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Resumo  

Conviver com crianças diante de perspectivas de terminalidade causa profundo impacto no cotidiano das 
enfermeiras oncológicas. 

A maneira como uma pessoa enfrenta a morte está relacionada com a forma como ocorreu sua passagem 
pela vida, o quanto sentiu-se realizada, e se seus objetivos foram concretizados, neste contexto 
percebemos o desconforto que gera aos cuidadores a constatação da dificuldade da criança que, devido a 
doença, encontra-se impossibilitada de realizar seus sonhos e corresponder às expectativas de sua família. 

Deparar-se com as dificuldades expressas pelas crianças e famílias no cotidiano do cuidado, 
inevitavelmente acarreta a necessidade de preparar-se para tais enfrentamentos.  

Segundo Motta (1997), a equipe de saúde vivencia de forma explícita, os aspectos mais profundos da 
existência humana e revela os significados que atribui a vida, de maneira consciente ou inconsciente ao 
realizar seu trabalho.  

As enfermeiras devem desenvolver mecanismos emocionais para conviver de forma compartilhada junto 
à família e a criança com possibilidade de finitude, e que possibilitem o enfrentamento dos momentos 
difíceis que a criança passa durante a internação, em função dos efeitos debilitantes do tratamento, e da 
própria doença e o significado do sofrimento, tristeza e fragilidade que afloram em tais situações.  

Issi (1989), refere que temos que considerar, em profundidade, os diferentes sentimentos que a doença na 
criança provoca na família, e assim encontrarmos formas de atender suas necessidades. Para isso é 
necessário que as enfermeiras consigam lidar com todas as questões envolvidas com esta situação, bem 
como o processo de terminalidade. É necessário o encontro de formas adequadas para que estas vivências 
sejam experienciadas de uma maneira natural, proporcionando conforto, segurança e apoio à criança e sua 
família. 

Este estudo tem por objetivo desvelar como ocorre este processo de enfrentamento. Para tanto, fez-se 
necessário colher depoimentos reveladores das experiências vividas pelas enfermeiras, traduzidos em 
recursos internos capazes de proporcionar-lhes lidar com as dificuldades inerentes ao cotidiano do 
trabalho. 

Metodologia: 

Trata-se de uma investigação de caráter exploratório e descritivo, contemplando uma abordagem 
qualitativa.  

O local de realização da pesquisa foi a Unidade de Oncologia Pediátrica do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre, empresa pública de caráter privado da rede de hospitais universitários do Ministério da Saúde, 
vinculado à Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A Unidade de Oncologia Pediátrica presta 
cuidado à crianças e adolescentes de 2 meses à 18 anos de idade, portadoras de distúrbios oncológicos e 
hematológicos, incluindo-se aqui também as que irão submeter-se à transplante de medula óssea 
autogênico e, àquelas que encontram-se em estado terminal, totalizando um atendimento a 21 crianças e 
suas famílias.  

A amostra foi composta de seis enfermeiras desta unidade, uma de cada turno, onde a escolha ocorreu de 
forma intencional.  

As enfermeiras foram denominadas com nomes de borboletas, para preservar suas identidades. Os nomes 
utilizados, na análise das informações, foram: Castanha Vermelha, Pingos de Prata, Manacá, Gema, Seda 
Azul e Estaladeira. 

Foram escolhidos nomes de borboletas porque o mecanismo de desenvolvimento desses insetos apresenta 
similaridade com o processo de desenvolvimento humano através do sofrimento. As borboletas ao saírem 
do palpado, apresentam asas curtas que vão se distendendo lentamente, por meio de insuflação de ar em 
suas nervuras alares, até que ficam inteiramente distendidas. Após esse processo as asas secam e o inseto 
pode voar.  
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A coleta de dados ocorreu através de entrevistas com um instrumento semi-estruturado, as quais foram 
gravadas, conforme concordância da participante, e posteriormente fielmente transcritas pela 
pesquisadora. Foram respeitados os princípios éticos, procurando-se proteger as participantes, mantendo 
sua autonomia conforme os aspectos e as questões éticas apontadas por Goldin (2000) para pesquisas e as 
questões éticas para pesquisas em enfermagem, expressas por Polit e Hungler (1995).  

As entrevistas duraram em média 1 hora e foram realizadas na sala de reuniões da Unidade com vistas a 
manter a privacidade das participantes. 

Ao longo do período da coleta de dados, utilizou-se um diário de campo, para registros de anotações 
relacionadas ao tema. 

Análise dos dados 

Os materiais qualitativos foram submetidos à análise de conteúdo, com base em Bardin (1988), 
originando categorias e sub-categorias e posterior análise reflexiva. 

Na primeira etapa procedeu-se à análise temática que permitiu identificar, nos depoimentos, as unidades 
de significado, concernentes ao problema em foco, e elaborar as estruturas de significado que tomaram a 
forma de descrições. 

Foi construído um conjunto de categorias descritivas que emergiram dos próprios depoimentos. Este 
processo possibilitou a classificação dos elementos constitutivos que são as unidades de significado do 
discurso de cada enfermeira. Foram construídas as estruturas de significado por reagrupamento, mediante 
o conhecimento das características comuns destes elementos. 

A segunda etapa constituiu-se da análise de cada entrevista em particular como um todo organizado e 
singular.  

Resultados: 

As descrições e as reflexões acerca do processo de enfrentamento das enfermeiras frente às possibilidades 
de terminalidade da criança oncológica, suscitadas na análise, foram organizadas nas seguintes 
categorias: desvelando recursos facilitadores ao enfrentamento; vivenciando e enfrentando o sofrimento 
psicológico no cotidiano do cuidado; compreendendo a terminalidade; desvelando a magnitude do 
cuidado na terminalidade; e amadurecendo como pessoa e como profissional através do sofrimento. 

A partir dessas categorias, emergiram as seguintes sub-categorias: satisfação profissional; espiritualidade; 
tristeza; apoio, compaixão e respeito; humanização do cuidado; solicitude e presença durante cuidados 
paliativos; mudança de valores; atitudes de valorização do ser humano e atitudes positivas no trabalho. 

Considerações Finais: 

As enfermeiras enfrentam situações de grande impacto no mundo do cuidado em oncologia pediátrica, 
onde além da exigência de conhecimentos técnico-cientificos para realização da assistência exigida pela 
especificidade do trabalho, apresentam sensibilidade para enfrentar o sofrimento, a possibilidade de 
finitude e a morte, discernindo, assim, as dificuldades psicosociais e espirituais das crianças e famílias. 

Através das experiências e vivências de sofrimento, assumem uma nova condição do existir. Passam a 
encarar a vida através de outras formas, valorizando os pequenos momentos do cotidiano. Tornam-se 
importantes incentivadoras para os pacientes e suas famílias, pois compartilham as razões da dor e da 
esperança, demonstrando compreensão e respeito diante do quadro em que estão inseridos. 

No dinamismo de sentimentos, percepções e experiências de aprendizagem, afloram mecanismos 
desencadeados por profundas reflexões, necessárias para a manutenção de sua integridade psicológica, 
nas inter-relações que se estabelecem com a equipe de enfermagem em sua integralidade e a equipe 
multiprofissional, a fim de manter e resgatar, continuamente, forças para permanecer lutando, em prol das 
melhores condições de vida possíveis para as crianças e suas famílias. 

Tais mecanismos dizem respeito a recursos em que as enfermeiras se apóiam para desenvolver o trabalho 
diariamente, sem esmorecer, entre eles: satisfação profissional e espiritualidade; através dos quais se 
organizam de forma a dar sentido a vida e enfrentarem a morte e suas possibilidades. Reconhecem que a 
morte é um problema humano e social que devemos compreender e aceitar, bem como apoiar e confortar 
aqueles pacientes e famílias que a enfrentam, como prova de respeito e ternura, proporcionar-lhes uma 
sensação de proteção e pertencimento, Assim, conseguem enfrentar o sofrimento e a tristeza e realizar o 
cuidado humanizado, considerando e valorizando os aspectos sociais e espirituais da condição humana 



Analogamente ao que ocorre no processo de enfrentamento trilhado por famílias de crianças convivendo 
com a doença crônica e prognóstico reservado de seus filhos (ISSI, 1992 e MOTTA, 1997), constata-se 
que o sofrimento paradoxalmente impulsiona o ser para o convívio com essências filosófico-existenciais 
para sustentar uma genuína retomada nos valores pessoais interiores, transcendendo a uma nova condição 
humana, pautada pela humanização e dignidade. 

As enfermeiras revelam aspectos peculiares na construção dos processos de enfrentamento que, mantendo 
singularidades próprias, residem em encontrar no respeito ao ser humano, na compaixão, no afeto e na 
espiritualidade, forças para não esmorecer e buscar a transcendência. Tais situações as impelem em 
direção à felicidade, promovendo um modelo de cuidado humanizado, com base numa ótica mais positiva 
para a manutenção do bem estar e melhor qualidade de vida possível para a criança, família e equipe.  

Referências Bibliográficas 
 
BARDIN, L. Análise de conteúdo. Lisboa: Persona: Edições 70, 1988.  
GOLDIM, J. R. Manual de iniciação à pesquisa em saúde. 2ª ed. rev. ampl. Porto Alegre: Dacasa, 2000. 
179p.  
ISSI, H. B. Vivências, percepções, sentimentos, experiências e aprendizado de mães com crianças com 
doença crônica e prognóstico resevado: implicações para o ensino de enfermagem. Porto Alegre: PUC, 
1989. Dissertação (mestrado), Faculdade de Educação, Curso de Pós Graduação em Educação, Pontifícia 
Universidade Católica do Rio Grande do Sul, 1989.  
MOTTA, M. G. C. O ser doente no tríplice mundo da criança, família e hospital: uma descrição 
fenomelógica das mudanças existenciais. Florianópolis: UFSC, 1997. Tese (doutorado), Curso de Pós-
Graduação em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,1997.  
POLIT, D. F.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. Porto Alegre, Artes 
Médicas, 1995.  

Notas de Rodapé 
 
[1] Enfermeira – Professora/Mestre – Escola de Enfermagem – Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Chefe do Serviço de 
Enfermagem Pediátrica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. E-mail : hissi@hcpa.ufrgs.br  

 
Creutzberg M, Funck L, Kruse MHL, Mancia JR, organizadores. Livro-Temas do 56º Congresso Brasileiro de Enfermagem; Enfermagem 
hoje: coragem de experimentar muitos modos de ser [livro em formato eletrônico]; 2004 Out 24-29 [capturado 13 Abr de 2006]; Gramado 
(RS), Brasil. Brasília (DF): ABEn; 2005. Disponível em: http://bstorm.com.br/enfermagem. ISBN 85-87582-23-2 

http://www.bstorm.com.br/enfermagem/index-p2.php?cod=76888&popup=1#tb1#tb1
http://bstorm.com.br/enfermagem

