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Resumo

Obijetivo: analisar limites e possibilidades de atuacdo do enfermeiro na prestacdo da assisténcia a crianca e ao
adolescente com cancer. Metodologia: pesquisa qualitativa. Participaram 30 enfermeiros, a partir de entrevistas,
seguindo roteiro semiestruturado, cujos dados foram processados no software IRAMUTEQ. Resultados: como
possibilidade de atuagdo do enfermeiro na oncologia pediatrica verificou-se: a participacdo da familia e da equipe
multiprofissional no enfrentamento da doenca da crianca e do adolescente, e como limites: a falta de habilidades
técnicas, de instrucdo familiar frente ao diagnostico e do apoio psicoldgico institucional frente a morte. Conclusao:
analisar limites e possibilidades da atuagdo do enfermeiro oncologista, se faz necesséria, ndo apenas visando uma
assisténcia de qualidade, mas por contribuir para uma visdo ampliada, a partir do profissional, dando voz as suas
emocdes e sentimentos envolvidos na assisténcia oncolégica.

Palavras-chave: Crianca; Adolescente; Enfermagem oncoldgica; Assisténcia de enfermagem.

Abstract

Obijective: to analyze the limits and possibilities of nurses' performance in providing care to children and adolescents
with cancer. Methodology: qualitative research. Thirty nurses participated, from interviews, following a semi-
structured script, whose data were processed in the IRAMUTEQ software. Results: as a possibility for nurses to work
in pediatric oncology, the following was verified: the participation of the family and the multiprofessional team in
coping with the disease of children and adolescents, and as limits: the lack of technical skills, family instruction in the
face of the diagnosis and institutional psychological support in the face of death. Conclusion: to analyze the limits and
possibilities of the oncologist nurse's performance, it is necessary, not only aiming at quality assistance, but also for
contributing to an enlarged view, from the professional, giving voice to his emotions and feelings involved in the
oncological assistance.

Keywords: Child; Adolescent; Oncology nursing; Nursing care.
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Resumen

Objetivo: analizar los limites y posibilidades del desempefio del enfermero en la atencion a nifios y adolescentes con
céancer. Metodologia: investigacion cualitativa. Participaron 30 enfermeras, a partir de entrevistas, siguiendo un guion
semiestructurado, cuyos datos fueron procesados en el software IRAMUTEQ. Resultados: como posibilidad para el
enfermero de trabajar en oncologia pediatrica, se verificd lo siguiente: la participacion de la familia y el equipo
multiprofesional en el afrontamiento de la enfermedad de nifios y adolescentes, y como limites: la falta de habilidades
técnicas, instruccion familiar en el rostro del diagndstico y el apoyo psicolégico institucional ante la muerte.
Conclusién: para analizar los limites y posibilidades del desempefio del enfermero oncé6logo, es necesario, no solo con
el objetivo de una asistencia de calidad, sino de contribuir a una vision ampliada, desde el profesional, dando voz a
sus emociones y sentimientos involucrados en la asistencia oncoldgica.

Palabras clave: Nifio; Adolescente; Enfermeria Oncoldgica; Atencién de Enfermeria.

1. Introducéo

O cancer se apresenta como a principal causa de morte por doenca entre criancas e adolescentes de um a 19 anos de
idade. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), para cada ano do triénio 2020/2022 de 8.460 novos casos serdo
diagnosticados. Todavia, apesar dos indices alarmantes, o cancer infanto-juvenil tem apresentado grande possibilidade de cura
frente ao progresso no tratamento, correspondendo no aumento da sobrevida, em aproximadamente mais da metade dos casos.
No Brasil, este indice perfaz cerca de 80% quando o diagnéstico ocorre em momento oportuno e tratados em centros
especializados, possibilitando que a maioria deles tenha boa qualidade de vida apds o tratamento adequado (INCA, 2021).

Contudo, apesar dos avancos no que tange o tratamento oncoldgico, o cancer ainda se apresenta como uma doenga
socialmente temida, na qual o diagnostico remete ao medo da morte, trazendo consigo uma gama de sofrimentos que afeta ndo
somente o individuo, mas toda a sua familia. Dessa forma, uma crianga diagnosticada com céancer altera toda a estrutura
familiar, gerando conflitos e impactos causados pelos mitos da doenga oncoldgica presente no imaginario social que
influenciam negativamente na forma em que os envolvidos aceitardo essa doenca (Rodrigues, Siqueira Junior, & Siqueira,
2020).

Neste contexto, o enfermeiro é o profissional que estabelece uma relagdo interpessoal de ajuda, sendo o responsavel
por gerir o cuidado, estabelecer prioridades, e prover informag@es acerca do tratamento e os efeitos decorrentes deste, além de
gerenciar a progressao da doenca, impossibilidade de cura e terminalidade da vida, exigindo habilidades especificas diante das
complexas necessidades apresentadas pelos pacientes e seus familiares. Desse modo, entende-se, que a atuacio efetiva do
enfermeiro frente aos pacientes oncolégicos deve contemplar mualtiplas acdes, como o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo
além dos cuidados paliativos (Silva & Bezerra, 2020).

Embora seja inegdvel os crescentes avangos na medicina, a atuacdo do enfermeiro na oncologia pediatrica ainda é
cercada por grandes desafios, pois cuidar do publico infanto juvenil, pode significar em muitos casos lidar rotineiramente com
a morte, a incurabilidade e intensa pressdo emocional vivenciada pela crianca e seu familiar. Normalmente o céncer se
apresenta como uma doenca com progndstico sombrio, onde a confirmacgdo diagndstica na idade infanto-juvenil provoca
desgaste psiquico, sobretudo frente as internagdes, procedimentos invasivos por vezes dolorosos, além da radioterapia,
quimioterapia, cirurgias e transplantes, gerando grande carga de sentimentos entre os envolvidos (Paula, Silva, Andrade, &
Paraiso, 2019).

Compreende-se, portanto, que a pratica clinica na oncologia pediatrica impdem grandes dificuldades, uma vez que o
processo de trabalho da enfermagem tornou-se mais complexo, pois exige uma equipe capaz de compreender as peculiaridades
deste universo de cuidado. Onde se faz necessério profissionais capacitados, responsaveis, compromissados, com sensibilidade
e empatia para realizagdo de cuidado especifico voltado a crianca, ao adolescente e sua familia. Neste sentido, o profissional

enfermeiro se insere neste ambiente com uma postura humanistica, pautado em uma qualificagdo com foco ndo somente sobre
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0s aspectos da esfera técnico-cientifica, mas sobretudo os aspectos emocionais, como exigéncias da area oncologica (Santana,
Costa, Corréa, & Ximenes, 2017).

Desta maneira, frente os cuidados a serem prestados a crianca e ao adolescente com cancer, deve considerar as
diversas peculiaridades que permeiam este universo, sendo de extrema importancia que o enfermeiro esteja seguro em suas
préaticas diarias e que ultrapasse seus limites técnicos ao cuidar deste segmento populacional em tratamento. A vista disto,
torna-se indispensavel que o enfermeiro busque ampliar o aprimoramento do cuidar, da responsabilidade e da sensibilidade
para vivenciar as nuances do cancer infanto-juvenil, visto que, o processo de cuidar em oncologia pediatrica é desafiante,
requerendo uma equipe de salide atenta para o que medeia o universo infantil (Silva, Assis, & Pinto, 2021).

Logo, a continua exposi¢do a dor, ao sofrimento, a terminalidade da vida, a expectativa do usuario e as limitagdes
impostas pelo sistema de salde influenciam mormente, o processo de trabalho da enfermagem na oncologia pediatrica
revelando a necessidade de refletir e lidar com temores que se interpdem a sua atuacdo (Menin & Petterson, 2015). Desse
modo, pressupdem-se que 0 ato de cuidar neste cenario se reveste de grande complexidade, requerendo do enfermeiro o uso de
estratégias que lhe possibilitem o enfrentamento desde a sobrecarga fisica a demanda psicoldgica intensa a qual é
cotidianamente submetido na oncologia pediatrica (Souza et al.,2020). Nesta perspectiva, este trabalho, volta-se a compreensao
de como esse profissional lida com os limites e possibilidades em atuar na oncologia pediatrica, visando contribuir ndo s6 para
atencdo e cuidado prestado, mas também a busca pelo bem-estar destes profissionais.

Neste sentido, o presente estudo objetiva analisar limites e possibilidades de atuacdo do enfermeiro na prestagdo da

assisténcia a crianca e ao adolescente com céncer.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio de abordagem qualitativa, cuja elaboracéo foi pautada sob os Critério
Consolidados de Relato de Pesquisa Qualitativa (COREQ). Foi realizado em duas unidades hospitalares publicas
especializadas no diagnostico e tratamento do cancer infanto-juvenil no estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, denominadas de
unidades A e B.

Os cenérios de pesquisa foram elencados por se constituirem como unidades polo de atendimento a crianga e ao
adolescente com cancer, possibilitando investigar a atuacdo do enfermeiro oncologista. Essas unidades tém como perfil: a) alta
especificidade técnica no que tange o diagndstico e tratamento; b) unidades de maior tempo de permanéncia do paciente para
tratamento; ¢) incorporagéo de tecnologias de alta densidade para tratamento das criancas e adolescentes gravemente enfermos;
d) e por dispor de Centro de Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP), setor de quimioterapia e radioterapia, além de amplo centro
cirtrgico e acompanhamento ambulatorial. Destaca-se que o0s participantes do estudo atuavam no CTIP, setor de quimioterapia
e Unidade de internagé&o.

Foi incluido na pesquisa apenas o profissional enfermeiro atuante nos setores supracitados por, no minimo, seis meses
visando que o participante estivesse adaptado e compreendesse o processo de trabalho nos cendrios em questdo,
independentemente do tempo de formacgdo em enfermagem. Como critérios de exclusdo- enfermeiro que desenvolvesse
atividades apenas de cunho administrativo ou os que estivessem de licenca de qualquer tipo no periodo de coleta de dados. A
respeito da amostra, 0s participantes foram selecionados por conveniéncia durante o periodo de coleta de dados, de agosto a
outubro de 2019, dessa forma, o nimero amostral final, foram trinta enfermeiros, destaca-se que do total de profissionais
convidados para participar da pesquisa, oito encontravam-se de férias, sendo dois na instituicdo A e os demais na instituicdo B.

O levantamento de dados ocorreu por meio de entrevistas face a face, que seguiu um roteiro semiestruturado
elaborado pelos pesquisadores, dividido em duas partes, onde a primeira continha questfes fechadas para a caracterizacdo do

perfil dos participantes da pesquisa, como: sexo, idade, escolaridade, tempo de formacéo, tempo de atuacdo em enfermagem,
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tempo de atuagdo em oncologia pediatrica, se possuia curso de especializagdo Latu ou Stricto Sensu e/ou curso na area de
oncologia.

A segunda parte contou com perguntas abertas referente a atuacdo do enfermeiro frente a crianga e adolescente com
doenga oncolégica, a saber: como comecou a trabalhar com oncologia pediatrica? Quais os limites e possibilidades
encontrados na prestacdo da assisténcia frente a crianca e ao adolescente com cancer? Qual foi a maior dificuldade vivenciada
na assisténcia prestada frente a crianca e ao adolescente com cancer?

O convite aos enfermeiros atuantes no setor deu-se através do contato prévio da enfermeira que exerce a funcdo de
gerente do setor em cada unidade, que disponibilizou o total de enfermeiros, a escala de cada um e o melhor horario para
realizacdo da entrevista. A entrevista foi realizada por um dos pesquisadores e uma sala reservada com apenas o entrevistador e
0 participante a fim de garantir a privacidade. A coleta de dados ocorreu na data previamente agendada, onde o pesquisador
apresentou-se ao participante e explicou de forma detalhada e objetiva o que concernia a pesquisa e 0s seus objetivos.

A entrevista teve duracdo média de 30 minutos, onde foram gravadas em midia digital (apenas &udio) e, depois
transcritas. Em respeito ao anonimato e sigilo os participantes foram identificados pelo uso de cddigos alfanumérico (ENF 1,
ENF 2...), na sequéncia em que as entrevistas foram realizadas. Nenhuma entrevista teve que ser repetida. Ressalta-se que, o
roteiro utilizado para o levantamento de dados foi previamente testado qualitativamente por trés pesquisadores da equipe sem
necessidade de adequacdes.

O processamento dos dados ocorreu a partir do uso do software Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de
Textes Et de Questionnaires (IRAMUTEQ), mediante aos métodos Nuvem de Palavras e Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD). Para tanto, foi necessério preparar o corpus textual de acordo com o estabelecido para anélise pelo
software IRaMuTeQ. Desse modo, o corpus foi revisado, onde os acentos foram retirados, as siglas uniformizadas, palavras
compostas foram unidas através do uso de underline, além da corre¢do de pontuacdo, ortografia e digitagdo. Apds a
transcricdo e os ajustes descritos realizada no LibreOffice Writer do pacote LibreOffice.org, o arquivo foi salvo como
documento de texto que usa codificacdo de caracteres no padrdo UTF-8 (Unicode Transformation Format 8 bit codeunits)
(Souza, Wall, Thueler, Lowen, & Peres, 2018).

A interpretacdo dos dados ocorreu segundo os pressupostos da Analise Tematica, que busca encontrar os ndcleos de
sentido que compdem uma comunicacao, o que leva a compreensdo do objeto analitico (Minayo, 2014). Destaca-se que para a
interpretacdo dos dados, a partir da CHD, foram resgatadas as formas ativas (substantivos, adjetivos, advérbios e formas nao
reconhecidos) de cada classe de segmentos de texto, com destaque para as que obtiveram no teste qui-quadrado (%) um valor
>3,84 ¢ um p-valor <0,0001, que revela a altissima significancia na associagdo das palavras (Iéxicos) na sua respectiva classe.

Os aspectos éticos foram contemplados de acordo com a Resolugéo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, e
todos os participantes assegurados sobre o sigilo, anonimato e confidencialidade de suas informagdes, mediante o aceite do
TCLE. O estudo teve seu parecer aprovado sob 0 n°3.113.786 e CAAE: 93546418.6.3001.5274.

3. Resultados

Participaram do estudo 30 (100%) enfermeiros que atuavam nas duas unidades em diferentes turnos, dos quais 24
(80%) eram do sexo feminino. A média de idade foi de 42 anos, sendo mais novo com 32 anos e o mais velho com 62 anos de
idade. Dentre os participantes pesquisados, 22 (73,3%) possuiam curso de especializacdo Latu Sensu em oncologia e 7 (23,3%)
tinham como titulagdo mais avancada, o curso de mestrado. Foi evidenciado um perfil de enfermeiros com tempo médio de
formagdo acima de 10 anos. Dentre os participantes 17 (56,6%) atuavam ha mais de dez anos em oncologia pediatrica. Com

relagdo a realizagdo de curso de capacitacdo em oncologia, 17 (56,6%) enfermeiros disseram ter realizado.
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Apos andlise realizada pelo software, pela estatistica basica, o corpus textual foi formado por 30 textos,
correspondente ao nimero exato de formularios respondidos, e 16136 palavras, dentre essas, 2125 formas distintas e 1069
hapax (Unica ocorréncia).

Inicialmente, visando identificar os limites e possibilidades de atuagdo do enfermeiro frente a crianga e ao adolescente
com cancer, adotou-se 0 método Nuvem de Palavras, que permite o agrupamento e organizacdo grafica das palavras em
consonancia com sua frequéncia de aparecimento, possibilitando identificar palavras-chave de maior recorréncia no corpus
textual através da analise lexical simples. Assim, cada palavra tem o tamanho proporcional a sua frequéncia, facilitando

identificar os termos que foram preponderantes no conjunto de termos analisados, como mostra a Figura 1.

Figura 1 - Nuvem de Palavras. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
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Fonte: Software IRAMUTEQ (2020).

Para interpretar a Nuvem de Palavras foram escolhidos os termos com maior frequéncia, sendo possivel observar
vocabulos centrais e recorrentes que possibilitaram identificar os limites e possiblidades de atuagdo do enfermeiro frente a
crianga e ao adolescente com doenca oncoldgica, a saber: crianca (206), achar (106), paciente (71), trabalhar (65), limite (64),
possibilidade (60), familia (52), mée (52), dar (50) grande (39), morrer (38), profissional (30), vida (30), equipe (29), pediatria
(24), trabalho (24), Deus (21), tratamento (20), ébito (18), dentre outras, as quais serdo detalhadas posteriormente.

Na segmentacdo do corpus textual por classes de segmentos de texto e seus vocabulos, através da Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), foram destacadas as ideias centrais resultantes das respostas dos profissionais entrevistados.
Assim, a anélise hierdrquica reteve 454 segmentos de texto, classificando 373 deles, logo, obteve um aproveitamento de
82,16%. Dessa forma, formou-se dois subcorpos com quatro classes estaveis, ou seja, quatro agrupamentos de unidades de
segmentos de texto com termos semelhantes e que possuem ligagdes entre si. A partir da anélise, os dados foram organizados

em um dendrograma (Figura 2) que exp0e as relacdes entre as classes e o percentual de cada uma delas em relagéo ao total do
corpus analisado.
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Figura 2- Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
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Fonte: Software IRAMUTEQ (2020).

No dendograma, o corpus textual dividiu-se em dois subcorpus, sendo o primeiro composto por uma subdivisdo com
duas partes, a saber, a Classe 4 em roxo (30,6%), e a classe 1 em vermelho (15,8%). E o segundo, composto por duas partes a
classe 2 em verde (27,9%) e a Classe 3 em azul (25,7%), que apresentam associagao entre si, porém distintas. Frente a anélise
do corpus pelo software foi possivel compreender que as Classes 1 e 4 estdo associadas entre si, porém opostas em termos
lexicais.

As classes foram analisadas minuciosamente a fim de compreender seus significados através dos fragmentos textuais,
e assim, denominar cada uma delas, quais sejam: Classe 1: A familia, o conhecimento, habilidades especificas e a equipe
multidisciplinar como limites e possibilidades de atuagdo da enfermagem; Classe 2: Atuacdo da equipe de enfermagem diante
da familia frente ao processo de morte e morrer na oncologia pediétrica; Classe 3: O uso de estratégias pela enfermagem na
atuacdo frente a crianca e adolescente com céncer; e Classe 4 - limites e possibilidades da atuag¢do do enfermeiro na oncologia

pediétrica.

Classe 1- A familia, o conhecimento, habilidades especificas e a equipe multidisciplinar como limites e possibilidades de
atuacdo do enfermeiro.

A classe 1 apresenta 15,8% dos segmentos de texto, na qual as formas ativas que apresentaram Qui?>3,84 e valor de P
< 0.0001 em ordem decrescente foram: familia, enfermeiro, equipe, enfermagem, multidisciplinar, social, cuidar, preparo,
corpo, ampliar, existir, olhar, paciente, terapia intensiva, assistente, processo e medida.

Familia foi um termo prontamente enunciado pelos enfermeiros, como grande possibilidade para sua atuacdo, por ser
reconhecida como parte fundamental no processo de adoecimento e de cuidar da criangca com cancer, além disso a familia

possibilita a melhoria do didlogo com a equipe.
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A gente sempre tem possibilidades de melhoria, de afinamento desse dialogo, entre a familia, equipe e a assisténcia
para a gente ter possibilidades futuras melhores e mais concretas. (ENF 09)

E importante que a gente faca o melhor no sentido de estar junto, de integrar e interagir com essa familia, essa
criancga, considerando que a familia é fundamental nesse processo. (ENF 19)

Eu vejo que deveria ter mais trabalhos com a familia, quando a gente busca sobre isso a gente nao vé muito isso aqui
nesta instituicdo. (ENF 03)

Ainda nesta compreensdo, a partir do agrupamento de fragmentos textuais, foi possivel observar alguns limites que se

entrelaca na atuacdo do enfermeiro no que tange a diade crianca-familia no cenério da oncologia pediatrica.

As mdes e as proprias criangas compartilnam muitas dificuldades, muitas necessidades, muitos medos com a gente e
ai a gente acaba se envolvendo com essas criancas, [...] 0 primeiro 6bito para mim foi bastante dificil por conta
desse envolvimento. (ENF 22)

Quando essa crianga que estava em tratamento, durante muitos anos com a gente vai a 6bito, para gente é muito
ruim porque as vezes a gente € a Unica pessoa proxima da mée e da crianca, entdo cria um vinculo muito grande com
elas. (ENF 08)

Integrar e interagir com essa familia, essa crianca, considerando que a familia é fundamental nesse processo, e a
gente tem que considerar essa familia como parte da crianca, entdo quando a crianca adoece a familia adoece junto
com ela. (ENF 19)

Evidenciou-se pelas repostas que os profissionais de enfermagem compreendem que a participacdo da equipe
multidisciplinar no cenario da oncologia pediatrica, corresponderia em grandes possibilidades para sua atuacdo no
enfrentamento da doenca diante da familia e a crianga, sobretudo nos casos mais graves e de terminalidade.

A maior limitacdo da enfermagem apresenta é ndo ter no tempo certo toda a equipe multidisciplinar, ndo sé o
médico, o enfermeiro, mas um assistente social, psicélogo, todos aqui dentro, acho que esse é um limite de atuacdo
para gente. (ENF 24)

E com a equipe multidisciplinar que a gente sempre tem possibilidades de melhoria desse dialogo entre a familia e a
equipe, além de ampliar bastante as possibilidades da assisténcia ao paciente. (ENF 09)

Um momento muito préximo da terminalidade, entdo ndo tem como preparar bem essa familia, eu acho que assim,
muitas vezes, por ndo haver outros profissionais ao seu lado nesse momento, é ruim. (ENF 02)

Ainda nesta classe a falta de conhecimento e habilidades especificas foi associada pelos enfermeiros como fator
limitante para sua atuagdo neste cenario da oncologia pediatrica, sobretudo frente ao cuidado paliativo e o processo de
terminalidade.

E eu acho que o grande limitador de trabalhar com uma criangca em oncologia é vocé realmente ndo conhecer as
doencas, ndo conhecer os protocolos, para vocé trabalhar vocé tem que ter um amplo conhecimento das doengas e
dos protocolos que vocé vai administrar. (ENF 06)

Eu acho que a grande dificuldade que nds ainda temos é em relagéo ao cuidado paliativo, porque na pratica é bem
diferente da teoria. E isso muitas vezes € ruim, para gente, precisamos entender esse processo. (ENF 02)

Conhecer a evolucdo da doenca, estadiamento e as diferenciacfes entre cada uma, o porqué de ela estar
apresentando isso naquele momento? Tendo sinais e sintomas especificos, interagdo medicamentosa, quimioterapia,
muitos profissionais ndo conhecem e ficam sofrendo com isso. (ENF10)

Classe 2 — Atuagdo do enfermeiro diante da familia frente ao processo de morte e morrer na oncologia pediétrica.
A classe 2 apresenta 27, 8% dos segmentos de texto, na qual as formas ativas que apresentaram Qui%>3,84 e valor de

P <0.0001 em ordem decrescente foram: mée, pai, tratamento, adulto, diferente, dor, 6bito, mudar e filho.
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Para cuidar das criancas com céncer e seus familiares, a equipe de enfermagem relata alguns fatores que limitam a sua
atuacgdo frente aos estagios do processo de morte e morrer, pois o cuidado é diferenciado, e, portanto, dificil, tendo em vista os

aspectos operacionais e relacionais com a familia, sobretudo com a mulher mée.

O ponto mais dificil, é a “passagem” (morte) da crianca e do adolescente ao lado dos pais, principalmente da mae
porque a gente vé a figura feminina muito presente, a méde muito presente principalmente nas internacgdes. (ENF 17)

Eu enquanto mée, nunca que eu gostaria que uma filha minha estivesse passando por uma situacéo daquela, entdo a
gente se coloca no lugar e sofre junto. (ENF 15)

Eu ndo queria que isso acontecesse no meu plantdo, mas aconteceu. E essa mée s6 gritava 0 meu nome, porque ela
criou um vinculo comigo, e o que eu podia fazer era abragar essa mae, chorei muito, ela falava meu nome, gritava e
chorava eu abracei e acolhi, falei algumas palavras para tentar confortar. (ENF 16)

Os profissionais de enfermagem apontaram a falta de informacéo, de instrucéo e de preparo psicolégico dos pais
acerca do tratamento de seus filhos como um fator limitante de sua atuacéo e possibilidade de cura da crianca.

Eu acho que o ganho maior para gente é que os pais entendam e ndo banalizem o tratamento, nem a doenca, porque
ndo entende a dimensao, e as vezes a gente quer explicar e fica pensando sera que vai entender? Eles precisam estar
esclarecidos da importéncia de trazer a crianca, de manter o tratamento. (ENF 04)

As vezes a familia ndo tem nivel de instruc&o, ndo sabe ler e escrever e a gente tem que parar para fazer orientagéo
de alta, porque o cuidado domiciliar € fundamental para a crianca ter sucesso no tratamento, porque ela pode
morrer por uma complicacéo infecciosa e ndo concluir o tratamento. (ENF 09)

Quando a familia ndo é bem conduzida Ia fora, e esse paciente entra, e € intubado aqui no CTI e realiza varios
procedimentos invasivos e eles decidem tardiamente fechar as possibilidades terapéuticas, isso para mim é muito
complicado. (ENF 14)

Classe 3 — O uso de estratégias defensivas pelo enfermeiro na oncologia pediatrica

A classe 3 apresenta 25,7% dos segmentos de texto, na qual as formas ativas que apresentaram Qui?>3,84 e valor de P
< 0,0001 em ordem decrescente foram: deus, querer, graca, dia, semana e embora.

Esta classe destacou de forma relevante o desgaste fisico e emocional vivenciado pela enfermagem na prestacdo dos
cuidados a crianca, adolescente e sua familia frente ao processo de morrer, sendo reconhecido por eles como um limite de sua
atuacdo neste cenario, onde muitos adotam estratégias defensivas, como o afastamento dos familiares, além do uso da
espiritualidade e a religiosidade como enfrentamento diante dessa situacdo.

No caso de 6bito eu fico assim, mais restrita e evito contato com os familiares que a gente tem mais vinculo, pois é o
momento que o0 pai e a mae precisam mais de apoio. (ENF 16)

Eu prefiro ndo estar presente, quando eu sei que aquela crianga estd em fim de vida, eu falo assim: meu Deus,
tomara que ndo seja no meu dia, tomara que eu ndo esteja presente, mas se acontece eu tento me prevalecer de
forcas e de Deus para estar ali presente. (ENF 16)

Eu criei vinculo, eu costumo tentar ndo criar vinculo, é um mecanismo de defesa. (ENF 01)

A falta de apoio psicolégico e de preparo especifico para lidar com a situacdo de morte do paciente, foi apontado
pelos enfermeiros como fator limitante de sua atuacdo na oncologia pediatrica, visto que o cancer se apresenta como uma grave

doenga, com tratamentos severos que podem levar a crianga e ao adolescente a morte.

A maior dificuldade continua a mesma de todo mundo, o suporte psicolégico que a gente ndo tem, isso é fundamental,
e a gente ndo tem nenhum apoio em nada. (ENF 12)

Eu acho assim, que os profissionais deveriam ter um acompanhamento psicoldgico, € uma barra para nds, a gente
tenta ndo se envolver, mas ndo consegue, ndo tem como ser diferente. (ENF 16)

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22005

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e354101422005, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22005

Limites para cuidar das criancas em fase terminal, ndo tem jeito. Esse é meu limite, e vocé sabe que também é o
limite da crianca e da familia [...] seria um limite assim, mais psicoldgico. (ENF 30)

Classe 4 — A falta de recurso humano, fisico e de treinamento em servigo como limite de atuagdo do enfermeiro na
oncologia pediatrica.

A classe 4 apresenta 30,6% dos segmentos de texto, na qual as formas ativas que apresentaram Qui?>3,84 em ordem
decrescente foram: achar, profissional, bom, limite, relagdo, humano, recurso.

Nesta classe, os enfermeiros pontuam como limitagdo para atuagdo na oncologia pediatrica, a falta de recurso humano
e material frente a crianga, ao adolescente e a familia, onde a caréncia de insumos impostas pelo sistema prejudicam a

condugdo da assisténcia.

Atualmente o hospital esta passando por uma fase muito dificil de insumos, a gente estd com problemas, um dia é o
raio x que néo esta funcionando, outro dia ndo tem cateter. (ENF 21)

Eu acho que o que limita muito o cuidado hoje em dia aqui nesta instituicao é a questdo dos recursos humanos [...]
isso limita porque a gente gostaria de ter mais tempo para prestar uma melhor assisténcia. (ENF 02)

Bom a gente trabalha em servigo publico, né? Ent&o as vezes € a questdo de néo ter uma droga, uma quimioterapia e
ter que alterar protocolo porque ndo tem aquela droga, isso é realmente bem triste. (ENF 09)

Ainda sobre esta vertente, os enfermeiros relataram como limite de atuacdo na oncologia pediétrica, a falta de
literatura, palestras em servigo e a implementacdo da educacdo permanente, para a prestacdo de uma assisténcia qualificada e

assertiva.

Eu sinto falta, por exemplo de ter palestras voltadas para enfermagem sobre oncologia, como uma acéo setorial.
(ENF 25)

Eu acho que o que falta, seria mais cursos, palestras para a gente ter estudo, ter mais conhecimento, acho que é o
que falta. (ENF 25)

A gente deveria ter mesmo uma educacao permanente por estar trabalhando com essas criangas, até porque sdo
patologias que mudam, muitas pesquisas mudam continuamente o tratamento, acho que é isso, que falta isso para
gente aqui. (ENF 27)

4. Discusséo

Compreende-se, a partir dos achados deste estudo, que apesar da vasta producdo bibliografica sobre o cancer, muitos
desafios inerentes a doenga oncolégica ainda persistem e sdo enfrentados cotidianamente pelos enfermeiros, sobretudo os
enfermeiros da oncologia pediatrica. Apesar da grande maioria dos enfermeiros do estudo apresentarem uma média de atuagao
na area oncolégica pediatrica em torno de dez anos, as dificuldades relatadas ainda estdo associadas as questdes psicoldgicas
relacionadas a finitude/morte de uma crianca ou adolescente e ao sofrimento vivido na rotina desta clinica por todos os
envolvidos.

Frente aos achados ora encontrados, constatou-se como possibilidade de sua atuacdo, a participacdo da familia,
relatado por eles como elo fundamental no processo de adoecimento dos filhos, articulada com a participacdo da equipe
multidisciplinar no enfrentamento da doenca oncoldgica. Outro destaque dado pelos participantes, foi com relacdo ao
desconhecimento e habilidades técnicas necessarias para atuar na oncologia pediatrica, bem como a relacdo estabelecida com a
crianca e sua familia durante a hospitalizacéo, além da falta de preparo psicolégico vivenciado pelos familiares e enfermeiros
frente a morte.

A participacdo da familia, foi destacada como parte fundamental no processo de cuidar da crianca e do adolescente

com cancer. O que torna necessario o estabelecimento de uma relagdo amistosa com a crianga e sua familia, durante o processo
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de internagdo, possibilitando a criagdo de vinculos e a ampliagdo do didlogo entre as partes. Entendendo, portanto, que a
entrada do acompanhante no hospital, abriu a possibilidade de um cuidado relacional e social, de modo que ndo se pode mais
cuidar de um sem o outro, pois a crianca e a familia tornaram-se um s6 cliente (Leite et al., 2020).

No entanto, a falta de preparo psicoldgico e de instrucdo dos familiares frente ao diagndstico de cancer e tratamento,
por vezes se apresenta como limite de atuacdo dos enfermeiros. Diante disso, foi possivel observar que os enfermeiros ndo
consideram apenas o bem-estar fisico do cliente, mas também levam em conta o familiar, pois percebem as necessidades
apresentadas por eles, exigindo um cuidado integral e a0 mesmo tempo singular, que vai para além da execucdo de
procedimentos técnicos (Markus et al., 2017).

Disso decorre a necessidade de a equipe estar apta a identificar sentimentos de medo, tristeza, incertezas e estresse
apresentado pelos cuidadores, que muitas vezes é agravada pela desinformacdo e falta de apoio psicoemocional. Nessa
situagdo, se faz necessario orientar e proporcionar o suporte emocional a fim de favorecer um ambiente acolhedor a crianga e
ao familiar, visto que estes sentimentos tanto comprometem a qualidade de vida do familiar cuidador, o ato de cuidar e a
melhora da crianga ou do adolescente, uma vez que o cuidado dos familiares influencia na recuperacdo de seus filhos
(Fernandes, Anjos, & Rodrigues, 2018; Leite et al., 2020).

Todavia, o estabelecimento dessa relacdo entre o profissional e a familia da crianga com cancer, pode propiciar
sentimentos ambiguos, onde, ora a familia representa um elo fundamental no processo de internamento e tratamento da crianga
e, ora, esse profissional relata que este vinculo estabelecido pode limitar a sua atuacdo junto a familia, sobretudo com a
mulher-mée que sofre durante todo o processo de tratamento e de possiveis situagdes estressantes. Nesta situa¢do, o sentimento
de medo, perda e frustracdo sdo potencializados diante de agravamento do quadro clinico e luto, que muitas vezes, sdo
vivenciados de igual maneira pelos familiares e enfermeiros.

A situacdo de agravamento do quadro clinico e o processo de finitude do paciente, muitas vezes vivenciado pelo
enfermeiro, caracteriza a pratica da enfermagem na oncologia pediatrica como complexa e desafiadora exigindo deste
profissional habilidades e competéncias para efetiva atuagdo neste cendrio. Todavia, diante do inconformismo da morte de uma
crianga ou adolescente, se torna notério, a falta de preparo do enfermeiro em lidar com o processo de morte, acarretando o
desenvolvimento de sofrimento seguido de adoecimento frente ao intenso desgaste fisico e mental vivenciado no dia a dia de
sua atuacdo (Fernandes, Anjos & Rodrigues, 2018). Diante dessa questdo, uma revisdo de literatura ressalta nos estudos
analisados, a fundamental necessidade de capacitacdo adequada para a pratica assistencial e a necessidade de atualizacdo
constante em oncologia (Silva & Bezerra, 2020).

Sobre este aspecto, pode-se observar maior nimero de publica¢es que enfatizam o acolhimento e o esclarecimento da
familia durante todo o processo de morte e luto, como uma forma de cuidar de criancas e adolescentes com cancer. Contudo
poucos achados literarios se detém sobre o aspecto psicolégico de quem cuida, neste caso, o enfermeiro, frente ao intensivo e
delicado processo de cuidar do paciente com cancer independente de seu preparo e/ou formacdo profissional (Santos et al.,
2019). No entanto, essa é uma tematica ainda pouco debatida na literatura de enfermagem oncoldgica nacional, com discussdes
ainda incipientes e premente necessidade de amplié-las, o que ratifica o desenvolvimento de estudos desta natureza.

Nesta leitura, estudo aponta que a deteccdo de sofrimento psiquico apresentado por estes profissionais deve ser
precoce, como forma de mitigar o impacto causado na vida desse profissional e que dentre as estratégias de abrandamento
psiquico destaca a indispensavel capacitacdo que abarca a qualidade na prestagdo da assisténcia, preparo psicolégico por meio
do desenvolvimento de estratégias multiprofissionais, além de apoio psicoemocional (Fernandes, Anjos, & Rodrigues, 2018).

Neste interim, a participacao da equipe multidisciplinar surge como um aspecto facilitador para atuacdo do enfermeiro
diante do tamanho desafio em trabalhar na area de oncologia pediatrica. A equipe multiprofissional é apontada pelos

enfermeiros como um fator agregador, sobretudo diante da finitude, possibilitando uma forma de lidar com todas as dimensdes
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do cuidar na oncologia, portanto, é um fazer multiprofissional que preconiza individualidade na atencdo ao doente e seus
familiares, buscando erradicar o sofrimento (Oliveira, Maranhdo, & Barroso, 2017).

Entdo, observa-se que a participacdo da equipe multidisciplinar favorece o processo de hospitalizacdo,
consequentemente possibilita a atuacdo do enfermeiro e demais profissionais envolvidos no cuidar a desenvolverem um plano
de atendimento individualizado para cada paciente. Estudo aponta que o trabalho da equipe multidisciplinar deve ser
considerado fundamental no tratamento do cancer, refletindo os avancos de diversos profissionais e o uso de multiplas
possibilidades de tratamento e apoio ao paciente. Essa acdo pode ser mais bem vista no contexto dos cuidados paliativos, onde
a participacdo da equipe multidisciplinar pode trazer grandes melhorias, como a diminuicdo de efeitos adversos pela evolucéo
da doenca, a reducdo das hospitaliza¢bes e uma melhor qualidade no final da vida (Oliveira, Maranhdo, & Barroso, 2017).

A atuacdo de profissionais frente aos cuidados paliativos e a terminalidade muitas vezes se apresenta como limite,
pois esses fazem parte de um grupo de pessoas que vivenciam questdes existenciais diarias do paciente, tornando seu trabalho
um processo complexo, multifacetado, e com grandes desdobramentos emocionais (Rocha, Pereira, & Silva, 2020). Essa
situacdo € agravada quando esse processo de finitude envolve criangas e adolescentes, pois 0s enfermeiros caracterizam esse
processo como abrupto por se tratar de uma interrupgdo precoce do ciclo natural da vida. Assim, o sentimento de perda e
frustacdo é potencializado provocando luto nos enfermeiros, sendo evidente a falta de preparo para lidar com o processo de
finitude, tornando-os suscetiveis ao sofrimento mesmo adotando estratégias defensivas, na tentativa de evitar seu proprio
desgaste fisico e mental, ao lidar diariamente com a possibilidade de morte de seus pacientes (Fernandes, Anjos, & Rodrigues,
2018).

Recente estudo, associa esse sofrimento frente & terminalidade com a forma a qual as universidades estdo graduando
os discentes em enfermagem, pois observa-se uma lacuna consideravel na formagdo e capacitagdo na area de oncologia, cuja
base deve ser a graduacao, visto que a maioria dos cursos de enfermagem néo oferece o aprofundamento nessa éarea. Assim,
pode-se inferir que a dicotomia existente entre a teoria e a pratica decorre do ensino de enfermagem que nédo aborda ou aborda
de forma incipiente o conhecimento em oncologia, 0 que implica na dificuldade e despreparo para atuar nesta area € na
producdo de um cuidado diferenciado (Sousa, Maracaipe, Albuquerque, & Almeida, 2019).

Os achados de um estudo, corroboram com o presente quando afirma que para a prestacdo de uma assisténcia efetiva
ao paciente, é imprescindivel o preparo de todos os profissionais envolvidos no processo e destaca que o despreparo do
enfermeiro na graduacdo pode acarretar efeitos danosos, que envolvem prejuizos psicolégicos ao enfermeiro, bem como pode
resultar no abandono da profissdo. Ainda de acordo com o estudo, isso ocorre pela auséncia de experimentacdo do tema morte
durante a formagdo, levando o profissional a presumir que o cuidado efetivo ocorre apenas quando ha a cura do paciente
(Costa, Silva, & Silva, 2019).

Ainda na perspectiva dos processos de finitude, os enfermeiros relataram o uso de estratégias para lidar com situagdes
causadoras de estresse e desestabilizacdo emocional. Nota-se que tanto os familiares, quanto a equipe de salde sofre com a
morte da crianca e, dessa forma, buscam encontrar estratégias para enfrentar a perda e processar o luto. Em se tratando de
cuidados paliativos, deve-se buscar o entendimento sobre as diversas manifestacGes de espiritualidade, como uma estratégia
assertiva para aceitar o processo da morte. Sendo, a espiritualidade uma aliada tanto para o bindmio paciente-familia, quanto
para o profissional que vivencia esse processo (Verri et al., 2019).

E importante destacar que o afastamento foi outra estratégia defensiva individual relatada pelos enfermeiros da
oncologia pediatrica, como forma de separar o profissional do emocional, evitando que a assisténcia prestada ao paciente
interfira em sua vida pessoal. Todavia, essa € uma tentativa frustrada, uma vez que o funcionamento psiquico ndo é divisivel,

ou seja, o profissional ndo abandona sua carga psiquica em determinado momento pré-estabelecido do dia (Viero et al., 2017).
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Questdes relacionadas a instituicdo, como a caréncia de insumos e recursos materiais, também foram mencionadas
pelos participantes como fator que limita sua atuacéo, tal fato, pode ser explicado como resultado da atual crise econémica que
0 pais vivencia, tendo como consequéncia o desmonte dos servigos de saude, sobretudo publico, acarretando restricdo de
acesso, reducao e até mesmo o fechamento de servigos, diminuigdo da equipe de salde com sobrecarga de trabalho, falta de
insumos para o diagnostico e medicamentos para o tratamento, entre tantos outros aspectos. Todas estas questdes, dificultam o
acesso a saude e o diagnostico precoce, ferindo dessa forma os direitos do paciente oncoldgico a satde (Oliveira, Reis, &
Silva, 2018).

Além da questdo de infraestrutura, outro fator apontado como limite de atuacdo do enfermeiro, no que concerne a
prestacdo dos cuidados na oncologia pediatrica foi a consciéncia de 6rgdos gestores de salide publica no que tange a
necessidade de atualizagdo em servico e a implementacdo da educagdo permanente voltada para a necessidade de
conhecimento especifico acerca da oncologia pediatrica. Tal fato é ratificado por estudos que indicam uma diferenca no
cuidado prestado pelo profissional que possui formagdo especifica como, cuidados paliativos e 0 que ndo tem. Desta
comparacao é possivel observar que os profissionais de salde sem formagdo em cuidados paliativos possuem conhecimento
insatisfatorio em relacdo aos que possuem formacdao prévia e estes demonstram aplicar o conhecimento na pratica. Alia-se ao
conhecimento insuficiente o pouco investimento em educagdo no trabalho e na formacg&o profissional sobre temas especificos
(Cezar, Castilho, Reys, Rabin, & Waterkemper, 2019).

Tanto os profissionais da equipe de enfermagem, quanto meédicos, psicologos, fisioterapeutas e outros profissionais
envolvidos no cuidado ao paciente oncoldgico com indicacdo de cuidados paliativos, ndo possuem durante a sua formacéo,
conhecimentos que abarquem o cuidado ao individuo portador de doengas cronicas-degenerativas fora de possibilidade de cura
ou reversdo da doenga e os Cuidados Paliativos. Sobre esta vertente, a educacdo permanente se apresenta como forma de
mitigar a deficiéncia encontrada nesta formacéo, além de considerada como fator potencial para a melhora do conhecimento
profissional e a sua aplicacdo na pratica, principalmente, no que se refere a seguranca frente a atuacéo (Cezar, Castilho, Reys,
Rabin, & Waterkemper, 2019).

5. Concluséo

A partir dos resultados encontrados, constatou-se como possibilidade da atuacdo do enfermeiro, a participacdo da
familia como elo fundamental no processo de adoecimento da crianca e do adolescente, bem como a participa¢do da equipe
multidisciplinar no enfrentamento da doenca. Somado a isso, 0 desconhecimento e a falta de habilidades técnicas no campo
pratico da oncologia pediatrica, bem como, a lacuna do preparo psicolégico, instrugdo da familia frente ao diagnéstico, e a falta
de apoio psicoldgico institucional frente a terminalidade e a morte, foram apontados como fatores limitadores da atuagdo dos
enfermeiros.

Apresentar uma discussdo reflexiva a respeito de limites e possibilidades de atuacdo do enfermeiro no contexto do
cancer infanto-juvenil, se apresenta como uma importante contribuicdo para a pratica da enfermagem em oncologia pediatrica,
por oferecer aos enfermeiros novas possibilidades de atuacdo junto a este segmento populacional, momento decisério para a
construcdo de vinculos afetivos com estreitamento das relagdes entre o paciente e sua familia resultando em uma base sélida
para o exercicio de sua fungdo. Desta forma, o desenvolvimento do presente estudo, se faz necessério, ndo apenas visando uma
assisténcia de qualidade e diferenciada neste contexto, mas principalmente, por contribuir para uma visdo ampliada, a partir do
profissional, dando voz as suas emogdes e sentimentos envolvidos na assisténcia oncologica.

Assim, torna-se premente inflar o debate quanto a necessidade de estratégias e ages que visem reduzir os fatores que
limitam a atuacdo do enfermeiro, e, portanto, se tornam causadores de estresse e desestabilizacdo emocional na oncologia

pediatrica, tornando-o mais eficiente e equilibrado para ambas as partes envolvidas no processo de cuidado.
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Como limitacdo o desenvolvimento em apenas duas unidades hospitalares, sem privilegiar outros centros, que pode
apresentar uma realidade diferente da encontrada neste estudo. Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de novos estudos para

que assim seja possivel contemplar os diversos desdobramentos da assisténcia de enfermagem oncoldgica.
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