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1 INTRODUCAO

As neoplasias ocuparam a segunda posicdo (7%) de Obitos de criancas e
adolescentes (de 1 a 19 anos) em 2014, ultrapassadas somente pelos 6bitos por
causas externas, configurando-se como a doenca que mais mata nessa faixa etaria
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015).

A estimativa realizada pelo INCA, para o Brasil, prevé a ocorréncia de 12.600
casos novos de cancer em criangas e adolescentes até os 19 anos para o ano de
2016.

O tratamento do cancer infantil € complexo e inclui varias modalidades de
tratamento, como a cirurgia, radioterapia e quimioterapia ou pela combinac¢éo de duas
ou mais dessas terapias. A quimioterapia é a mais comum e constitui-se em um
conjunto de drogas que atua em varias fases do metabolismo celular, atingindo além
das células malignas, as sadias do organismo, sendo responsavel por diversas
reacoes como: anemia, fadiga, leucopenia, apatia, perda do apetite, alopecia, perda
de peso, diarréia, hematomas, mucosite, nauseas e vémitos. Mesmo com todos esses
efeitos colaterais é importante que a frequéncia dos ciclos seja mantida, para
obtencdo do sucesso do tratamento. Todos esses fatores sédo causadores de
desconforto, estresse e sofrimento, além de possiveis internacdes prolongadas.
(RUBIRA, et al. 2012)

Segundo os autores ROSSARI, (2008) e MALTA, et al. (2009), para os
pacientes estar nessa situacao significa afastamento da familia, um aprisionamento
hospitalar e ainda diversas mudancas que sdo causadas pelo tratamento oncol6gico
que vao desde os efeitos adversos as medicacdes até o sentimento intrinseco de
medo. E valido nesse momento ressaltar a importancia de novas pessoas que
entrardo na vida desses pacientes: o profissional de enfermagem é um deles, que
devera no momento em que receber esse paciente manter uma relacédo de confianca,
um vinculo, alguém que estara ali diariamente ao longo das fases e desafios que os
mesmos enfrentardo dali por diante.

Nesse contexto, cabe apontar a relevancia do papel da equipe de
enfermagem, que pode e deve proporcionar uma assisténcia integral, ou seja,
valorizar as questdes bioldgicas, psicologicas, sociais, econdmicas, espirituais e

culturais da crianca e de seus cuidadores, com o intuito de minimizar o sofrimento



deste processo, que envolve um misto de emog¢fes como estresse, medo, angustia,
insegurancga, incerteza, enfim, situacdes desgastantes para ambos (FONSECA,
2013).

No que diz respeito ao profissional que atua em oncologia pediatrica, estudos
abordam que o mesmo expressa que tem de separar o profissional do emocional no
cotidiano de cuidado a crianga que tem cancer, e descrevem a sua rotina diéria dentro
e fora do hospital, como também apontam a necessidade do planejamento e
estabelecimento de estratégias voltadas a equipe que cuida, ao reconhecer que esta
também precisa ser cuidada (MUTTI; PADOIN; DE PAULA, 2012).

Assim os profissionais lidam com sentimentos diversos que podem implicar
em desgaste fisico e emocional, sendo a experiéncia de conviver com o0 cancer um
processo desafiador tanto para o paciente, quanto para familia e seus cuidadores, que
se fazem valer de recursos na tentativa de enfrentar a doenca. O enfermeiro que
presta cuidados também é um ser humano e consequentemente tem suas emocoes
abaladas nestas circunstancias, que podem ou ndo ser superadas ao assistir o
individuo (SALIMENA, et al. 2013)

Com isso os enfermeiros podem fazer uso de estratégias para lidar com
determinadas situacdes e/ou sentimentos. Coping ou enfrentamento em sua traducao
€ concebido como o conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para
adaptarem-se a circunstancias adversas (ANTONIAZZI, et al. 1998)

O cuidado a crianca e o adolescente oncoldgico sempre foi algo de muito
interesse em minha vivéncia como discente. Ao longo das experiéncias vivenciadas
durante a graduacao, cada vez mais me via em constante busca por entender o mundo
ao qual a crianca e o adolescente se encontram em situacdes que envolvem sua
saude. Logo no primeiro estagio ndo-obrigatorio que realizei como oportunidade Unica
de aprendizado profissional, trabalhei com criangcas que realizavam transfusao de
hemocomponentes no ambulatério de Banco de Sangue do Servigo de Enfermagem
Onco-Hematologica, em seguida fui direcionada ao Ambulatério de Quimioterapia
Pediatrica onde permaneci durante 13 meses. A experiéncia e as vivencias que tive
nesse periodo foram primordiais para me definir como futura profissional. Aprendi a
ter mais tato com os pacientes, me colocar no lugar do outro, sorrir e chorar junto com
o0 paciente, a familia e a equipe. Com isso pude observar 0 qudo importante e

essencial é a pratica do enfermeiro no cuidado em pediatria.



Em momentos, porém, me via em situagfes as quais ndo sabia bem como
lidar, como o manejo dificil do paciente ou familia que ali se encontravam, as questdes
sobre como lidar ao realizar a assisténcia aos pacientes quando sabiamos que eles
estavam ali em cuidados paliativos, olhar para eles e tentar nao ficar triste na hora de
fazer algum procedimento e sim mostrar o melhor que eu poderia ser para aquela
pessoa haquele momento dificil, prestando um bom cuidado, o 6bito de um paciente
querido que se tornou mais que isso, se tornou um amigo, se tornou a pessoa que me
fez direcionar minha formacédo para a area oncolégica. Nesses momentos que a
enfermagem passa por isso, pelo vinculo, apego e perda, precisei ser forte, olhar para
frente, para o proximo paciente e buscar fazer com esse mais do que fizemos para o
anterior e assim por diante.

Assim sendo, a justificativa para este estudo é que o enfermeiro que trabalha
com oncologia € tdo afetado quanto seus protagonistas. O mesmo lida com a
magnitude da doenca em seu dia-a-dia, sendo assim, se faz necessario o estudo das
estratégias de coping utilizadas pelos mesmos no que concerne o atendimento a
esses pacientes no ambulatério de quimioterapia.

O presente estudo tem como relevancia avaliar as estratégias de coping
utilizadas pelos enfermeiros no cuidado ao paciente oncoldgico pediatrico em
quimioterapia, aprimorando assim cada vez mais a qualidade na assisténcia de
enfermagem e a busca constante por prestacdo de cuidados aos profissionais de

enfermagem inseridos neste meio.

A seguinte questdo norteia o presente estudo: que estratégias de coping sdo
utilizadas pelos enfermeiros no cuidado ao paciente oncologico pediatrico em

guimioterapia?
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2 OBJETIVO
O presente trabalho tem como objetivo descrever as estratégias de coping

utilizadas pelos enfermeiros no cuidado ao paciente oncologico pediatrico, em

ambulatério de quimioterapia, em um hospital escola do sul do Brasil.
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3 CONTEXTO TEORICO

Sera apresentada a seguir a revisdo da literatura que embasa o presente
trabalho tendo enfoque o cuidado ao paciente oncolégico pediatrico em ambulatério

de quimioterapia e as estratégias de coping utilizadas pelo enfermeiro neste contexto.

3.1 Cancer i prevaléncia, incidéncia, principais tipos de tumores e

tratamentos

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
orgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regibes do corpo.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacao de tumores (acumulo de células cancerosas)
ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa simplesmente uma
massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao
seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida. (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2017)

O significado do cancer, de acordo com Nucci (2003) é subjetivo e, depende
de vérios fatores, que envolvem o momento da vida em que o0 paciente recebe o
diagndstico, experiéncias passadas, preconceitos culturais e as informacdes obtidas
pelos meios de comunicacao. O estigma do cancer ainda marca de forma negativa
seus portadores, embora, com o progresso da medicina, sejam maiores as chances
de cura e as possibilidades de uma longa sobrevida. E, apesar de se falar mais
abertamente sobre a doenca, 0 medo permanece, parecendo que a palavra cancer é
sindnimo de morte.

Os tumores mais freglentes na infancia e na adolescéncia sédo as leucemias
(que afeta os glébulos brancos), os do sistema nervoso central e linfomas (sistema
linfatico). Também acometem criancas e adolescentes o neuroblastoma (tumor de
células do sistema nervoso periférico, freqientemente de localizagdo abdominal),
tumor de Wilms (tipo de tumor renal), retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho),
tumor germinativo (das células que vao dar origem aos ovarios ou aos testiculos),
osteossarcoma (tumor 6sseo) e sarcomas (tumores de partes moles) (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2017).
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A assisténcia em oncologia desenvolve-se pelo cuidado: preventivo, curativo
e paliativo. O cuidado preventivo no campo da pediatria oncologica pode ser
desenvolvido por acdes antes do nascimento da crianca e durante a infancia. Antes
do nascimento, o aconselhamento genético aos pais vem se mostrando como
possibilidade na prevencdo. Durante a infancia, com orienta¢des acerca de hébitos de
vida saudavel, como: alimentacéo, atividade fisica e cuidados com meio ambiente. Os
atuais tratamentos tém dois grandes objetivos: aumentar as taxas de sobrevida,
minimizando os efeitos tardios do tratamento; e reintegrar a crian¢a na sociedade com
qualidade de vida. E, assim, contam com trés modalidades: quimioterapica,
radioterapica e cirargica (MUTTI, C.F; PAULA, C.C; SOUTO, M.D., 2010).

Ainda como parte do cuidado curativo, tem a fase de controle, que acontece
depois do término do tratamento oncoldgico, podendo haver ou nao recidiva da
doenca. Nesse tempo, a crianga mantém-se em acompanhamento ambulatorial,
desenvolvendo exames e acompanhamento de seu processo de crescimento e
desenvolvimento, a fim de verificar se houve danos decorrentes do tratamento
(MUTTI, C.F; PAULA, C.C; SOUTO, M.D., 2010).

O tratamento do cancer pode ser feito através de cirurgia, radioterapia,
quimioterapia ou transplante de medula 6ssea. Em muitos casos, é necessario
combinar mais de uma modalidade. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2017)

A radioterapia € um tratamento no qual se utilizam radia¢des para destruir um
tumor ou impedir que suas células aumentem. Estas radiacfes ndo sao vistas e
durante a aplicacdo o paciente ndo sente nada. A radioterapia pode ser usada em
combinagdo com a quimioterapia ou outros recursos usados no tratamento dos
tumores. A quimioterapia é um tratamento que utiliza medicamentos para destruir as
células doentes que formam um tumor. Dentro do corpo humano, cada medicamento
age de uma maneira diferente. Por este motivo séo utilizados varios tipos a cada vez
gue o paciente recebe o tratamento. Estes medicamentos se misturam com o sangue
e sdo levados a todas as partes do corpo, destruindo as células doentes que estéao
formando o tumor e impedindo, também, que elas se espalhem pelo corpo. O paciente
pode receber a quimioterapia como tratamento Unico ou aliado a outros, como
radioterapia e/ou cirurgia. O transplante de medula 6ssea € um tipo de tratamento
proposto para algumas doencas que afetam as células do sangue. Consiste na
substituicdo de uma medula 6ssea doente ou deficitaria por células normais de medula

0ssea, com 0 objetivo de reconstituicdo de uma medula saudavel. O transplante pode
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ser autogénico, quando a medula vem do proprio paciente. No transplante alogénico
a medula vem de um doador. O transplante também pode ser feito a partir de células
precursoras de medula 0ssea, obtidas do sangue circulante de um doador ou do
sangue de cord&o umbilical. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2017)

Durante o tratamento oncoldgico, algumas crian¢cas podem nédo responder a
terapéutica e, apos se esgotarem todos o0s recursos oferecidos para o tratamento,
passam a ser consideradas como criancas as quais ndo foi possivel curar
(MONTEIRO, Ana Claudia Moreira; RODRIGUES, Benedita Maria Régo Deusdarg;
DE ARAUJO PACHECO, Sandra Teixeira, 2012).

3.2 Paciente pediétrico e o tratamento quimioterapico

A infancia € marcada por etapas com muitas mudancas fisicas, emocionais,
relacionais, cognitivas e espirituais. Em cada periodo da infancia, a crianga manifesta
diferentes formas de agir [...]. flO desenvolvimento infantil € um processo Unico para
cada crianca, mas ordenadado em estagios sequenciais. A familia, a cultura, as
crencas os valores e a politica sédo influencias do meio que interferem no
desenvolvimento infantila (FUJIMORI; OHARA, 2009, p 61-63)

Adolescéncia é o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e
social e pelos esforcos do individuo em alcancar os objetivos relacionados as
expectativas culturais da sociedade em que vive. A adolescéncia se inicia com as
mudancas corporais da puberdade e termina quando o individuo consolida seu
crescimento e sua personalidade, obtendo progressivamente sua independéncia
econbmica, além da integracdo em seu grupo social (EISENTEIN, 2005).

No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei 8.069 (BRASIL,
1990) considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a
adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 2°), e, em casos
excepcionais e quando disposto na lei, 0 estatuto € aplicavel até os 21 anos de idade
(artigos 121 e 142).

Quando o cancer acomete uma crianca sentimentos de medos e incertezas
sdo mais intensos, uma vez que ela ainda esta no inicio de sua vida e, talvez, ndo
podera desfrutar de sonhos e esperancas. S8o esses significados que podem ser

transmitidos para as criancgas pela sua familia. (GOMES, et al.2013)
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A experiéncia vivida por uma crianca ou adolescente com cancer é dificil seja
qual for a idade do paciente, a natureza da doenca, seu progndstico, o
desenvolvimento e o resultado do tratamento. Além da confrontacdo com um
diagnéstico grave, com a dor e a morte possivel, o paciente tem de lidar com o
afastamento mais ou menos duravel do meio familiar, escolar e social, com a perda
do sentimento de identidade, com as transformagdes no seu corpo, com as sequelas
fisicas, com as questbes relacionadas a sua historia, a sua familia, a sociedade e
ainda com tantos outros elementos subjetivos que constituem essa experiéncia. O
paciente tem, enfim, que enfrentar questdes novas e complexas, muitas vezes sem
poder contar com o0 apoio dos seus familiares, tdo sensibilizados quanto ele
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2017).

A terapéutica do cancer infantil, apesar de invasiva e complexa, nem sempre
determina a hospitalizacéo da crianca. Ela pode ser tratada no ambulatério, ficando a
hospitalizagdo apenas quando esse atendimento n&o for suficiente para suprir as
demandas da doenca. O tratamento quimioterapico constitui-se em um conjunto de
medicamentos que atuam em diversas etapas do metabolismo celular e, quando uma
crianca é submetida a um tratamento quimioterdpico, geralmente permanece por
longas horas sentada, recebendo o medicamento antineoplésico e é submetida a
diversos procedimentos médicos e de enfermagem (SOUZA E SOUZA, et al.2012).

Sendo assim, a crianca e o adolescente com cancer devem receber cuidado
abrangente, merecendo atencdo ndo sé as necessidades fisicas, como também as
psicoldgicas e sociais, uma vez que o tratamento impde forte impacto em sua vida,
como mudancgas no cotidiano e nos habitos, imposicao de restricdes, isolamento de
parentes e amigos, além do medo e preocupacdo com a evolucdo da doenca. Apesar
disso, eles reconhecem a importancia do tratamento para garantir sua sobrevivéncia
e cura, 0 que exige do profissional assisténcia de enfermagem qualificada e
direcionada para atender a essas demandas (BULLA, et al. 2015).

3.3 O Enfermeiro no enfrentamento do cuidado ao paciente oncoldgico

pediatrico

A Enfermagem é uma arte e ciéncia que requer do enfermeiro uma

compreensao e aplicagdo de conhecimento e técnicas especificas com vistas a
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possibilitar tudo aquilo que o paciente necessita para realizar-se como ser
independente total e completo (SOL AG, VAZQUEZ RF, 2010).

Nesse sentido, a atuacdo deste profissional na oncologia pediatrica demanda
além do conhecimento técnico e cientifico, afetividade na oferta do cuidado a crianca
e a familia visando a promoc¢éo da saude, qualidade de vida, conforto e bem-estar dos
mesmos. Para tanto, o enfermeiro deve estar atento as singularidades e
particularidades da crianca e da familia que se encontram sob seus cuidados, para
assim, agir de maneira consciente, reflexiva e critica no atendimento de suas
necessidades (DA SILVA, et al, 2013).

Os profissionais dessa area buscam ultrapassar obstaculos e mitos,
objetivando a garantia da vida/sobrevida com qualidade, respeitando a dignidade
humana, proporcionando uma morte tranquila e digna, quando 0s recursos
terapéuticos nédo séo eficientes. Diante desse quadro encontramos o profissional
enfermeiro, cuja formacao o qualifica e capacita a atuar em uma equipe no cuidar do
iser d@PARO Raniela; PARO, Juliana; FERREIRA, Daise LM, 2005).

O enfermeiro apresenta-se como profissional vital na equipe de salude em
unidade de oncologia pediatrica. Na sala de quimioterapia ambulatorial, por exemplo,
ele detém a responsabilidade em executar atividades assistenciais, gerencias e
educativas entre as quais esta a orientacédo aos pais e as criancas sobre a patologia,
o tratamento, cuidados necessarios, complicacdes, sintomatologia de doencas
oportunistas, educacdo permanente a equipe sobre protocolos quimioterapicos,
especificidades assistenciais relacionadas ao diagnostico médico e de enfermagem,
atualizacdo quanto ao uso de novas tecnologias de cuidado, capacitacdo dos
profissionais para manipulacdo de cateter, atuacdo junto ao Controle de Infeccéo
Hospitalar prevenindo infeccdo cruzada e doencas transmissiveis em geral, entre
outras atividades que lhe séo cabiveis (GOMES, REIS, COLETT. 2010)

A enfermeira é quem geralmente esta préximo nos momentos dificeis, € quem
o paciente e a familia buscam quando necessitam de esclarecimentos, ou de cuidados
imediatos. Assim este profissional tem que lidar com o sofrimento, com a angustia e
com os temores que podem surgir em diversas situacdes que envolvem esse cuidar
(DE SOUSA, et al. 2009).

O exercicio da enfermagem em oncologia requer atividades de controle e
exercicio mental maiores que em outras areas, uma vez que implica lidar com doenca

grave, cuidar de pacientes fora de possibilidades terapéuticas e terminais, a
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necessidade de cuidados intensivos e também prolongados e a elevada proximidade
com a familia, com vivéncia de situa¢cdes emocionais desgastantes para o profissional
(RODRIGUES, CHAVES, 2008)

Na dificuldade de cuidar de criancas com cancer, podem ser usadas
estratégias de enfrentamento, processo que pode ser definido, entdo, como um
conjunto de respostas comportamentais que o individuo, diante de uma situacéo de
estresse, emite para modificar o ambiente na tentativa de adaptar-se da melhor forma
possivel ao evento estressor, de maneira a reduzir ou minimizar seu carater aversivo.
Tais estratégias sédo aprendidas e mantidas ou ndo no decorrer da vida de cada
individuo, o que vai depender dos esquemas de reforcamento a que cada um foi
submetido durante sua historia (SANZOVO, COELHO, 2007). Nao existe uma
traducdo para o portugués de coping, mas muitos autores utilizam a palavra
enfrentamento (KRISTENSEN, SCHAEFER, BUSNELLO, 2010)

Até os anos 70, do século passado, a investigacdo sobre o coping era
dominada pela psicanalise, que conceitualizava o coping como um mecanismo de
defesa (Freud, 1933), isto €, um processo inconsciente, que os individuos utilizavam
para lidar com as ameacas ou conflitos internos (DINIS, GOUVEIA, DUARTE, 2011)

Atualmente, a definicdo mais utilizada em pesquisas sobre estratégias de
enfrentamento é a de Lazarus e Folkman (1984), que definem o coping como uma
variavel individual representada pelas formas como as pessoas comumente reagem
ao estresse, determinadas por fatores pessoais, exigéncias situacionais e recursos
disponiveis (MATURANA, VALLE, 2014)

O coping pode ser dividido em duas categorias: coping focalizado na emocéao
gue é definido como um esforco para regular o estado emocional que é associado ao
stress, ou € o resultado de eventos estressantes. Estes esfor¢cos de coping séo
dirigidos a um nivel somético e/ou a um nivel de sentimentos, tendo por objetivo alterar
o estado emocional do individuo. A funcdo destas estratégias é reduzir a sensacao
fisica desagradavel de um estado de stress. O coping focalizado no problema
constitui-se em um esforgo para atuar na situagéo que deu origem ao stress, tentando
muda-la. A funcdo desta estratégia € alterar o problema existente na relacdo entre a
pessoa e 0 ambiente que estd causando a tensdo. A acdo de coping pode ser
direcionada internamente ou externamente. Quando o coping focalizado no problema
é dirigido para uma fonte externa de stress, inclui estratégias tais como negociar para

resolver um conflito interpessoal ou solicitar ajuda pratica de outras pessoas. O coping
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focalizado no problema, e dirigido internamente, geralmente inclui reestruturagcéo
cognitiva como, por exemplo, a redefinicdo do elemento estressor (ANTONIAZZI, et
al. 1998)

Sendo o coping um processo dindmico, as estratégias de coping podem
mudar momento a momento, em resposta as exigéncias objetivas e as avaliacdes
subjetivas da situacdo (Folkman, 1992; Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter,
DeLongis, & Gruen, 1986), ndo sendo possivel qualquer previsdo das respostas
situacionais, a partir da avaliacdo do estilo caracteristico de coping do individuo
(Folkman & Lazarus, 1980).
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4 METODO
Para desenvolver este estudo foi utilizada a seguinte trajetéria metodoldgica.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo-exploratério. Esse tipo de
estudo foca sua atencdo no conhecimento das comunidades e suas vivéncias, tendo
como finalidade observar, descrever e documentar os aspectos da situagcdo. O
delineamento qualitativo é holistico e flexivel, pois busca a compreenséo do todo e
ajusta-se ao que € aprendido durante a realizac&o da coleta das informacdes, que sao

principalmente, palavras ou descri¢des narrativas. (POLIT, 2011).

4.2 Campo de estudo

O campo de estudo foi 0 ambulatério de quimioterapia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) que € um hospital universitario do sul do Brasil. O HCPA é
uma instituicdo universitaria publica de direito privado vinculado a UFRGS que atende
pacientes do SUS e convénios das mais diversas especialidades. Atende grande
namero de internacfes. Em 2016 teve um total de 34.416 internacbes com taxa de
ocupacdo de 91,38% e média de permanéncia de 8 a 19 dias. (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2017). O ambulatério de quimioterapia fica situado
no 2° andar do hospital. O atendimento ocorre de segunda a sexta-feira das 08h00min
as 23h00min no setor que comporta pacientes adultos em tratamento, e das 08h00min
as 19h00min no setor de pediatria. A equipe é composta por 10 enfermeiras e 5
técnicos de enfermagem, divididos nos 3 turnos de atendimento. O ambiente
destinado aos adultos é composto por um saldo que contém 5 poltronas para
atendimento e 6 cabines individuais com macas e televisdo destinados
preferencialmente a pacientes em tratamentos longos e acamados, possibilita também
a presenca de um acompanhante durante os ciclos de quimioterapia. No ambiente
gue é destinado ao pacientes pediatricos que conta com televiséo, video game, jogos
e livros para colorir em um saldo composto por 4 poltronas e 1 berco e duas cabines
individuais. Na ala pediatrica é obrigatéria a presenca de acompanhante, podendo

somente ser realizado o ciclo de quimioterapia na presenca dos mesmos.
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4.3 Populacdo e amostra

A populagéo desse estudo foi composta pelos enfermeiros assisténcias do
ambulatério de quimioterapia que atuam na pratica do cuidado ao paciente adulto e
pediatrico. Foi uma amostra composta por 07 das 10 enfermeiras que atuam no
ambulatorio, as mesmas estdo divididos entre os 3 turnos de funcionamento do
ambulatério. A escolha foi feita buscando assim, alcancar o0 maior nimero de
enfermeiras possiveis.

Os critérios de inclusao foram: ser enfermeiro do servico de oncohematologia;
ter atuado ou estar atuando no cuidado ao paciente pediatrico, que aceitarem
participar da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).

Os critérios de exclusao foram: enfermeiras em licenca maternidade, folga,

férias ou que nao fizerem parte do quadro de enfermeiros da oncohematologia.

4.4 Coleta de Informacdes.

A coleta das informacg0fes foi realizada através de um instrumento criado pela
pesquisadora (APENDICE B), com auxilio de roteiro de entrevista semiestruturado. As
entrevistas semiestruturadas sdo usadas quando os pesquisadores possuem tdpicos
ou questbes amplas que precisam ser abordados durante a entrevista. Os
entrevistadores usam um guia de tOpicos para garantir que todas as areas serao
contempladas. A funcéo do entrevistador é estimular o participante a falar livremente
sobre todos os topicos listados (POLIT; BECK, 2011).

Nessa pesquisa, as entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente
transcritas. A gravacao buscou obter a totalidade de informagdes, contando com todo
o material fornecido pelo informante.

A entrevista foi realizada na sala de reunifes da unidade de quimioterapia do
HCPA, sendo previamente agendadas com os profissionais. A duragcado da entrevista

foi de aproximadamente 30 minutos.

4.5 Andlise das Informacdes

Para a analise das informacdes foi utilizado o método de andlise de conteudo
de acordo com Bardin (2011), pois possibilita a descricdo do conteddo manifestado

pelos sujeitos de pesquisa, para uma posterior interpretacdo. Esse tipo de analise
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preocupa-se em articular o desejo de rigor e preciséo cientifica com a necessidade de
descobrir, ir além das aparéncias.

De acordo com Bardin (2011), a analise do conteudo pode ser entendida como
o conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que busca, através de
procedimentos sistematicos e objetivos, a descricdo do conteido das mensagens de
seus participantes e possui as seguintes etapas:

a. Pré-analise: consiste na organizacao do material, em que se determinam a
unidade de registro (palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (a delimitacdo do
contexto de compreensdo da unidade de registro), os recortes, a forma de
categorizacdo, a modalidade de codificacdo e 0s conceitos tedricos gerais que
orientar&o a analise.

b. Exploracdo do material: operacéo classificatéria que visa alcancar o nucleo
de compreenséao do texto. Em primeiro lugar busca-se encontrar categorias que sao
expressdes ou palavras significativas em fungcdo das quais o contetdo de uma fala
sera organizado. Em segundo lugar definem-se as regras de contagem, uma vez que
a compreensao é construida por meio de codificacfes e indices quantitativos e, em
terceiro lugar, realiza-se a classificacdo e a agregacao dos dados, escolhendo as
categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela especificacdo dos temas.

c. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: as inferéncias e
interpretacdes sao inter-relacionadas com o quadro tedrico desenhado inicialmente e
sao abertas novas hipéteses em torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas.

Foi realizada a leitura exaustiva do texto, agrupando-se as ideias semelhantes
as quais dardo origem as unidades de registro ou de andlise, dando inicio a
codificacdo. A categorizacdo se verifica segundo principios de exclusdo mdatua,
homogeneidade, pertinéncia, objetividade e fidelidade. Na inferéncia, inicia-se a
analise propriamente dita, havendo aplicacdo de provas de legalidade e de
confiabilidade. O tratamento informal € 0 momento em que as ideias sédo trabalhadas
e discutidas (BARDIN, 2011).

4.6 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi encaminhada para avaliagdo metodoldgica a Comissao de
Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/EENF) da UFRGS para apreciacgao,

ap6s foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA. Apés a
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aprovacdo dos comités a coleta de dados foi iniciada. Ao profissional foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias iguais
(APENDICE A).

A pesquisa foi realizada de acordo com o0s requisitos da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

Se autorizadas pelos participantes, as entrevistas foram gravadas em &udio
para posterior transcri¢cdo. Os instrumentos de coleta de informacdes serdo guardados
pela pesquisadora por um periodo de cinco anos e, apoés, incinerados. A pesquisa
respeitard os termos da Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, no que

se refere aos aspectos éticos (BRASIL, 2012).
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Segundo normas da Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria (ANEXO D)
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ESTRATE(}IAS DE COPING DE ENFERMEIROS NO CUIDADO AO PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO EM AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA

Ivana de Souza Karl*
Paloma Dutra?

Resumo:Objetivo: descrever as estratégiasadpingutilizadas pelos enfermeiros no cuidado
ao paciente oncologico pediatrico em um ambulatério de quimiote@puiaping pode ser
dividido em duas categoriasoping focalizadona emocéo e no problemiglétodo: estudo
qualitativo do tipo descritivexploratério,com entrevista semiestruturada, com 7 enfermeiras
atuantes no ambulatorio de quimioterapia de um hospital escola do sul dpeBngeileiro e
fevereiro de 2018Resultados: da andlise das informacdamergiram duas categorias e suas
respectivas subcategorias: dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no manejo da crianca e
no manejo do familiar; terminalidade: apoio dos colegas, espiritualidade e bloqueio dos
sentimentos. As enfermeiras utiliam estatégias deopingvoltadas tanto para o problema
como para o emocionalonsideracdes FinaisA equipe de enfermagem se envolve com esse
paciente em todas as etapas de sua doenca, desde o inicio do diagndstico, tratamento e a possive
perda deste pacientéoi possivel identificar o uso prevalente das estratégias voltadas para o
copingemocional como formee enfrentamento de problemas.
Descritores: Cuidados de enfermagem; Enfermagem oncologica; Crianca e adolescente;
coping

INTRODUCAO

A estimativarealizadgpelo INCA, para o Brasil, apont@uocorréncia de 12.600 casos
novos de cancer em criancas e adolescentes até os 19 anos para o ano de 2016. As neoplasia
ocuparam a segunda posicao (7%) em numerabites de criancas e adolescentes (de 1 a 19
anos) em 2014, ultrapassadas somente pelos 6bitos por causas externas, configuranmao
a doencage mais mata nessa faixa etaria.t

Nesse contexta;abe apontar a importancia do papel da equipe de enfermagem, que
pode e dev@roporcionar uma assisténcia integral. Ou seja, valorizar as questfes bioldgicas,
psicolégicas, sociais, econémicas, espirituais e culturais da crianca e de seus cuidadores, com
o0 intuito de minimizar o sofrimentdiantedeste processo, que envolve umtmide emocgdes
como estresse, medo, angustia, insegurancga, incerteza, enfim, situagfes desgastantes par:

ambos.2

1EnfermeiraDocente do Departamento de Enfermagem matierfaatil da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFGRS). érto Alegre, RS. Brasil. lvana@enf.ufrgs.br

2 Enfermeira. Graduada pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS). Porto Alegre, RS. Brasil.
Palomadutra.92@gmail.com
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Assim os enfermeiroslidam com sentimentos diversos que podem implicar em
desgaste fisico e emocional, sendo a experiéncia de conviver com 0 cancer um processo
desafiador tanto para o paciente, quanto para familia e seus cuidadores, que se fazem valer de
recursos na tentativa de enfrentar a doenca. O enfermeiro que presta cuidados também tem sua:
emocOes abaladas nestas circunstancias, que podem ou nagesadasl ao assistir o
individuo.3

Para este enfrentaments enfermeiropodem fazer uso de estragégpara lidar com
determinadas situacbes e/ou sentimenfdsping ou enfrentamento em sua traducdo é
concebido como o conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas par&ragaptar
circunstancias adversasegundo Antoniazzp copingpode ser dindido em duas categorias:
copingfocalizado na emocao que € definido como um esforco para regular o estado emocional
associado ao stress, ou é o resultado de eventos estressantes. Estes esfopiog 3i®
dirigidos a um nivel somético e/ou a um nivel de sentimentos, tendo por objetivo alterar o estado
emocional do individuo. A funcao destas estratégias é reduzir a sensacao fisica desagradavel de
um estado de stress.dOpingfocalizado no problema catitsii-se em um esfor¢o para atuar na
situacao que deu origem ao stress, tentando +tauds funcdo desta estratégia € alterar o
problema existente na relacao entre a pessoa e o ambiente que esta causando a tensdo. A agé
decopingpode ser direcionada imteamente ou externamente. Quandmpingfocalizado no
problema é dirigido para uma fonte externa de stress, inclui estratdgiesmo negociar para
resolver um conflito interpessoal ou solicitar ajuda pratica de outras pessaaging
focalizado noproblema, e dirigido internamente, geralmente inclui reestruturacdo cognitiva
como, por exemplo, a redefinicdo do elemerstivessof

Deste modo, a preocupacdo em buscar maneiras de amenizar o estresse relacionado ac
trabalho e prezar pela saude tlabalhador possibilitou a andlise de estratégias de
enfrentamento coping focalizado no problema e coping focalizado na emocaoNas
estratégias de enfrentamento no problema e/ou na emocéo, a op¢ao pelo emprego de qualquel
uma delas é influenciada pelstressor, pelas circunstancias do momedasexperiéncias de
confronta Portanto, a forma como cada individwsponde aos estressores € pessoal, sendo
influenciada pelas estratégiasabpinge pelas diferencas individudis.

Assim, a justificativa para tal estudo é quenfermeiroque trabalha com oncologia
pediatrica é tdo afetado quanto seus protagopmtésgida com a magnittle da doenga em seu
dia-a-dia, sendo assimse faz necessario o estudo das estratégiasplag utilizadas pelos

mesmos no geiconcerne o atendimentgacientes no ambulatério de quimioterapia.
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A seguinte questdo norteia o presente estudo: quais estratégigindsao utilizadas
pelos enfermeiros no cuidado ao paciente oncolégico em quimi@terapi

Esta pesquisa teve como objetiescrever as estratégiasatgpingutilizadas pelos
enfermeiros no cuidado ao paciente oncoldgico pediatrico em um ambulatorio de quimioterapia
em um hospital escola do sul do Brasil, aprimorando assimwexaais a qualidade na
assisténciae enfermagem e a busca constante por prestacéo de cuidados aos profissionais de

enfermagem inseridos neste meio.

TRAGETORIA METODOLOGICA

Tratase de um estudo qualitativo do tipo descriéxploratorio. O campale estudo
foi o ambulatério de quimioterapia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) que € um
hospital universitario do sul do Bragi. periodo de coleta de informacfes se deu entre janeiro
e fevereiro de 2018reviamente penseae 0s 10 enfermais, mas devido aos critérios de
exclusdo a amostra da pesquisa foi composta por 7 enfermeiras que atuam no amkdatorio
critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro do servigco de oncohematologia; ter atuado ou estar
atuando no cuidado ao paciente pedtiétrque aceitarem participar da pesquisa e assinarem o
Termo de Cosentimento Livre e EsclarecidOs critérios de exclusdo foram: enfermeiras em
licenca maternidade, folga, férias ou que nédo fizerem parte do quadro de enfermeiros da
oncohematologia.

A coleta das informagfes foi realizada através de um instrumento creddo p
pesquisadoracom auxilio de roteirale entrevista semstruturada contendo as seguintes
perguntas: Que dificuldades vocé encontra no cuidado ao paciente e ao familiar no ambulatério
de quimioterapia; Vocé fala com alguém sobre como esta se sentindo apds ter vivenciado uma
situacao decuidado muito dificil; Quando vocé fica sabendo do ébito de um paciente, que
estratégias de enfrentamento vocé utiliza. A entrevista foi realizadaandesatunifes na
unidade de quimioterapia do HCPA, sendo previamente agendada com os profissionais. A
duracdo da entrevista foi de aproximadamente 30 minutos gravada na integra através de um
aplicativo de audio do smartphori®ara garantir o sigilo e anomato dos pesquisados, estes
foram tratados por letra E (enfermeiro) seguido por um numero ordinal (E1, E2...) assim
sucessivament®ara a andlise das informacdes foi utilizado o método de Bardinalise do

conteudo pode ser entendida como o conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des que
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busca, através de procedimentos sisteméticos e objetivos, a descricdo do conteudo das
mensagens de seus participantes e possse@sintes etapas: Paddlise, Exploracdo do
material e Tratamento dos resultados, inferéncia e interprétacao.

A presente pesquisa faaprovadapela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem COMPESQ/EENF (34020) da UFRGS para apreciacao, apos foi encaminhada
ao Comité deEtica em PesquisaCEP (17065950 HCPA. Dada a aprovacido dos comités a
coleta de informacdes foi iniciada. Ao profissional foi solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas \gasis

A pesquisa foi realizada de acordom os requisitos da Resolugédo do Conselho
Nacional de Saude n° 466, de 12 dkzembro de 201®s instrumentos de coleta de
informacfes serdo guardados pela pesquisadora por um periodo de cinco anos e, apos,
incinerados. A pesquigaspeitara os termos &esolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude, no que se refere aos aspectos éticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As sete enfermeiras participantes da pesquisa divggeentre os turnos da manha,
tarde e noite, com idades entre 30 e 60 addempo derofissdo, este varia de 5 a 40 anos e
o tempo de atuacdo em Oncologia, de 4 a 30 anos.

Da analise das informacfes, emergiram dois tedifisuldades enfrentadas pelos
enfermeiros e terminalidade.No primeiro tema fica evidente que a maior dificuldgde os
enfermeiros enfrentam no seu dia de cuidadrianca e ao adolescente ¥anejo da crianca
e o da familia.

Manejo da crianca

Nessa Subcategoria obsemsa que os profissionais apresentam dificuldades em
relacdoaos procedimentos assistenciais realizados com o paciente pediatrico. Apontam a
agitacao, o choro, imobilizacédo e vinculo como sendo o0s principais pontos.

A prevaléncia de sentimentos como estresse, ansiedade, medo, angustia, soliddo e
isolamento relacnados aos tratamentos e procedimentos, sdo muitas vezes dolorosos e
traumaticos. O hospital muitas vezes ocasiona experiéncias que afetam tanto o fisico quanto o
psicologico das criancas, marcarakpor toda a vida. O reconhecimento dos sentimentos do
paciente € imprescindivel para o enfermeiro, pois é através dessa compreensao que ele percebe

as necessidades reais do paciente, possibilitando que se realize um plano de cuidados
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sistematizado, levando em conta o paciente como um todo e desenvolvendostura po
empatica® As enfermeiras trazem a questdo de que o paciente pediatrico é mais agitado, por
vezes bastante choroso devido ao medo ou apreensdo causada pelo procedimento a sel
realizado. Isso acaba gerando um stress emocional para a criaogaeguentemente um

desafio para o profissional que o realiza.

AA gente se preocupa muito com a
desafio quando a gente comeca a atender um paciente pediatrico, em
como manejar uma situagao de stress . (E4) 0 .

fiTem paciente que ndo tem condigdes, precisa de mais de um
funcionério pra conseguir segurar a crianca pra prépria seguranga
del a, de poder firmar [...]0606. (E

A[...] principal mente uma crian-a
contida na hora da puncédossa é uma dificuldade que eu sinto, por

gue tu demora mais, tem mais o trauma da imobilizagéo pra tu poder
puncionaro. (E1)

Na fala de E1 é possivel identificar que o trauma pela imobilizacdo tambérsdorna
algo marcante para a realizagdo dos procedimentos, tanto para a criangca como para 0
enfermeiro.

Nos depoimentos acima perceteeque as enfermeiratlizam a estratégiaettoping
voltada para o problema, tentando assim miniffuzdu neutralizeo. A contencao da crianca
ou até mesmo a ajuda de outro colega muitas vezes precisa ser solicitada para que a puncao sej.
realizada de forma segura, antisséptica e eficaz.

7z

Nesse entido, ressaltae que o estabelecimento de vinculo que € o objetivo do
relacionamento interpessoal, requer a comunicacao nao verbal, imprescindivel na relacédo entre
o cuidador e o ser que é cuidado, que passam a confiar um no outro a partir da déraonstrac
de empatia e de transmisséo de seguranca, por meio do olhar, do toque, dos gestos, das postura
corporais e do ouvip.

Nas falas abaixo as mesmas trazem a questdo da importancia do vinculo entre
enfermeirepaciente. O vinculo segundo as depoentes ocorre com a proximidade de ambas as
partes, conhecendo os medos e receios da crianca que esta realizando a quimioteragma buscan
assim um ambiente de cuidado e confianga.

Y

66 [ .. .] guem trabal ha com crian-
nao pode ter uma diversidade de pessoas, por causa desse vinculo que
é criado, entdo isso € muito importante para que tu consiga passar por
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todas aquelas dificuldades da familia e do paciente e também do
profissional gue est8 tratando es

66 A crian-a tem que te conhecer

conhece ela tem medo, ela fica ansiosa com a presenca daquela pessoa

gue el a n«o est8§8 acostumada [ .. .]

As enfermeiras do ambulatério informam que tentam sempre manter oS mesmos

profissionais trabalhando coms pacientespediatricos para buscar assim uma maior
proximidade com ele e com a familia. A questao do vinguélatada por elas como algo muito
importante, tendo em vista qoepacientevai diversas vezes e durante um longo periodo ao
ambulatorio. O vinculo para elas € uma forma de alianca, de cumplicidade e de maior interagéo

com a crianga e/ou adolescentegunmioterapia.

Manejo da familia
Na subcategoria familia os profissionais apontam que o tratar com a mesma pode ser
dificil devido a sua carga emocional e experiéncias anteriores.

O familiar cuidador encontrtee em um momento de fragilidade deviddognca da
crianca, tornandse vulneravel ao enfrentamento da situd€as enfermeiras relatam que
muitas vezes a familia se mostra um pouco distante, com um comportamento ndo muito firme
para com o paciente devido a mobilizagdes emocionais que acaoetafrentamento do
adoecimento da criancRito isso € importante ressaltar que a familia, em especial os pais,
também vivenciam a internacdo da crianca e sofrem com a mesma no percurso de todo o
tratamento. A familia se apresenta ora como cuidadora eegessitando dos cuidados do
enfemeiro. !

Esse sentimento e comportamento dos familiares fica claro nas falas das entrevistadas E1 e ES3:

66 Eu acho que falta "s vezes aqu
carinho a crianga pra ela se sentir mesmo tae se sentir segura,
amada, que aquilo ® necess8rio, m

iCs vezes eu at® julgo a m«e ou
eu nao posso fazer isso, eu julgo no sentido de achar: ah por que ela
nNn«o ® mai sE3Hirme [...]o0.

AEu acho muito mais dif2cil trata
familiar ansioso € o que deixa a crianga ansiosa em grande parte das
vezes. As vezes a crianca é um reflexo do que a familia esta
apresentando de situagcdo emocional, de tristezdrentamento da
familia e ai o contato € mais difigil.  ( E5)
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A fala de E5 aborda que a ansiedade e o stress gerado pela crianca sdo devido aos
sentimentos que o familiar cuidador acaba transmitindo involuntariamente para a mesma. A
aceitacdo do familigpode ser mais dificil, pois para ele ndo € algo normal ou natural ver o
filho, sobrinho ou irméao daquela forma, tendo de passar por tantos exames e procedimentos.

A ansiedade e o sofrimento que acompanham a internacdo hospitalar da crianca
dependem, em gnde parte, das condi¢cdes inerentes a prépria doenca e aos procedimentos
realizados para o seu tratamento. Desse modo, condi¢cbes que estdo envolvidas na experiéncia
da hospitalizacdo vao influenciar nas atitudes da familia, da equipe médica e da propria
criancal?

Dos males que podem vir junto com a hospitalizagdo da crianca e do adolescente em
quimioterapia esta a impossibilidade de cura do ser em questdo. A termintidadete do
ciclo da vida, entretanto, os enfermeiros do ambulatério de quimioterapia enesatram
emocionalmente despreparados para enfrentar e lidar com os sentimentos que ela desperta,
assim como enfrentam dificuldade na assisténcia ao pacienteegioema lenta ou gradual,
evolui para a morte.

Sendo assim, emerge o0 segundo t@rainalidade, com 0s seguintes subtensmio

dos colegas; espiritualidade e bloqueio dos sentimentos.

Apoio dos colegas

Na categoria terminalidad®ibcategoria apoio dos colegas fica evidenciada a estratégia
decopingvoltada para o apoio socidls enfermeirase mostren bem proxima, unidas e com
liberdade para verbalizar e compartilhar seus sentimentos. Relatam que trabalhar com criancas
e adolesentes oncoldgicos requer de cada enfermeira uma carga grande de enfrentamento
relacionada a terminalidade do ser humano.

AAcho que s«0 as pessoas que tem
Nunca procuro ajuda externa do servico, sempre procuro ajuda das
cdegas, eu acho que elas sdo um apoio nesses momentos. Conversar
com uma colega, dividir aquela situacao com ela [...] isso ja alivia
muito o sBXrimentoo.

AEu procuro n«o falar em casa sob
trabalho, nds fazemos uma espéigerede de apoio, um grupo de

apoio, por que a gente precisa de certa forma colocar pra fora aquilo

gue a gente vivenciou [...] Na maioria das vezes, é na sala de lanche,

no intervalo com 4&dEl) col egas de tr
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O apoio da equipe levantado pelateemeiras E3 e E4 mostra o qudo importante € o
vinculo gerado pelos colegas de trabalho. As depoentes abordam que ter esse momento de
conversa, mesmo que seja curto alivia a carga de sofrimento que é gerado em algumas situagdes
dificeis como o 0bito.

Segundo a Psicodinamica do Trabalho, apesar de coexistirem os mecanismos de defesa
individuais e coletivos, as estratégias defensivas utilizadas pelos trabalhadores sdo, em sua
maioria, coletivas. Isto dexe& ao fato de que as mesmas sdo fortalecidasgpepm no
cotidiano de trabalho, o que possibilita sua perpetuacéo. Além disso, o sofrimento é vivenciado,
muitas vezes, nao por um individuo isoladamente, mas pelo grupo. Portanto, o coletivo constroi
conjuntamente solucées para lidar com estas situdtBestacase a importancia da ajuda e
cooperacao entre os colegas de trabalho por meio do desabafo, das conversatva @d¢enta
descontrair o ambienté.

Espiritualidade

Essa subcategoria refletecoping voltado para as emocdes e a buscasjaritual
pelas entrevistadas. Sabe que maioria dos profissionais recorre a espiritualidade em busca
de um melhor conforto para si, para o paciente que se foi e para a familia que fica.
Compreendee que por trabalhar em setores que atendem pacientes oncologicos, sao
exigidas certas renuncias e crencas em algo superior, normalmente, praticadas de forma
fervorosas por familiares e pacientes. Contudo, os profissionais se agarram de wm@uform
outra em algo que possa auxilig espiritualmente na continuidade da assisténcia aos tescien

e no cotidiano de sua vida.

AEu sempre tento buscar uma expli
eu encontro para que ndo me gere mais sofrimento [.elisealmente

ficar muito chateada eu néo vou conseguir trabalhar aqui pra atender

os demais pacientes [..dlgumas estratégias pra nao se abalar com
todas as coisas que acontecem aqui, mas sem perder a humanidade,
por que o dia que a gente perder issgesute ndo pode mais trabalhar
com oncol ogia pedi 8tricao. (EA4)

Al . . . ] tem minha parte mais intir
naquele dia se € um paciente que eu tenho uma ligagdo maior, dentro

da minha espiritualidade eu busco também fazer uma oragéa
coisa mais intimao. (E7)

Al . . . ] a vida n«o termina aqui, e
para a crianca ela perdeu o corpo, mas continua vivendo [...] a familia
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fica apoiada espiritualmente para passar por esse periodo dificil, tudo
temumporge o. ( E6)

A busca pelo espiritual na perda do paciente fica evidente nas falas acima. E4 aborda
qgue a ligacdo que tem com o espiritual € a maneira encontrada para nao sofrer e continuar a
trabalhar. Ela relata que ao buscar por algo maior ndo se esquece de peadeuraanidade
para tratar dos pacientes, ndo tratar a morte como sendo s6 mais uma, tratar a morte como algo
gue deve ser sentido e respeitado.

As falas de E6 e E7 trazem a parte da espiritualidade como forma de elevar o espirito
da crian¢a que falecetravés da oracao e da fé, acreditando que a mesma continua amparada
mesmo ndo estando mais em vida e que a ora¢ao para que a familia permaneca em paz mesm
apos a perda do ente querido

Segundo Venture o sentir da enfermagem é permeado pela espiritualaléidiude
da vida, e a equipe de saude também é muito favorecida ao receber ou buscar um suporte
espiritual em situacdes de estresse pessoal ou na perda das pessoas que cuidou. Nao consegu
evitar a morte ou aliviar o sofrimento pode trazer ao piofiaga vivéncia de sua propria morte
ou finitude, 0 que as vezes é extremamente doloroso. O trabalho da enfermagem é cercado por
sentimentos de estresse, fadiga e pelo desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento nos
casos de pessoas na finitude da ¥tdddo é raro o enfermeiro recorrer a fé na procura de
respostas as indagacoes e questionamentos oriundos do seu eu interior, como forma de entende
0 percurso que o seuidado estd percorrendo, afim de almejar a indulgéncia para seu

sofrimento!’

Bloqueio dos sentimentos

Algumas das entrevistadas usam o bloqueio de sentimentos como forma de protecao
de sua integridade emocional. Elas informam que ao sair do ambiente de trabalho a melhor
estratégia deopingé esquecer o que foi vivenciado e seguirfrente

Neste contexto, desenvolvese véarias formas de manejo para ndo criar vinculos
afetivos, sendo isso um paradoxo, pois a assisténcia a pessoa com cancer, a0 mesmo tempo en
gue mobiliza as mais variadas emoc¢des, demanda uma conduta de prategiarejo de

sentimentos e emogoEs.

AMui tas vezes eu |8 chorei no ban
guando eu saio do hospital a minha estratégia é bloguear o que eu vivi
aqui [...] nosso trabalho é muito triste, entdo se tu levar isso pra casa
atua vida vai se tornar tristeo. (
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] ® um bl oquei o, tentar n«o
nsa, n«o fala e deuo. (E1)

T I
ml—|

Quando se trata do ébito de alguma crianga ou adolescente a estratégenge
utilizada pelas enfermeiras E2 e E@n&arar a morte como algo que de certa forma foi melhor
para a crianca ja que a mesma encontsgam grande sofrimento e deterioracdo. Ela também
levanta a questdo de que mesmo tendo essa aceitacdo da morte para a familia € algo

inconcebivel.

A[ . . ja]levobpara um lado de que a crianca ja ndo tinha mais
gualidade de vida, era muita dor, muito sofrimento, mas em questédo da
fam2lia eu acho que n«o tem coi sa

AEu acho que a estrat®gia princip
ocorrer (0bib), eu penso que talvez tenha sido melhor ocorrer naquele
momento, a crianga estava sofrendo, a familia também ja estava
sofrendo, por que a tendéncia é que as vezes a crianca se prolonga
muito e ela vai se deteriorando, vai ficando emagrecida, sofrendo co

dor, as vezes com falta de ar, entre outras cdisas. (E3) 6 6

Essa proximidade com a morte pode interferir na vida pessoal dos informantes. Eles procuram
encarar a morte como fato natural, mas, para isso, desenvolvem outros sentimentos como a
imparcialidade, que também pode ser considerada uma forma de defesa frente a dor e ao
sofrimento® Segundo do Carmo as depoentes apresentam comportamentos contraditorios
frente a crianca em processo de morrer. Enquanto algumas preferem se envolver
emocioralmente com a crianca e sua familia, outras preferem se afastar-supde essas
contradi¢cdes ocorram porque as depoentes desejam se proteger da dor e do medo de perder :
crianca sob seus cuidados. Para evitar sofrimaituymas depoentes preferem neand
distanciamento e realizar somente os procedimentos técnicos. Nao sédo preparadas para lidar

com a dor da perda, podendo sofrer ou ja estfierslo da sindrome de Burnddit.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou descrever as estratégiappiteg utilizadas pelos
enfermeiros no ambulatorio de quimioterapia no cuidado ao paciente oncolégico pediatrico
Com base nas entrevistas surgiram duas grandes categorias e suas subcategorias, a primeir:

voltada para as dificuldades enfrentadas pelosre@iros no manejo da crianga € no manejo
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da familia e a segunda categoria que aborda a terminalidade trazendo o apoio dos colegas, a
espiritualidade e o bloqueio de sentimengabese que o cancer € againda maior causa de

Obitos emcriancas eadolescentes perdendo apenas para Obitoscaasas externas. O
profissional enfermeirse envolve com esse paciente em todas as etapas de sua doenca, desde
o0 inicio do diagnéstico, tratamento e a possivel perda deste paciente. As estratmpasyde
sedefinem como estratégias utilizadzsa lidar com determinad#tuacao de conflito gerada

seja ela focada no problema ou no emocioridis estratégias quando aplicadas de forma
efetiva podem favorecer o profissional que a utiliza como também melhdoama de

trabalho. Com este estudo foi possivel identificar o uso prevalente das estratégias voltadas para
o copingemocional como forma de enfrentamento de problemas. Erserglee o trabalho das
enfermeiras por vezes é dificil, com muitas cargas dergafnento a serem superadas ao longo

da jornada de trabalho e que devido a isso € necessario se fazer uso de ambas as estratégias ¢
copingem diferentes situagées com enfoque naquilo em que as mesmas elencam ser mais eficaz

no que tange o cuidado ao pateoncoldgico pediatrico em quimioterapia.

Verificou-se que ha necessidade de mais estuslubre essa tematica e que o0s
enfermeiros devem ser melhor preparados para lidar com a dimenséo dos problemas cotidianos
de trabalho juntamente com a carga de atdraento necessaria para contornar determinadas

situacoes.
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APENDICE A i TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Estratégias de coping de enfermeiros no cuidado ao paciente oncolégico pediatrico em ambulatério
de quimioterapia

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa cujo objetivo é descrever as estratégias de coping utilizadas
pelos enfermeiros no cuidado ao paciente oncolégico pediatrico em ambulatério de quimioterapia em um hospital escola
do sul do Brasil. Esta pesquisa esta sendo coordenada pela professora Ivana de Souza Karl e realizada pelo Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua participacdo sao 0s seguintes: entrevista
semi-estruturada com questdes que dizem respeito as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos enfermeiros em
uma determinada situacéo, com duracédo aproximada de 30 minutos e gravacdo em audio da mesma para posterior
transcrigao.
Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participa¢do na pesquisa séo: possivel desconforto com o tempo
de resposta a entrevista semi-estruturada.
Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo: a pesquisa podera trazer beneficios diretos aos
participantes, pois oportunizard espaco de fala e sugestdes de maneiras e formas que cada enfermeiro utiliza para
diminuir o estresse no cuidado ao paciente pediatrico oncol6gico em quimioterapia. Sua participacdo na pesquisa €
totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo quanto ao seu vinculo institucional ou avaliacdo curricular,
respectivamente.
N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé nao ter4d nenhum custo com
respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
As informacdes coletadas durante a pesquisa serdo sempre tratadas com confidencialmente. A gravacgéo realizada
serd armazenada pelo tempo minimo de 5 anos e apds, sera excluida. Os resultados serdo apresentados de forma
conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nhome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.
Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel lvana de Souza Karl pelo telefone
51-999779052, com o pesquisador Paloma Dutra Berny, pelo telefone 51-992074991 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala
2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

Local e Data:




APENDICE B i ENTREVISTA PRE-ESTRUTURADA

Titulo da pesquisa: Estratégias de coping de enfermeiros no cuidado ao paciente oncolégico
pediatrico em ambulatdrio de quimioterapia

1. Que dificuldades vocé encontra no cuidado ao paciente e ao familiar no ambulatério de

quimioterapia?

2. Vocé fala com alguém sobre como esta se sentindo apos ter vivenciado uma situacao de

cuidado muito dificil?

3. Quando vocé fica sabendo do 6bito de um paciente, que estratégias de enfrentamento

vocé utiliza?
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Dados Gerais:
Projeto N%: 4020 Titulo: ESTRATEGIAS DE COPING DE ENFERMEIROS NO CUIDADO AQ PACTENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO EM
AMBULATORIO DE QUIMICTERAPIA
frea de conhecimento: Enfermagem Pediztrica Inicio: 1112017 Previsao de conclusao: 30/07/2018
Situacaa: Drajeto em Andamento
Drigem: Escola de Enfamagem Projeto Isolado com linha tematica: Tecnologias do cuidado em enfermagem 2 saide
Local de Realizagéo: néo infarmada
Nao apresenta relacdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associada,
Dbjetivo
0 presente traalio ten cono objetiv descrever as estratégizs de coping utilizades pelos enferveinos no cuidado 20 paciente oncoldgico pedidtrico, no aebulztdria de
quinioterapia, em um hospital escola do sul do Brasil,
4
Palavras Chave:

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAVENTO, ENFERMAGEN 01C0L0GIC

Equipe UFRGS:
Nome: IVANA D S0UZA KARL

Caordenador - Inicio: 16/11/2017 Pravisdo de térming: 30/07/2013

Nome: PALOMA DUTRA BERIY o
Tecnico: Assistante de Pesquisa - Inicia: 16/11/2017 Brevisd de términa: 30/07/2018

Avaliagges:

Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 01/11/2017 Cliqus aqui para visualizar o parecer

Anexos:
Brojeta Completo Data de Envio: 18/10/2017
Termo de Consentiment Livre & Esclarecido Data de Envio: 18/10/2017

Instrumento g Coleta de Dadas Data de Envio: 18/10/2017
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ANEXO B i PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

gﬁ{g HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
")lr' GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comiss3o Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 170659
Data da Versao do Projeto:  12/12/2017

Pesquisadores:
IVANA DE SOUZA KARL
PALOMA DUTRA BERNY

Titulo: Estratégias de coping de enfermeiros no cuidado ao paciente oncologico pediatrico
em ambulatério de quimicterapia :

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para

ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Esta aprovagdo esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao

em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo parliciparam de qualquer etapa do processo de avaligao de
seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento e relatorio final ao Grupo
de Pesquisa e Pos-Graduacao (GPPG)

Porto Alegre, 27 de dezembro de 2017.

of. José Roberfo Goldim
oordenador CEP/HCPA



ANEXO Ci PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO GRUPO DE PESQUISA E
POS-GRADUAGCAO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
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