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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
31 capítulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assistência à saúde da 
criança, do adolescente, do adulto e do idoso. 

As publicações trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos 
assistenciais diversos, o uso de estratégias lúdicas na assistência à criança, o 
cuidado diante de morbidades neurológicas ao público infanto-juvenil, dentre outras. 
Em se tratando do público jovem, as temáticas inseridas são a violência contra o 
adolescente, condições socioeconômicas, dependência química, dentre outras. Vale 
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos 
aspectos voltados ao cuidado com o público idoso e às principais morbidades 
inerentes à essa faixa etária.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas, fornecendo subsídios para 
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saúde. Desse 
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assistência 
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades 
inerentes à cada público em particular. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
na busca pelo conhecimento e atualização nas áreas em questão, impactando na 
qualidade e humanização da assistência a saúde da criança, do adolescente e do 
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O tratamento do câncer pode causar 
transtornos psicológicos e comportamentais 
como depressão e ansiedade, assim como 
dificuldades econômicas geradas devido ao 
ônus do tratamento. Essa realidade torna-
se ainda mais intensa quando se trata da 
oncopediatria, área que atua no cuidado ao 
câncer infantil. O impacto dessa situação vai 
afetar não só o paciente, familiares e amigos, 
como também os trabalhadores da saúde, 
em especial os profissionais da enfermagem. 
Frente ao exposto, o trabalho em apreço tem 
como objetivo compreender os sentimentos 
dos trabalhadores da enfermagem na oncologia 

pediátrica, e seu impacto no seu processo de 
atuação profissional. O estudo caracteriza-
se como pesquisa qualitativa, descritiva, que 
caminha pelo universo das significações, 
construída a partir de uma revisão bibliográfica 
narrativa, os resultados demonstram que o lidar 
com a morte e tudo que a mesma envolve ainda 
é um grande desafio. O medo, a incerteza, as 
dúvidas quanto a evolução gera sofrimentos que 
fazem com que esses profissionais se sintam 
em alguns momentos cansados e fragilizados 
mentalmente. A atuação do profissional da 
enfermagem em contato com os pacientes 
oncológicos da pediatria produz fortes impactos 
no processo de trabalho da enfermagem, 
em especial pelo fato de que muitas vezes 
o sofrimento psíquico não é compreendido,
gerando graves e diversos problemas de saúde,
sendo, na maioria dos casos, adoecimentos de
caráter psicológico, bem como a explicitação
dos problemas psicossomáticos e físicos como
estresse.
PALAVRAS-CHAVE: Sentimentos. Oncologia.
Oncopediatria. Enfermagem.

ABSTRACT: Cancer treatment can cause 
psychological and behavioral disorders such as 
depression and anxiety, as well as economic 
hardships generated due to the burden of 
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treatment. This reality becomes even more intense when it comes to pediatric oncopedia, 
an area that acts in the care of childhood cancer. The impact of this situation will affect 
not only the patient, family and friends, but also health workers, especially nursing 
professionals. Given the above, the present study aims to understand the feelings of 
nursing workers in pediatric oncology, and their impact on their professional practice 
process. The study is characterized as a qualitative, descriptive research that walks 
through the universe of meanings, built from a narrative bibliographic review, the results 
show that dealing with death and all that it involves is still a great challenge. Fear, 
uncertainty, doubts about evolution generate sufferings that make these professionals 
feel at times tired and mentally weakened. The performance of nursing professionals 
in contact with pediatric oncology patients has strong impacts on the nursing work 
process, especially due to the fact that often psychological distress is not understood, 
generating serious and several health problems, being in In most cases, psychological 
illnesses, as well as the explanation of psychosomatic and physical problems such as 
stress.
KEYWORDS: Feelings. Oncology. Oncopediatria. Nursing.

1 |  INTRODUÇÃO 

Segundo o Ministério da Saúde, as neoplasias são uma das principais doenças 
crônicas não transmissíveis – perdendo apenas para as doenças cardiovasculares. 
Dados levantados pela Organização Mundial da Saúde MS (OMS 2017), por 
exemplo, mostrou que até meados de fevereiro de 2017 cerca de 8,8 milhões de 
pessoas haviam morrido de câncer, esse número quando comparado com dados 
de 2012 – 8,2 milhões, cresceram cerca de 8%  e reafirmam a necessidade de 
comprometimento das grandes organizações de saúde do país e do mundo para 
combater intensamente esses números de crescimentos exponenciais.

O câncer é um problema que assola toda a população mundial, independente 
de raça, credo, cor, idade e condição social. Atualmente, vem merecendo destaque 
nos órgãos de investigação e atenção oncológica, a problemática do câncer infantil, 
uma realidade que vem apresentando números crescentes e que se torna cada dia 
mais preocupante. No Brasil, o câncer infantil tem como fator principal a proliferação 
mutagênica das células e representa a primeira causa de morte, entre as oito mais 
recorrentes, de crianças e adolescentes de 1 a 19 anos. 

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA), haverá cerca de 600 
mil novos casos em 2018. Problemas como má alimentação, sobrepeso, doenças 
degenerativas crônicas e uso exacerbado de substâncias químicas em insumos 
alimentícios podem está diretamente ligado ao dado citado. É uma doença 
progressiva degenerativa crônica ocasionada por distúrbios celulares de natureza 
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mutagênica, na maioria dos casos, e é caracterizado por neoplasias (divisões 
celulares descontroladas) e metástase (novas formações tumorais em tecidos 
adjacentes). Suas causas são variadas e abrangem desde a mutação celular 
precitada até fatores externos e comportamentais como hábitos e qualidade de 
vida, que influenciam diretamente no ciclo regenerativo celular e na homeostase 
tecidual (INCA, 2014). 

O diagnóstico de câncer impacta em diversos aspectos da vida das pessoas 
acometidas pela doença. Em nível social, o câncer interfere incisivamente no 
bem-estar tanto do paciente quanto dos familiares. O tratamento pode causar 
transtornos psicológicos e comportamentais como depressão e ansiedade, assim 
como dificuldades econômicas geradas devido ao ônus do tratamento, dentre 
outros fatores que influenciam na qualidade de vida e nas chances de cura (SILVA; 
AQUINO; SANTOS, 2008).

Nos pacientes oncológicos infantis, essas limitações são ainda maiores, pois 
interferem diretamente na qualidade de vida da criança e na sua socialização já que 
o tratamento medicamentoso deprecia, em alguns casos, a saúde a curto e longo 
prazo sendo necessários acompanhamentos bem mais complexos e diferenciados 
com a participação de profissionais habilitados, como profissionais da saúde, em 
especial a enfermagem que tem contato direto com os pacientes. 

Dessa maneira, como mostrado por Lopes e Valle (2001), o câncer infantil e 
seu tratamento têm um impacto sistêmico sobre a organização familiar, que a torna 
vulnerável ao sofrimento psíquico que atinge não apenas a criança, como também 
seus cuidadores.  Desse modo, a demonstração de afeto daqueles próximos às 
crianças em tratamento contra o câncer é um componente indispensável, pois 
contribui na criação de um ambiente aconchegante, seguro e confortável onde o 
paciente possa externar seus medos e sentimentos viabilizando um contato mais 
acessível e sem intercorrências entre pacientes e profissionais (MENEZES et al. 
2007).

O cuidado a criança com câncer requer além dos saberes técnicos, um processo 
de acolhimento no qual, muitas vezes, as dores, medos, dúvidas e inquietações 
das crianças são postas frente ao trabalhador da enfermagem. Nesse sentido, a 
equipe de enfermagem oncológica atua para além das habilidades técnicas, pois 
por estar em contato frequente com os pacientes, também são cobrados a servir 
de alicerce e suporte para o mesmo quanto para seus familiares e, devido essa 
atuação vivenciada, a equipe fica vulnerável a impactos psicológicos e físicos que 
podem, de certo modo, contribuir negativamente na saúde e na qualidade de vida 
desses profissionais. 

O sofrimento psíquico vivenciado por esses profissionais, muitas vezes 
são negligenciados ou até mesmo negados e não reconhecidos, levando-os a 
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enfrentarem processos de adoecimentos psicossomáticos. De acordo com Lima 
et al, (2014), entre os impactos mais frequentes que tornam preocupantes a rotina 
desses servidores pode-se destacar o estresse do ambiente de trabalho; déficit 
de concentração, vigilância e capacidade de supervisão; desgastes mentais como 
oscilações de humor constantes, ansiedade, depressão; síndrome de Burnout e o 
problema da robotização do trabalho. 

Como podemos observar, as limitações enfrentadas pela equipe assistencial 
no ambiente de trabalho em oncologia, associado as condições de vida desses 
trabalhadores, além de estressantes, podem levar a restrição na abordagem integral 
ao doente e seus familiares, bem como, ocasionar sofrimento ao trabalhador 
prestador do cuidado. Ao privar o(a) enfermeiro(a) que atua nos serviços de oncologia 
de demonstrar afeto aos pacientes e familiares, alguns serviços impedem que 
esses profissionais vivenciem seus processos de luto diante das inúmeras perdas 
vivenciadas durante esses processos de cuidados, trazendo sérias consequências 
para a saúde mental dos mesmos (REZENDE 2012).

Corroborando com esse cenário, estudos destacam que entre os fatores que 
desencadeiam o sofrimento no(a) enfermeiro(a) que atua na oncologia, deve-se 
elencar a incidência de falhas na intermediação entre as expectativas do trabalhador 
e a realidade imposta pela organização de trabalho; a falta de disciplinas especificas 
de oncologia na graduação de enfermagem e o consequente despreparo daqueles 
que desejam exercer sua profissão nesse setor. Assim, a carência de maior preparo 
nesse setor como também o desgaste emocional pelo qual passam os profissionais 
dessa área - medos e inseguranças -, na assistência ao paciente com câncer 
tornam-se rotina na atuação das equipes de enfermagem (SILVA, 1998).

Não podemos esquecer que os trabalhadores da enfermagem, além dos 
desafios vivenciados nos espaços de trabalho, também convivem em sua maioria 
com a questão da precarização de vínculos empregatícios e as responsabilidades 
domésticas, pois devido à falta de recursos financeiros e a construção familiar 
desses profissionais, vários destes veem-se inseridos em uma grande carga 
horária de trabalho que acaba por assumir o papel de vilão em suas saúdes. 
Consequentemente, o pouco tempo que lhes restam para atividades diversas de 
lazer com seus familiares e amigos, pode contribuir diretamente no seu desempenho 
físico e mental tanto na vida em sociedade, quanto no trabalho diário (LIMA, 2011)

Esse cenário produzido a partir da negação dos processos de luto dos 
trabalhadores da enfermagem diante das perdas vivenciadas por pacientes 
oncológicos infantis, põe-nos diante de muitos questionamentos, afinal, os 
profissionais de enfermagem identificam seus sofrimentos psíquicos durante o 
desenvolvimento do seu trabalho com crianças na oncologia?  Qual o impacto do 
luto não reconhecido no processo de sofrimento psíquico dos trabalhadores da 
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enfermagem na oncologia pediátrica? Os serviços de enfermagem realizam alguma 
ação de apoio aos processos de perdas e lutos vivenciados pelos trabalhadores da 
enfermagem no âmbito dos serviços de oncologia? 

Como observado acima, inúmeras são as questões suscitadas pela 
problemática apresentada, entretanto, visando estabelecer uma delimitação para 
o nosso estudo, o trabalho tem como questão norteadora: Qual a relação entre o 
trabalho em oncologia infantil e o processo de sofrimento psíquico e consequente 
adoecimento em trabalhadores da enfermagem? 

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo compreender os sentimentos 
dos trabalhadores da enfermagem na oncologia pediátrica, e seu impacto no seu 
processo de atuação profissional. Visando atender o objetivo central, definiu-se 
como objetivos específicos: Conhecer os aspectos emocionais vivenciados pela 
equipe de enfermagem frente ao cuidado a criança com câncer; e identificar a 
relação entre cuidado em oncopediatria e sofrimento psíquico na enfermagem

 Compreendendo que a enfermagem precisa pensar sobre suas práticas, e 
principalmente estabelecer processos de cuidados aos seus trabalhadores, estudos 
dessa natureza se fazem extremamente importantes, uma vez que permitem 
identificar como processos de trabalhos vivenciados pela equipe de enfermagem 
repercutem diretamente no seu processo de adoecimento.

2 |  METODOLOGIA

Em virtude do horizonte pelo qual concebemos o conhecimento científico, 
estabelecemos enquanto perspectiva a metodologia como estratégia, respeitando 
assim os aspectos do pensamento complexo que nos mostra que o método não 
significa em si o caminho, mas sim a possibilidade de aberturas de caminhos 
(MORIN, 1998). Nesse sentido propomos a construção de uma revisão bibliográfica 
narrativa, compreendida como publicações amplas, que buscam descrever ou o 
desenvolvimento ou o “estado da arte” de algum tema, seja pela perspectiva teórica 
ou contextual (ROTHER, 2014).

Optamos pela abordagem qualitativa, uma vez que propomos caminhar pelo 
universo das significações, dos motivos, das atitudes e dos valores. Assumimos a 
pesquisa qualitativa reconhecendo-a como um processo de investigação no qual é 
dado “ênfase sobre as qualidades das entidades e sobre os processos e significados 
que não são examinados ou medidos experimentalmente (...) realçam o modo como 
a experiência social é criada e adquire significado.” (DENZIN; LINCOLN, 2006, p. 
23).

No processo de construção dos dados, buscou-se incluir artigos, teses, 
dissertação, e-books, livros, no idioma em português, sem limite temporal. 
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Disponível de forma completa na rede e que abordassem a temática proposta. 
Para a realização da pesquisa bibliográfica utilizou-se os termos: sentimentos, 
enfermagem, oncologia, oncologia pediátrica.

No cenário das pesquisas online, buscou-se a identificação desse material em 
bases de dados nacionais e internacionais, que são reconhecidas e referenciadas 
na área da pesquisa em saúde, com destaque SCIELO, BVS, EMBASE e PubMed. 
(US National Library of Medicine). Os termos foram agregados a partir do dispositivo 
de busca AND para separar um termo do outro.

A analise dos dados foi realizada através da análise de conteúdo, que nos 
permitiu agregar os principais argumentos para a construção das categorias de 
análises. Os textos foram agrupadas em categorias, de acordo com critérios de 
homogeneidade e exaustão.  

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES

As leituras dos textos apontam para a construção de três grandes categorias 
que serão trabalhadas no estudo. Estas são: os sentimentos dos trabalhadores frente 
ao câncer na infância; a dificuldade de lidar com a temática da morte; estratégias de 
enfrentamento ao sofrimento profissional no contexto da oncopediatria.

3.1 Sentimentos de profissionais da enfermagem frente ao trabalho em 

oncopediatria

Muitos sentimentos estão envolvidos no momento da inserção dos trabalhadores 
da saúde, em especial da enfermagem na área da oncologia. Chegar no setor é se 
deparar com cenários de muitas dúvidas e incertezas, elementos que muitas vezes 
fragilizam a atuação profissional. Os profissionais da enfermagem são formados 
sempre no sentido de tratar vidas, de protegê-las e curá-las. No caso da oncologia, 
nem sempre se consegue a cura, e isso muitas vezes leva os profissionais a se 
sentirem incapazes e impotentes, gerando sofrimentos psíquicos que podem 
interferir diretamente em sua saúde mental. 

Observa-se na literatura, referência de dificuldades das equipes de saúde lidar, 
vivenciar e enfrentar a temática da finitude da vida, do indivíduo (pacientes dos 
quais cuidam) em sofrimento intenso em um contexto onde, em geral, predomina 
o caráter curativo da doença. (FARIA, 2017, p. 21)

Corroborando com essa discussão, Santos (2003) citado por Silva (2009) 
afirma que no contexto de trabalho com o câncer, o profissional da saúde, inclusive 
os da enfermagem, vivencia sentimentos ambivalentes, principalmente porque em 
sua formação destacam-se os discursos que visam a cura da doença, e no caso do 
câncer, alguns pacientes não apresentam essa possibilidade. Diante da sensação 
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de impotência frente a impossibilidade da cura, esses trabalhadores veem-se frente 
a necessidade de exercitarem o cuidado, no qual muitas vezes precisa conviver 
com incertezas, dúvidas, medos, entre outros sentimentos difíceis de lidar.

Os estudos revelam que a condição da infância amplia o impacto do sofrimento 
no trabalhador que desenvolve seu trabalho no contexto da oncologia. Como 
se estabelece no imaginário popular, a criança tem uma vida inteira pela frente, 
portanto, adoecer não deve ser algo presente em sua vida. O diagnóstico de câncer 
em uma criança, remete a um paradoxo imenso, principalmente porque se coloca 
como uma “injustiça” para com a criança que ainda não viveu tudo que merecia 
viver. Mesmo com todos os avanços da Ciência, ainda é muito forte a ideia de morte 
atrelada a oncologia. Sem falar nos processos de tratamento que muitas vezes 
são dolorosos e transformadores da vida da criança, como por exemplo a saída da 
escola, o distanciamento dos amigos entre outros.

De acordo com os estudos de Silva (2009), no cenário do diagnóstico do 
câncer infantil, os profissionais da saúde, inclusive os da enfermagem explicitam 
que os sentimentos despertados não são distintos dos apresentados por pacientes 
e familiares, afinal são carregados dos valores simbólicos ainda construídos sobre a 
doença. A constante vivencia com a fragilidade e a incerteza geradas pelas dúvidas 
que envolvem o tratamento, faz com que esses profissionais lidem com sentimentos 
como medo, frustrações, ansiedade, irritabilidade, negação, raiva, culpa, levando 
em alguns casos a vivência de sentimentos depressivos.

Diante dos diagnósticos de câncer infantil, principalmente quando apresentam 
menor perspectiva de cura, esses trabalhadores sentem-se impotentes, levando-os a 
intensos sofrimentos diante de sua fragilidade de contribuir com a cura dos pacientes 
sob sua responsabilidade. Essa situação faz com que se sintam angustiados, uma 
vez que, por estarem inseridos nesse cenário de trabalho precisam enfrentar a 
situação e garantir o melhor atendimento a essa criança e aos seus familiares. 
Muitas vezes, mesmo com um plano de cuidado estabelecido, dada os condições 
dos pacientes e o modo como familiares lidam com a situação, o cuidado não 
acontece como planejado, fazendo com que esses profissionais vivam de modo 
intenso com a tristeza, frustração, e o estresse decorrente do medo estabelecido 
diante da possibilidade da  morte (FARIA, 2017). De acordo com Santos et al (2017, 
p. 1617) “Essa condição possibilita ao profissional de Enfermagem refletir sobre sua 
prática e os cuidados prestados à criança com câncer, originando um sentimento de 
impotência e derrota em algumas situações”.

Corroborando com essa discussão, Pereira, Bertoldi e Roese (2015) afirmam 
que um grande número dos profissionais de enfermagem que cuidam de crianças 
com câncer não gostavam de lidar com as mesmas, bem como sentiam-se tristes 
porá trabalhar com esse público. Merece destaque o reconhecimento de que a 
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convivência diária na oncopediatria, associada as sensações de perda, gera 
profundos sentimentos de tristeza, chegando muitas vezes a quadros de depressão. 

De um modo geral, os profissionais da enfermagem, assim como a maioria dos 
trabalhadores da saúde, apresentam diante do diagnóstico de câncer na infância, 
sentimentos contraditórios, que variam do desejo de cuidar, de oferecer a melhor 
assistência possível, como também o desejo de se afastar, em especial porque 
temem serem muito impactados com o sofrimento da criança e a possibilidade 
de sua morte. Em sua maioria apresentam sentimentos negativos como tristeza, 
ansiedade, angústia, impotência, frustração, fracasso, raiva ou revolta. Só 
conseguem sentir sentimentos positivos quando perceber a melhoria do paciente, 
bem como perspectivas de cura. 

3.2 Sentimentos diante da morte no contexto da oncopediatria

Mesmo com todos os avanços apresentados pela ciência moderna, ainda 
se faz muito presente a relação entre câncer e a morte, gerando sentimentos 
como ansiedade, medo e angústia, principalmente porque a doença oncológica é 
associada a dor, ao sofrimento e a morte. Frente a um diagnóstico de câncer, o 
paciente tende a pensar na brevidade de sua existência, vivenciando a experiência 
com muito sofrimento.

Quando essa condição acontece na infância, a situação amplia-se, 
principalmente porque fica difícil pensar a presença da morte nesse momento da 
vida, afinal, a infância é a fase inicial da vida, carregada de sentimentos relacionados 
ao futuro. De acordo com Silva et al (2018, p. 85): 

As situações estressoras das neoplasias pediátricas não estão ligadas somente 
à associação do sofrimento, complicações e morte ocasionados pelo câncer, 
mas também com a percepção de que há uma incompatibilidade desse tema 
com a infância. O sofrimento também advém diante da morte da criança, por 
uma interrupção de uma vida que estava iniciando, privando a criança de sua 
infância, do desenvolvimento do seu ciclo vital, não tendo essa, a oportunidade 
de trabalhar, casar, ter filhos, envelhecer com qualidade de vida. Enfim, não 
desfrutar de uma vida de promessas e esperança da própria cura.

A morte sempre representou um grande desafio aos trabalhadores da 
saúde, principalmente porque permanece muito forte a ideia de que cabe a esses 
profissionais a garantia de recuperação e manutenção da saúde. Ao lidar com a 
presença efetiva da morte, esses profissionais acabam se sentindo impotentes, 
fragilizados, e muito mais intensamente quando se refere a morte de crianças.

Ao atuar diretamente no cuidado dessas crianças com câncer, a equipe 
de enfermagem vivencia intensamente sentimentos como ansiedade, tristeza e 
frustração frente a possibilidade ou efetividade da morte nas crianças, gerando 
fragilidades no seu processo de cuidado. Segundo Carmo e Oliveira (2014) alguns 
profissionais da enfermagem optam por se envolver emocionalmente com a criança 
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e sua família, entretanto, o medo de sofrer, de perder a criança para a morte faz 
com que alguns enfermeiros/as se distanciem das crianças.

A relação de proximidade estabelecida entre o profissional de enfermagem e 
o paciente por um período de tempo prolongado acaba proporcionando, ao 
cuidador, sentimentos como impotência diante da doença, descrença em relação 
às medidas terapêuticas e expectativa de morte como uma possibilidade. 
(PEREIRA; BERTOLDI, ROESE, 2015, P. 114).

A possibilidade da morte nesse cenário exacerba também a insegurança frente 
a necessidade de comunicação das más notícias. A enfermagem, em sua maioria, 
sente-se desconfortável quanto a necessidade de conversar com familiares sobre 
os prognósticos ou até mesmo sobre a morte do paciente. De acordo com Pereira, 
Bertoldi e Roese (2015), a comunicação de más notícias exige manejo e cuidado, 
principalmente porque esse tipo de comunicação pode desencadear ou amplia o 
processo de sofrimento que envolve toda a situação.

 Outra questão que também aparece frente aos desafios do trabalho da 
enfermagem junto a oncopediatria, diz respeito a preparação do corpo post-mortem. 
A ideia de ter um corpo infantil para esses cuidados, acaba por gerar muito sofrimento, 
porque nessas situações a morte está confirmada, devendo ser acolhida e cuidada, 
principalmente porque existe uma família que precisa também ser cuidada diante 
do corpo de um filho. Nesse sentido, o profissional da enfermagem precisa apoiar a 
família no momento da perda, possibilitando que os mesmos estejam presentes no 
momento da transição (PEREIRA; BERTOLDI, ROESE, 2015).

Em uma avaliação mais ampliada, percebe-se que na maioria das vezes os 
trabalhadores da enfermagem não se sentem preparados para lidar com a morte 
e as perdas que a envolvem, vivenciando processos de desgastes que acabam 
por prejudicar a sua prática profissional, bem como sua condição psíquica. Nesse 
sentido, é imprescindível que desde a formação, esses profissionais tenham a 
oportunidade de refletir sobre a morte e o morrer, permitindo que estes construam 
ferramentas no sentindo de garantir um fortalecimento psíquico, que os ajude a 
enfrentar os medos e dores que envolve essa temática.

 Para Silva et al (2018) é imprescindível que a enfermagem tenha conhecimento 
sobre as percepções e sentimentos relacionados ao trabalho com a oncopediatria, 
possibilitando dessa forma reflexões capazes de fazer dialogar a complexidade do 
cuidar em oncologia pediátrica com a atuação profissional da enfermagem.

3.3 Estratégias de enfrentamento diante dos sentimentos vivenciados na 

oncopediatria

 A realidade observada aponta para as profundas dificuldades vividas pelos 
profissionais da enfermagem, frente ao trabalho no contexto da oncologia pediátrica. 
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O convívio diário com a dor, o sofrimento e a morte de crianças geram nesses 
trabalhadores sentimentos diversos que também precisam ser acolhidos, evitando 
assim que maiores danos a sua saúde física e mental.

É notório que a equipe de enfermagem oncológica atua muito além dos serviços 
de habilidades técnica aos pacientes, pois por estar em contato frequente com 
estes, precisam servir de alicerce e suporte tanto para o mesmo quanto para seus 
familiares e, devido essa atuação bastante necessária e insubstituível, a equipe fica 
vulnerável a impactos psicológicos e físicos que podem, de certo modo, contribuir 
negativamente na saúde e na qualidade de vida desses profissionais. Entre os 
impactos mais frequentes que tornam preocupantes a rotina desses servidores 
pode-se destacar o estresse do ambiente de trabalho; déficit de concentração, 
vigilância e capacidade de supervisão; desgastes mentais como oscilações de 
humor constantes, ansiedade, depressão; síndrome de Burnout e o problema da 
robotização do trabalho que priva o(a) enfermeiro(a) oncológico de demonstrar 
afeto aos pacientes e familiares e, afim de otimizar suas atividades, desenvolve  
uma grave frieza emocional relacionável a sérios problemas de saúde (AVELLAR; 
IGLESIAS; VALVERDE, 2007).

Frente a essa realidade, os profissionais da enfermagem tentam encontrar 
estratégias de enfrentamento, buscando proteger sua saúde mental, entretanto, 
muitas dessas ferramentas mostram-se provisórias e não garante a proteção de sua 
saúde mental. Para Viero et al (2017), algumas estratégias defensivas atuam como 
“rotas de fuga”, conscientes ou não, que são usadas pelos trabalhadores visando 
vivenciar de modo mais sutil as situações adversas e de sofrimento no ambiente 
de trabalho. Nesse sentido “A utilização das estratégias defensivas se constitui em 
uma operação mental que leva à modificação, transformação ou eufemização da 
percepção que os trabalhadores possuem da realidade que os faz sofrer” (VIERO 
et al, 2017, p. 2).

Outra estratégia apontada pelos profissionais como forma de enfrentamento, é 
a tentativa de separação entre a vida pessoal e o ambiente do trabalho. Entretanto, 
conforme os estudos de Vieiro et al (2017), essa estratégia se demonstra frágil, 
sendo inclusive reconhecida pelos trabalhadores que reconhecem ser difícil dividir 
separar vida pessoal e trabalho. Ainda nesse cenário, observa-se o aumento do 
número de absenteísmo no trabalho a partir dos atestados de adoecimento físico, 
bem como os constantes pedidos de férias, como forma de sair do espaço do 
trabalho.

De acordo com Carmo e Oliveira (2015) uma importante estratégia de 
enfrentamento aos sofrimentos vivenciados no contexto do cuidado em oncologia é o 
fortalecimento do relacionamento interpessoal, a compreensão e o companheirismo 
entre os pares, bem como o bom relacionamento, respeito, união, compreensão e 
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flexibilidade com a criança e sua família facilitam a convivência nesse cenário de 
medo e dor. 

De uma maneira geral, observa-se que no enfrentamento ao sofrimento no 
cenário da oncopediatria, é essencial o reconhecimento do lugar do profissional 
nesse cuidado, destacando seus limites e possibilidades para o cuidado. É 
imprescindível trabalhar a formação tanto no serviço, quanto na graduação, para 
que os trabalhadores possam compreender a relação entre vida e morte, bem como 
a importância de cuidar da morte como parte do processo de vida.

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo demonstra que o contexto da oncologia pediátrica é muito complexo, 
uma vez que aponta para vivencias que refletem de modo intenso nos aspectos 
psíquico e emocional dos sujeitos envolvidos. No que tange a atuação do profissional 
da enfermagem, essa produz fortes impactos no processo de trabalho, em especial 
pelo fato de que muitas vezes o sofrimento psíquico não é compreendido, gerando 
graves e diversos problemas de saúde, sendo, na maioria dos casos, adoecimentos 
de caráter psicológico, bem como a explicitação dos problemas psicossomáticos e 
físicos como estresse.

Os resultados demonstram a importância do acolhimento a esses trabalhadores, 
possibilitando aos mesmos a construção de ferramentas potentes, as quais permitam 
aos mesmos, um fortalecimento da sua saúde mental, visando atuar diante de tantas 
dores e sofrimentos, tanto das crianças adoecidas, como dos seus familiares, haja 
vista que, quando o câncer infantil acontece, ele modifica toda a dinâmica familiar.

É importante também que os serviços compreendam o sofrimento psíquico 
desses profissionais, e a partir destes, construa espaços de cuidados, nos quais 
se permitam aos trabalhadores reconhecer seus lutos, favorecendo suas narrativas 
e trocas de experiências, para que assim, juntos possam trabalhar formas de 
enfrentamento e superação.

Por fim, mas não menos importante, torna-se necessário e urgente 
transformações no processo de formação, para que os mesmos contribuam a 
partir da produção de novos conhecimentos sobre a temática, com a formação 
de trabalhadores que se sintam mais capacitados para atuação com os temas da 
morte, do morrer e dos processos de luto.
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