hospitalar diminui o medo do desconhecido e a conforta, pelo fato de comportar algo que Ihe
€ comum e aceito; tornando a experiéncia menos traumatica e fazendo com que ela vivencie a
doenca com menos sofrimento.

Oliveira e Figueiredo (2004) afirma que, ao estabelecer um ambiente agradavel a
crianca, se estabelece também o cuidado. Nesse ambiente, as potencialidades séo trabalhadas
e aquilo que é conhecido no mundo infantil é trazido para o hospital, até entdo desconhecido
para as criancas, visando amenizar e evitar consequéncias negativas advindas da

hospitalizacéo.

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM CANCER

O cuidar da crianca com cancer deve abranger as necessidades fisicas e também as
necessidades psicoldgicas e sociais, incluindo personalizacdo da assisténcia, ou seja, uma
assisténcia diferenciada para cada tipo de paciente, promo¢do de cuidados e direito a
informacdo. Disponibilizar a crianca informacGes sobre a doenca e o tratamento; prepara-la
para os procedimentos; adotar medidas para alivio da dor e desconforto; incluir a familia no
processo de cuidar, e respeitar a tomada de decisdo da familia, da crianca e do adolescente,
podem promover a autoestima de todos que participam do processo da doenca (LEMOS,
2004).

A complexidade da assisténcia a crianca com cancer requer uma abordagem
multidisciplinar, visto que o adoecimento atinge dimensdes biopsicossociais e espirituais.
Considerando a enfermagem parte desta equipe, cabe aos profissionais estabelecer uma
relacdo de ajuda com o paciente e familia, por meio da comunicacdo efetiva, controle dos
sintomas, medidas para alivio do sofrimento e apoio aos familiares frente a morte (SALTZ,
2008).

O enfermeiro, por sua formacdo e atuacdo profissional, assume, além das funcdes
administrativas e técnicas, o papel de educador do paciente e de sua familia (LEITE, 2005).
Diante disso, a comunicagdo é um instrumento de fundamental importancia para o papel de

educador do enfermeiro, assim podemos garantir uma assisténcia de qualidade. Essa
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comunicacdo representa a base de sustentacdo das agdes de enfermagem, para isso, O
enfermeiro precisa interagir com a crianca e sua familia para identificar e atender suas
necessidades (SALLES, 2010).

O suporte emocional e a criatividade na arte do cuidar devem ser valorizados na
assisténcia de enfermagem, requerendo habilidade técnica e empética por parte dos
profissionais. Estes, por sua vez, devem ultrapassar obstaculos e mitos, objetivando a garantia
da vida com qualidade, respeitando a dignidade humana, proporcionando uma morte tranquila
e digna, quando os recursos terapéuticos ndo sao eficientes (SOUZA, 1995).

Diante do cuidado prestado a crianga com cancer é importante citar o cuidado
paliativo que significa proporcionar um atendimento ativo e integral a crianca sem
possibilidade terapéutica de cura. Essa abordagem pode ser feita por meio da prevencgédo e
alivio do sofrimento, avaliacdo correta e tratamento da dor e de outros problemas de ordem
fisica, psicossocial e espiritual (AVANCI et al, 2009).

Na prestacdo dos cuidados paliativos a OMS enfatiza que deve ser oferecido “um
cuidado ativo total para o corpo, mente e espirito, assim como o apoio para a familia. Ele deve
ser iniciado quando a doenca cronica é diagnosticada, e incrementada a medida que o quadro
progride sendo concomitante com o tratamento curativo. Os profissionais da salde devem
avaliar o estresse fisico, psiquico e social da crianca, exigindo uma abordagem
multidisciplinar (PIVA et al, 2011).

E, no que concerne a prestacdo de cuidados, é importante considerar que o cuidar é
um ato inerente ao ser humano e a base da assisténcia da enfermagem. A realizacdo do
cuidado inclui a aproximagao ao outro na convivéncia, a fim de ajuda-lo a superar os desafios
e adaptar-se a novas situacdes de saude ou doenca. O cuidado, entdo é a manutencdo ou
reparacdo de aspectos que permeiam a existéncia humana, aspectos que tornam a enfermagem
a principal aliada para a qualificagdo e melhoria na qualidade de vida do bindmio
familia/crianca (PARO, 2005).

3.5 REACOES EMOCIONAIS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE
PRESTAM ASSISTENCIA A CRIANCA COM CANCER

A habilidade de reconhecer o sentimento do outro € uma referéncia comum para a
experiéncia emocional. Ainda assim, ninguém pode passar completamente pela experiéncia

do outro, mas algum grau de dor, raiva, tristeza, culpa e prazer, uma pessoa ja pode ter sentido
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alguma vez, e isso embasa uma referéncia para desenvolver essa sensibilidade, o respeito e a
estima (WATSON, 2009).

Na assisténcia a saude, o envolvimento que aproxima o profissional da crianca e de
sua familia, nas situacdes de cancer, é fruto da constru¢cdo de uma relacdo de ajuda e
confianga que envolve empatia, congruéncia e aceitagdo positiva incondicional e consolida
uma referéncia também nos momentos mais frageis. Diante disso, estando disponivel ao lado
da familia nos momentos dificeis representa o envolvimento com os sentimentos dos
familiares e a relacdo proxima estabelecida pelos enfermeiros, como parte do processo de
humanizacdo (SANTOS, 2013).

A aceitagdo e a expressao de sentimentos deve estar presente para manter um canal
de comunicacdo entre as pessoas. A ndo expressao daquilo que se sente leva a inconstancia
entre pensamentos e sentimentos, o que pode resultar em ansiedade, estresse, confusédo,
agressividade e até mesmo medo (WATSON, 2009).

Os sentimentos justificam pensamentos e comportamentos e, portanto, quem cuida
deve estar atento aos sentimentos do outro na manutencgédo da salde e na resposta das pessoas
a situacdo de doenca, como forma de conexao profunda com o espirito do ser cuidado e do ser
que cuida do outro (FAVERO et al., 2009).

Neste contexto, sabe-se que a oncologia € uma das areas que mais causa dor,
sofrimento, ansiedade e estresse no enfermeiro pediatrico (LEMQOS, 2004). E comumente 0
contato com a morte gera sensacdo de impoténcia no enfermeiro. Ha sofrimento advindo do
envolvimento com a crianca e sua familia e da impoténcia frente a evolucdo negativa da
doenga. As limitacdes e a necessidade de lidar com elas de alguma maneira, resultam em
sensacgdes de impoténcia e insuficiéncia (FRANCOSO, 1993).

Sendo que, a impoténcia frente & crianga doente, a sensacdo de insuficiéncia, a
expectativa de morte, a descrenga nas medidas terapéuticas disponiveis, refletem em um tipo
de paralisia diante da situacdo e das demandas. Tal comportamento decorre da angustia pela
percepcao de que o cancer pode levar a morte, independente dos esforcos (PARO, 2005).

Por outro lado, o tratamento de pacientes sem possibilidades de terapéuticas leva o
profissional a confrontar sua finitude com suas limitagcdes. Os sentimentos gerados variam
entre culpa, desprezo, tristeza, ansiedade e identificagdo com o paciente, podendo resultar em
atendimento frio e impessoal, fuga as perguntas do paciente e aos pedidos de socorro
(STOCCO, 1989 apud PARO, 2005 p. 154).

Os sentimentos e percepgOes ao acompanhar estas criancas e seus familiares

adquirem matizes diversos, muitas vezes conflitantes, variando da tristeza, impoténcia e
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fragilidade para a superacdo das proprias angustias e dilemas que afloram no cotidiano do
cuidado, de modo a ndo esmorecer, representando suporte continuo a familia (SILVA et al.,
2011).

Nessas circunstancias, perde-se a capacidade de auxiliar a crianca e a familia. Torna-
se necessario, entdo, a existéncia de mecanismo de suporte que garantam a continuidade da
qualidade da assisténcia desses profissionais. As diferentes dificuldades trazem consigo um
componente em comum: a auséncia de treinamento especifico para atribuicbes a serem
desenvolvidas nesta area. Desta situacdo surge o aumento das fantasias e dos medos, podendo
levar as cuidadoras a reagirem de forma defensiva frente a crianca, se auto protegendo de
presenciar o sofrimento. Isto implica na necessidade de mudancas na estrutura organizacional
hospitalar, permitindo momentos nos quais os profissionais possam sentir-se amparados e
seguros, reciclem seus conhecimentos sobre a doenca e atividades nesta area e tenham
informagdes sobre a evolugdo das criangas que cuidaram, minimizando sentimentos
negativos, reduzindo incertezas sobre a efetividade do tratamento (SOUZA, 1995).

Por fim é importante que todos os profissionais que compBem a equipe de
enfermagem estejam preparados para fornecer suporte emocional e equilibrio a crianca e aos
familiares, além do alivio da dor, manutencdo da esperanca e seguranga, para superar com
éxito os momentos dificeis e dolorosos (FRANCOSO, 1996 apud PARO et al, 2005).
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4 METODOLOGIA

4.1 AREA E LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Mossoro, localizado no interior do estado do
Rio Grande do Norte, localizado a 278 km a noroeste da capital do estado, Natal. O municipio
tem uma populacdo estimada em 280.314 habitantes, sendo o segundo mais populoso do
estado (IBGE, 2013). A pesquisa sera realizada no Centro de Oncologia e Hematologia de
Mossord, que é um estabelecimento de saude que atende adultos e criangas e é habilitado
como UNACON (Servico de Alta Complexidade em Oncologia) que presta servico de
consultas, exames, diagnosticos e tratamento como cirurgia, radioterapia, quimioterapia,

biopsia, entre outros.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria e descritiva que tem como objetivo
proporcionar uma visdao mais ampla, do assunto ou fato que € pouco conhecido, a fim de
tornd-lo mais explicito, normalmente envolvem levantamento bibliografico e documental,
entrevistas ndo padronizadas e estudo de caso (GIL, 2009). A pesquisa tera ainda uma
abordagem qualitativa que se conforma melhor a investigaces de grupos e segmentos
delimitados e focalizados, de histdrias sociais sob a Otica dos atores, de relacGes e para
analises de discursos e de documentos (MINAYO, 2010, p.57).

Esta pesquisa esteve vinculada ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciacéo

Cientifica (PIBIC) do Centro de Oncologia e Hematologia de Mossoro, Rio Grande do Norte.

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com enfermeiros e técnicos em enfermagem do Centro de
Oncologia e Hematologia de Mossord, totalizando 6 (seis) enfermeiros e 15 (quinze) técnicos
em enfermagem que assistem criangas com cancer, totalizando 21 profissionais. Do total de
profissionais 6 (seis) técnicos foram excluidos da pesquisa, pois tinham tempo de servico que
era inferior a 1 ano de trabalho e 5 (cinco) ndo aceitaram participar da pesquisa, totalizando
10 entrevistados.
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4.4 COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi utilizado entrevista semiestruturada, que combina perguntas
abertas e fechadas, em que o pesquisador tem a liberdade de discorrer sobre o tema em
questdo sem se prender a indagacdo formulada (MINAYO, 2010). Sendo que este instrumento
de coleta de dados foi utilizado com o intuito de obter informacgdes sobre: identificacdo da
percepcdo dos Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem sobre a assisténcia as criangas com
cancer; descrever o processo de trabalho, organizacéo e divisdo de trabalho; refletir as reacdes
emocionais dos Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem.

A entrevista foi realizada individualmente, em ambientes privativos da propria
instituicdo em que eles trabalham e de acordo com a disponibilidade de cada profissional. As
falas foram gravadas em &udio e, posteriormente, transcritas na integra para que se ndo

perdessem nenhum detalhe importante.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados através da andlise do método do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), onde consiste na organizacao e tabulacdo de dados qualitativos de natureza
verbal, obtido de depoimentos, artigos de jornais, matérias de revistas semanais, papers,
extraindo de cada um as ideias centrais, as ancoragens e suas correspondentes expressdes-
chaves (OLIVEIRA, TELLES, ROBALO, 2009).

Esta técnica foi escolhida pelas suas caracteristicas, no que toca as representacdes
sociais como objeto de pesquisa empirica, novas possibilidades de relagdes no caso de
didlogo, entre o individual e o coletivo, entre o técnico e 0 empirico, entre a descrigdo e a
interpretacdo, entre a sintese e a analise, entre o paradigma e o sintigma. Além disso, o DSC,
como técnica de processamento de depoimentos, consiste em reunir, em pesquisas sociais
empiricas, sob a forma de discursos Unicos redigidos na primeira pessoa do singular,
contetdos de depoimentos com sentidos semelhantes (LEFEVRE; LEFEVRE, 2009).

4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: ser Enfermeiro e Técnico de Enfermagem,

assistir criancas com cancer ha pelo menos um ano e aceitar participar da pesquisa mediante a



22

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Ja os

critérios de exclusdo foram: ndo se enquadrar nos critérios de inclusdo citados.

4.7 QUESTOES ETICAS

Por se tratar de pesquisa com seres humanos este projeto foi submetido ao Comité de
Etica da Liga Norte Riograndense Contra o Cancer obedecendo a Resolucdo do Conselho
Nacional de Salde 466/2012. E aprovada com 0 CAAE: 32583614.8.0000.5293, e o parecer
de nimero: 791.594.
E respeitando também o Cadigo de Etica dos profissionais de enfermagem no qual se
permite aos profissionais a realizacdo de pesquisas, respeitando as normas ético-legais
(BRASIL, 2012).

4.8 FINANCIAMENTO
Os custos que envolverdo a realizacdo desta pesquisa foram de responsabilidade da

pesquisadora associada. A FACENE/RN disponibilizou o acervo bibliogréafico, bem como a

orientadora e banca examinadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 6 (seis) Enfermeiros e 4 (quatro) Técnicos em Enfermagem
do COHM, totalizando 10 profissionais. Para manter a privacidade dos profissionais 0s nomes
foram substituidos pela letra “E”, seguido de numeracdo arabica sequenciada. Sendo que, os
enfermeiros foram identificados do E1 até o E6; e os técnicos de enfermagem do E7 até o
E10.

Os resultados e a discussdo foram estruturados da seguinte forma: perfil dos
entrevistados, assisténcia a crianga com cancer, tempo de trabalho, qualificacdo e capacitacédo
profissional e reagGes emocionais. Os dados foram apresentados em forma de tabelas e
quadros, seguindo da analise e discussao, fixando o referencial tedrico relacionado ao tema da

pesquisa.

5.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Em relacdo ao perfil dos entrevistados percebeu-se que todos os entrevistados 100%
(10/10) sdo do sexo feminino; 60% (6/10) apresentam faixa etéaria entre 30 a 40 anos; 60%
(6/10) sdo enfermeiros e 40% (4/10) sdo técnicos em enfermagem; e 60% (6/10) encontram-se

solteira (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil da populacdo entrevistada que assistem criangas com cancer no Centro de
Oncologia e Hematologia de Mossoré no municipio de Mossoro, Rio Grande do Norte, Brasil,
2014

Perfil da Populacéo entrevistada

Variaveis N %

Sexo

Feminino 10/10 100

Masculino 0/10 0
Idade

20 a 30 anos 4/10 40

30 a 40 anos 6/10 60
Cargo

Enfermagem 6/10 60

Téc. Em enfermagem 4/10 40
Estado Civil

Solteira 6/10 60

Casada 4/10 40

N= Numero de entrevistados. %= Porcentagem. Fonte: Pesquisa de campo, 2014.
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A partir da pesquisa percebeu-se que todos os entrevistados eram do sexo feminino,
onde se faz necessario considerar a influéncia de Florence Nightingale, precursora da
enfermagem moderna, que transformou a enfermagem em uma profissdo para as mulheres,
para a qual elas eram por natureza preparadas. O carater feminino da profissao nasceu a partir
de um servico organizado pela instituicdo das ordens sacras. Ele estava relacionado com o
cuidado domeéstico as criangas, aos doentes e aos velhos, associado a figura da mulher-mae,
que desde sempre foi curandeira e detentora de um saber informal de praticas de salde,
transmitido de mulher para mulher. A marca das ordens religiosas impés a enfermagem, por
longo periodo, seu exercicio institucional exclusivo e ou majoritariamente feminino (LOPES;
LEAL, 2005).

Porém, o trabalho de Florence constituiu um marco para a historia da enfermagem
moderna. Daher, Santo e Escudeiro (2002), relatam que, no inicio do século XIX, ganha
espaco o paradigma cientificista na tentativa de superar a concep¢do magico-religiosa vigente
até entdo. E nesse periodo que o nome de Nightingale ganha importancia na area de
enfermagem a partir da sistematizacdo de um campo de conhecimentos, instituindo-se uma
nova arte e uma nova ciéncia, para a qual é preciso educacdo formal, organizada sobre bases

cientifica.

5.2 TEMPO DE TRABALHO

Os dados coletados quanto ao tempo de trabalho em enfermagem demonstra que 70%
(7/10) dos entrevistados trabalham na area de 1 a 10 anos, sendo que 90% (9/10) trabalham

com criangas com cancer entre 1 a 10 anos. Onde a sua maioria 70% (7/10) (Tabela 2).

Tabela 2: Tempo de trabalho em enfermagem e pos-graduacéo dos profissionais que assistem
crianga com céncer, do Centro de Oncologia e Hematologia de Mossord, Rio grande do Norte,
2014

Trabalho em Enfermagem

Variaveis N %
Tempo que trabalha na enfermagem?
1a10 anos 7/10 70
10 a 20 anos 3/10 30
Tempo que trabalha com criangas com CA?
1 a10 anos 9/10 90
10 a 20 anos 1/10 10

N= Numero de entrevistados. %= Porcentagem. Fonte: Pesquisa de campo, 2014.
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Os dados levantados nos leva a concluir que o tempo de trabalho em enfermagem é
um fator relevante no desempenho da préatica dos cuidados relacionados a assisténcia as
criancas portadoras de cancer e seus familiares. Visto que, a experiéncia profissional
adquirida pelo tempo de atuacéo na area da saude influencia nas competéncias e habilidades
relacionadas a assisténcia e humanizacéo das acGes em saude.

Diante disso, com o tempo vai se criando vinculos, entre a equipe e a familia, que
também é importante no tratamento, podendo contribuir para que esse cuidado se realize na
pratica assistencial. Assim, quando a familia esta bem, a crianca tem mais probabilidade de
recuperar-se melhor ou sofrer menos (PIMENTA; COLLET, 2009).

5.3 A CRIANCA COM CANCER

Os profissionais foram questionados sobre a definicdo da crianca com cancer e, nesse
sentido, foi possivel perceber que, para os profissionais participantes, a crianga com cancer é
um ser muito pequeno para aguentar tamanho sofrimento que esta doenca traz consigo. Uma

batalha muito grande que muitas vezes ndo é vencida (Quadro 1).

Quadro 1- Discurso do Sujeito Coletivo referente ao questionamento: Como vocé define a
crianga com cancer?

IDEIA CENTRAL I: EXPRESSOES CHAVES:
“.. um sofrimento grande para ela e sua
familia...” E1
Ser humano pequeno com carga muito | - “... pelo que percebo é uma crianga que a

pesada gente sente no olhar que falta algo...” E2

-"... vejo uma crianga triste...” E7

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO: "Vejo um crianca triste, pelo que percebo é
uma crianga que a gente sente no olhar que falta algo, um sofrimento grande para ela e

sua familia”.

IDEIA CENTRAL II: EXPRESSOES CHAVES:




Depende da faixa etaria da crianga

-”... quando a crian¢a é muito pequena ela
ndo sabe o que ta acontecendo...” E3
‘“

- “.. ela nao tem a mesma mentalidade de

um adulto...” E8

2

-”... as maiores sdo mais revoltadas,
rebeldes, mas depois elas mudam se
acostuma com a gente...” E9

-“... tem que tratar ela COMO uma crianca
normal...” E10

“... entdo elas comecam a vé o tratamento de
uma forma bem natural...” E4

“ umas aceitam bem o tratamento,
colaboram [...], e outras ndo...” ES

porque ainda ndo entendem 0

processo...” E6

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO: -

“Quando a crianca é muito pequena ela ndo

sabe 0 que td4 acontecendo, ainda ndo entende o processo, ela ndo tem a mesma

mentalidade de um adulto, tem que tratar ela como uma crianga normal, entdo elas

comecam a vé o tratamento de uma forma bem natural. As maiores sdo mais revoltadas,

rebeldes, mas depois elas mudam, se acostuma com a gente, porem umas aceitam bem o

tratamento, colaboram, e outras nao ”.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

De acordo os resultados encontrados na ideia central I, as criangas s&o muito pequenas
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para uma doenga que traz consigo uma carga muito grande. Nesse contexto, Cagnam (2003)

relatou que hd um maior sofrimento da crianca em relacdo ao medo daquilo que esta lhe

acontecendo, a dor de diversos tipos e dimensdes, alterages da sua autoimagem, a vergonha

em relacdo a sua aparéncia fisica, bem como aspectos organicos e psicossociais, sentimentos

de raiva pelas amizades perdidas, negacdo da realidade e aceitacdo passiva das modalidades

terapéuticas que Ihe aplicam.

Diante disso, € na crianca onde se percebe que falta algo, pois acontece uma

reviravolta em sua vida, ap6s o diagnostico do cancer. Antes era tudo normal para ela, agora

ja ndo é mais. Ocorre um isolamento social, um afastamento da familia e dos amigos. E um

mundo novo para essa crianga.
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J& na ideia central 2 (Quadro 1) os profissionais entrevistados fizeram sua defini¢do da
crianga com cancer dependendo da sua faixa etaria: citaram que tem as criangas pequenas que
ndo entendem muito 0 que se esta acontecendo, onde é trabalhado a questdo emocional dos
pais, e as maiores que ja entendem e sdo mais revoltados por passar por todo o processo da
ndo aceitacdo da doenca. Os adolescentes por ja entenderem o que esta se passando, e também
por ser nessa época em que 0s hormonios estdo a todo vapor, eles se tornam mais agressivos,
a ndo querer aceitar 0 que esta passando por toda essa doenca. Na adolescéncia comegcam a
desenvolver a vaidade, e como consequéncia dos tratamentos, os cabelos comecam a cair,
com isso esse adolescente se torna mais triste ainda.

Todavia, Menezes (2007) discorda do resultado encontrado, pois 0 mesmo relata que,
independentemente da idade da crianca ela tem capacidade de compreensdo cognitiva da
realidade que a rodeia, a crianca de algum modo, percebe que algo ruim esta para acontecer
consigo. A crianga tem a linha de continuidade de seu desenvolvimento subitamente rompida.

Por sua vez, Frangoso (1996) concorda com os resultados obtidos e afirma que as
criancas maiores e 0s adolescentes provocam maior incémodo e sofrimento porque falam
sobre 0 que vivem em decorréncia da doenca e do tratamento. Os bebés e as criancas
menores, por ndo expressarem-se verbalmente com a mesma clareza, sdo considerados mais
faceis de serem cuidados, por ndo demandarem esforco emocional na mesma intensidade que
0S pacientes que se expressam através da fala. Assim, a expressdo verbal é tomada como
referéncia, capaz de modular afetivamente as relacdes estabelecidas e direcionar a atuacdo da

enfermeira.

5.4 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM CANCER

Ao questionar os profissionais sobre a assisténcia de enfermagem a crianga com
cancer, observou-se que para a grande parte dos entrevistados a assisténcia a criangca com

cancer é vista e realizada de forma humanizada (Quadro 2).

Quadro 2- Discurso do Sujeito Coletivo referente ao questionamento: Como vocé vé a
assisténcia a crianga com cancer?

IDEIA CENTRAL: EXPRESSOES CHAVES:

“«©

0s profissionais tivessem  mais
capacitagdo pro lado da pediatria...” El
“.. porque a gente sabe desse apoio que

’

tem que oferecer a crianga com cancer...’




E2
“... ainda deixa a desejar...” E3

“Fazer de tudo para que ela se sinta bem”.

E7

«

. € uma crianga sensivel [...] entdo vocé
A : tem que ter todo um cuidado pra lidar com
Assisténcia humanizada

essa crianca”. ES

“... Uma assisténcia boa...” E9

«

. mesmo com essa correria as vezes a

’

gente ainda para pra brincar, conversar...’
E10

“.. eles tém um tratamento bem longo, que
vocé precisa da um entendimento e explicar

1

que aquilo vai fazer parte da sua rotina...’

E4
“.. é uma assisténcia que vem desde a
atencdo primaria ela é um pouco deficiente,
em partes ate mesmo dos profissionais por
ndo saber diagnosticar os sintomas [...]
quanto mais avancada a doenca o
tratamento ele tem uma reducdo na
efetividade ” £S5

“Ndo é facil a assisténcia a crian¢ca com

cancer...” E6

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO: "Nao e facil a assisténcia a crianga com
cancer, ainda deixa a desejar, pois € uma assisténcia que vem desde a atencéo
primaria ela é um pouco deficiente, em partes até mesmo dos profissionais por nédo
saber diagnosticar os sintomas, quanto mais avancada a doenca o tratamento tem
uma reducdo na efetividade. Para uma assisténcia boa, era interessante que 0s
profissionais tivessem mais capacitacfes pro lado da pediatria, porque a gente sabe
do apoio que tem que oferecer a crianga com cancer, é uma crianga sensivel, entdo
vocé tem que ter todo um cuidado pra lidar com ela, fazer tudo para ela se sentir bem.

Mesmo com essa correria as vezes a gente para pra brincar, conversar; elas tem um
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tratamento bem longo, que vocé precisa dar um entendimento e explicar que aquilo

tudo vai fazer parte da sua rotina .

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Corroborando com os resultados encontrados, Mutti, Paula e Souto (2010) afirmam
gue uma assisténcia especializada, a qual requer habilidades para avaliar as condi¢bes da
crianga, desenvolver um plano individualizado de cuidados e acompanhar os resultados do
tratamento na saude da crianga. Vislumbra-se integrar a técnica, 0 amparo e o aconchego,
tanto a crianca quanto a sua familia, a partir de uma abordagem humanizada.

Todavia, sabe-se que a assisténcia a crianca com cancer ndo é facil, porém deve ser
feita de forma humanizadas, diferenciada, pois cada crianga tem sua especificidade, deve ser
tratada de forma diferente. Assim, a equipe de enfermagem tem papel fundamental nos
cuidados como na aceitacdo do diagnostico e amenizando o convivio com a doenca, pois
trabalham diretamente com esse paciente, criando vinculos ganhando a confianca, isso €
muito importante no processo de cura desses pacientes.

Observou-se ainda, que grande parte dos pesquisados trabalham com a assisténcia
diretamente com o paciente, uma assisténcia por completo que vai desde a chegada desse
paciente na instituicdo, a administracdo dos medicamentos, exame fisico (sinais vitais) e até

mesmo 0 apoio emocional a estes pacientes. (Quadro 3).

Quadro 3- Discurso do Sujeito Coletivo referente ao questionamento: Como é o seu trabalho
na instituicdo?

IDEIA CENTRAL: EXPRESSOES CHAVES:

“.. assisténcia aos pacientes internos em
geral...” E1l

- “... diretamente com os pacientes”. E2

-“... tanto burocratica como aos pacientes .
E3

-“Faco com que os pacientes Se Sintam
confortavel durante essa doenca tdo triste”.
E7

Assisténcia aos pacientes -“E um trabalho de continuacdo [...] de
acordo com cada situa¢do”. ES

-“.. as vezes ndo da pra da assisténcia

adequada porque é muito pacientes”. E9
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-“... ndo so as questoes das orientagoes com
relacdo ao tratamento, as medicagOes, 0S
cuidados que a gente tem que ter né [..],
mais também trabalhar o emocional e fazer
0s encaminhamentos necessarios para
equipe multiprofissional”. E4

-“... é um trabalho em equipe, onde sempre

tenho ajuda de técnicos...” ES

- “... assisténcia por completo”. E6

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO: "E uma assisténcia diretamente aos pacientes
internos em geral, é um trabalho de continuacéo tanto burocratica como aos pacientes,
de acordo com cada situacdo. Faco com que 0s pacientes se sintam confortavel durante
essa doenca tao triste, ndo sé as questdes das orientacdes com relacdo ao tratamento,
as medicacbes, os cuidados que a gente tem que ter, mais também trabalhar o
emocional e fazer os encaminhamentos necessarios para equipe multiprofissional, uma
assisténcia por completo. As vezes ndo da pra da assisténcia adequada porque s&o
muitos pacientes, porem & um trabalho em equipe, onde sempre tenho ajuda de

técnicos”.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

De acordo com o quadro 2 a assisténcia realizada pelos profissionais entrevistados é
uma assisténcia humanizada que vai além do cuidado técnico como também a um
preocupacdo com o bem estar desse paciente. Nesse sentido, Mutti, Paula e Souto (2010)
afirmam também que o tratamento inclui a rotina desde a internagdo da crianga, informacdes
para familia, procedimentos invasivos, escolha de intervencdo em cada caso, seja pela
cirurgia, pela quimioterapia, pela radioterapia, pelo transplante de medula 0ssea ou ainda um
tratamento combinado entre essas; medidas de suporte como a terapia nutricional, alternativas
para o alivio da dor, entre outras; acompanhamento de controle da doenca.

O profissional de enfermagem que assiste a criangca com cancer deve desenvolver uma
assisténcia que vai além das praticas, das técnicas, ou seja, envolve todo um contexto
emocional, envolve toda uma familia, que sofre pelo seu filho que estd passando por essa
doenca. Muitas vezes esses profissionais tem que trabalhar o psicolégico dessas criangas e
adolescentes, fazendo o entender todo o processo da doenca, porém pode-se perceber que

muitas vezes eles ndo o fazem devido a demanda de pacientes ser muito grande para a
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quantidade pequena de profissionais, mesmo assim eles param muitas vezes para brincar, dar

um carinho, um abraco, pois essas criancas sdo muito carentes.
5.5 CAPACITACAO PROFISSIONAL

Sobre a participacdo dos profissionais de enfermagem em atividades de capacitacdo
profissional foi possivel constatar que, a maioria dos entrevistados, ja participaram de

atividades de capacitacdo profissional (Quadro 4).

Quadro 4- Discurso do Sujeito Coletivo referente ao questionamento: VVoceé ja participou de
atividades de capacitacdo profissional (educagdo continuada/permanente)?

IDEIA CENTRAL I: EXPRESSOES CHAVES:

-"... a pediatra ajuda muito a gente...” E1

- “... a gente sempre tem [...] voltada para a
pediatria... ” E3

-“.. a uma necessidade de estd sempre
atualizada [...] € muito importante...” E8
-"... 0 hospital sempre da curso pra gente”.
Sim E9

-“... pediatra sempre gosta de ta atualizando
a questdo dos conhecimentos [...] ndo sé o
conhecimento da equipe da pediatria mais

como um todo do hospital”. E4

-“... fortalecer o trabalho em equipe...” E6

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO: "O hospital sempre do curso pra gente voltado
para a pediatria, a pediatra ajuda muito a gente, ela sempre gosta de ta atualizando a
questdo dos conhecimentos, ndo s6 o conhecimento da equipe da pediatria mais como
um todo do hospital. A uma necessidade de esta sempre atualizada, € muito importante,

para fortalecer o trabalho em equipe”.

IDEIA CENTRAL II: EXPRESSOES CHAVE:

-“... ndo estou participando de nenhum...”
E2

Nao -“... ndo tive nenhum direcionamento ainda

para crian¢a”. ES
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DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO: - “N&o estou participando de nenhum e néo

tive nenhum direcionamento ainda para crianga’.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Nesse contexto, sabe-se que a participacdo profissional em atividades de capacitacao é
muito importante para a atualizacdo dos conhecimentos, proporcionando uma melhor
assisténcia a esses pacientes. Diante disso, € importante ressaltar o papel das medidas
educativas e do conhecimento tedrico no preparo dos profissionais de salde atuantes na area
da Enfermagem Oncoldgica Pediatrica. Este tipo de preparo deve oferecer uma visdo ampla
acerca da saude e da doenca, enfatizando a necessidade da abordagem multidisciplinar das
questdes desta ordem.

A continuidade de tal preparo em nivel das institui¢cbes de satde é imprescindivel para
que os conhecimentos sejam retomados e redimensionados. A realizacdo de cursos,
seminarios, palestras e discussbes deve ser parte integrante das rotinas dos servicos
(FRANCOSO, 1996).Tavares (2006) afirma que é grande a necessidade de se desencadear
processos de capacitacdo de trabalhadores de enfermagem, ja que o trabalho de enfermagem é
entendido como central para a melhoria do desempenho e da atencdo prestada pelos servicos
de saude. Os profissionais de enfermagem devem ter consciéncia que sua formacdo deve ser
sempre complementada para atender o desenvolvimento cientifico, tecnologicos, e os desafios
impostos pela globalizagéo.

As entrevistadas relataram ainda que a qualificagdo tem contribuido para dar uma
melhor assisténcia a essas criangas com cancer, pois sempre tem algo novo para estar
aprendendo, como técnicas novas de aplicacdo da quimioterapia, medicamentos novos e todo

um manejo para lidar e cuidar dessas criangas téo especiais (Quadro 5).

Quadro 5- Discurso do Sujeito Coletivo referente ao questionamento: Essas atividades estdo
relacionadas a qualificacdo para assisténcia & crianca com cancer? Se sim, como ela tem
contribuido para sua pratica profissional?

IDEIA CENTRAL: EXPRESSOES CHAVES:

“.. ela me ajuda a entender melhor esse
mundo ...”" EI

“«“

.. sempre tem alguma coisa voltada para

melhorar a assisténcia a crianca”. E3

I3

sempre ¢é importante aprender algo
Sim, melhora a assisténcia




novo...” E7
“.. eu acabo tendo um saber maior para
lidar com essas crian¢as na hora que ela
precisa da nossa assisténcia...” E8

“.. tanto pra uma melhor assisténcia as
criangas como os adultos em geral”. E9

“.. cada vez melhora mais e € isso que a
gente precisa, que melhore sempre...” E10

“... enriquecer o nosso atendimento, na
prestacdo de cuidados, na nossa assisténcia
diferenciada...” E4

“.. facilita muito o trabalho da gente |[...]
ndo so assisténcia técnica, mais até o apoio

psicologico..."E6

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO:

"Facilita muito o trabalho da gente, ndo sé

assisténcia técnica, mais ate o apoio psicoldgico. Sempre é importante aprender algo

novo, me ajuda a entender melhor esse mundo, sempre tem alguma coisa voltada para

melhorar a assisténcia a crianca, tanto pra uma melhor assisténcia as criangas como 0s

adultos em geral. Eu acabo tendo um saber maior para lidar com essas crian¢as na

hora que ela precisa da nossa assisténcia, enriquecer o nosso atendimento, na

prestacdo de cuidados, na nossa assisténcia diferenciada, cada vez melhora mais e é

iSSO que a gente precisa, que melhore sempre ”.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).
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Sobre a qualificacdo dos profissionais de enfermagem Tavares (2006) relata que a

capacitacdo desses profissionais € imprescindivel para o aprimoramento dos processos

dindmicos em saude, pois o trabalho em enfermagem é compreendido como essencial nos

servicos de salde. Nesse contexto, a qualificacdo é entendida como sendo um processo

educativo continuo, capaz de revitalizar e dar aos profissionais a superacdo de modo

individual e coletivo, almejando a qualificagdo, reafirmacdo ou reformulagcdo de valores,

capaz de construir relagdes integradoras entre os sujeitos envolvidos no processo.

Desse modo, percebe-se a educacdo como um processo dindmico e continuo de

construcdo do conhecimento, por intermédio do desenvolvimento do pensamento livre e da

consciéncia critico-reflexiva, e que, pelas relacdes humanas, leva a criagdo de compromisso
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pessoal e profissional, capacitando para a transformagdo da realidade (PASCHOAL;
MANTOVANI; MEIER, 2007).

5.6 REACOES EMOCIONAIS

A tabela seguinte apresenta as reacGes emocionais dos profissionais de enfermagem
que assistem criangas com cancer. Dentre todas: a tristeza, a angustia e a ansiedade foram as

reacOes mais citadas (Tabela 3).

Tabela 3: Reac6es emocionais dos profissionais que assistem crianga com cancer, do Centro
de Oncologia e Hematologia de Mossord, Rio grande do Norte 2014,

Reac6es Emocionais

Variaveis N %
Fracasso 4/10 40
Angustia 8/10 80
Tristeza 10/10 100
Pena 1/10 10
Ansiedade 8/10 80
Impoténcia 6/10 60
Raiva ou Revolta 1/10 10
Frustacao 5/10 50

N= Numero de entrevistados. %= Porcentagem. Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Pode se perceber, de acordo com a tabela exposta, que a maioria dos profissionais de
enfermagem sente tristeza, angustia, ansiedade, impoténcia, frustacdo, fracasso e que poucos
dos pesquisados sentem pena, raiva ou revolta. Por se tratar de uma profissdo que envolve
muito o emocional, e por se tratar de profissionais que assistem criangas com cancer, percebe-
se que ha um maior envolvimento dos profissionais com essas criangas, que sao tdo carentes e
vitoriosas.

Quando esta crianga se encontra fora de possibilidade de cura, segundo Spindola e
Macedo (1994), participar do morrer dos pacientes desencadeia naquele que os assiste uma
série de sensacOes, como a perda, a impoténcia e a depressao, as quais estdo vinculadas a um
despreparo formativo em que morte e morrer ndo sdo transmitidas como circunstancias
presentes no cotidiano de quem lida com vidas, salvando-as ou preservando-as.

Quando questionas sobre o apoio emocional dado pela instituicdo, as entrevistadas
relataram receber esse apoio, através das psicologas, de palestras e da equipe de trabalho
(Quadro 6).
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Quadro 6- Discurso do Sujeito Coletivo referente ao questionamento: Vocé recebe algum
tipo de apoio emocional por parte da instituicdo? Se sim, qual(is) seria? Como seria esse
apoio?

IDEIA CENTRAL: EXPRESSOES CHAVES:

“..com a psicéloga...” E7

-“.. a cada crianca que a gente acaba
perdendo [..] nos da& uma sensacdo de
fracasso, impoténcia, enfim, é uma mistura
Sim de sentimentos, e isso muitas vezes quando a
gente acaba sentindo a gente recebe o apoio
da psicologa...” E4

-“.. os treinamentos e a interacdo com a

equipe”. E6

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO: "A cada crianca que a gente acaba perdendo,
nés da uma sensacgdo de fracasso, impoténcia, enfim, é uma mistura de sentimentos, e
isso muitas vezes quando a gente acaba sentindo a gente recebe o apoio da psicéloga,

os treinamentos e a interagdo com a equipe”.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa sobre o apoio emocional que 0s
entrevistados recebem da instituicdo, pode-se perceber a importancia de fornecer maior apoio
aos profissionais para dar continuidade a assisténcia aos pacientes. Pois, Paro (2005) retrata
que, no cotidiano assistencial, percebem-se as limitagdes para enfrentar situacOes de estresse
na busca da cura e no dilema da morte. Assim, o suporte emocional € imprescindivel, no
entanto, isso ainda é uma lacuna na organizacao dos servicos de salde. Soma-se & necessidade
do preparo continuo, tanto através de medidas educativas e aprimoramento de conhecimento
técnico-teodrico quanto da atencao aos aspectos das relagdes humanas.

Com isso, é percebida a importancia do apoio emocional para esses profissionais, onde
lidam diretamente com a luta, o sofrimento e muitas vezes com a morte. Ficando abalados
com a dor da perda de pacientes queridos, pois sdo pacientes que tem um longo periodo de
tratamento e com isso os profissionais acabam criando vinculos afetivos com os mesmos.

Fazendo com que sintam a perda como se fosse alguém da familia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou analisar as reagdes emocionais da equipe de enfermagem que
assistem criangas com céancer, e com isso, compreender melhor do ponto de vista desses
profissionais, como eles sdo marcados por multiplas exigéncias, como lidam com a dor,
sofrimento, morte e perdas.

Diante disso, foi possivel concluir que, na hospitalizacdo da criangca com cancer,
ocorre um envolvimento do profissional de enfermagem tanto com essa crianga quanto com
sua familia. Nesse sentido, a equipe de enfermagem tem um papel importante, pois com suas
atitudes, assisténcia diferenciada e humanizada ha uma maior possibilidade de atenuar as
dores sofridas por essa familia. Assim, € importante também o apoio emocional que esses
profissionais ddo a essa familia desde o inicio do tratamento.

O céancer por ser uma doenca fortemente ligada ao sentimento de luta, sofrimento e
morte, desencadeia nos profissionais um sentimento de tristeza, ansiedade e impoténcia,
principalmente quando essas criangas se encontram fora de possibilidade de cura ou néo
respondem ao tratamento.

Através dos dados obtidos, foi percebido que a maioria dos participantes da pesquisa
afirmou sentir algum desequilibrio emocional devido o sofrimento dos pacientes oncol6gicos
que se encontravam sobre seus cuidados, sendo que alguns demonstraram despreparo para
lidar com essa situacdo, por vivenciarem o sofrimento sentido pela crianca cometida pelo
cancer, assim como pelo desespero e angustia de seus familiares.

A construcdo desta pesquisa me proporcionou também vivenciar e sentir na pele o
dia a dia desses profissionais, o sofrimento das criangas e familiares e 0 modo como esses
usuarios lidam com essa situacdo, o que muito agregou a minha carga de conhecimento e

crescimento profissional e particular. Acredito ter alcancado as minhas metas relacionadas a
pesquisa quando identifiquei que a maioria dos profissionais envolvidos nesse processo

estarem despreparadas emocionalmente para lidarem com tal situagéo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa intitulada como REACOES
EMOCIONAIS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ASSISTEM
CRIANCAS COM CANCER, esté sendo desenvolvida pela discente Larissa Suelem Batista
dos Santos, aluna do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca de Mossoré sob a orientagdo da pesquisadora responsavel Prof® Msc. Kalidia
Felipe de Lima Costa, e que segue as recomendacdes da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares. A pesquisa apresenta o seguinte objetivo analisar
as reacdes emocionais da equipe de enfermagem que assistem criangcas com cancer no
municipio de Mossoré-RN.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:
assinar esse termo de consentimento autorizando sua participagcdo e, posteriormente,
submeter-se a aplicacdo de umas entrevista com o pesquisador. Os riscos envolvidos com sua
participagdo sdo: desconforto, medo e constrangimento relacionados a aplicacdo da entrevista,
que serdo minimizados através das seguintes providéncias: esclarecimento sobre a finalidade
da pesquisa, garantia da privacidade no momento da aplicacdo do questionario, do sigilo da
identidade pessoal e das informacGes obtidas.

Vocé tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: contribuira de um estudo
que busca compreender as reacdes emocionais relacionadas a assisténcia de criancas com
cancer dos profissionais de enfermagem. Pois, sabe-se que o trabalho em hospitais € marcado
por multiplas exigéncias, como lidar com a dor, sofrimento, morte e perdas, proporcionando
desgaste psiquico, especialmente quando este trabalho é desenvolvido com criangas com
cancer.

Solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da pesquisa. Informamos que
sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da
mesma a qualquer momento e que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua
participacdo. Ressaltamos que os dados serdo coletados atraves de um questionario. Os dados
fardo parte de um Projeto de monografia podendo ser divulgado em eventos cientificos,
periddicos e outros tantos a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, 0 nome do (a) senhor (a) serd mantido em sigilo.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado
(a) a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora participante.

Vocé recebera uma copia deste termo e a pesquisadora responsavel' e o Comité de
Etica em Pesquisa® estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do senhor (a) na realizacdo desta
pesquisa.

Eu, , declaro que entendi o (s)
objetivo (s), justificativas, direito de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar
da mesma. Declaro também que a pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica Liga Norte Riograndense Contra o Cancer.
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Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina e
assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2014

Prof. Msc. Kalidia Felipe de Lima Costa
Pesquisadora

1 Endereco da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, N° 701, Alto de Sdo Manoel
Mossor6-RN CEP: 59.628-000 Tel(s): 3312-0143

2 Comité de Etica em Pesquisa — CEP/LNRCC: Rua Dr. Méario Negdcio, 2267, Quintas, Natal/RN
Fone : (84) 4009-5494. E-mail: biblioteca@liga.org.br
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APENDICE B — Entrevista semiestruturada

IDENTIFICACAO

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino
Cargo:

Idade: Estado civil

Ha quanto tempo trabalha na enfermagem?

Ha quanto tempo trabalha com criancas com cancer?

Possui alguma pés-graduacdo, se sim qual?

PERGUNTAS

Como vocé define a crianga com cancer?
Como vocé vé a assisténcia a crianca com cancer?

Como ¢é o seu trabalho na instituicdo?

M wnpoE

Vocé ja participou ou participa de atividades capacitacdo profissional (educacao
continuada/permanente)?

5. Essas atividades estdo relacionadas a qualificacdo para assisténcia a criangcas com
cancer? Se sim, como ela tem contribuido para sua préatica profissional?

6. Quais as reacGes emocionais despertadas ao assistir criancas com cancer?

Fracasso ( ) Ansiedade ( )
Angustia ( ) Impoténcia ( )
Tristeza ( ) Raiva ou revolta ( )
Pena ( ) Frustracédo ( )
Outros ()

Especificar:

7. Vocé recebe algum tipo de apoio emocional por parte da instituicdo? Se sim, qual (is)
seria? Como seria esse apoio?
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