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Resumo
Introducdo: a comunicacdo efetiva com a equipe de enfermagem contribui para a redugdo do sofrimento
dos adolescentes com cancer hospitalizados. Portanto, objetiva-se analisar as percepc¢des de enfermeiras
gue atuam na oncologia pediatrica a respeito de sua comunicagdo com adolescentes com cancer. Método:
estudo qualitativo exploratdrio, com oito enfermeiras que atuam na oncologia pediatrica em Porto Alegre,
Brasil. A coleta dos dados ocorreu entre junho de 2021 e janeiro de 2022, e a andlise das entrevistas
transcritas ocorreu por meio da analise temdtica. Resultados: identificaram-se dois temas. Em “Diferentes
abordagens na comunicagdo”, demonstram-se as estratégias utilizadas para a criagdo de vinculo com o
adolescente, incluindo o bom-humor e a disciplina. No tema “Proximidade com a morte”, mostra-se a
dificuldade das enfermeiras em lidar com a tematica da terminalidade, representando uma barreira na
comunicacdo. Discussdo: a comunicagdo das enfermeiras é permeada de técnicas para o fortalecimento
de vinculo. Contudo, a comunicagdo com o adolescente com cancer é permeada pela percepcao de morte,
impedindo que elas estejam emocionalmente disponiveis para prestar o suporte emocional necessario.
Conclusao: a dificuldade dessas profissionais de entrar em contato com a morte representa uma barreira
na comunicagado, exigindo um preparo ja na graduacado para trabalhar com a tematica.
Palavras-chave: enfermagem oncoldgica, adolescente hospitalizado, oncologia, comunicacao,
enfermagem pediatrica

Abstract
Introduction: effective communication with the nursing team contributes to reducing the suffering of
hospitalized adolescents with cancer. Therefore, the aim is to analyze the perceptions of nurses working
in pediatric oncology regarding their communication with adolescents with cancer. Method: this is an
exploratory qualitative study involving eight nurses working in pediatric oncology in Porto Alegre, Brazil.
Data collection took place between June 2021 and January 2022, and the analysis of transcribed interviews
was conducted through thematic analysis. Results: two themes were identified. In “Different approaches
to communication”, the strategies used to establish rapport with adolescents are demonstrated, including
humor and discipline. In the theme “Proximity to death”, the nurses’ difficulty in dealing with end-of-
life issues is highlighted, representing a barrier to communication. Discussion: nurses’” communication
is filled with techniques to strengthen bonds. However, communicating with adolescents with cancer is
overshadowed by the perception of death, hindering their emotional availability to provide necessary
emotional support. Conclusion: the difficulty these professionals face in confronting death represents a
barrier to communication, necessitating preparedness in undergraduate education to work with this issue.
Keywords: oncology nursing, adolescent, hospitalized, oncology, communication, pediatric nursing

Resumen
Introduccidén: la comunicacion efectiva con el equipo de enfermeria contribuye a reducir el sufrimiento
de los adolescentes hospitalizados con cancer. Por lo tanto, el objetivo es analizar las percepciones de las



enfermeras que trabajan en oncologia pediatrica sobre su comunicacion con adolescentes con cancer.
Método: se trata de un estudio cualitativo exploratorio que incluye a ocho enfermeras que trabajan
en oncologia pediatrica en Porto Alegre, Brasil. La recoleccion de datos se llevd a cabo entre junio de
2021 y enero de 2022, y el analisis de las entrevistas transcritas se realizd6 mediante andlisis tematico.
Resultados: se identificaron dos temas. En “Diferentes enfoques en la comunicacién”, se muestran las
estrategias utilizadas para establecer vinculos con los adolescentes, incluyendo el humor vy la disciplina.
En el tema “Proximidad a la muerte”, se destaca la dificultad de las enfermeras para enfrentar los temas
de terminalidad, lo que representa una barrera para la comunicacién. Discusion: la comunicacién de
las enfermeras esta llena de técnicas para fortalecer los vinculos. Sin embargo, la comunicacién con los
adolescentes con cancer estd marcada por la percepcion de la muerte, lo que dificulta su disponibilidad
emocional para brindar el apoyo emocional necesario. Conclusion: la dificultad que enfrentan estos
profesionales al enfrentarse con la muerte representa una barrera para la comunicacién, lo que requiere
una preparacién durante la formacidn universitaria para abordar esta cuestion.
Palabras clave: enfermeria oncoldgica, adolescente hospitalizado, oncologia, comunicacion,
enfermeria pediatrica

Introdugao

O cancer infantojuvenil é a principal causa de morte de criancas e adolescentes ao redor
do mundo, com paises em desenvolvimento representando cerca de 70% dos novos casos
(Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2022). Além das diferencas morfoldgicas e histoldgicas
em comparacdo as neoplasias em adultos e idosos, o cancer infantojuvenil ainda exige dos
profissionais da saude cuidados especificos que respeitem a etapa de desenvolvimento do
paciente atendido (INCA, 2016).

No Brasil, os adolescentes com cancer associam a hospitalizacdo a um periodo de inten-
so sofrimento e dor (Siqueira et al., 2015). Estudos demonstram ainda que a faixa etaria
da adolescéncia apresenta maiores niveis de sofrimento psicoldgico durante o tratamento
oncoldégico do que o publico infantil, relatando maiores niveis de ansiedade e pensamentos
depressivos, assim como apresentando maior dificuldade em relatar os seus sintomas aos
profissionais da saude (Maeda et al., 2018; McLaughlin et al., 2019). Enquanto isso, as enfer-
meiras os percebem mais depressivos, isolados e menos dispostos a formar um vinculo com
os profissionais quando comparados as criancas (Paula Marques et al., 2016).

Essas percepcdes expdem uma potencial barreira entre o adolescente e a equipe de en-
fermagem que pode vir a impedir uma boa comunicacdo entre ambas as partes. Realca-se
gue a comunicacao efetiva contribui para o melhor controle dos sintomas, maior adesdo ao
tratamento e para a reducdo do sofrimento dos adolescentes hospitalizados, por permitir
gue estes expressem suas necessidades, facilitando o direcionamento dos cuidados pres-
tados pela equipe assistencial (McLaughlin et al., 2019). A comunicacao efetiva pode ser
definida, entdo, como a troca de informacdes que parte da intencdo e expressdo sincera
da enfermeira de compreender os pensamentos, sentimentos e necessidades do paciente
(Kourkouta & Papathanasiou, 2014).

A equipe de enfermagem, também por ser a mais presente durante os periodos de hos-
pitalizacdo, ainda é referéncia para os adolescentes durante o tratamento oncoldgico, e es-
tes se sentem mais seguros quando as enfermeiras se comunicam de maneira empatica
e afavel (Jamalimoghadam et al., 2019). Embora uma boa comunicacdo com a equipe de
enfermagem seja extremamente benéfica para o tratamento oncoldégico, a adolescéncia é a
faixa etaria que relata a pior comunicacdo com essas profissionais (Kleinke & Classen, 2018).
Ha também uma falta de estudos nacionais sobre como as enfermeiras percebem a sua



comunicagao com estes pacientes: as pesquisas encontradas ou ndo sdo especificas a ado-
lescéncia, ou ndo abordam somente a percepgao das profissionais de enfermagem (Santos &
Moreira, 2014; Maeda et al., 2018; Ferreira et al., 2019; Souza & Gabarra, 2019).

Considerando-se que uma boa comunicacdo é necessaria para a melhor conducdo do
tratamento oncoldgico, o presente estudo visa analisar as percepcdes de enfermeiras que
atuam na oncologia pediatrica a respeito de sua comunicacdo com adolescentes com cancer.
Saber o que essas profissionais vivenciam, percebem e sentem na sua interagdo com esses
pacientes é essencial ndo somente para compreender as possiveis barreiras de comunica-
¢do, mas também para compreender técnicas e ferramentas para ultrapassa-las.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratoria realizada por meio de entrevistas com
enfermeiras que atuam na oncologia pediatrica em hospitais situados na cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Incluiram-se profissionais com graduacdo em Enfermagem
gue estivessem trabalhando ha mais de trés meses em setores da oncologia pediatrica.

Para o recrutamento das participantes, utilizou-se o0 método de amostragem nao probabi-
listico bola de neve, no qual a amostra é selecionada através de relacdes previamente estabe-
lecidas pela pesquisadora e pelos participantes (Parker et al., 2019). Ao final de cada entre-
vista, era solicitado as participantes que indicassem uma profissional de enfermagem da area
de oncologia pediatrica que pudesse estar interessada em participar do estudo. Este método
também foi escolhido devido a pandemia da covid-19, ja que as entrevistas foram realizadas
entre junho de 2021 e janeiro de 2022, um periodo em que as restri¢des de contato ainda esta-
vam vigentes. O método bola de neve proporcionou maior seguranca aos pesquisadores e aos
entrevistados ao permitir que as entrevistas ocorressem em sua integra de forma eletronica.

O contato inicial com as entrevistadas foi por meio de chamada telefénica e, apds a
demonstracdo de interesse, era disponibilizado a elas o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para a assinatura. A videochamada era agendada pela plataforma Google
Meet, conforme disponibilidade da participante, e as entrevistas foram realizadas através
da aplicagdo de um instrumento semiestruturado previamente desenvolvido pelos pesqui-
sadores. O instrumento incluiu perguntas abertas, por exemplo: “Como vocé acha que os
adolescentes percebem a equipe de enfermagem?”, “Como é o trabalho com os adolescen-
tes?”, “Como vocé percebe a hospitalizacdo dos adolescentes?”, “Como vocé percebe que
os outros profissionais da enfermagem lidam com os adolescentes?” e “Como vocé percebe
a comunicacdo do adolescente com a equipe de enfermagem?”.

As entrevistas foram analisadas por meio da Analise Tematica (Braun & Clarke, 2006).
Portanto, a analise das transcri¢cdes se iniciou com uma leitura geral de todas as entrevistas
para se identificarem possiveis percepcdes das enfermeiras a respeito de sua comunicacao
com adolescentes com cancer. Apds identificacdo destas, as percepc¢des foram analisadas
para verificar um possivel padrdo entre elas, originando-se os temas.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (CAAE 44937421.6.0000.5334). Todos os participantes assinaram o TCLE,
desenvolvido de acordo com a Resolugdo n. 510, de 2016. Para anonimizag¢do dos dados, o
nome das entrevistadas foi substituido por E (de enfermeira) seguido do nimero atribuido
conforme ordem de realizacdo das entrevistas.



Resultados

No total, oito enfermeiras que atuam na oncologia pediatrica foram entrevistadas (Quadro
1). Aidade média das participantes foi de 34.37 (+11.62) anos de idade, todas do género fe-
minino e com uma média de 6.25 (+7.0) anos de experiéncia como enfermeira. A maioria
(75%) trabalhava em instituicdo filantropica atendendo pacientes provindos do sistema de
saude publico, privado e cobertos por planos de saude.

Quadro 1

Dados Sociodemogrdficos das Entrevistadas

Enfermeira Género Idade Anos de experiéncia Hospital
El Feminino 43 6 Filantrépico
E2 Feminino 28 1 Filantrdpico
E3 Feminino 39 3 Filantrdpico
E4 Feminino 27 5 Filantrdpico
E5 Feminino 58 23 Filantrdpico
E6 Feminino 26 5 Privado
E7 Feminino 30 6 Privado
ES Feminino 24 1 Filantrépico

A partir da Analise Tematica, foram identificados seis cédigos diferentes e dois temas prin-
cipais, incluindo: 1) Diferentes Abordagens na Comunicacdo e 2) Proximidade com a morte
(Quadro 2).

Quadro 2

Temas Identificados

Codigos Temas

Passatempos e interesses

Estabelecimento de confianga . L
Diferentes abordagens na comunicacao

Bom humor

Disciplina

Sofrimento da enfermeira o
) Proximidade com a morte
Conhecimento do adolescente

Diferentes Abordagens na Comunicagao

A comunicacdo entre profissional e paciente é complexa e consiste em um processo con-
tinuo, no qual técnicas sdo necessarias para superar barreiras e estabelecer uma relagdo de
confianca entre ambos (Sibiya, 2018). As enfermeiras entrevistadas percebem que o didlogo
com o adolescente por meio de assuntos ndo relacionados ao tratamento é uma ferramenta
para criacdo e manutencdo de um vinculo terapéutico.

“Tem vdrios pacientes aqui que a gente tem feito algumas coisas assim que tém valido a
pena, sabe, em termos de esquecer um pouco da doenca, esquecer um pouco da dor. . .
Falando de futebol, né. Qual é o teu time? A gente comega aquela disputa, meu time
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ganhou, meu time perdeu. . .” (ES).

“Normalmente comegca com hobbies, eles gostam. E é verdade! . . . hobbies acabam
sempre entrando, assim, as vezes é o que dd inicio [a comunicagdo], jd puxa as vezes
filmes, séries, esportes, se gosta, ndo gosta . ..” (E8).

Enfermeiras que atuam na oncologia pediatrica reconhecem a comunicacdo como um
instrumento para iniciar e fortalecer a relagdo terapéutica. Entretanto, percebem também
gue uma comunicacao efetiva é dependente de uma relacdo de confianca previamente es-
tabelecida com o adolescente.

“Olha, eu acho que o adolescente, até pegar confianca, é meio dificil no inicio, essa
comunicacdo com eles. Depois que eles pegam confianga acho que é melhor essa co-
municac@o. No momento que tu pega confianca do adolescente, é . . . Tu sabe que o
tratamento todo vai ser melhor, que tudo vai ser melhor” (E1).

“O adolescente ndo é uma pessoa que vad trocar contigo imediatamente algum tipo de
conversa, vamos dizer, mas, né? A medida que eles interagem um pouco mais contigo,
confiam mais em ti também, eles confiam em ti, né? Eles tem uma outra chegada assim,
mais amenos, mais tranquilos G medida que tu vai conseguindo conquistar, na verdade”
(E5).

Ha ainda o reconhecimento do tratamento oncoldgico como desafiador e doloroso e o
papel da enfermeira de reduzir o sofrimento do adolescente é comumente mencionado
nos relatos. Estas profissionais utilizam principalmente o bom humor e a positividade como
estratégias para realizacdo de procedimentos invasivos e para reducdo do sofrimento do
adolescente durante o seu tratamento.

“ .. passar pra eles uma positividade de que aquilo ali vai ser o melhor pra eles porque é
coleta, é pungdo de Portocath, é instalar quimio que vai causar enjoo, é deixar de comer
0 que gosta. . . Entdo é tu saber lidar com essas situacdes e tentar passar essa positivi-
dade de que a gente sabe que é ruim esse momento, que é um momento que ninguém
gostaria de estar passando, mas eu estou aqui nesse momento pra te ajudar . . . Tudo
que a gente for fazer aqui pra ti, por mais que seja complicado, que seja dificil, que doa,
que te traga algum desconforto, tudo isso é para o teu melhor, é para o teu bem . ..” (E3).

“Tu olha pra ele, qual é os teus primeiros sentimentos, né? E pena, tu tem pena daquele
menino ali. Porque ele vai fatalmente piorar e ele vai morrer daqui uns dias, né? Sé que
a gente ndo pode olhar pra ele com uma carinha de peninha, a gente tem que botar ele
pra cima, esse é nosso papel” (E5).

No entanto, a demonstragao de positividade ndo é a Unica ferramenta de comunicacdo
identificada e as enfermeiras também reconhecem a importancia de estabelecer disciplina e
limites quando cuidam de adolescentes com cancer.

“As vezes a gente precisa ser um pouco mais firme, mais rigida com eles, assim, mas pra
provar e pra mostrar que é pro melhor deles, né? Dai a gente conversa, explica, explica
a necessidade . . . Quando dd pra brincar, a gente brinca, e quando tem que falar sério,
eu falo sério . ..” (E4).



“Eles jogam bastante [jogos no celular], né? Os joguinhos, mas o que que a gente in-
centiva? Que um paciente que estd em tratamento oncoldgico ndo pode entrar noite
adentro jogando. Ele precisa dormir, ele precisa descansar, ele precisa, né. Entéo a gente
tenta botar uns limites” (E5).

Ha, ao longo dos relatos, mencges a diferentes abordagens na comunicacdo na interacdo
com o adolescente com cancer. Entretanto, quando as interagdes tém relagdo com temas de
morte e de finitude, hd um prejuizo nessa relagdo por trazer intenso sofrimento as profissio-
nais, gerando uma barreira entre enfermeira e adolescente.

Proximidade com a Morte

O cancer infantojuvenil é a segunda maior causa de mortalidade de adolescentes no
Brasil, e a faixa etdria entre 15 e 19 anos apresenta o pior prognostico das neoplasias pedi-
atricas (INCA, 2016). Embora enfermeiras que atuam na oncologia pediatrica lidem diaria-
mente com a doenga e o sofrimento, o contato com a morte ainda tem um impacto negativo
em sua comunicagao com os adolescentes com cancer.

“E ruim, é muito ruim tu saber que ele vai morrer, sabendo que ele também sabe que ele
vai morrer. Eu acho que isso é o pior, porque a gente fica engasgado, eu chegava nesse
leito porque esse menino sabia que ia morrer, né? Eu chegava nesse leito e eu ficava com
a fala assim trancada, travada, eu ndo sabia o que falar com ele” (E4).

Observa-se uma angustia, no discurso da enfermeira, impedindo-a de estar emocional-
mente disponivel para o adolescente com cancer, o que pode vir a representar uma barreira
na sua comunicacdo. Realca-se ainda que, nos relatos transcritos, o sofrimento da equipe de
enfermagem € aumentado pela percepg¢do de morte do proprio adolescente.

“Ndo sei se eu consigo te fazer entender assim, porque, nesse momento que ele sabe que
ele vai morrer, ele fica desesperado, né? E é o momento que ele mais precisa da gente e
a gente ndo sabe como ajudar . ..” (E4).

“Quando a crianga estd com dor, tu medica ela e ela ja esqueceu que estava com dor,
mas acho que o adolescente, por ter um entendimento maior, tem muito mais sofrimen-
to emocional além do fisico. Por mais que tenha melhorado a dor, tem toda a outra parte
emocional, enfim, o que vem junto com a internacdo, com o diagnostico. Entéo eu acho
que é mais dificil para a equipe toda, pro médico, acho que para toda a equipe” (E7).

Discussao

A comunicacdo é uma ferramenta essencial para reduzir o sofrimento e promover o cui-
dado de enfermagem adequado as necessidades de cada paciente. As enfermeiras entre-
vistadas relatam o uso de diferentes abordagens na comunicacdo para a criacdo e a manu-
tencdo de um vinculo afetivo com o adolescente com cancer: passatempos e interesses em
comum, por exemplo, mostram-se como uma estratégia inicial para estabelecer uma relacdo
de confianca com esses pacientes.

Essa abordagem, caracterizada por falas e trocas ndo relacionadas ao diagndstico clini-
co e ao tratamento oncoldgico, é uma das técnicas de comunicacdo mais frequentemente



utilizadas por enfermeiras com seus pacientes (Wiechula et al., 2016). O resultado também
corrobora com uma pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos da América (EUA), em que
os proprios adolescentes e jovens adultos sobreviventes de cancer referem se sentir mais
confortdveis quando os profissionais da salde se atentam aos interesses de seus pacientes
e, concomitantemente, demonstram-se afetuosos e amistosos (Srinivas et al., 2022).

O vinculo de confianca é um dos fundamentos da enfermagem, e os adolescentes se
sentem mais confortdveis ao se comunicarem com profissionais ja conhecidos (Wiechula et
al., 2016 Sheehan & Fealy, 2020). Para o adolescente, a percepc¢do de ter uma enfermeira
na qual possa confiar o encoraja a expor suas necessidades e a relatar problemas que nao
compartilharia nem mesmo com seus familiares (Jamalimoghadam et al., 2019). Entretanto,
a necessidade de ja existir uma relacdo de confianca com o profissional da salde para haver
o relato de sintomas pode vir a representar uma barreira na comunicacdo enfermeira-pa-
ciente, principalmente em casos de adolescentes com cancer recém-diagnosticados.

Os adolescentes que recebem um diagndstico oncoldgico comumente ndo tém experién-
ciaemoutros tratamentos de saude e ndo possuem um profissional de referéncia (McLaughlin
et al., 2019). Pacientes pediatricos ainda experienciam sentimentos como choque e aflicdo
ao receber o diagndstico oncolégico, podendo influenciar sua comunicacdo e compreensao
do tratamento (Dobrozsi et al., 2019). Torna-se importante que as enfermeiras adaptem sua
comunicagao de acordo com o contexto e nivel de compreensao do adolescente, mantendo
uma abordagem empatica e humanizada para estabelecer o vinculo de confianca.

O bom humor e a empatia sdo extremamente valorizados por estes pacientes, e os ado-
lescentes os associam a um respeito que o profissional demonstra por sua individualidade
(Weston et al., 2023). Percebe-se, nas entrevistas, que as enfermeiras mantém uma abor-
dagem otimista e ludica, cumprindo seu papel de maneira a trazer maior conforto a esses
pacientes. Mesmo os adolescentes reconhecendo que necessitam ser mais incluidos no tra-
tamento e que desejam receber informacdes honestas sobre seus cuidados, solicitam que a
informacdo seja repassada de forma otimista e gentil, de forma a transmitir maior seguranca
e um maior senso de dignidade no hospital (Jamalimoghadam et al., 2017; Srinivas et al.,
2022).

As enfermeiras entrevistadas também reconhecem que, juntamente ao bom humor, é ne-
cessario, em determinados momentos, demonstrar uma postura disciplinadora. Percebe-se,
pelos relatos, que a abordagem mais firme ndo é percebida pelas enfermeiras como uma pu-
nicdo, mas sim como uma comunicacdo necessaria para que o adolescente siga o tratamento
proposto. Apesar de a adolescéncia ser uma faixa etdria relacionada a busca pela autonomia
e separacdo de seus cuidadores, ela ainda requer orientacdo e se sente segura com a presen-
ca de uma figura responsavel que impde limites (Biering & Jensen, 2017; Jamalimoghadam
et al.,, 2017; Villas-Boas, 2015). Estudos também demonstram que os adolescentes reco-
nhecem a disciplina da equipe de enfermagem como necessaria, identificando-a como uma
maneira de transmitir preocupacdo e afeto (Weston et al., 2023).

A comunicacdo com a equipe de enfermagem é percebida por adolescentes com cancer
como desagradavel em situacBes nas quais a profissional mantém uma postura fria e autori-
taria, assim como se sentem desconfortdveis quando a equipe ignora as vontades e necessi-
dades do paciente (Souza et al., 2021; Biering & Jensen, 2017). Os adolescentes distinguem
uma comunicacao disciplinadora de uma abordagem autoritaria e impessoal, e o profissional



deve manter uma postura afetuosa mesmo em momentos em que ha a exigéncia de maior
disciplina.

Apesar de haver o uso de diversas abordagens de comunicacdo pela equipe de enferma-
gem, percebe-se a terminalidade como uma barreira para que elas sejam aplicadas. A co-
municacdo entre a enfermeira e o adolescente com cancer é permeada pela ideia da morte
e perda por ambos os lados (Groves et al., 2022; Vega et al., 2017). Durante as entrevistas,
eram comuns manifestacdes de angustia e choro, corroborando com outras pesquisas que
expdem o sofrimento explicito de enfermeiras quando ha a morte de um paciente, com as
profissionais relatando choro, estresse, ansiedade e dificuldade em criar novos vinculos em
seus trabalhos e vidas pessoais apds a perda (Santos & Moreira, 2014; Funes et al., 2020; Ma
etal, 2021).

Este efeito na equipe de enfermagem pode ser compreendido a partir da Teoria do
Cuidado Humano desenvolvida por Jean Watson. Em sua teoria, aborda a importéncia da
comunicacgao transpessoal na assisténcia ao paciente, incluindo aquele em final de vida, que
consiste em uma conexdo empatica entre a profissional e a pessoa cuidada (Watson, 2008).
Entretanto, a propria autora reconhece os efeitos que esta comunicacdo pode ter nas enfer-
meiras, incluindo trauma vicario e fadiga por compaixdo, e defende um maior apoio institu-
cional a estas profissionais (Watson, 2005).

Mesmo quando o adolescente com cancer ndo é considerado terminal, o diagndstico traz
as enfermeiras incertezas e constantes reflexdes a respeito da morte (Flavelle, 2011; Caparso
et al., 2023). A equipe de enfermagem demonstra dificuldade em lidar com a terminalidade,
e essa angustia pode ter um impacto na relacdo enfermeira-adolescente, impedindo essas
profissionais de estarem emocionalmente disponiveis em momentos nos quais 0 apoio emo-
cional é necessario para o tratamento e bem-estar do paciente (Pérez-Vega & Cibanal, 2016).

Sdo comuns ao adolescente com cancer terminal sentimentos de ansiedade, depressdo e
medo, e a presenca da enfermeira pode trazer alivio para parte desse sofrimento (Abdelaal
et al., 2023). Na terminalidade, a comunicagdo e a escuta ativa trazem conforto e melhoram
a qualidade de vida dos pacientes pediatricos e de seus familiares; entretanto, observa-se,
nas entrevistas, um distanciamento das enfermeiras ao haver a perspectiva da morte, causa-
da por uma falta de preparo emocional que as impede de estarem presentes para o adoles-
cente (Blazin, Cecchini, Habashy, Kaye & Baker, 2018).

As enfermeiras entrevistadas também relataram uma comunicagdo mais angustiante de-
vido a percepcdo dos préprios adolescentes a respeito da morte e do morrer. Um estudo
realizado no Brasil com enfermeiras pediatricas também mostra que essas profissionais so-
frem mais ao lidarem com criancas mais velhas e adolescentes, atribuindo a dificuldade a
esses pacientes serem capazes de expressar seus medos sobre a morte e finitude (Santos &
Moreira, 2014).

E necessario questionar o preparo que a equipe de enfermagem recebe para lidar com
as situacOes de terminalidade. No Brasil, observa-se uma auséncia de aulas e capacitacGes
sobre a tematica nas graduacdes de enfermagem, assim como ha uma falta de espacos de
apoio e acolhimento ofertados pelas instituicdes de saude empregadoras (Nascimento, et al.,
2022). Questiona-se a cultura organizacional dos servigos de satde no Brasil: fatores como o
inadequado dimensionamento de pessoal impactam no estresse da profissional e na quali-
dade do cuidado prestado e, infelizmente, sdo frequentes em ambito nacional (Bernardes et



al., 2013; Vasconcelos et al., 2017; Bian et al., 2023).

Intervencdes para melhoria da qualidade de vida e bem-estar emocional da equipe de en-
fermagem vém sendo construidas internacionalmente. Dentre estas, abordagens de mind-
fulness e terapia cognitivo-comportamental desenvolvidas no préprio ambiente de trabalho
se mostram eficazes para a reducdo do estresse, da ansiedade e dos pensamentos depressi-
vos (Melnyk et al., 2020). Pensar em intervencdes que possam ser adaptadas e aplicadas no
contexto brasileiro é necessario para promover o bem-estar das enfermeiras e melhorar a
sua comunicacdo com os adolescentes com cancer.

Conclusoes

Para enfermeiras que atuam na oncologia pediatrica, a comunica¢do com os adolescen-
tes € uma ferramenta essencial para a construcdo de uma relacdo terapéutica e um melhor
manejo de sintomas desses pacientes. Estas profissionais percebem a comunicagdo com o
adolescente como otimista, bem-humorada e, quando necessaria a imposicdo de limites
para a manutencdo do tratamento, como disciplinadora.

Apesar de as enfermeiras relatarem estratégias diversas para manter uma comunicagao
efetiva com o adolescente com cancer, também identificam que esta é dificultada quando
ha a perspectiva da terminalidade. Quando cuidados de fim de vida devem ser prestados,
percebem a interacdo com o paciente como angustiante e |hes faltam recursos emocionais
para atender as necessidades do paciente.

Identificam-se algumas lacunas de conhecimento que nao foram respondidas no presen-
te estudo. Ndo foram realizadas perguntas especificas sobre o recebimento (ou a falta) de
apoio institucional em questdes relacionadas ao luto, assim como sobre estratégias de en-
frentamento pessoais utilizadas em situacdes de perda de um adolescente. Compreender
estes mecanismos € necessario para que estes sejam estimulados e/ou aprimorados, assim
como para poder auxiliar no desenvolvimento de intervengdes mais adequadas a realidade
das enfermeiras que trabalham no setor de oncologia pediatrica.

Como limitacdo da presente pesquisa, nenhuma das enfermeiras entrevistadas trabalha
em hospital publico, podendo restringir a generalizacdo dos dados encontrados para esse
ambiente de trabalho. Contudo, ela contribui para novas analises e compreensdes da comu-
nicacdo da enfermagem com adolescentes com cancer e demonstra ser necessario refletir
sobre a atual educacdo em enfermagem e o suporte organizacional para os profissionais que
lidam com o luto e o processo de morrer. Ja ha, nas graduacBes de Enfermagem, énfase nos
procedimentos técnicos, mas se mostra necessario o desenvolvimento de habilidades de
comunicacdo para melhor manutencgao do vinculo terapéutico.

Sugere-se que novos estudos de intervencdo sejam realizados a fim de oferecer um apoio
ao processo de luto dessas profissionais. Indica-se, ainda, o desenvolvimento de estudos ob-
servacionais para compreender os diferentes mecanismos de enfrentamento utilizados pela
equipe de enfermagem diante da perda de um paciente.

A necessidade de distanciamento emocional é compreensivel em um ambiente cerca-
do por doenca e pela ameaca da morte. Embora as profissionais de enfermagem utilizem
diferentes abordagens de comunicacdo para criagdo de um vinculo terapéutico com o ado-
lescente com cancer, o sofrimento é constante nos seus relatos. Perda, luto e morte estdo
presentes na rotina das profissionais que atuam na oncologia pediatrica, e estes sentimentos



devem ser reconhecidos e apoiados para o beneficio tanto da enfermeira quanto do adoles-
cente de quem cuida.
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