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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to identify the perceptions and feelings that permeate the
multiprofessional team assistance in childhood cancer. Methods: This is a both prospective and descriptive
study with a qualitative approach, which was carried out with 32 professionals working in pediatric oncology at
a referral hospital in the North region of the Rio Grande do Sul State. Results: The research reveals the role of
pediatriconcologyshowing thebondsbetween professionals, patientsand families, in which the multiprofessional
team end up being involved in the network of interpersonal relationships. The multiprofessional team deals
with daily expectations, fears and anguish in the face of uncertainty of both healing and death with regards to
the child, then directly affecting the worker’s psychic health. Conclusion: The study conveys the fragility of the
training institutions in enabling the professional to properly perform in this challenging field.

Descriptors: Oncology, Health Professionals,Psychic Distress.
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Trabalho de Conclusido de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Satde do Idoso e Atengdo ao Cancer, 2016,
Universidade de Passo Fundo-UPF

RESUMO

Objetivo: Identificar as percep¢des e sentimentos que permeiam a assisténcia
da equipe multiprofissional no cancer infantil. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, prospectiva e descritiva, realizada com 32 profissionais
atuantes na oncologia pediatrica de um hospital referéncia no norte do
estado do Rio Grande do Sul. Resultados: A pesquisa revela a atuagao
na oncologia pediatrica cercada de vinculos entre profissionais, pacientes
e familias, na qual a equipe multiprofissional acaba envolvida na rede
de relagoes interpessoais, defrontando-se diariamente com expectativas,
medos e angustias frente a incerteza de cura e a morte na crianga, afetando
diretamente a satide psiquica do trabalhador. Conclusédo: O estudo expressa
a fragilidade das institui¢oes formadoras e empregadoras em capacitar o
profissional para atuar nesta drea desafiadora.

Descritores: Oncologia, Profissionais de Satide, Sofrimento Psiquico.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las percepciones y sentimientos que permean la
asistencia del equipo multiprofesional en el cancer infantil. Métodos: Se trata
de una investigacion cualitativa, prospectiva y descriptiva, realizada con 32
profesionales actuantes en la oncologia pedidtrica de un hospital referencia
en el norte del estado de Rio Grande do Sul. Resultados: La investigacion
revela la actuacién en la oncologia pediatrica rodeada de vinculos entre
profesionales, pacientes y familias, en la cual el equipo multiprofesional
termina involucrado en la red de relaciones interpersonales, enfrentdndose
diariamente con expectativas, miedos y angustias frente a la incertidumbre
de curacion y la muerte en la vida El nifio, afectando directamente la salud
psiquica del trabajador. Conclusién: El estudio expresa la fragilidad de las
instituciones formadoras y empleadoras en capacitar al profesional para
actuar en esta area desafiante.

Descriptores: Oncologia, Profesionales de la Salud, Sufrimiento Psiquico.

INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que para os anos de 2016 e 2017
ocorrerio cerca de 12.600 novos casos de cAncer em criangas
e adolescentes de 1 a 19 anos. Os avangos terapéuticos
no diagndstico e tratamento do cincer infanto-juvenil
tém progredido nas ultimas décadas contribuindo para o
aumento da sobrevida e cura; entretanto, ainda é a primeira
causa de morte, representando 7% do total.'

O cuidado prestado a crianga acometida pelo cancer
deve ser abrangente e humanizado, sendo essencial uma
abordagem multidisciplinar, uma vez que o adoecimento
atinge dimensdes biopsicossociais e espirituais. Desta forma,
atuar na oncologia pediatrica representa um desafio as
competéncias do profissional, pois demanda conhecimento
técnico-cientifico, sensibilidade e capacidade de interacdo
durante o processo de diagndstico e tratamento.>”

O tratamento prolongado, com vdrias internagdes e
atendimentos ambulatoriais, impéem uma convivéncia
entre profissionais, criangas e familiares, promovendo a
aproximagdo e a formagdo de vinculo. Contudo, muitas

vezes, a atuacdo torna-se estressante devido a enfermidade
ser potencialmente letal, estando o profissional suscetivel
a situagdes de forte carga emocional e ao estresse
ocupacional.*?

Uma vez que os profissionais da equipe multiprofissional
acabam envolvidos na rede de relagdes interpessoais e
defrontam-se com diversos sentimentos frente as situacoes
estabelecidas, uma questdo se impde a reflexdo: quais sdo
as percepgoes e sentimentos da equipe multiprofissional
no cuidado a criang¢a com cancer.

Neste sentindo, esse estudo foi conduzido visando
responder as seguintes questoes de pesquisa: De que forma
vocé (profissional) enfrenta a doenga na crianga portadora
de cancer? Quais sao as suas principais duvidas, angustias
e medos frente a assisténcia prestada? Como vocé encara
a morte na crianga oncoldgica?

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, prospectiva e
descritiva. O estudo foi realizado de maio a novembro
de 2016, em duas unidades de internagao de oncologia
pediatrica e no Centro Oncoldgico Infanto-juvenil (ambu-
latorio) do Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo
- RS. Como critérios de inclusdo estabeleceu-se que os
participantes fossem profissionais da satide, maiores de
18 anos, atuantes em oncologia pediatrica, que aceitassem
participar da pesquisa e respondessem ao questionario.
Fizeram parte deste estudo 32 profissionais, dentre eles
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisio-
terapeutas e psicologo.

A coleta dos dados se deu por meio de uma entrevista
semiestruturada, composta por trés perguntas norteadoras
com a finalidade de estimular o profissional a refletir e
falar sobre seus sentimentos, entendimentos e experiéncias
frente ao cincer infantil. A pesquisa foi realizada pelos
pesquisadores em espago reservado para essa finalidade.
O tempo médio de duragdo de cada entrevista foi de 10
minutos, de forma individual, gravada em dispositivo
movel e posteriormente transcrita para anélise de dados.
As informagdes foram interpretadas seguindo a analise
tematica de conteudo proposta por Minayo, constituida
por trés etapas: pré-analise, explora¢do do material e tra-
tamento dos resultados.®

A pré-andlise constituiu-se pela leitura e escolha dos
materiais utilizados, seguida pela transcrigao das entrevistas
e transformacdo do codigo oral para escrito. Na segunda
etapa, realizou-se a exploragdo dos materiais, identifica¢ao
das expressoes, e organizacdo das informagdes. Posterior-
mente, na terceira etapa, ocorreu o tratamento dos dados
agrupando o contetido de acordo com as tematicas, sendo
classificados e categorizados. Os participantes foram iden-
tificados pela letra P seguida pelo nimero correspondente
a sua entrevista.
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A pesquisa foi aprovada em 03 de junho de 2016,
parecer n° 1.572.974, avaliada através da Plataforma Brasil
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo/Vice-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagao,
CAAE 56030216.8.0000.5342. Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
cumprindo os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os participantes eram do sexo feminino, com
idade entre 21 e 61 anos. O tempo de atuagdo na area de
oncologia pediatrica variou de quatro meses a 23 anos.
A partir da andlise das entrevistas, visando responder os
objetivos da pesquisa, foram construidas quatro categorias
de analise, sendo elas:

Enfrentamento do cincer na crian¢a

O cuidar em oncologia pediatrica ¢ desafiante, pois os
profissionais de satde, cotidianamente convivem com a
doenga e desenvolvem maneiras peculiares de encarar tal
ameac¢a. Quando questionados sobre como enfrentam o
cincer na criancga, os profissionais expressam sentimento
de tristeza diante do diagnoéstico, e ao mesmo tempo, assu-
mem aspectos importantes no cuidar; buscam a igualdade
no atendimento, colocam-se no lugar do outro e através da
palavra confortam e amenizam a dor do paciente e seus
familiares.

Procuro pensar muito nos pais dessas criangas, o sofri-
mento que eles passam. Depois que a gente é mde, nos
colocamos no lugar [deles] e conseguimos ter uma nogio
do sofrimento e do medo que eles devem ter em perder

o seu filho [...]. (P7)

Eu enfrento como se fosse qualquer doenga, justamente
para ndo tratd-los com diferenga [...] como se ndo fossem
portadores de uma doenga, muitas vezes, terminal. (P8)
No primeiro momento a gente [profissional] fica muito
triste, sabemos que é uma doenga grave, que depende de
um tratamento agressivo e ndo tem certeza da cura. (P16)

Nesse sentido, quando a medicina fracassa e a cura ja
ndo faz mais parte do progndstico, os profissionais sentem
impoténcia, depressao e negac¢do. Surgem entdo, questio-
namentos filosofico-existenciais frente a perspectiva da
terminalidade precoce, agravando o sofrimento de todos
os envolvidos.’

Os entrevistados demonstram em suas falas que o can-
cer é tido como uma doenga fortemente ligada ao conceito
de morte, no qual os profissionais se perguntam sobre o
sentido da vida, os motivos pelos quais o cancer acomete
a crianga e por que elas precisam vivenciar o processo de
adoecimento e tratamento tdo precocemente.

A gente tem a impressdo que eles viveram pouco e ficamos
nos perguntando o porqué acontece? (P3)

Eu saio daqui [hospital] com algumas indagacoes na
cabega, por que ndo poderia ter sido diferente, por que
uma crianga? (P11)

A gente fica se perguntando o porqué de uma crianga,
adulto jd viveu a vida, a crian¢a ndo, ela estd apenas
comegando e ndo vai ter essa chance. (P14)

Com a crianga é mais dificil de entender, porque a gente
pensa que esta crian¢a ndo viveu nada da vida. (P18)

Eu tenho uma grande dificuldade para aceitar, eu acho que
isso ndo poderia existir com um ser tdo pequeno. (P19)

Por fim, mesmo que a ocorréncia do cdncer em criangas
seja considerada de bom progndstico, na maioria dos casos,
ele ainda é uma doenga que carrega consigo o estigma da
morte e sofrimento.

Sentimentos dos profissionais frente ao diagndstico e
morte da crian¢a oncoldégica

Diante do cancer infantil, os profissionais enfrentam
situacdes de dor, finitude, morte, efeitos fisicos e emocio-
nais; sentimentos intensos e denunciadores da fragilidade
humana.”

Isso pode ser compreendido pelo fato da sociedade
colocar sobre os profissionais a responsabilidade pela
manutengdo da vida e quando essa obriga¢ao falha surge
ansiedade e frustragdo. Os participantes elucidaram que
os sentimentos despertados na equipe multiprofissional
atuante na oncologia, muitas vezes se resumem em sintomas
depressivos, angustia, medo, negacdo e culpa.

Dd uma angiistia, um certo desespero, medo, gera vdrios
sentimentos. (P1)

Choro bastante doi bastante, a dor é junto com os fami-
liares. (P2)

Eu chegava a noite em casa e sonhava com eles, eu tinha
insonia, eu chorava, eu sofria muito, ndo conseguia deletar
ou separar. (P14)

O sentimento é de desabafo e desesperanga. (P22)

Frente a isso, o desgaste dos profissionais é um dos fato-
res significativos no aparecimento de doengas, fazendo-se
necessarios mecanismos de defesa, para que a doenca e o
sofrimento do outro nio interfiram na satde psiquica e
fisica do trabalhador. No entanto, nem sempre tais meca-
nismos sao eficientes para o enfrentamento de situagdes de
perda e morte e o trabalhador pode apresentar sintomas
depressivos.®
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Outro fator a ser levado em consideracéo, é a relagdo
estabelecida entre profissional, paciente e familia. Quando o
trabalhador se depara com a perda daqueles que estabeleceu
vinculos mais intensos, vive conflitos internos, aflorando
sua fragilidade, vulnerabilidade, medos e incertezas.’

A gente fica muito triste, se abate bastante, vocé cria um
lago de amor, essa é a palavra. (P2)

Assim, evidencia-se que os profissionais criam vincu-
los so6lidos com os envolvidos no tratamento da crianca,
pelo tempo de convivéncia a qual foram expostos e, desta
forma, quanto maior o convivio com os profissionais e com
a familia, mais dificil é o enfrentamento da perda.

Existem alguns pacientes que a gente acaba se envol-
vendo mais, criando um vinculo maior, e nesse caso o
sofrimento também é maior [...] a gente também sofre
com a perda. (P16)

A incapacidade de ndo poder interromper o processo
remete o profissional a ideia de que ele ndo é capaz de
fazer mais para impedir a morte do outro. As falas a seguir
refletem o medo do profissional diante da possibilidade de
evolugao negativa da doenga e o resultado final ser a morte,
demonstrando a impoténcia ocasionada pelos limites dos
recursos pessoais e cientificos, e a dor partilhada com os
pais quando nido ha mais opgdes de cura.

E triste, nada muito agraddvel, mas é a realidade de
muitos. Nem sempre tudo vai sair da maneira que se
espera. P1

A minha reagdo primeiramente é tentar me controlar na
frente dos pais, o que nem sempre é fdcil, e depois em casa
eu desabafo, choro bastante e depois alivia. (P9)

O grande medo é de vocé ndo encontrar uma resposta
positiva no tratamento da crianga oncoldgica, em que
vocé estd participando [...], acho que isso sim gera uma
angustia, uma sensagao de impoténcia, muitas vezes de
revolta que vocé compartilha com os pais. (P22)

O tratamento do céncer infantil corresponde a um
periodo longo, em que a convivéncia com as criangas e
seus familiares faz com que os profissionais vivenciem
as expectativas do tratamento e sofram verdadeiramente
quando se esgotam as possibilidades de cura.

Terminalidade da crianga oncolégica

Especificamente na area do cincer infantil, a morte
estd presente no cotidiano da assisténcia, e ndo ha como
ignora-la. Ao sentir a aproximacéo da morte dos pacientes,
a equipe pode apresentar dificuldade em lidar com o fato,
ocasionando sofrimento psiquico nos profissionais em suas

praticas.’ Quando o dbito acontece, o profissional depa-
ra-se com sentimentos contraditérios, incluindo negacgio,
sofrimento e luto. Os entrevistados descrevem em suas
falas tais reacgoes:

Impressiona-me, fico muito triste, ndo admito perder uma
crianga. Eu me calo, sinto uma angistia profunda. (P8)
Eu sempre digo que o nosso luto enquanto profissional é
muito diferente, a gente vai ficar alguns dias pensando
naquela crianga, pensando naquela familia, ficar triste
e chorando. (P16)

Frequentemente, a equipe se sente frustrada ante a morte
do paciente, pois sua formacao é focada para salvar vidas
e ndo conseguir evitar a morte ou aliviar o sofrimento do
outro traz ao profissional a vivéncia de sua propria morte
e finitude."!

Quando se esgotam as possibilidades de cura, torna-se
visivel a dificuldade dos profissionais de saude aceitar a
perda e reagir diante dela, uma vez que a morte da crianga
¢ vista como um absurdo inimaginavel.'” Essa percep¢do
parece ter sido também compartilhada pelos participantes
deste estudo:

Vocé sai arrasada, destruida quando acontece. Dias de
luto, vou para casa engasgada, quero ficar quieta. (P5)
Eu acho que para a morte nunca estamos preparados,
entdo a perda ¢ encarada com sofrimento. (P20)

Isso ndo é uma coisa muito facil de encarar, ndo tem
como explicar o sentimento que vocé tem diante da
morte de uma crianga. (P22)

Perante a constante expectativa de morte, pode-se dizer
que a descrenga em relagdo as medidas terapéuticas, a sen-
sa¢do de culpa e negagdo, sdo uma espécie de barreira frente
a realidade. A fala abaixo mostra a falta de preparo para
lidar com as perdas, percep¢ao de que os esforgos feitos
ndo foram suficientes, a ponto de o profissional sentir culpa
pela situagao:

Teve uma situagdo que eu tive que procurar ajuda de
psiquiatra, padre, irmd, porque eu ndo aceitava que a
crianga tinha ido a 6bito em poucas horas. Ndo aceitava
que ndo tivesse mais o que fazer [...] um sentimento de
culpa. (P7)

O processo de morte, apesar de presente no ambito
hospitalar, ¢ silenciado e evitado. Quando chega o momento
da finitude da crianga, a equipe antes empenhada para
alcangar a cura, depara-se com a terminalidade e a dor da
familia.'? Tal fato exige dos profissionais preparo emocio-
nal para enfrentar esse momento postremo da existéncia,
entretanto muitos participantes verbalizam que nem sempre
acontece desta forma:

J. res.: fundam. care. online 2019. 11(n. esp): 311-316

314



ISSN 2175-5361.
Scaratti M, Oliveira DR, Ros ACR, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i2311-316
Do Diagndstico a Terminalidade:...

Angiistia em ver os pais quando eles [crian¢as] estdo em
fase terminal, vocé ndo sabe como lidar com a situagdo.
(P10)

Ja participei do processo da doenga terminal, a gente
sabe que vai acontecer como acontece no adulto, mas,
com certeza, d6i mais participar deste momento. A gente
observa a angustia dos pais e o coragdo sente em perder
uma crianga, mesmo sendo profissional, ndo tem como
separar isso nestes momentos. (P8)

O fendmeno da morte institui muito mais do que o
término de um processo bioldgico, a morte é a destrui¢ao
de relagdes interpessoais. Expressar a dor e refletir sobre
ela ajuda o profissional a dar um significado para o seu
sofrimento, pois o0 medo da morte estd diretamente ligado
ao seu existir. Vale ressaltar que a morte na infincia ainda
trata-se de um tabu na sociedade, pois vai contra a ordem
natural da vida, no qual a crianga é vista como um ser
repleto de vitalidade. >

Ndo tem explicagdo, estdo iniciando uma fase da vida e
jd iniciam pelo fim. (P11)

Quando nos deparamos com a morte de uma crianga
parece que aquilo é meio atropelado, ndo é momento, a
gente ndo espera que a crianga venha a morrer. (P16)

Por fim, quando os profissionais se deparam com esse
determinante se vém constantemente confrontando a rea-
lidade, seus proprios medos e angustias, e ativando seus
mecanismos de defesa.

Capacitagao no cuidado a crianga com cancer

As instituigdes de saude devem proporcionar apoio e
medidas que auxiliem os profissionais da oncologia pedia-
trica a superar seus sofrimentos, proporcionando qualidade
de vida, para que ele possa estar apto a oferecer um cuidado
humanizado e integral.**

Frente a isso, existe ainda a falta de capacitagdo para
lidar com os aspectos subjetivos que envolvem o cuidado.
Independente do desfecho, evoluindo para ¢bito ou para
cura, a crian¢a com cancer necessita de cuidados especiali-
zados, que se prolongam por meses ou até anos, e para isso
os profissionais precisam encontrar formas de amenizar o
sofrimento vivenciado.® Os participantes focam a necessi-
dade de acompanhamento psicoldgico, bem como agdes
que auxiliem a manejar a perda do paciente:

Com trabalho psicoldgico intenso, com pessoas de fora da
equipe, que ndo tenham esse vinculo com o paciente para
que pudessem fazer um trabalho conosco. (P8)

Nos deviamos ter mais apoio psicoldgico e treinamentos
voltados para isso, que trabalhem mais a perda. (P9)

Neste sentido, se faz necessaria a criagdo de espagos na
rotina da institui¢ao, para que neles os profissionais possam
falar, ouvir e serem ouvidos. E importante que troquem
experiéncias, compartilhem seus sentimentos e dificul-
dades, pensem sobre suas a¢des a avaliem continuamente
as possibilidades e limites de si proprios e do contexto no
qual estdo inseridos.

Mais apoio, ouvindo a experiéncia de outros profissionais,
e [formulando] um escape e estratégias para ndo sofrer
tanto. (P18)

Deveria ter psicélogos dando apoio [...] uma conversa mais
aberta, que tivesse uma equipe preparada para trabalhar
com quem trabalha com a crianga oncoldgica. (P13)

O profissional de satde tem dificuldade em lidar com a
morte, pois, sua funcéo esta voltada para prevencio, diag-
nostico, tratamento e cura de doengas.'> Com isso, a falta de
preparo durante a formagéo do profissional e de capacitagdes
e treinamentos por parte da instituigdo empregadora sobre
o cuidado a crianga oncoldgica, também sao vistos como
fatores que dificultam o cuidado. Na fala do participante
P19 é possivel verificar que o profissional se sente inseguro
e despreparado para lidar com as situagdes inerentes a
crianga com céncer:

[...] Ninguém nos prepara para isso, e essa é a maior difi-
culdade, situagdes que nunca imaginamos enfrentar, como
ver uma crianga tdo pequena sofrendo ou morrendo. (P19)

Portanto, é preciso que haja iniciativas institucionais
para a realizagdo de capacitagdes e atualizacdes de forma
integrada com os profissionais que lidam com o cuidado a
crianca com cincer, tornando-se um carater de educac¢io
continuada, em que os profissionais sdo participativos em
propor mudangas para os problemas oriundos da pratica.'s

CONCLUSOES

O estudo permitiu revelar que a atuagdo na oncologia
pediatrica é cercada de expectativas, medos, angustias e
vinculos entre profissionais, pacientes e familias. Destaca-se
ainda, que os profissionais recuam a possibilidade de morte
na crianga e quando ela é iminente eles sofrem por néo saber
lidar com esta realidade. Tal situagdo; muitas vezes; nio fica
somente dentro dos limites demograficos da instituicao,
afetando diretamente a saude psiquica do profissional.

Também se evidenciou a insuficiéncia de formagdo no
que diz respeito ao enfrentamento da terminalidade da vida
e todo o processo que a cerca, implicando na necessidade das
institui¢des formadoras e hospitalares ofertarem capacitagdes
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sobre a tematica, ja que a morte infantil é considerada um
processo complexo e de dificil aceitagao.

Por fim, os resultados desta pesquisa sugerem a necessidade
de educagio continuada e suporte psicoldgico, no qual se criem
estratégias para que o profissional expresse seus sentimentos
e experiéncias. Desse modo, a equipe enfrentara os proprios
tabus sobre a terminalidade da vida, sem que sofra demasiada-
mente ou adoega por tentar exercer da melhor forma possivel
sua profissdo, uma vez que o sofrimento psiquico interfere na
saude do trabalhador e na qualidade dos servigos prestados.
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