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RESUMO: Este trabalho se propde a desvelar facetas do oferecimento de apoio emocional
a crianga com cancer e a sua familia pela equipe de enfermagem. Para tanto, utilizou-se
metodologia qualitativa que possibilitasse uma analise compreensiva dos depoimentosda
equipe de enfermagem que vivencia esta situagdo. As convergéncias dessas falas sdo
analisadas e possibilitam a identificagé@o de algumas unidades de significado que podem
contribuir com subsidios para nortear o oferecimento de apoio emocional pela equipe de

enfermagem.
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1.INTRODUGAO

Quando iniciei meu curso de graduacio em
Enfermagem, noanode 1991, pouco meidentifiquei
com a palavra enfermagem, por ter nesse ano o
chamado ciclo basico, onde nio se tem contato
com o cuidar direto ao paciente. Ainda no ciclo
basico, cursando a disciplina Instrumentos Basi-
cos de Enfermagem, nos foi apresentado como
essencial paraaformagao, acomunicagdocomo
paciente e asdiferengas e semelhangas na comu-
nicagdo com pacientes de varias clinicas. Nesse
momento, me viabsorvida e com muito interesse
pelopaciente terminal, por seramorte um fenéme-
noque, apesarde natural, é ao mesmotempotao
temido e rejeitado. Refletindo sobre pesquisar o
assunto e trabalhar com esse paciente, conclui
seracriangaterminal muito fragil e necessitadade
apoio e carinho, decidindo assim que meu campo
de estudo seria a crianga portadora de cancer.

Inicialmente este trabalhar com criangas por-
tadorasde cancer foi uma tarefadificil e dolorosa,
por eu mesma associar a palavra cancer com
morte, vendo-as como criangas que inevitavel-
menteiriam morrer. Mais adiante, apés estabele-
cer um relacionamento empatico com essas cri-

angas e suas familias, pude repensar esta asso-
ciacdo feita inicialmente, concluindo que nem
sempre iSso ocorria.

Nas primeiras vezes em que me deparei com
afinitude de uma crianga e me vi sofrendo junto
com sua familia, pensei em abandonar este
trabalho. Mas, refletindo sobre situagdesja vividas,
pude perceber o quanto essas criangas me
ensinavam e acreditei que se parasse naquele
momento, estaria privando-as do meu estarjunto
com elas, mas, alémdisso, deixando de aprender
comelas. Porisso,decidicontinuar, e foiquando
surgiram minhas primeiras inquietagdes acerca
da equipe de enfermagem que acompanha essas
criangas e o que esta faz para colaborar no
tratamento.

Como voluntariade recreagdo, alémde brincar
com as criangas, também conversava com seus
pais e percebi o quanto se sentem perdidos, sem
poder fazer algo para os seus filhos. Conclui que
eles precisavam de alguém que 0S ouvisse nos
momentos de angustia, querespondesse as suas
duvidas e, maisdoque uma equipe de enfermagem
eficiente, eles precisavam de uma equipe
previamente preparada para oferecer o suporte
necessario parao choque e o medo que ocorrem,
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quando Ihes é dado o diagnéstico de doenga téo
temivel. Enfim, uma equipe que detectasse a
necessidade de dar apoio emocional a crianga e
também afamilia.

Convivendocomessas criangas, pude perce-
ber que o cancer é uma doenga que atinge qual-
quer faixa etariadainfancia, e pude presenciaro
sofrimento das mesmas sendo submetidas a
tratamentos invasivos e dolorosos (que
freqlientemente provocam mudangas nasuaauto-
imagem), asinternagdes freqlientes e até amorte
de muitas delas, gerando intensa crise familiar.

Essa crise tem inicio ja no diagnéstico, pois
apesar de o indice de cura de alguns tipos de
cancerserdeaté 90%, amortalidade ainda é alta,
dependendo do tipo, local e estagio em que o
cancer se encontra. Sendo assim, a sociedade,
pouco esclarecida sobre o assunto, vé o paciente
portadorde cancer como condenado a morte.

Na crianga portadorade cancerhaum compro-
metimento de sua parte emocional, devido a ndo
aceitagdodadoenca, asconseqiiéncias do trata-
mento, & dependéncia ao hospital. Mas o que
mais perturba a crianga é a hospitalizagao freqiiente
e, principalmente, os. efeitos colaterais do
tratamento (nduseas, vomito, inapeténcia, fraqueza
e outros), que ocorrem geralmente apds a
quimioterapia, que é aterapéutica maisusadano
tratamento do cancerinfantil.

Diante dessa realidade tdo sofrida para a
criangacom cancere suafamilia, éimprescindivel
que a equipe ndo se atenha apenas aos cuidados
fisicos, mas também aos psicossociais.

Geralmente os hospitais ndo tém uma equipe
preparada, ha falta de psicélogos e, dessamaneira,
a atencdo e 0 apoio a essa crianga e sua familia
ficam deficientes, na dependéncia individual de
alguns profissionais que se preocupam com a
situacao.

Pensando em compreender a situagdo no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo,
onde a equipe de enfermagem trabalha muito
préximada criangacom cancer,passeiainterrogar:
a equipe de enfermagem que cuida das criangas
portadoras de cancer presta-lhes, e a suafamilia,
algumtipo de apoio emocional?

Paradesenvolverestetrabalho, inicialmentefoi
revista aliteratura relacionada a apoio emocional
e enfermagem, com a expectativa’de que essas
informagdes pudessem ajudar-me a compreender
algumas necessidadesda crianga hospitalizadae

de sua familia, e o que pode ser feito por elas.
2.REVISAODELITERATURA

Afim de encontrarrespostas a questao levan-
tada, num primeiro momento fui buscar na litere -
turaoque ha arespeitodessetema, que temsido
objeto de minha preocupagdo: o apoio emocional
oferecido pela equipe de enfermagem a crianga
portadora de cancer e a sua familia.

Pelos trabalhos de STEFANELLI et al.®¥,
pode-se apreender que o apoio emocional € uma
das medidas terapéuticas mais eficazes no
relacionamentointerpessoal.

Apesarde constantemente mencionado e estar
inserido na fungdo da equipe de enfermagem, a
sua definigdo ndo é facil. E sabido que o apoio
pode estar presente em todo contato, em todo
procedimento que aequipe de enfermagemrealiza
com o paciente.

STEFANELLI et al."™ citam uma pesquisa
realizada por Carter (1963), que solicitava a
enfermeiras norte-americanas umadefinicao de
apoio e, como resposta, obteve que é algo dificil
de serdefinido, ouque ndo pode serensinadonem
aprendido. Diante disso, as referidas autoras
afirmam que, apesar da dificuldade de definicao
de apoio, ele éimprescindivel norelacionamento
terapéutico enfermeira-paciente. Uma defini¢ao
operacionalde apoio é oferecidaporCarter(1963),
apud STEFANELLI etal.(":umapessoa percebe
na outra uma necessidade nao satisfeita; esta
percepg¢do pode ou nao estar correta; ha um
aumento no nivel de ansiedade de uma ou de
ambas as pessoas; 0 aumento da ansiedade é
percebido pelo sentimento empatico; uma das
pessoas faz tentativa para diminuir a ansiedade
daoutra; se atentativa for bem sucedida, ambos
experimentam uma diminuicdo na ansiedade, e se
a tentativa ndo obtém sucesso, a ansiedade de
ambas as pessoas tende a aumentar.

KAMYIAMA® constatou que as expectativas,
percepgbes e problemas identificados pelos
pacientes, estdo relacionados prioritariamente a
area expressiva da enfermagem, sendo mais
evidenciadas as necessidades psicossociais. ISso
significa que, na maioria das vezes, suas
preocupacdes se referemasentimentos de solidao,
aos problemas familiares que a hospitalizagao
causa, em detrimento da area instrumental - as
possiveis técnicas a que vao ser submetidas, ao
seu estado fisico.
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Para UJHELY"®, a capacidadedo enfermeiro
atender as necessidades do pacientes depende
principalmente do seu conhecimento, de sua
experiéncia vivenciada e de sua habilidade em
individualizar a assisténcia a cada paciente.

Para DANIEL®, uma vez que todas as agdes
de enfermagem séo levadas a efeito, de maneira
direta ouindireta, por pessoas e para pessoas por
meio de relagdes interpessoais, é preciso que o
enfermeiroincorpore atitudesterapéuticas no seu
modode agir. Aautoradefineatitudesterapéuticas
como resultantes de reagdes comportamentais,
cujaorigem se baseia naidentificagédo e determi-
nagdo das necessidades apresentadas pelos
pacientes. Dessa maneira, a comunicagio na
enfermagemdeveria atingirum sentido mais am-
plo, que é o de um relacionamento terapéutico,
entendido como um processo interativo,
envolvendo afinidade, conhecimento reciproco,
compreenso e aceitagdo entre o enfermeiro, o
paciente e a familia.

Apesar de ser pregada a importdncia do
relacionamento na enfermagem, PAIM®® afirma
haveruma certaomissdoquanto asnecessidades
psicossociais e psicoespirituais do paciente, e
declara ainda que percepgdes, receios,
expectativas edividas do paciente e suafamilia,
aspectos relativos ao seu estado emocional,
parecem ser 0S mais ignorados.

Para ESPIRITO SANTO®, isto se deve &
inabilidade e dificuldade da equipe de enfermagem
na identificagdo e resolugdo dos problemas
emocionais. Esta autora acrescentaainda, que a
tendénciadaequipe deenfermagememse afastar
do cuidado dos pacientes com problemas emoci-
onais, talvez se devaaoreceiode se envolverem
conflito; mas, também afirma sero enfermeiro o
elemento maisindicado a identificagcdo de sinais
e sintomas que expressem desequilibrios emoci-
onais, sendo ainda capaz de intervir de modo a
apoiar e promover o ajustamento do paciente ao
ambiente, contribuindo efetivamente para o retor-
no de uma situagao de equilibrio.

Segundo KYES e HOFLING®, as pessoas
relutam em atender ao estress apresentado pelo
ser humano, por temor de se envolver
excessivamente, e por acreditarem nao poder
proporcionar a ajuda necessaria.

MONTESANO("? aponta as situagdes e o
estress que o paciente comcancertemade enfrentar
em varios niveis, muitas vezes num periodo de
tempo muito pequeno. Os problemas comegam

com os primeiros sintomasda doenga, o diagnés-
tico, o prognéstico, os varios tratamentos.

Segundo CHEZZI®, o comportamento do
paciente com cancer e de familiares, no que se
referedadaptacdo e possivel aceitagdo adoencga,
dependera, além de outros fatores, da a itude
evidenciada pelos elementos da equipe
multiprofissional frente aodiagnéstico. Portanto,
torna-seindispensavelque sejadesenvolvidoum
trabalho sistematico de esclarecimento e apoio,
que onortunize a enfermeira examinar seus senti-
mentos e dificuldades em relagdo a situagdo da
morte.

Para VALLE“", ndo pode ser ignorada a
vulnerabilidade em que a familia se encontra
quando uma crianga tem cancer. Poressarazo,
KOCH® recomenda que ela seja considerada
comoumaunidadedeintervengaorotineiramente,
pelos membros da equipe de sadde, os quais
deverdo planejar suas ag¢des no sentido de
asseguraroacompanhamentodasnecessidades
gerais manifestadas por ela. Embora esse apoio
seja essencial a crianga e a familia, diversas
vezes nos defrontamos com uma realidade bem
diferente.

Segundo VALLE®"®, é bastante comum
encontrarnoshospitais criangas em estadograve
de caréncia, pois o foco de atencao da equipe de
saude converge quase que exclusivamente para
a doenga e seus cuidados imediatos.

De acordo com CRUZ et al.®®, a doenga para
uma crianga estad semprerelacionadaacastigo. A
idéia de castigo é reforgcada pela hospitalizagdo
que afasta a crianga do seu lar, familiares e
amigos, e asubmete a procedimentosterapéuticos
as vezes agressivos, invasivos e dolorosos.

Segundo VALLE"®), paraque a hospitalizago
nao repercuta negativamente em toda a vidada
crianga, é preciso que ela e seus pais sejam
preparados para a situagdo. Cabe & enfermeira
este preparo, que consiste nainformagao aos pais
sobre odiagndstico, tratamento e possibilidade de
recuperacdo. A criangadeve ser preparada pelos
pais e pela enfermeira de acordo com suaidade e
graude compreensao.

Portanto, afirma LAGE(?, o encontro entre a
enfermagem e afamiliada criangaéinevitavele,

algumas situagdes necessario, exigindo do
profissional de enfermagem um preparo parapoder
lidar melhor com tais situagdes.

O preparo da equipe envolve, além das
habilidades do relacionamento interpessoal e de
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consideragao pelo paciente e sua familia como
seres humanos.

HOFLING et al.® apresentam de formadidatica
técnicas que aenfermeira pode utilizarparaofere-
cer apoio: permanecer ao lado do paciente em
momentos de tensdo emocional e quando este
demonstrar estar perturbado e incapaz de ver os
fatoscom clareza; ajudaro paciente areconhecer
suas proéprias limitagdes; tentar ser sensivel aos
sentimentos e as necessidades do paciente;
planejar com o paciente suas experiéncias cons-
trutivas, atendendo aseusinteresses sempre que
possivel; ajudar o paciente a ressaltar suas
caracteristicas sadias, a perceber seus progressos
esucessos, e avaloriza-los; oferecer ao paciente
ambiente seguro para que ele teste suas
habilidades, sem prejuizo para si préprio e para 0s
demais que o cercam; saber ouvi-lo.

STEFANELLI et al." destacam o saberouvir
como técnica de comunicagao terapéutica
bastante eficiente no oferecimento de apoio. O
saber ouvir requer da equipe de enfermagem
concentragao, disponibilidade de tempo e refle-
xd0, para tentar compreender o significado da
mensagem, tanto através da comunicagao verbal
como da ndo-verbal.

Apésestasleituras, permaneceumainquieta-
¢ao arespeito de como a equipe de enfermagem
vemserelacionandocoma criangacomcancere
suafamilia, se Ihes oferece algumtipo de apoio e
se tém consciéncia do que Ihes oferece. Porisso,
apropostadesse estudo é ouvira equipe sobre as
seguintes questdes norteadoras: “O que para
vocé significa apoio emocional?” e “Poderia des-
creverparamim situagdes em que vocé ofereceu
apoio emocional a crianga portadora de céncer e
ou a sua familia?”

3.METODOLOGIA
3.1. Coleta de dados

O presente estudo foi realizado naUnidadede
Pediatria de um hospital geral, governamental,
que tem por finalidade o ensino, a pesquisa e a
extensao de servigos a comunidade na area de
saude humana. O referido hospital foi escolhido
para a realizagao deste trabalho, por ser parte
integrante da Universidade de Sao Paulo, e por
contarcom um servigo especializado de oncologia
pediétrica.

A populagao constou de dezessete profissio-

nais/ocupacionaisde enfermagem (sete enfermei-
ras, seis auxiliares e quatro atendentes), que
trabalham no turno da tarde na Unidade de Pedi-
atria.

Inicialmente foi encaminhado um oficio a Dire-
toriado Departamentode Enfermagem do Hosyii-
tal, solicitando autorizagado para a coleta de da-
dos, bem como uma cépia do plano de pesquisa,
no qual estavam explicitados os objetivos deste
estudo.

Apés serobtida a permissaodo Departamento
de Enfermagem, foi mantido contato com os
profissionais da equipe de enfermagemda Unidade
de Pediatria, solicitando a colaboragédo de cada
um, ocasido em que foram apresentados os
objetivos do presente estudo e solicitada a
permissao paragravar as entrevistas.

As entrevistas foram realizadas no primeiro
semestre de 1993, procurando-se atenderadispo-
nibilidade de tempo da equipe de enfermagem,
respeitando sua liberdade de participagao e asse-
gurando-lhe o aspecto confidencialdos depoimen-
tos.

A partir das questdes norteadoras, o
profissional/ocupacional de enfermagem passava
a falar livremente .Apés serem gravados, 0s
relatos foram transcritos e analisados.

3.2.Analisedosdepoimentos: passos seguidos

Uma vez ser esta uma pesquisa qualitativa,
busqueianalisarosdados conforme referencial de
GIORGI®e MARTINS & BICUDO!', que sugerem
as seguintes etapas: leitura global do contetudo
total de cada relato, de forma a apreender sua
configuragdo global, focalizando a questédo
norteadora; releitura do texto, atentivamente, de
modo a identificar as afirmagdes significativas
dos sujeitos; diante dessas unidades de significa-
do, buscar suas convergéncias, isto €, elementos
que sejam comuns a varios relatos. (E importante
observar que também foram considerados os
elementos que sdo peculiares aapenasumrelato,
ou a poucos relatos); proceder a uma sintese
descritiva, integrando as afirmagdes significativas
emque se constituem ascategorias que expressam
os significados atribuidos pelo sujeito.

4. CATEGORIAS TEMATICAS CONTIDAS NOS
DEPOIMENTOS

A equipe de enfermagem, ao definir apoio
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emocional e descrever situagdes em que se per-
cebeu oferecendo apoio, mostrou varias facetas
que, através das convergéncias das unidades de
significado dos seus depoimentos, puderam ser
agrupadas emtemas comuns emtornodasques-
tdes norteadoras. Essas categorias tematicas
sao descritas a seguir.

4.1 Definindo apoio emocional

Tendo em vista a questdo norteadora: “o que
significa para vocé apoio emocional?”, aequipe de
enfermagem procurou definircom suas palavras o
que entendia por apoio emocional. Suas falas
mostraram que ao tentar buscarumadefinicdode
apoio, elase voltatanto paraacrianga, como para
afamilia- principalmente paraamae, que é afigura
familiarmais presente.

Pude captar também que, para a equipe de
enfermagem, o apoioemocional ganhasignifica-
dos dentro das dimensdes emocional e racional/
instrumental.

Apoio na dimensdo emocional

Com excegdo de um, todos os depoimentos
revelam que o apoio emocional é definidocomoum
movimento pleno de afetividade do profissional/
ocupacionalde enfermagem na diregdo da crianga
com cancer e da sua familia, com o intuito de dar
amparo, sustentacéo, protegao, seguranga e su-
porte. Nessa dimensdo, emergiram as seguintes
categorias: dar apoio emocional é mostrar
afetividade a crianga e a sua familia; dar apoio
emocional é conversar e individualizara criangae
suafamilia; dar apoio emocional édar esperanga
e apelar para uma crenga em um ser superior.

Darapoioemocional é mostrarafetividade
a crianga e a sua familia.

Algumas falas explicitam esse pensarda equi-

“Apoio emocional é quando uma crianga esté
assim, numa fase bemdecaida, que vocé para
perto dela, cuida, da carinho “(2)

“...é todo aparato que o ser humano pode dar
para o outro para aliviar algum problema que
ele pode estar passando” (7)
“..tentaraparar..."(16)

Porvezes, ha necessidade manifestadequea
aproximagao, atransmissio da afetividade sedé
de uma forma mais concreta, incluindo o contato
fisico:

“...chegar perto, tocar a crianga..."(5)

“...vocé segurar a méao dela (mée), agtentar

firme com ela o periodo dificil que ela esta

passando”. (10)

Uma enfermeira mostrou necessidadededoar--
se integralmente no ato de apoiar:

“Vocé precisaestardandotudodevocé..."(17)

As falas mostram que o carinho, a aproxima-
¢do, o estar ao lado, o compreender, o préprio
contato fisicosao considerados formas efetivasde
conseguirdarapoio emocional.

Dar apoio emocional é conversar e indivi-
dualizar a crianga e sua familia.

“..conversarbastante”(4), (5), (7)

“..lidar com os casos como se eles fossem
anicos..."(14)

“...6 muito importante o diélogo..."(17)

Uma das formas encontradas pela equipe de
enfermagem paradarapoio emocional é dedicar
partede seutempo para conversarcoma maee
com acrianga no sentido de aliviar suas preocupa-
¢des e angustias, mostrando interesse, tratando
cada um como ser Gnico.

Dar apoio emocional é dar esperanga e
apelar para uma crenga em um ser supe-
rior.

“Né&o é facil vocé estar perdendo um filho, é
triste, é doloroso, ninguém aceitaisso, mas as
vezes vocé fala um pouco de Deus, também é
bom..."(4)

“..é dar esperanga, é dar uma palavra de
esperanga...”(10)

“No casodelamorrer, é porque chegouahora
dela, eles tém que tentar entender que a vida
é assim, que é Deus que decide..."(12)

Por sero canceruma doenga grave, de trata-
mentodificil, podendo levara morte, a equipe de
enfermagem, no intuito de dar apoio emocional,
procuratranscender aconcretude das experiénci-
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asvividas, apelando parauma crengaemum ser
superior,levandoesperan¢aparaque ovivertenha
um sentido. Essa esperanga é passada também
através doresgate de casos em que outras crian-
¢as sobreviveram ao cancer.

“... achaque a crianga vaimorrer, entdo agente
tenta expor casos da clinica, de criangas que
jé sairambem, de criangas que estdo acompa-
nhando s6 de ambulatério, a gente inclusive
fala nomes, as maes procuram saber da gen-
te, de alguma crianga com a mesma doenga
que estd bem. A gente sempre conta casos e
isso déd uma esperanga, é ummodo da pessoa
teresperanga’(1)

Apoio na dimensdo racional.

Dos 17 depoimentos, 8 definem apoio emo-
cionalcomo uma técnicaracionaldesenvolvida
pelo profissional/ocupacional de enfermagem,
nadiregdoda crianga com cancere suafamilia,
com o objetivo maior de orientagdo e também
de estar mostrando alguns aspectos que ame-
nizam a situagdo, aspectos estes por vezes
esquecidos pelas criangas e principalmente
por suas familias.

Algumas falas revelaram a necessidade do
profissional/ocupacional de enfermagem estar
recebendo orientagido, suporte e apoio de ou-
tros profissionais, para que possam dar apoio
emocional mais efetivamente. Assim, emergi-
ram as seguintes categorias: aequipe de enfer-
magem transmite informag¢des sobre adoenga
eotratamento; a equipe de enfermagemmostra
aspectos que supdem amenizarotratamento; a
equipe de enfermagem valoriza o preparo profis-
sional.

Dar apoio emocional é transmitir informa-
cOes sobre a doenca e tratamento.

“. vocé vai explicar para a mde o que é o
tratamento, vocé vai explicar o que é a
quimioterapia, os efeitos colaterais...’(6)
“..amde deve seresclarecida, ela deve estar
a par de tudo o que ocorre..."(7)
“..darinformagdes técnicas..."(14)

O tratamento do céncer infantil consiste
principalmente da quimioterapia, radioterapiae
cirurgia. Porserotratamento bastante comple-
X0, e ser aquimioterapia invasiva edolorosa, a
equipe evidenciou em suas falas, a necessida-

dedeexplicaressetratamento, e principalmen-
te, seus efeitos colaterais (nauseas, vémitos,
anorexia, alopécia) para a familia, e quando a
idade o permitir, também para a criancga.

Dar apoio emocional é mostrar aspectos
que possam amenizar o tratamento.

“.. mostrar para ela (mée) que existe muita
coisaainda, que o filho que esté esperando por
ela, precisa delatambém.’(4)

“..hoje tem a vantagem da mé&e ficar jun-
to...”(9)

“...tentar explicar que os médicos est&o ten-
tando fazer o melhor possivel para que a
doenga acabe, para tentar curar o filho de-
les..."(12)

Durante otratamento, o nivelde ansiedadeda
familia € muito grande e por vezes ela acaba
entregando-se adoenga, esquecendo-sede tudo
ao seu redor.

Asfalasevidenciamagpreocupagaoda equipe
de enfermagem em moaostrar alguns aspectos
positivosimportantes para a familianodecorrerdo
tratamento.

Dar apoio emocional é valorizar o préprio
preparo profissional.

“.. érealizaraterapéutica de maneiraprecisa,
sem demostrar a crianga e acompanhante, o
grau de ansiedade que também gera em mim
comopessoa...”(11)

“... é saber reconhecer cada fase...perceber
as necessidades de cada familia, o que ela
esta passando naquela hora...”(14)

“...é importante a equipe estar toda uniforme,
sendo a familia fica dispersa, ndo sabe em
quem confiar; para a familia ja é dificil aceitar
uma coisa que vocé esta passando com con-
fianga, imagine se vocé passar qualquer som-
brade desconfianga...’(14)

Com essas falas, a equipe de enfermagem
manifesta a necessidade de dominioda situagao,
tanto a nivel da técnica, quanto a nivel da propria
comunicagdo com a familia, conforme as neces-
sidades individuais. Assim, ficaimplicita aimpor-
tanciado preparo do profissional para um melhor
conhecimento e para lidar nas circunstancias
geradaspeladoenga.

4.2 Descrevendo situagoes

Dianteda segundaquestao proposta - "Pode-
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ria descrever para mim situagées em que vocé
ofereceu apoio emocional & crianga portadora de
céancere a suafamilia™ aequipe de enfermagem
fala principalmente de seus sentimentos emrela-
cdoacriangacom cancere suafamilia. Assim, ao
se perceberdandoapoioemocional, deixaemergir
quatro possibilidades: a equipe de enfermagem
percebe aimportanciadoseu cuidar; a equipede
enfermagem envolve-se emocionalmentecoma
crianga e/ou suafamilia; aequipe de enfermagem
apela para uma crenga em um ser superior e da
esperanga; a equipe de enfermagem transmite
informagdes.

A equipe de enfermagem percebe a im-
portdncia do seu cuidar.

“Amd&e de S. estava chorando, olhando para
ajanela e chorando, eu perguntei se ela queria
conversar...fiquei ali bem pertinho dela, abra-
cei-a e coloquei sua méo na S...eu olhei para
ela e falei: ‘mée, se vocé quiser conversar, eu
estouaqui’. (14)"

“...eufiquei muito tempo cuidando dele, perce-
bi dia-a-dia como ele estava reagindo; a méae
acompanhou ele durante todo o tempo; eu
conversava bastante comela...”(4)
“...quando eu preparo quimioterapia, eu preci-
SO conversar com a maes; da para perceber
que ela fica com mais coragem, mais confian-
te.”(6)

“...conversando, amenizando a ansiedade..."(7)
“..vocé tem que estar incentivando ela (a
crianga) a participar...”(14)

De acordo com as falas, a equipe de
enfermagemsepercebe importante paraacrianga
com cancer e suafamilia, conseguindo darapoio
emocionalatravésde atitudes como: transmitindo
segurancga e carinho, conversando, percebendo a
dor, amenizando a ansiedade, preocupando-se,
dando um pouco de si, incentivando, ficando
préximo. E importante destacarque nessasfalas,
a equipe de enfermagem deixa transparecer a
afetividade de suas condutas através da qual ela
se percebe dando apoio.

Aequipe de enfermagem envolve-se emo-
cionalmente com a crianga e/ou sua fami-
lia

“Eume sentiemocionada, me apegueia crian-

ca e sofri muito.” (2)

“..vocé acaba se afeigoando a familia e as
criangas..."(7)

“...nd0o é uma coisa fécil de vocé lidar, porque
é crianga, vocé se apega..."(14)

“..acho super importante vocé ter esse
envolvimento, porque se vocé perde isso, eu
acho que acaba, ndo tem sentido."(14)

O tratamento do cancer infantil € longo, com
internagdes muito freqiientes, fazendocom que a
crianga e sua familia se tomem muito presentes
no dia-a-dia da equipe de enfermagem, fazendo
com que esta se envolva e sofra com e por ela.

Nos relatos, é possivel perceber que o
envolvimento gera grande sofrimento,
principalmente pelo paciente ser crianga; tal
envolvimento é valorizado pela equipe de
enfermagem aoreferirque, sem ele, ndo haapoio
efetivo.

A equipe de enfermagem apela para uma
crengaem um ser superiore daesperanga

“..as mées procuram saber da gente: ‘vocé
sabe de alguma crianga coma mesma doenga
que estd bem?’; a gente conta casos e isso da
umaesperanga“(1)

“..dizia para que ela tivesse paciéncia porque
estava tudo nas mé&os de Deus...”(5)

“..falar das criangas que tiveram tratamento
positivo, que deu certo...vocé podelangarméo
de muitas criangas, as vezes religi&o..."(6)

Nas conversas com a familia, principalmente
em situagées que evoluem negativamente, &
equipede enfermagem apela paraum ser superior,
por acreditar que somente este pode mudar a
evolugdodos acontecimentos e conseguir aliviar
suaspréprias ansiedades e também asdafamilia.
Além disso, procura dar esperangas através de
informagées de casos que evoluiram
favoravelmente.

A equipe de enfermagem transmite infor-
magodes

“...explicando, esclarecendo...”(7)

“..explicando os passos que a crianga ia
percorrer a nivel hospitalar, o que poderia
ocorre fisicamente com a crianga, como
alopécia, emagrecimento, infecgdes frequen-
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tes.”(11)

“...procurarorientara mée...estarcolocando o

que acontece, qualquer davida, se colocando

adisposig&o, para que a mée te sintadisponi-
vel para estar falando suas necessidades.

(14)

Como ja visto, a equipe, definindo o apoio
emocional, dizque transmitirinformagées é forma
eficaz de apoiar. Descrevendo situagdes, ela per-
cebe-se informando e através dessa dimensao
racional consegue apoiar emocionalmente. Por-
tanto, confirma que dar apoio emocional é dar
informagdes que possam orientar, esclarecer, e
com isso, situar melhor a familia no contexto da
doenca e do tratamento, aliviando, em parte, a
tensdo em que ela estd mergulhada.

5. SINTESE DESCRITIVA: Apoio emocional
oferecido pela equipe de enfermagem a
crianga portadora de cancere a sua familia.

Ao analisar os depoimentos da equipe de
enfermagemdianteda primeiraquestao norteadora
desse estudo - o que significa apoio emocional
paravocé?-pude aprender que 0 apoio emocional
sereveste de duasdimensdes: uma emocional e
outra que denomineiracional, embora ambas as
dimensdes possam estar uma imbricada na outra.

Na dimensdo emocional, a equipe de
enfermagem falade sentimentos e atosinerentes
ao serhumano, comintuito de amparare apoiara
crianga com cancer e sua familia, dentro do
contexto de doenga grave, o qual provoca
inseguranca e medo. Em momentos, ha
necessidade por parte da equipe de uma
aproximagae mais concreta, incluindo o contato
fisico, resultando em umdoar-se integralmente no
ato de apoiar.

A equipe. relata a importancia de estar
conversando e individualizando a crianga com
cancer e sua familia, tentando aliviar suas
preocupagdes e ansiedades através do dialogo.
Portratar-se de umadoengagrave, comtratamento
complexo, onde h4 aincerteza de cura, a equipe
de enfermagem necessita apelar paraumacrencga
em um ser superior e daresperangas, atravésda
exposicao de casos de criangas que obtiveram a
cura do céncer.

Nadimensaoracional, a equipe de enfermagem
define apoio emocional, atravésdoatode transmi-
tirinformagdes sobre adoencga e otratamento, por
este ser longo e doloroso, conseguindo assim,

situar melhor a crianga com cancer e sua familia
dentro do processo. Parece com isso, a equipe
querer preparar a familia para que esta, ao ir se
apropriando dos esquemas e efeitos colateraisdo
tratamento, possa enfrentar melhor as situagdes
aserem vivenciadas. Além de informagdes téchi-
cas, a equipe de enfermagem percebe que, inici-
almente, devido ao choque do diagnéstico, a
familia entrega-se ao desespero de ter um filho
comtaldoencga. Assim, sente que precisa mostrar
aspectos que amenizem oimpacto dodiagnéstico
e auxiliem a conviver com a realidade do
tratamento. Devido as dificuldades geradas pelo
tratamento e & sua complexidade, a equipe de
enfermagem evidencia e exterioriza aimportancia
do preparo profissional para lidar com a crianga
com cancer e sua familia, no sentido de que as
habilidadestécnicas resultem em maior seguranga
etranquilidade para ambos.

Na segunda questéo proposta - Poderia des-
creverparamim, situagbes em que vocé ofereceu
apoio emocional acrianga portadora de cancere/
ou a sua familia? - a equipe de enfermagem
descreve situagdes experienciadas porsimesma,
onde relata principalmente seus sentimentos em
relagdo a crianga com cancer e sua familia.
Evidencia-se nos relatos da equipe, a percep¢ao
que a mesma tem da importancia do seu cuidar
através de atos, como transmitir seguranga e
carinho, conversar, perceber a dor, amenizar as
ansiedades, preocupar-se, incentivar, sersolicita,
entre outros. Através desses atos repletos de
afetividade, a equipe percebe seu envolvimento
emocional com a crianga com céancer e sua
familia, sofrendocem e porela, porémyvalorizando
tal sentimento e afitnando que sem o0 mesmo, ndo
ha apoio emocional efetivo.

Em situagdes onde a crianga evolui negativa-
mente, e onde ha possibilidade de confronto com
a morte, a equipe de enfermagem mais uma vez
sente necessidade de apelar paraumacrengaem
um ser superior, para conseguirdar apoio emoci-
onal, acreditando que somente através desse
transcender a concretude da situagdo, possa
oferecer algum alivio e amparo. Além disto, a
equipe tenta fazer com que a familia tenha espe-
ranga através de relatos de casos que evoluiram
positivamente. Outra maneira de apoiar citada
pela equipe de enfermagem , foi o transmitir
informacgdes, tentando orientar e esclarecer as °
duvidas dafamiliaquanto adoenca e tratamento,
numa perspectiva racional, embora visando 0
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emocional da mesma.

Diante dos depoimentos dos participantes
desse estudo, é possivel apreender que, quando
definem apoio e descrevem situagdes emque se
percebem oferecendo apoio emocional, surgem
convergéncias: aproximacao e afeto, esperangae
crenga em um sersuperior, valorizagdo dodomi-
nio técnico e do preparo emocional, transmissédo
deinformagdes.

A equipe de enferrnagem tem consciéncia de
dar apoio emocional a criangacomcancere asua
familia, e é capaz de definir e de descrever situa-
¢des em que o faz. Como se pode perceber, para
oferecer apoio emocional, S30 necessarios o co-
nhecimento, a habilidade, o envolvimento com o
paciente, aindividualizagdo do mesmo, o querer
ajudar, e emtodorelacionamento, ha presengado
sentimento, mesmo quando a equipe se apega a
umadimensé&o racional de apoio.

Portanto, oferecer apoio emocional supde,
além das habilidades técnico-instrumentais, as
habilidades de relacionamento interpessoal e de
consideragao pela crianga e sua familia, como seres
humanosque sofrem equenecessitam sercompreen-
didos nesse particular momento de suas vidas.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho possibilitou o desvelamento de
algumas facetas que nos parecem relevantes,
quando do oferecimento de apoio emocional a
crianga com cancere asuafamiliapelaequipede
enfermagem.

Como anteriormente mencionado pela equipe
de enfermagem, faz-se necessario o preparo do
profissional que lida com crianga com cancer e
suafamilia. Este preparo possibilitara maiorsegu-
ranga para a equipe, repercutindo positivamente
na crianga e/ou familia que recebe este apoio
emocional.

O preparodo profissional deve iniciar-se durante
a sua formagao, permeando todas as disciplinas
profissionalizantes e continuar aolongodetodaa
trajetdria profissional, no sentido de atender as
especificidades que o trabalho exige.

Embora seja de conhecimento geral que as
participantes desse estudo nao tenham tido um
preparo especifico para oferecer apoio emocional
a crianga com cancer e a sua familia, os seus
depoimentos revelaram sintonia com que a
literatura traz sobre o assunto. Assim, individualizar
seu paciente, estaratenta as usas necessidades,
manifestar afetividade, permanecer ao seu lado
nosmomentos emque elemostra suasdificuldades
séo pontos que estdo em seus relatos, que fazem
parte da literatura. Assim, parece que o cuidar de
crianga com cancer mobiliza uma predisposi¢ao
na equipe para dar apoio emocional, como algo
que éintrinseco, ouseja, que fazparteda condigdo
humana de cada um que se depara com um ser
humano em sofrimento.

Entretanto, julgo que para uma efetiva assis-
téncia de enfermagem, a equipe nao pode ficar
presaapenas a sua predisposi¢aoindividual, mas
buscarum preparo capazde lhe conferiralmejada
competéncia.

ABSTRACT: The purpose of thi. paper is to unveal of the emotinal support provided to
children with cancerand theirramily by the nursing staff. By this, a qualitative methodology
was applied, making possible a comprehensive analysis of the statements of the nursing
staff thatlliving this situation. The convergence of these speeches were analyzed, enabling
the identification of some significant units that can give subsidies to guide the emotional

supportprovided by the nursingteam.

KEYWORDS: Child hospitalized - Neoplasms - Nursing team - Helping behavior
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