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RESUMO: Este trabalho se propõe a desvelar facetas do oferecimento de apoio emocional 
à criança com câncer e à sua famí l ia pela equ ipe de enfermagem. Para tanto , uti l izou-se 
metodologia qual itativa que possibi l itasse uma anál ise compreensiva dos depoimentosda 
equ ipe de enfermagem que vivencia esta situação.  As convergências dessas falas são 
anal isadas e possib i l itam a identificação de algumas unidades de significado que podem 
contribu ir  com subsíd ios para nortear o oferecimento de apoio emocional pela equ ipe de 
enfermagem. 
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1. INTRODUÇÃO 

Quando i n iciei meu curso de g raduação em 
Enfermagem, no anode 1 991 , pouco me identifiquei 
com a palavra enfermagem, por ter nesse ano o 
chamado ciclo básico, onde não se tem contato 
com o cuidar d i reto ao paciente. Ainda no ciclo 
básico , cursando a d iscip l ina I nstrumentos Bási­
cos de Enfermagem,  nos foi apresentado como 
essencial para a formação, a comun icação com o 
paciente e asd iferenças e semelhanças na comu­
nicação com pacientes de várias cl ín icas. Nesse 
momento, me vi absorvida e com muito i nteresse 

. pelo paciente terminal ,  por ser a morte um fenôme­
no que ,  apesarde natural ,  é ao mesmo tempo tão 
temido e rejeitado.  Refletindo sobre pesqu isar o 
assunto e trabalhar com esse paciente , conclu í  
ser a criança terminal muito frági l  e necessitada de 
apoio e carinho ,  decid indo assim que meu campo 
de estudo seria a criança portadora de câncer. 

I n icia lmente este trabalhar com crianças por­
tadoras de câncerfoi u ma tarefa d ifíci l e dolorosa , 
por eu mesma associar a palavra câncer com 
morte, vendo-as como crianças que i nevitavel­
mente i riam morrer. Mais adiante , após estabele­
cer um relacionamento empático com essas cri-

anças e suas fam íl ias, pude repensar esta asso­
ciação feita i n icia lmente , conclu indo que nem 
sempre isso ocorria .  

Nas primeiras vezes em que me deparei com 
a fin itude de uma criança e me vi sofrendo junto 
com sua famí l ia ,  pensei em abandonar este 
trabalho. Mas, refletindo sobre situ açõesj á vividas, 
pude perceber o quanto essas crianças me 
ensinavam e acred itei que se parasse naquele 
momento, estaria privando-as do meu estarjunto 
com elas, mas, além d isso , deixando de aprender 
com elas.  Por isso, decid i  continuar, e foi quando 
surgiram minhas primeiras inquietações acerca 
da equipe de enfermagem q ue acompanha essas 
crianças e o que esta faz para colaborar no 
tratamento.  

Como voluntária de recreação, a lém de brincar 
com as crianças, também conversava com seus 
pais e percebi o quanto se sentem perdidos, sem 
poder fazer algo para os seus fi l hos. Conclu í  que 
eles precisavam de alguém que os ouvisse nos 
momentos de angústia, que  respondesse às suas 
dúvidas e, maisdo que uma equipe de enfermagem 
efic iente ,  e les precisavam de uma eq u i pe 
previamente preparada para oferecer o suporte 
necessário,para o choque e o medo que ocorrem,  
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quando lhes é dado o d iagnóstico de doença tão 
temível .  Enfim ,  uma equ ipe que detectasse a 
necessidade de dar apoio emocional  à criança e 
também à famí l ia .  

Convivendo com essas crianças, pude perce­
ber que o câncer é uma doença que ati nge q ual­
quer fa ixa etária da i nfância ,  e pude presenciar o 
sofrimento das mesmas sendo submetiçlas a 
t rata m e ntos  i n vas ivos  e d o l orosos . (q u e  
freqüentemente provocam m udanças na sua auto­
imagem) , às i nternações freqüentes e até à morte 
de muitas delas, gerando i ntensa crise fam i l iar. 

Essa crise tem in ício já no diagnóstico ,  pois 
apesar de o índice de cura de a lguns t ipos de 
câncer ser de até 90%, a mortal idade a inda é a lta , 
dependendo do t ipo,  local e estágio  em que o 
câncer se encontra .  Sendo assim ,  a sociedade,  
pouco esclarecida sobre o assunto, vê o paciente 
portador de câncer como condenado à morte. 

Na criança portadora de câncer há um compro­
metimento de sua parte emociona l ,  devido à não 
aceitação da doença ,  às conseqüências do trata­
mento, à dependência ao hospital .  Mas o que 
mais perturba a criança é a hospital ização freqüente 
e ,  pri nci pa l m·ente ,  os . efe itos colatera is  do  
tratamento (náuseas, vômito, inapetência ,  fraqueza 
e outros) , que  ocorrem gera lmente após a 
qu imioterapia , que é a terapêutica mais usada no 
tratamento do câncer i nfanti l .  

Diante dessa rea l idade tão sofrida para a 
criança com câncere sua famíl ia ,  é imprescind ível 
que a equ ipe não se atenha apenas aos cuidados 
físicos, mas tam bém aos psicossociais .  

Gera lmente os hospita is não têm uma equ ipe 
preparada, há falta de psicólogos e ,  dessa maneira ,  
a atenção e o a po io a essa criança e sua fam íl ia  
ficam deficientes, na dependência i nd ividua l  de 
alguns profissionais que se preocupam com a 
situação. 

Pensando em com preender a situação no 
Hospital das Cl ín icas da Facu ldade de Med icina 
de Ribeirão Preto - Un iversidade de São Pau lo ,  
onde a equ ipe de enfermagem traba lha mu ito 
próxima da criança com câncer, passei a interrogar: 
a equ ipe de enfermagem que cuida das crianças 
portadoras de câncer presta- lhes,  e à sua famí l ia ,  
a lgum t ipo de apo io emocional? 

Paradesenvolverestetrabalho, i n icialmente foi 
revista a l iteratura relacionada a apoio emocional  
e enfermagem, com a expectativa'de que essas 
informações pudessem ajudar-me a compreender 
algumas necessidades da criança hospita l izada e 

de sua famí l ia ,  e o que pode ser feito por elas. 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

A fim de encontrar  respostas à questão levan­
tada ,  num primeiro momento fu i buscar na l iteré: ­
tura o que há a respeito desse tema, que tem sido 
objeto de minha preocupação: o apoio emocional 
oferecido pela equ ipe de enfermagem à criança 
portadora de câncer e à sua famí l ia .  

Pelos trabalhos de STEFANELLI et  a l . (14) , 
pode-se apreender que o apoio emocional é uma 
das medidas tera pêuticas mais eficazes no 
relacionamento i nterpessoal . 

Apesarde constantemente mencionado e estar 
i nserido na função da equ ipe de enfermagem,  a 
sua defin ição não é fáci l .  É sabido que o apoio 
pode estar presente em todo contato , em todo 
procedimento que a equipe de enfermagem real iza 
com o paciente. . 

STEFANELLI et a l . ( 14) citam uma pesqu isa 
rea l izada por Carter (1 963) , que sol icitava a 
enfermeiras norte-americanas uma defin ição de 
apoio e ,  como resposta,  obteve que é algo d ifíci l 
de serdefin ido , ou que não pode ser ensinado nem 
aprendido. Diante d isso, as referidas autoras 
afi rmam que,  apesar da d ificuldade de defin ição 
de apoio ,  ele é imprescindível no relacionamento 
terapêutico enfermeira-paciente . Uma defin ição 
operacional de apoio é oferecida porCarter(1 963) , 
apud STEFANELLI et a I .  ( 14) : uma pessoa percebe 
na outra uma necessidade não satisfeita ; esta 
percepção pode ou não estar correta; há um 
aumento no n ível de ansied�de de uma ou de 
ambas as pessoas; o aumento da ansiedade é 
percebido pelo sent imento empático ;  uma das 
pessoas faz tentativa para d im inu i r  a ansiedade 
da outra ;  se a tentativa for bem sucedida , ambos 
experimentam uma d iminu ição na ansiedade, e se 
a tentativa não obtém sucesso , a ansiedade de 
ambas as pessoas tende a aumentar. 

KAMYIAMA(7) constatou que as expectativas, 
percepções e problemas identificados pelos 
pacientes, estão relacionados prioritariamente à 
área expressiva da enfermagem,  sendo mais 
evidenciadas as necessidades psicossociais. Isso 
s ign i fica que ,  na ma iori a  d as vezes, suas' 
preocupações se referem a sentimentos de solidão, 
aos problemas fami l ia res que a hospita l ização 
causa , em detrimento da área i nstrumental - as 
possíveis técnicas a que vão ser submetidas, ao 
seu estado físico .  
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Para UJHEL Y(15), a capacidade do enfermeiro 
atender às necessidades do pacientes depende 
principalmente do seu conhecimento, de sua 
experiência vivenciada e de sua habilidade em 
individualizar a assistência a cada paciente. 

Para DANIELC3), uma vez que todas as ações 
de enfermagem são levadas a efeito, de maneira 
direta ou indireta, por pessoas e para pessoas por 
meio de relações interpesso�is, é preciso que o 
enfermeiro incorpore atitudes terapêuticas no seu 
modo de agir. A autora define atitudes terapêuticas 
como resultantes de reações comportamentais, 
cuja origem se baseia na identificação e determi­
nação das necessidades apresentadas pelos 
pacientes. Dessa maneira, a comunicação na 
enfermagem deveria atingir um sentido mais am­
plo, que é o de um relacionamento terapêutico, 
entendido como um processo interativo, 
envolvendo afinidade, conhecimento recíproco, 
compreensão e aceitação entre o enfermeiro, o 
paciente e a família. 

Apesar de ser pregada a importância do 
relacionamento na enfermagem, PAIM(13) afirma 
haver uma certa omissão quanto às necessidades 
psicossociais e psicoespirituais do paciente, e 
declara ainda que percepções, receios, 
expectativas e dúvidas do paciente e sua família, 
aspectos relativos ao seu estado emocional, 
parecem ser os mais ignorados. 

Para EspíRITO SANTO(4), isto se deve à 
inabilidade e dificuldade da equipe de enfermagem 
na identificação e resolução dos problemas 
emocionais. Esta autora acrescenta ainda, que a 
tendência da equipe de enfermagem em se afastar 
do cuidado dos pacientes com problemas emoci­
onais, talvez se deva ao receio de se envolver em 
conflito; mas, também afirma ser o enfermeiro o 
elemento mais indicado à identificação de sinais 
e sintomas que expressem desequilíbrios emoci­
onais, sendo ainda capaz de intervir de modo a 
apofar e promover o ajustamento do paciente ao 
ambiente, contribuindo efetivamente para o retor­

no de uma situação de equilíbrio.· 
Segundo KYES e HOFLlNG(9), as pessoas 

relutam em atender ao estress apresentado pelo 
ser humano, por temor de se envolver 
excessivamente, e por acreditarem não poder 
proporcionar a ajuda necessária. 

MONTESANOC12} aponta as situações e o 
estress que o paciente com cãncer tem de enfrentar 
em vários níveis, muitas vezes num período de 
tempo muito pequeno. Os problemas começam 

com os primeiros sintomas da doença, o diagnós­
tico, o prognóstico, os vários tratamentos. 

Segundo CHEZZI(1), o comportamento do 
paciente com câncer e de familiares, no que se 
refere à adaptação e possível aceitação à doença, 
dependerá, além de outros fatores, da a ;tude 
evidenciada pelos elementos da equipe 
multi profissional frente ao diagnóstico. Portanto, 
torna-se indispensável que seja desenvolvido um 
trabalho sistemático de esclarecimento e apoio, 
que orortunize à enfermeira examinar seus senti­
mentos e dificuldades em relação à situação da 
morte. 

Para VALLE(17), não pode ser ignorada a 
vulnerabilidade em que a família se encontra 
quando uma criança tem câncer. Por essa razão, 
KOCH(8) recomenda que ela seja considerada 
como uma unidade de intervenção rotineiramente, 
pelos membros da equipe de saúde, os quais 
deverão planejar suas ações no sentido de 
assegurar o acompanhamento das necessidades 
gerais manifestadas por ela. Embora esse apoio 
seja essencial à criança e à família, diversas 
vezes nos defrontamos com uma realidade bem 
diferente. 

Segundo VALLE(16), é bastante comum 
encontrar nos hospitais crianças em estado grave 
de carência, pois o foco de atenção da equipe de 
saúde converge quase que exclusivamente para 
a doença e seus cuidados imediatos. 

De acordo com CRUZ et al.(2), a doença para 
uma· criança está sempre relacionada a castigo. A 
idéia de castigo é reforçada pela hospitalização 
que afasta a criança do seu lar, familiares e 
amigos, e a submete a procedimentos terapêuticos 
às vezes agressivos, invasivos e dolorosos. 

Segundo VALLE(16), para que a hospitalização 
não repercuta negativamente em toda a vida da 
criança, é preciso que ela e seus pais sejam 
preparados para a situação. Cabe à enfermeira 
este preparo, que consiste na informação aos pais 
sobre o diagnóstico, tratamento e possibilidade de 

recuperação. A criança deve ser preparada pelos 
pais e pela enfermeira de acordo com sua idade e 
grau de compreensão. 

Portanto, afirma LAGEC1°), o encontro entre a 
enfermagem e a família da criança é inevitável e, 

algumas situações necessário, exigindo do 
profissional de enfermagem um preparo para poder 
lidar melhor com tais situações. 

O preparo da equipe envolve, além das 
habilidades do relacionamento interpessoal e de 
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consideração pelo paciente e sua famí l ia  como 
seres humanos. 

HOFLl NG et a l .(61 apresentam de forma didática 
técnicas que a enfermei ra pode uti l izar para ofere­
cer apoio :  permanecer ao lado do paciente em 
momentos de tensão emocional  e quando este 
demonstrar estar perturbado e incapaz de ver os 
fatos com clareza ; ajudaro  paciente a reconhecer 
suas próprias l im itações; tentar ser sensível aos 
sentimentos e às necessidades do paciente ; 
planejar com o paciente suas experiências cons­
trutivas, atendendo a seus i nteresses sempre que 
possível ;  ajudar o paciente a ressaltar suas 
características sad ias ,  a perceber seus progressos 
e sucessos, e a valorizá-los; oferecer ao paciente 
amb iente seg u ro para que  e le  teste suas 
habi l idades, sem preju ízo para si próprio e para os 
demais que o cercam ;  saber ouvi- lo. 

STEFANELLI et aI .  ( 141 destacam o saber ouvir 
como técn ica de co m u n i ca ção tera pê utica 
bastante eficiente no oferecimento de apoio.  O 
saber ouvir requer da equ ipe de enfermagem 
concentração,  d ispon ibi l idade de tempo e refle­
xão , para tentar compreender o sign ificado da 
mensagem, tanto através da comunicação verbal 
como da não-verbal .  

Após estas le ituras, permanece u m a  inqu ieta­
ção a respeito de como a equ ipe de enfermagem 
vem se relacionando com a criança com câncer e 
sua famí l ia ,  se l hes oferece algum t ipo de apoio e 
se têm consciência do que lhes oferece . Por isso , 
a proposta desse estudo é ouvi ra  equ ipe sobre as 
segu intes q uestões norteadoras: "O que para 
você significa apoio emocional?" e "Poderia des­
crever para mim situações em que você ofereceu 
apoio emocional à criança portadora de cáncer e 
ou à sua família?" 

3. M ETODOLOGIA 

3 .1 . Coleta de dados 

O presente estudo foi real izado na Un idade de 
Pediatria de u m  hospita l gera l ,  governamenta l ,  
que  tem por  fina l idade o ensino ,  a pesqu isa e a 
extensão de serviços à comun idade na área de 
saúde humana .  O referido hospita l foi esco lh ido 
para a rea l ização deste traba lho ,  por ser parte 
i ntegrante da U n iversidade de São Paulo ,  e por 
contarcom um serviço especia lizado de oncologia 
pediátrica. 

A população constou de dezessete profissio-

naislocupacionaisde enfermagem (sete enfermei­
ras ,  seis auxi l iares e quatro atendentes) , que 
trabalham no turno da tarde na Un idade de Pedi­
atria. 

I n icia lmente foi encaminhado um ofício à Dire­
toria do Departamento de Enfermagem do Hospi­
ta l ,  sol icitando autorização para a coleta de da­
dos, bem como uma cópia do plano de pesqu isa , 
no qua l  estavam expl icitados os objetivos deste 
estudo. 

Após ser obtida a permissão do Departamento 
de Enfermagem , foi mantido contato com os 
profissionais da equipe de enfermagem da Unidade 
de Ped iatria ,  sol icitando a colaboração de cada 
um ,  ocasião em que foram apresentados os 
objetivos do presente estudo e sol icitada a 
permissão para gravar as entrevistas. 

As entrevistas foram rea l izadas no primeiro 
semestre de 1 993 , procurando-se atenderà dispo­
n ib i l idade de tempo da equ ipe de enfermagem , 
respeitando sua l iberdade de participação e asse­
gurando-lhe o aspecto confidencia l  dos depoimen­
tos. 

A part i r  d a s  q u estõ es n o rtead o ras ,  o 
profissionaVocupacional de enfermagem passava 
a fa lar l ivremente .Após serem gravados, os 
re latos foram transcritos e ana l isados. 

3.2.Anál ise dos depoimentos: passos seguidos 

Uma vez ser esta uma pesqu isa qual itativa , 
busquei anal isaros dados conforme referencial de 
GIORGI(51 e  MARTINS & B ICUDQ<11 1 ,  que sugerem 
as segu intes etapas: le itura g loba l  do conteúdo 
tota l de cada re lato , de forma a apreender sua 
config uração g loba l ,  foca l izando a q uestão 
norteadora ;  re le itura do texto , atentivamente, de 
modo a identificar as afi rmações sign ificativas 
dos suje itos; d iante dessas u n idades de sign ifica­
do, buscar suas convergências, isto é,  elementos 
que sejam comuns a vários re latos. (É importante 
observar que também foram considerados os 
e lementos que são pecu l iares a apenas um relato , 
ou a poucos relatos) ; proceder a uma síntese 
descritiva,  i ntegrando as afirmações sign ificativas 
em que se constituem ascategoriasque expressam 
os sign ificados atribu ídos pelo sujeito. 

4. CATEGORIAS TEMÁTICAS CONTIDAS NOS 
DEPOIMENTOS 

A equ ipe de enfermagem , ao defin i r  apoio 
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emocional e descrever situações em que se per­
cebeu oferecendo apoio, mostrou várias facetas 
que ,  através das convergências das un idades de 
sign ificado dos seus depoimentos, puderam ser 
agrupadas em temas comuns em torno das ques­
tões norteadoras. Essas categorias temáticas 
são descrit�s a segu i r. 

4.1 Defin indo apoio emocional 

Tendo em vista a questão norteadora :  "o que 
significa para você apoio emocional?'; a equipe de 
enfermagem procurou defin i rcom suas palavras o 
que entendia por apoio emociona l .  Suas falas 
mostraram que ao tentar buscar uma defin ição de 
apoio,  ela se volta tanto para a criança, como para 
a família - principalmente para a mãe, que é a figura 
fami l iar  mais presente. 

Pude captar também que ,  para a equ ipe de 
enfermagem,  o apoio emocional ganha sign ifica­
dos dentro das d imensões emocional e racional! 
instrumenta l .  

Apoio na dimensão emocional 

Com exceção de um, todos os depoimentos 
revelam que o apoio emocional é defin ido como um 
movimento pleno de afetividade do profissional! 
ocupacional de enfermagem na direção da criança 
com câncer e da sua famí l ia ,  com o intu ito de dar 
amparo ,  sustentação,  proteção, segurança e su­
porte. Nessa d imensão, emerg i ram as segu intes 
categori as :  dar  apoio emocional  é mostra r 
afetividade à criança e à sua famí l ia ;  dar apoio 
emocional é conversare  ind ividual izar a criança e 
sua famí l ia ;  dar apoio emocional é dar esperança 
e apelar para uma crença em um ser superior. 

Dar apoio emocional é mostrar afetividade 
à criança e à sua família. 

Algumas falas explicitam esse pensarda equi­
pe: 

"Apoio emocional é quando uma criança está 
assim, numa fase bem deca/da, que você para 
perto dela, cuida, dá 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) 

Por vezes, há necessidade manifesta de que a 
aproximação, a transmissão da afetividade se dê 
de uma forma mais concreta , incluindo o contato 
físico: 

" . . .  chegar perto, tocar a criança . . .  "(5) 
" . . .  você segurar a mão dela (mãe), agGentar 
firme com ela o per/odo diffcil que ela está 
passando': (10) 

Uma enfermeira mostrou necessidadededoar- . 
se i ntegralmente no ato de apoiar: 

"Você precisa estar dando tudo de você . . . "(17) 

As falas mostram que o carinho ,  a aproxima­
ção ,  o estar ao lado, o compreender, o própno 
contato físico são considerados formas efetivas de 
consegu i rdar apoio emociona l .  

Dar apoio emocional é conversar e indivi­
dual izar a criança e sua família. 

" . . .  conversarbastante"(4), (5), (7) 
" . . .  lidar com os casos como se eles fossem 
únicos . . .  "(14) 
" . . .  é muito importante o diálogo . . .  "(17) 

Uma das formas encontradas pela equipe de 
enfermagem para dar apoio emocional é dedicar 
parte de seu tempo para conversar com a mãe e 
com a criança no sentido de al iviar suas preocupa­
ções e angústias, mostrando i nteresse , tratando 
cada um como ser ún ico .  

Dar apOio emocional é dar esperança e 
apelar para uma crença em um ser supe­
rior. 

"Não é fácil você estar perdendo um filho, é 
triste, é doloroso, ninguém aceita isso, mas às 
vezes você fala um pouco de Deus, também é 
bom . . .  "(4) 
" . . .  é dar esperança, é dar uma palavra de 
esperança . . . " (10) 
"No caso dela mOffer, é porque chegou a hora 
dela, eles têm que tentar entender que a vida 
é assim, que é Deus que decide . . .  "(12) 

Por ser o cãncer uma doença grave , de trata­
mento d ifíci l ,  podendo levarà  morte, a equ ipe de 
enfermagem,  no i ntu ito de dar apoio emocional ,  
procura transcender a concretude das experiênci-
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as vividas, apelando para uma crença em um ser 
superior, levando esperança para que o vivertenha 
um sentido. Essa esperança é passada também 
através do resgate de casos em que outras crian­
ças sobreviveram ao câncer. 

" ... acha que a criança vai morrer, então a gente 
tenta expor casos da clínica, de crianças que 
já saíram bem, de crianças que estão acompa­
nhando só de ambulatório, a gente inclusive 
fala nomes, as mães procuram saber da gen­
te, de alguma criança com a mesma doença 
que está bem. A gente sempre conta casos e 
isso dá uma esperança, é um modo da pessoa 
ter e sperança "(1) 

Apoio na dimensão racional. 

Dos 17 depoimentos, 8 definem apoio emo­
cionai como uma técnica racional desenvolvida 
pelo profissional/ocupacional de enfermagem, 
na direção da criança com câncer e sua família, 
com o objetivo maior de orientação e também 
de estar mostrando alguns aspectos que ame­
nizam a situação, aspectos estes por vezes 
esquecidos pelas crianç as e principalmente 
por suas famílias. 

Algumas falas revelaram a necessidade do 
profissional/ocupacional de enfermagem estar 
recebendo orientação, suporte e apoio de ou­
tros profissionais, para que possam dar apoio 
emocional mais efetivamente. Assim, emergi­
ram as seguintes categorias: a equipe de enfer­
magem transmite informações sobre a doença 
e o tratamento; a equipe de enfermagem mostra 
aspectos que supõem amenizar o tratamento; a 
equipe de enfermagem valoriza o preparo profis­
sional. 

Dar apoio emocional é transmitir informa­
ções sobre a doença e tratamento. 

".. você vai explicar para a mãe o que é o 
tratamento, você vai explicar o que é a 
quimioterapia, os efeitos colaterais ... '(6) 
" ... a mãe deve ser esclarecida, ela deve estar 
a par de tudo o que ocorre ... "(7) 
" ... dar informações técnicas ... "(14) 

o tratamento do câncer infantil consiste 
principalmente da quimioterapia, radioterapia e 
cirurgia. Por ser o tratamento bastante comple­
xo, e ser a quimioterapia invasiva e dolorosa, a 
equipe evidenciou em suas falas, a necessida-

de de explicar esse tratamento, e principalmen­
te, seus efeitos colaterais (náuseas, vômitos, 
anorexia, alopécia) para a família, e quando a 
idade o permitir, também para a criança. 

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

" ... mostrar para ela (mãe) que existe muita 
coisa ainda, que o filho que está esperando por 
ela, precisa dela também. "(4) 
" ... hojp tem a vantagem da mãe ficar jun-
to ... "(9) 
" ... tentar explicar qLte os médicos estão ten-
tando fazer o melhor possível para que a 
doença acabe, para tentar curar o filho de­
les ... "(12) 

Durante o tratamento, o nível de ansiedade da 
família é muito grande e por vezes ela acaba 
entregando-se à doenç�, esquecendo-se de tudo 
ao seu redor. 

As falas evidenciam apreocupação da equipe 
de enfermagem em môstrar alguns aspectos 
positivos importantes para a família nodecorrer do 
tratamento. 

Dar apoio emocional é valorizar o próprio 
preparo profissional. 

" ... é realizar a terapêutica de maneira precisa, 
sem demostrar à criança e acompanhante, o 
grau de ansiedade que também gera em mim 
como pessoa ... "(11) 
" ... é saber reconhecer cada fase ... perceber 
as necessidades de cada famflia, o que ela 
está pássando naquela hora ... "( 14) 
" ... é importante a equipe esfar toda uniforme, 
senão a famflia fica dispersa, não sabe em 
quem confiar; para a família já é difícil aceitar 
uma coisa que você está passando com con­
fiança, imagine se você passar qualquer som­
bra de desconfiança ... '(14) 

Com essas falas, a equipe de enfermagem 
manifesta a necessidade de dom ínio da situação, 
tanto a nível da técnica, quanto a nível da própria 
comunicação com a família, conforme as neces­
sidades individuais. Assim, fica implícita a impor­
tância do preparo do profissional para um melhor 
conhecimento e para lidar nas circunstâncias 
geradas pela doença. 

4.2 Descrevendo situações 

Diante da segunda questão proposta - "Pode-
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ria descrever para mim situações em que você 
ofereceu apoio emocional à criança portadora de 
cancere a sua famllia''- a equ ipe de enfermagem 
fala pri ncipalmente de seus sentimentos em rela­
ção à criança com câncere sua fam íl ia .  Assim , ao 
se perceberdando apoio emocional ,  deixa emergir 
q uatro possibi l idades: a equ ipe de enfermagem 
percebe a importância do seu cuidar; a equ ipe de 
enfermagem envolve-se emocionalmente com a 
criança e/ou sua famí l ia ;  a equ ipe de enfermagem 
apela para uma crença em um ser superior e dá 
esperança ;  a equ ipe de enfermagem transmite 
informações. 

A equipe de enfermagem percebe a im­
portância do seu cuidar. 

" A mije 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 mijo na S . . . eu olhei para 
ela e falei: 'mije, se você quiser conversar, eu 
estou aqui'. (14)"  
" . . .  eu  fiquei muito tempo cuidando dele, perce­
bi dia-a-dia como ele estava reagindo; a mije 
acompanhou ele durante todo o tempo; eu 
conversava bastante com ela . . .  "(4) 
" . . .  quando eu preparo quimioterapia, eu preci­
so conversar com a mijes; dá para perceber 
que ela fica com mais coragem, mais confian­
te. " (6) 
" . . .  conversando, amenizando a ansiedade . . . "(7) 
" . . .  você tem que estar incentivando ela (a 
criança) a participar . . .  "(14) 

De aco rd o  com as fa las ,  a equ i pe de 
enfermagem se percebe importante para a criança 
com câncer e sua famí l ia ,  consegu indo dar apoio 
emocional através de atitudes como: transmitindo 
segurança e carinho ,  conversando, perc�bendo a 
dor, amenizando a ansiedade,  preocupando-se , 
dando u m  pouco de s i ,  incentivando , ficando 
próximo.  É importante destacarque nessas fa las, 
a equ ipe de enfermagem deixa transparecer a 
afetividade de suas condutas através da qua l  ela 
se percebe dando apoio .  

A equ ipe de enfermagem envolve-se emo­
cionalmente com a criança elou sua famí­
l ia  

"Eu me senti emocionada, me apeguei à crian-

ça e sofri muito. " (2) 
" . . .  você acaba se afeiçoando à famflia e as 
crianças . . . "(7) 
" . . .  niJo é uma coisa fácil de você lidar, porque 
é criança, você se apega . . .  "(14) 
" . . .  acho super importante você ter esse 
envolvimento, porque se você perde isso, eu 
acho que acaba, niJo tem sentido. "(14) 

o tratamento do câncer i nfanti l é longo, com 
internações mu ito freqüentes, fazendo com que a 
criança e sua famí l ia se tomem mu ito presentes 
no d ia-a-dia da equ ipe de enfermagem, fazendo 
com que esta se envolva e sofra com e por ela. 

Nos relatos, é possíve l perceber q ue o 
e n v o l v i m e nt o  g e ra g ra n d e  s ofri m e nt o ,  
pri ncipalmente pelo paciente ser criança;  tal 
e nvolv imento é va lorizado pela equ ipe de 
enfermagem ao referir q ue ,  sem ele, nAo há apoio 
efetivo. 

A equipe de enfermagem apela para uma 
crença em um ser superior e dá esperança 

" . . .  as mijes procuram saber da gente: 'você 
sabe de alguma criança com a mesma doença 
que está bem?'; a gente conta casos e isso dá 
uma esperança"(1) 
" . . .  dizia para que ela tivesse paciência porque 
estava tudo nas miJos de Deus . . .  "(5) 
" . . .  falar das crianças que tiveram tratamento 
positivo, que deu certo . . .  você pode lançar mijo 
de muitas crianças, às vezes religiiJo . . .  "(6) 

Nas conversas com a famí l ia ,  principalmente 
em situações que evoluem negativamente , a 
equ ipe de enfermagem apela para um ser superior, 
por acred itar que somente este pode mudar a 
evolução dos acontecimentos e conseguir  a l iviar 
suas próprias ansiedades e também asda famíl ia.  
Além d isso , procura dar .esperanças através de 
i n fo rm a çõ e s  de casos  q u e  e vo l u í ra m  
favoravelmente. 

A equipe de enfermagem transmite infor­
mações 

" . . .  explicando, esclarecendo . . . "(7) 
" . . .  explicando os passos que a criança ia 
percoffer a n/vel hospitalar, o que poderia 
OCOffe fisicamente com a criança, como 
alopécia, emagrecimento, infecções freqOen-
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tes. "(1 1) 
" . . .  procurarorientar à mãe . . .  estar colocando o . 
que acontece, qualquer dúvida, se colocando 
à disposição, para que a mãe te sinta disponf­
vel para estar falando suas necessidades. 
"(14) 
Como já visto , a equ ipe ,  defin indo o apoio 

emocional ,  d iz que .transmitir informaç�es é forma 
eficaz de apoiar. Descrevendo situações, ela per­
cebe-se informando e através dessa d imensão 
racional consegue apoiar emocionalmente . Por­
tanto , confi rma que dar apoio emocional é dar 
informações que possam orientar, esclarecer, e 
com isso , situar melhor a famí l ia no contexto da 
doença e do tratamento, a l iviando, em parte , a 
tensão e,m que ela está mergu lhada .  

S .  SíNTESE DESCRITIVA: Apoio emocional 
oferecido pela equipe de enfermagem à 
criança portadora de cãncere à sua família: 

. , Ao anal isar os depoimentos da equ ipe de 
enfermagem diante da primeira questão norteadora 
desse estudo - o que significa apoio emocional 
para você? - pude aprenderque o apoio emocional 
se reveste de duas d imensões: uma emocional e 
outra que denominei  racional ,  embora ambas as 
d imensões possam estar uma imbricada na outra . 

Na  d i mensão  e m oci o n a l ,  a eq u i pe de  
enfermagem fala de sentimentos e atos in�rentes 
ao ser humano,  com i ntuito de amparare  apoiar a 
criança com câncer e sua fam íl ia ,  dentro do 
contexto de doença g rave , o qua l  provoca 
i nseg u ra n ça e m e d o .  E m  m o m e ntos,  há  
necessidade po r parte d .a eq u ipe de uma 
aproximaçãe mais concreta , inclu indo o contato 
físico, resultando em um doar-se i ntegralmente no 
ato de apoiar. 

A eq u i pe.  re lata a i m po rtâ ncia de esta r 
conversando e i nd ividual izando a criança com 
câncer e sua famí l ia ,  tentando al iviar suas 
preocupações e ansiedades através do d iálogo .  
Portratar-se de uma doençagrave, com tratamento 
complexo, onde há a incerteza de cura ,  a equ ipe 
de enfermagem necessita apelar para uma crença 
em um ser superior  e dar esperanças, através da 
exposição de casos de crianças que obtiveram a 
cura do câncer. . 

Na dimensão racional, a equipe de enfermagem 
define apoio emocionál ,  através do ato de transmi­
tir informações sobre a doença e o tratamento , por 
este ser longo e doloroso , consegu indo assim ,  

situar melhor a cr,ança com câncer e sua famíl ia  
dentro do processo . Parece com isso , a equ ipe 
querer preparar a famíl ia para que esta , ao ir se 
apropriando dos esquemas e efeitos colateraisdo 
tratamento , possa enfrentar melhor as situações 
a serem vivenciadas. Além de informações técni­
cas, a equ ipe de enfermagem percebe que, i n ici .. 
a lmente ,  devido ao choque do diagnóstico,  a 
famíl ia entrega-se ao desespero de ter um fi lho 
com tal doença .  Assim ,  sente que precisa mostrar 

. aspectos que amenizem o impacto do d iagnóstico 
e auxi l iem a conviver com a real idade ' d o  
tratamento . Devido à s  d ificu ldades geradas pelo 
tratamento e à sua complexidade ,  a equ ipe de 
enfermagem evidencia e exterioriza a importância 
do preparo profissional para l idar com a criança 
com câncer e sua famí l ia ,  no sentido de que as 
habil idades técnicas resultem em maior segurança 
e tranqü i l idade para ambos. 

Na segunda quesUiQ proposta - Poderia des­
, creverpara mim, situaçljes em que você ofereceu 
apoio emocional à criança portadora de cancere/ 
ou à sua famllia? - a equ ipe de enfermagem 
descreve situações experienciadas por si mesma , 
onde relata principalmente seus sentimentos em 
relação à criança com câncer e sua famíl ia .  
Evidencia-se nos relatos da equ ipe ,  a percepção 
que a mesma tem da importância do seu cuidar 
através de atos, como transmit ir segurança e 
carinho,  conversar, perceber a dor, amen izar as 
ansiedades, preocupar-se , i ncentivar, sersQlícita , 
entre outros. Através . desses atos repletos de 
afetividade,  a equ ipe percebe seu envolvimento 
emocional com a criança com câncer e sua 
família, sofrendo cem e porela,  porém valorizando 
tal sentimento e afirmando q ue sem o mesmo, não 
há apoio emocional efetivo . 

Em situações onde a criança evolu i  negativa­
mente , e onde há possibilidade de confronto com 
a morte, a equ ipe de enfermagem mais uma vez 
sente necessidade de apelar para uma crença em 
um ser superior, para consegu i r  dar apoio emoci­
onai ,  acred itando que somente através desse 
transcender a concretude da situação, possa 
oferecer algum a l ívio e amparo .  Além d isto,  a 
equ ipe tenta fazer com que a fam íl ia tenha espe­
rança através de relatos de casos que evolu íram 
positivamente . Outra maneira de apoiar citada 
pela equ ipe de enfermagem , foi o transm iti r 
informações, tentando orientar e esclarecer as . 
dúvidas da·famíl ia quanto à doença e tratamento , 
numa perspectiva racional ,  embora visando o 
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emocional  da lTiesma.  
Diante dos  depoimentos dos participantes 

desse estudo, é possível apreender que ,  q uando 
definem apoio e descrevem situações em que se 
percebem oferecendo apoio emociona l ,  surgem 
convergências: aproximação e afeto, esperança e 
crença em um sersuperior, valorização do domí­
n io técn ico e do preparo emociona l ,  transmissão 
de informações. 

A equ ipe de enfermagem tem consciência de 
dar apoio emocional  à criança com câncere à sua 
famí l ia ,  e é capaz de defin i r  e de descrever situa­
ções em que o faz .  Como se pode perceber, para 
oferecer apoio emociona l ,  são necessários o co­
nhecimento, a habi l idade, o envolvimento com o 
paciente , a ind ividua l ização do mesmo,  o querer 
ajudar, e em todo relacionamento, há presença do 
sent imento, mesmo quando a equ ipe se apega a 
uma d imensão racional  de apoio .  

Portanto , oferecer apoio emocional  supõe , 
a lém das habi l idades técn ico-instrumentais, as 
habi l idades de relacionamento i nterpessoal e de 
consideração pela criança e sua família, como seres 
humanosquesofrem equenecessitamsercompreen­
didos nesse particular momento de suas vidas. 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este trabalho possibi l itou o desvelamento de 
a lgumas facetas que nos parecem relevantes, 
quando do oferecimento de apoio emocional  à 
criança com câncere  à sua famí l ia  pela equ ipe de 
enfermagem.  

Como anteriormente mencionado pela equ ipe 
de enfermagem , faz-se necessário o preparo do 
profissional que l ida com criança com câncer e 
sua fam íl ia .  Este preparo possibi l itará maiorsegu­
rança para a equ ipe ,  repercutindo posit ivamente 
na criança e/ou fam íl ia  que recebe este apoio 
emocional .  

O preparo do profissional deve iniciar-se durante 
a sua formação,  permeando todas as d iscip l inas 
profissional izantes e cont inuar  ao longo de toda a 
trajetória profissiona l ,  no sentido de atender às 
especificidades que o trabalho exige.  

Embora seja de con hecimento gera l  que as 
participantes desse estudo não tenham t ido um 
preparo específico para oferecer apoio emocional 
à criança com câncer e à sua fam íl ia ,  os seus 
depo imentos revela ram s inton ia com que a 
l iteratura traz sobre o assunto. Assim ,  individualizar 
seu paciente , estar atenta às usas necessidades, 
manifestar afetividade ,  permanecer ao seu lado 
nos momentos em que ele mostra suasdificuldades 
são pontos que estão em seus relatos, que fazem 
parte da l iteratura .  Assim ,  parece que o cuidar de 
criança com câncer mobi l iza Uma predisposição 
na equ ipe para dar apoio emocional ,  como algo 
que é intrínseco , ou seja , que faz parte da condição 
humana de cada um que se depara com um ser 
humano em sofrimento . 

Entretanto , j u lgo que para uma efetiva assis­
tência de enfermagem,  a equ ipe não pode ficar 
presa apenas a sua pred isposição individual , mas 
buscarum preparo capaz de lhe conferi r a lmejada 
competência .  

ABSTRACT: The purpose of th ; ' , paper is to unveal of  the emotina l  support provided to 
chi ldren with cancerand thel r ramily by the nurs ing staff. By th is, a qua l itative methodology 
was appl ied , making possible a comprehensive analysis of the statements of the nursing 
staffthat I I iving this situation . The convergence ofthese speeches were analyzed , enabl ing 

. the identification of some significant un its that can g ive subsidies to g u ide the emotional  
support provided by the nursing team.  
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