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Objetivo: compreender a percepc¢ao dos profissionais de saide sobre os cuidados de enfermagem prestados a
crianca hospitalizada com dor oncoldgica cronica. Método: abordagem qualitativa, ancorada nos referenciais teori-
co e metodoldgico, respectivamente, da Teoria da Complexidade e da Teoria Fundamentada em Dados. Os dados
foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e observacio niao participante. Participaram da pesquisa 21
profissionais de satde. Resultados: os profissionais de satide qualificaram como boa a assisténcia de enfermagem
oferecida a crianca com dor oncoldgica cronica. No entanto, foi revelada a necessidade de avancos: nos aspectos
estruturais da unidade e organizacionais do cuidado, na abordagem ao familiar da criancga, na abordagem 2 crianca
em precaucio de contato e valorizagao profissional. Conclusio: o cuidado de enfermagem prestado a crianga com
dor oncoldgica cronica apresentava-se como um desafio, seja pelas necessidades de melhorias apontadas, seja por
questdes gerenciais e de lideranca.

Descritores: Enfermagem Pediitrica. Cuidados de Enfermagem. Dor do Cancer. Hospitais. Pessoal de Satde. Crianga.

Objective: understanding the perception of health professionals with regards to the nursing care offered to children
bospitalized with chronic cancer pain. Method: qualitative approach, anchored in theoretical and methodological
Sframeworks from, respectively, the Theory of Complexity and Grounded Theory. Data were collected through a
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semi-structured interview with non-participant observation. A total of 21 health professionals participated in the
research. Results: the bealth professionals evaluated the nursing assistance offered to children with chronic cancer
pain as good. However, the need for some improvements was found regarding the structural and organizational
aspects of the unit, in the approach to the relatives of the child, in the approach to the child who require contact
precautions, and valuing of the professionals. Conclusion: the nursing care offered to the child with chronic cancer
pain was challenging, be it due to the improvement needs, be it due to managerial and leadership issues.

Descriptors: Pediatric Nursing. Nursing Care. Cancer Pain. Hospitals. Health Personnel. Child.

Objetivo: comprender la percepcion de profesionales de salud sobre los cuidados de enfermeria ofrecidos a ninos
hospitalizados con dolor oncologico cronico. Método: abordaje cualitativo, basado em el referencial teérico
de la Teoria de la Complexidad y en el referencial metodologico del Muestreo Tecrico. Se colecto a los datos por
medio de entrevista semiestructurada y observacion no-participante. Los participantes fueran 21 profesionales de
salud. Resultados: los profesionales de salud cualificaron la asistencia de enfermeria ofrecida a los ninios en dolor
oncologico cronico como buena. Sin embargo, se revelo la necesidad de mejorias: en los aspectos estructurales de
la unidad y en los organizacionales de la atencion, en el abordaje a los familiares del nirnio, en el abordaje a los
ninos bajo precauciones de contacto, y con respecto a la valorizacion de los profesionales. Conclusion: la atencion
en enfermeria ofrecida a los ninios con dolor oncologico cronico es un desafio, sea por las necesidades de mejorias
indicadas o por los problemas administrativos y de liderazgo.

Descriptores: Enfermeria Pedidtrica. Atencion de Enfermeria. Dolor en Cdancer. Hospitales. Personal de Salud. Nitio.

Introducio

O cancer em criancas e adolescentes de zero
a 19 anos € considerado raro quando comparado
ao cancer em adultos”’. No Brasil, estimou-se
que, em 2016, teria ocorrido 12.600 novos casos
de cincer em criangas e adolescentes, conside-
rando a faixa etdria citada. Nessa conjuntura, as
regides Sudeste e Nordeste teriam apresentado
0s maiores nimeros de casos novos, respectiva-
mente, com 6.050 e 2.750, seguidas pela regiio
Sul, com 1.320, regiao Centro-Oeste, com 1.270,
e regido Norte, com 1.210 novos casos”

A magnitude da realidade exposta torna o
cancer um importante problema de saide pu-
blica, seja na infancia, seja na vida adulta. No
caso da crianga, foco deste estudo, o cincer de-
manda, dos envolvidos no seu combate, investi-
mentos financeiros e intelectuais na elaboracao
de projetos, programas e politicas publicas so-
ciais e de sadde, qualificacdo profissional, for-
talecimento de uma rede de cuidados especia-
lizados, iniciativas de prevencdo e diagnostico
precoce, como também estratégias de cuidado
que possibilitem promover a qualidade de vida
dessas criancas. Nessa conjuntura, a dor des-
taca-se como um dos sintomas mais presentes,

configurando-se como causa de sofrimento na
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crianca e nos familiares, condicionando, desse
modo, a qualidade de vida, a hospitalizacao e o
tratamento antineoplﬁsico@'4).

Reforcam o exposto, os resultados de uma
pesquisa internacional”, a qual revelou que
52% das crian¢as com leucemia em tratamento
de cancer apresentaram dor cronica ao longo do
seu tratamento e os locais mais comuns de dor
foram: costas, pernas e estdbmago (8,0%) cada,
peito (6,0%), bracos e cabeca (4,0%), cada®.
Em consonincia com esse resultado, uma outra
pesquisa’”’, realizada em hospitais na Nigéria,
apresentou a dor como um dos principais sin-
tomas vivenciados pela crianca em tratamento
de cancer.

A dor oncologica pode manifestar-se como
aguda ou cronica. A dor aguda surge como resul-
tado de uma lesao tecidual e tende a desaparecer
quando o ferimento cicatriza. Por outro lado, a
dor cronica € continua (persistente) ou recorrente
(episodica) e persiste além do tempo normal es-
perado”. Enquanto a dor aguda é geralmente
autolimitada, em alguns pacientes, a dor persiste
além do tempo de cura esperado (definido > 3 - 6

. A6
meses) e evolui para um estado cronico .
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Em relacio 2 presenca de dor cronica em
criangas com doenca cronica, tal qual o cancer,
destaca-se a sua capacidade de afetar negativa-
mente as multiplas dimensdes do ser crianca, in-
cluindo seu crescimento e desenvolvimento, a
pritica de atividades fisicas, a frequéncia escolar,
o padrao de sono, a interacdo familiar, as relacoes
sociais, o humor, entre outros aspectos(5>.

Por essa razdo, admite-se que o cuidado 2
crian¢a hospitalizada com dor oncolégica cro-
nica é complexo, pois solicita do profissional
de saide um olhar que transcenda os aspectos
fisicos da dor, considerando o seu carater multi-
dimensional e seus efeitos na dinimica familiar,
a qual também € impactada por essa condicio.
No que tange ao cuidado profissional prestado
a essa crianca, desenvolvido pela equipe de en-
fermagem, revela-se de extrema importancia e se
dirige, sobremodo, para as acdes de promocio
de conforto e qualidade de vida, aspectos essen-
ciais no tratamento da crianca.

Nessa conjuntura, os impactos dos cuidados
de enfermagem, desenvolvidos para atender as
necessidades da crianca e/ou do familiar, sao
percebidos por todos os envolvidos nas relacoes
de cuidado. Assim, compreender a percepcio
dos profissionais de saude sobre os cuidados
de enfermagem a crianca hospitalizada com dor
oncologica cronica surge como uma importante
possibilidade de qualificar a assisténcia de enfer-
magem, fato que favorece reconhecer as poten-
cialidades, os avancos e também as fragilidades
e limitacoes.

A compreensido subsidiada pela percep¢iao pro-
fissional pode ajudar a equipe de enfermagem a
tragar estratégias mantenedoras da qualidade assis-
tencial, bem como a lidar com as marcas da com-
plexidade no 4mbito do planejamento das agoes”
que permeiam as relacoes de cuidado, a saber:
incertezas, desafios, imprevisibilidades e a con-
dicao multidimensional da dor oncoldgica cronica.
E, portanto, uma possibilidade de avangar nos es-
tudos sobre o tema, os quais tém se concentrado
na avaliacio e no manejo da dor oncolégica®"”.

Desse modo, questiona-se: Como o0s profis-
sionais de satde percebem os cuidados de en-

fermagem prestados a crianc¢a hospitalizada com
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dor oncologica cronica? O objetivo desta pes-
quisa é compreender a percep¢iao dos profissio-
nais de saude sobre os cuidados de enfermagem
prestados a crianca hospitalizada com dor onco-

logica cronica.
Método

Pesquisa de abordagem qualitativa, reali-
zada com base no referencial metodolégico da
Grounded Theory (GT), em portugués, Teoria
Fundamentada em Dados (TFD), e no refe-
rencial tedrico da Teoria da Complexidade na
perspectiva de Edgar Morin. Utilizou-se a Teoria
Fundamentada em Dados com o propésito de
compreender o fendmeno em tela, com base na
elaborac¢iao de conceitos tedricos enraizados nas
relacdes sociais dos participantes da pesquisa.
Nessa direcio, a Teoria da Complexidade reve-
lou-se apropriada para a andlise e discussiao dos
dados qualitativos, pois possibilitou valorizar a
complexidade da dor, bem como as interacoes,
a ordem e a desordem que permeiam a pratica
dos cuidados de enfermagem.

Os dados foram coletados entre agosto de 2014
e junho de 2015, por meio de entrevista semies-
truturada e observacido nao participante, ambas
realizadas com profissionais de satde lotados na
Unidade de Internacio Pedidtrica (UIP) de um
hospital publico que se apresentava como refe-
réncia no tratamento de doencgas hematologicas,
localizado no municipio do Rio de Janeiro, Brasil.
A Unidade de Internacio Pediatrica abrigava 13
leitos, sendo um destinado para a crian¢a em pre-
caucdo de contato. Nesse contexto, os principais
diagnosticos das criancas hospitalizadas eram:
leucemia, linfoma e doenca falciforme.

As entrevistas foram gravadas em audio e ti-
veram uma duracio média de 45 minutos. Foram
realizadas nas dependéncias da prépria UIP. A
observacio nao participante foi realizada em
cinco ocasides, durante o periodo diurno, apoés
a andlise dos discursos dos entrevistados e tota-
lizou 54 horas. Os contetdos foram registrados
em notas de observacio e relacionavam-se as
atitudes, acdes e estratégias de interacao perce-

bidas para o trabalho em equipe e para o cuidado
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a crianca hospitalizada com dor oncologica cro-
nica, o que favoreceu o adensamento tedrico das
categorias e subcategorias construidas.

Inicialmente, participaram da pesquisa sete
enfermeiros, compondo o primeiro grupo amos-
tral. A andlise das entrevistas realizadas com
esses profissionais revelou que o processo de
trabalho do enfermeiro no cuidado a crianca
hospitalizada com dor oncolégica cronica ¢
condicionado pelas a¢des da equipe multipro-
fissional de saide, bem como revelou que o
trabalho em equipe configura-se como estra-
tégia de acao fundamental para a qualidade do
cuidado de enfermagem. Por essa razio, con-
siderando o recurso da amostragem teérica’”
da TFD, entrevistas foram desenvolvidas com
outros profissionais de satde, a fim de melhor
compreender o fendmeno exposto. Participaram
do segundo grupo amostral sete técnicos de en-
fermagem. O terceiro e ultimo grupo amostral
foi composto por outros sete profissionais de
saude, sendo duas médicas, duas fisioterapeutas,
uma assistente social, uma psicologa e uma far-
macéutica. Isso s6 € possivel porque, com esse
método, os dados sdo coletados e analisados
concomitantemente.

Todos os participantes enquadraram-se nos
critérios de inclusdo: ter experiéncia minima
de um ano no cuidado a crian¢a oncoldgica, e
esse mesmo periodo de vinculacdo profissional
a instituicdo. Foram excluidos os profissionais
de saude que estavam de licenca ou de férias,
totalizando 3 profissionais. No que concerne a
composi¢do da equipe de enfermagem, sio 22
técnicos de enfermagem, 1 auxiliar de enfer-
magem e 7 enfermeiros. Por plantio, a equipe
multiprofissional é composta por 2 a 3 médicos,
1 fisioterapeuta, 1 assistente social, 1 psicéloga e
1 farmacéutico.

A anilise comparativa aplicada ao primeiro
grupo amostral culminou em cédigos que de-
monstravam a teia de interacdes entre enfer-
meiros, técnicos de enfermagem e demais profis-
sionais de satde, guiando a coleta de dados para
os demais grupos amostrais. A questao que nor-
teou as entrevistas com os profissionais de satdde

foi: Conte-me como vocé percebe o cuidado de

Rev baiana enferm (2019); 33:€29690

enfermagem prestado 2 crianca hospitalizada
com dor oncolégica cronica.

A coleta de dados foi finalizada quando se
obteve a saturacio teérica’’”’, momento em que
os novos dados coletados ji4 ndo estavam alte-
rando em consisténcia e densidade tedrica os
conceitos construidos. A analise comparativa
dos dados ocorreu mediante as etapas de co-
dificacoes: aberta, axial e seletiva’”. Na etapa
aberta, os dados foram codificados linha por
linha, gerando os codigos preliminares que, por
sua vez, apos serem agrupados por similaridades
de sentido, deram origem aos cdodigos concei-
tuais. Estes foram comparados entre si e organi-
zados por similaridades, originando as catego-
rias e subcategorias.

Na codificacao axial, as categorias foram
relacionadas entre si e entre suas subcategorias,
a fim de determinar suas propriedades e dimen-
soes. Nesse momento da andlise, foi utilizada
uma ferramenta analitica denominada de Mo-
delo Paradigmatico, que possibilitou a reunido/
ordenacao/integracao das categorias previa-
mente elaboradas, favorecendo o surgimento do
fendbmeno central do estudo, ocorrido na etapa
de codificaciao seletiva. Na aplicacio do Modelo
Paradigmatico, as categorias sao relacionadas ao
fendbmeno central, conforme os seguintes ele-
mentos: condi¢io causal, condi¢io contextual,
condicio interveniente, estratégia de acao/inte-
racdo e consequéncia.

Na codificacio seletiva, também foi reali-
zada a validacio dos resultados™”. Tal processo
ocorreu nos meses de setembro e outubro de
2016 e contou com a participa¢do de cinco exa-
minadores, sendo: trés pesquisadores da drea
da Enfermagem, com expertise na Grounded
Theory e/ou em pesquisa na drea da Geréncia
em Enfermagem, e duas enfermeiras assisten-
ciais do primeiro grupo amostral da presente
pesquisa. Destaca-se que a selecao dos exami-
nadores ocorreu por conveniéncia. Aliado ao
processo de codificacio, foram realizados me-
morandos e diagramas que auxiliaram a andlise
tedrica dos dados .

Neste artigo, aborda-se a categoria conceitual

que, no emprego do modelo paradigmatico, se
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configurou como consequéncia do fendmeno
central — Gerenciamento do cuidado de enfer-
magem prestado a crianca hospitalizada com
dor oncolégica cronica: uma experiéncia de
multiplas inter-acdes —, uma vez que revela a
percepcio dos profissionais de satide sobre os
cuidados de enfermagem prestados a crianca
hospitalizada com dor oncolégica cronica, in-
cluindo fragilidades e potencialidades.

Salienta-se que a coleta de dados somente
foi iniciada apos a aprovagio do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio co-
participante, que ocorreu no dia 29/9/2014, sob
o Parecer n® 355/14, e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicio proponente, que ocorreu
no dia 3/10/2014, sob o Parecer n° 816.736 e
CAAE n® 32795514.8.0000.5238. Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Considerando as recomendacdes da Reso-
lucio n? 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide do Ministério da Saude, as falas dos en-
fermeiros estao identificadas pela letra E; as dos
técnicos de enfermagem pela letra T; as das mé-
dicas pela letra M; as da farmacéutica pelas letras
FC; as da psicologa pela letra P; as das fisiotera-
peutas pelas letras FS; e as da assistente social
pelas letras AS. Todas estdo seguidas por um
algarismo que se refere 2 ordem das entrevistas

em cada grupo amostral (E1, T1, M1..).
Resultados

Do total de 21 participantes da pesquisa,
apenas 1 era do sexo masculino e integrou o
primeiro grupo amostral. O tempo de atuacdo
profissional na pediatria variou entre 1 e 16 anos,
enquanto que o tempo de experiéncia profis-
sional no cuidado 2 crian¢ca com cincer variou
entre 1 e 13 anos.

Neste artigo, apresenta-se a categoria “Te-
cendo consideracoes sobre a pritica do cuidado
de enfermagem prestado a crianc¢a hospitalizada
com dor oncolégica cronica”, a qual € constituida
por duas subcategorias, a saber: Refletindo sobre
a assisténcia prestada a crianca hospitalizada

com dor oncolégica cronica e ao seu familiar e
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Apresentando possibilidades gerenciais e assis-
tenciais no cuidado a crianca hospitalizada com

dor oncoldgica cronica.

Refletindo sobre a assisténcia prestada a
crianca hospitalizada com dor oncologica

cronica e ao seu familiar

Nesta subcategoria, os profissionais de en-
fermagem reconheceram que a assisténcia pres-
tada a crianca hospitalizada com dor oncologica
cronica necessitava de avancos na gestio de
medicamentos, recursos materiais e recursos hu-
manos. A seguir, estdo as falas que retratam essa
situacao:

A falta de medicamento, de material, de pessoal. Precisa

melborar. (EG).

Acho que poderia melhorar essa falta de profissionais, o
que nos deixa sobrecarregados. Em se tratando de crian-
ca, vocé tem que ter profissionais bons, em quantidade
suficiente. (T5).

Acho que precisa mudar a marca de alguns materiais
que ndo sdo bons. As criangas com doencas hematologi-
cas sdo ruins de acesso e, quando vocé consegue acesso,
vocé o perde rapido, porque o jelco ndo é de boa quali-
dade. (T6).

A necessidade de avancos nos registros de
enfermagem e nos cuidados prestados 2 crianca
em precaucao de contato foram apontados pelos
participantes. Ademais, foi reconhecida a neces-
sidade de maior atencdao ao familiar da crianca
hospitalizada.

Eu acho que a parte de registro de enfermagem e a pre-

caugdo de contato podem melhorar. E uma coisa que

eu vejo que passa batido pela equipe. Por exemplo, vai
instalar um soro na crianca em precaucdo de contato,

entra sem capote, sem luva, sem EPI [equipamento de
protecao individual]. (E5).

Eu creio que tém coisas que precisam melborar sim. Pelo
meu plantdo, eu acho que poderia dar uma atencdo
maior aos pais, ouvir os pais, mas sdo trés técnicos para
muitas criangas e fica dificil. (T1).

Nessa direcao, foi sugerida a necessidade de
novas instalacoes no contexto pedidtrico e insti-
tucional. A falta de um Centro de Terapia Inten-
siva Pediatrica (CTIP) ganha merecido destaque
em fungdo da gravidade das criancas atendidas
nessa instituicdo. Outrossim, as criancas em pre-
caucio de contato ficam totalmente restritas ao

leito, sem condi¢coes de estabelecerem interacoes
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com seus pares. Algumas falas que representam

€ssa conjuntura estdo expostas a seguir:

A gente aqui ndo tem um CTI pedidtrico e a gente trans-
[fere a crianca para outro hospital, quando o seu estado
agrava. (E1).

Acho que, por ser uma crianga que tem a necessidade de
uma vida social, ela fica muito tempo internada aqui,
e eu acho que o ambiente deveria ser o mais favordvel
para a crianga, porque as que esltdo em precaugdo de
contato ndo saem do leito nem para ir ao banbeiro. As
vezes, ela so sai para tomar banho pela manhad, durante
o dia. Ela ndo pode ficar circulando, e elas reclamam
muito isso. (T4).

A estrutura fisica da unidade precisa melborar. Eu acho
que os leitos ficam muito proximos um do outro e ndo se
tem muita privacidade. (EG).

Aqui na enfermaria, hda um leito do lado do outro, e
quando eu falo com uma mde, muitas vezes, a outra ja
estd respondendo. Vocé vai falar com uma crianga, a
outra ja estd brincando com ela. (P6).

A subcategoria revelou também que, mesmo
vivenciando tais desordens, os profissionais de
enfermagem qualificam sua assisténcia como
boa e adequada.

Adequada é, porem muitas coisas a gente precisa melbo-
rar. Mas o basico estd adequado. (E2).

Eu vejo que os cuidados estdo adequados. Nos temos fa-
lhas que sdo pontuais. Eu ndo tenho uma causa insta-
lada, é uma coisa ou outra. As vezes, é um detalbe que
passa. Mas, no geral, eu vejo como boa a assisténcia. (E5).

Eu acho a assisténcia da minba equipe boa. (T1).

No ambito do trabalho em equipe, outros pro-
fissionais de saide reforcaram que a assisténcia
de enfermagem prestado a crianga hospitali-
zada com dor oncolodgica cronica tem sido boa,

mesmo com tantos desafios a serem superados.

Aqui na pediatria, a equipe de enfermagem é otima. Eles
sabem quando a crianga estda com dor e precisa de uma
medicacdo mais forte. Eles reavaliam a dor, aplicam a
escala analogica de dor em todas as criangas internadas.
A equipe é otima! (M1).

Eu acho que o cuidado tem sido bom. A equipe de enfer-
magem é bem atenciosa com a crianga. (FS4).

Os profissionais de enfermagem sdo os que mais intera-
gem com a crianga, quem mais tocam. Entdo, sao muito
importantes. Eu vejo que a equipe faz tudo o que pode. A
maioria é atenciosa. Elas tentam interagir com a crianga,
tentam minimizar tudo o que ela [criancal estd vivendo
por conta da doenca. (AS7).

Eu acho que a assisténcia tem sido boal...] todos os profis-
sionais trabalbam realmente integrados na equipe multi-
profissional de saiide. (P6).
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Apresentando possibilidades gerenciais
e assistenciais no cuidado a crianca

hospitalizada com dor oncologica cronica

Nesta subcategoria, os profissionais de en-
fermagem sinalizaram a possibilidade de in-
tensificar a capacitacdo profissional para o de-
senvolvimento de analgesia nao farmacologica,

visando atenuar o sofrimento infantil e familiar.

Falta um pouquinbo de autonomia para o enfermeiro
desenvolver os tratamentos ndo farmacologicos. Mas isso
requer preparo. A gente fica muito na base da avalia¢do
da dor e na administracdo de medicamentos. (E7).

Acho que poderia ter outros meios sem ser a medicagdo,
que pudessem ajudar essa crianga, porque a utilizacdo
da medicagdo é muito grande. (T7).

A utilizacao de métodos de analgesia nio
farmacoldgica solicita conhecimento cientifico e
capacitacao profissional em todos os ambitos e
periodos de trabalho. Tal condi¢ao pode ser o
ponto de partida para o gerenciamento de varias
desordens identificadas, pois o profissional ins-
trumentalizado pelo conhecimento é capaz de
problematizar sua realidade e elaborar estraté-
gias criativas para lidar com as inimeras desor-
dens que vivencia em seu processo de trabalho.

Eu acho muito interessante um treinamento mais ade-
quado para os que estdo chegando na instituicdo. (E2).

A capacitacio dos profissionais de enfer-
magem que trabalham durante o servico noturno,
emergiu como um desafio para o servico de edu-
cacio continuada da institui¢do, haja vista a rea-
lidade apresentada pelos profissionais a seguir:

A maioria dos funciondrios que trabalba a noite, tam-

bém trabalba durante o dia e nem sempre é possivel ter

um dia disponivel para vir para a instituicdo durante o
dia fazer esses cursos. (T3).

Acho que, de noite, poderia vir uma equipe especializada
para dar palestra dentro do proprio setor, para a gen-
te ndo sair do posto e gerar deficiéncia de funciondrio.
Acho que isso facilitaria nosso aprendizado. (T5).

A valorizacao profissional foi pontuada como
estratégia de enfrentamento do absenteismo,
bem como condi¢io mantenedora da qualidade
assistencial. Em que pese o sofrimento advindo
do contexto oncologico pedidtrico, € preciso

pensar estratégias que tornem os profissionais
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de saude motivados e satisfeitos no desenvolvi-
mento do seu processo de trabalho.
A valorizagdo profissional é um aspecto que merece aten-
cdo, a fim de evitar ou reduzir o absenteismo e favorecer
a motivagdo e a permanéncia do profissional em seu con-
texto de trabalbo. Eu acho que deveria ter uma aten¢do

com os funciondrios no momento de estresse|...] eu sinto
mauita tristeza. (E2).

Acho que a instituicdo precisa melhorar a valorizagdo
com o funciondrio. (I3).

Alguns profissionais de satde sugeriram que
a estrutura fisica da Unidade de Internacio Pe-
didtrica poderia apresentar uma configuracao
mais lidica e interativa, a fim de melhorar o
acolhimento da crianca hospitalizada.

Eu acho que o ambiente da crianca em precaucdo de

contato precisa melborar, como o aqudrio carioca. Eles

Sfizeram uma obra no aqudrio carioca e agora ele estd

lindo e as criangas adoram. Acho que aqui na pedia-

tria, deveria ter uma coisa para chamar a atencdo da
crianca. (T4).

Vejo a necessidade de ter um espaco maior para a crian-
ca internada, porque nos temos uma salinba relativa-
mente pequena para elas interagirem. As criangas exter-
nas, que vém para quimioterapia, tém o aquadrio carioca.
Mas a crianga internada ndo tem esse tipo de espago. A
crianga fica muito restrita ao leito. (FS5).

Diante do exposto, a categoria apontou o0s
muitos desafios a superar e apresentou possibi-
lidades gerenciais e assistenciais de oferecer, a
crianca hospitalizada com dor oncologica crd-
nica, um ambiente mais acolhedor, humanizado

e um cuidado de melhor qualidade.
Discussao

A categoria “Tecendo consideracdes sobre a
pritica do cuidado de enfermagem prestado a
crianca hospitalizada com dor oncolégica cro-
nica” apresentada neste artigo, possibilitou com-
preender que o cuidado de enfermagem pres-
tado a crianca hospitalizada com dor oncolégica
cronica enfrenta situacdes de ordem e desordem,
necessitando de avancos no ambito qualitativo e
quantitativo, uma vez que possui fragilidades ge-
renciais e assistenciais que podem influenciar o
seu desenvolvimento. Na lente da complexidade,
a ordem e a desordem sdo dinamicas e apre-
sentam uma relacado complementar, dialdgica e

~ . o~ ~ D
nao de oposicio ou exclusao .

Juliana Maria Rego Maciel Cardoso, Joséte Luzia Leite

A nocido de ordem comporta as regulari-
dades, estabilidades, constancias, repeticoes,
invaridncias e determinagoes. Por outro lado, a
desordem envolve agitacodes, dispersoes, turbu-
1éncias, irregularidades, instabilidades, acidentes,
acasos, ruidos, erros nos diferentes contextos da
sociedade humana”’. A ordem e a desordem, por
meio da relacio dialégica que assumem, estio
presentes e revelam-se necessdrias no contexto
dos cuidados de enfermagem, por possibilitarem
avangos e inovacoes, por meio de (re)arranjos
organizacionais e relacionais, conferindo flexibi-
lidade e dinamismo ao processo de trabalho dos
profissionais de enfermagem.

Os resultados sinalizam a necessidade de
avancos no gerenciamento de medicamentos,
recursos materiais e humanos. Em relacio ao
déficit de medicamentos, € importante destacar
que sua ocorréncia pode culminar em atrasos
na sua administracio, substituicao por outros de
menor potencial de alivio, conflitos interpessoais
entre o profissional e o familiar e maior sofri-

. . (13)
mento da crianca. A literatura

reforca que o
déficit de recursos materiais na instituicao hos-
pitalar pode configurar-se como fator limitador
da pritica do gerenciamento do cuidado de en-
fermagem prestado a crianca hospitalizada em
condi¢do cronica.

Nessa conjuntura, ressalta-se que o desem-
penho das acdes da equipe de enfermagem, nos
diferentes contextos de atuac¢ao, sofre influéncia
direta do quantitativo de recursos humanos dis-

L ad) s . (s
poniveis . Uma revisdo integrativa

qualificou
o dimensionamento de pessoal de enfermagem
como importante instrumento de suporte para
o enfermeiro prover o qualitativo e o quantita-
tivo de trabalhadores em seu contexto de traba-
lhado, configurando-se, desse modo, como uma
importante estratégia de acio para minimizar os
riscos e as consequéncias do absenteismo na
enfermagem.

Além disso, foi pontuada a necessidade de
avancos nos registros de enfermagem. Uma pes-

. (16)
quisa

identificou que foi frequente a falta do
registro de enfermagem quanto ao manejo da
dor oncolégica, deixando duvidas se ele foi ou

nio implementado, o medicamento utilizado
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e sua resolubilidade. No ambito internacional,
também se observam falhas no registro da dor,
situacio que pode colocar em risco a seguranca
do paciente”"?.

O registro de enfermagem requer um olhar
sob a perspectiva da ética profissional, uma vez
que consta, na Resolucio n® 564/2017"”, do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), art.
306, o dever de o profissional de enfermagem re-
gistrar, no prontudrio e em outros documentos,
as informacoes inerentes e indispensaveis ao
processo de cuidar, de modo claro, objetivo, cro-
nologico, legivel, completo e sem rasuras. No art.
86, consta a proibicio de registrar informacoes
incompletas e imprecisas sobre a assisténcia de
enfermagem prestada. Para além dessa norma-
tiva, na pritica de cuidados, considera-se im-
portante as relacdes gerenciais, os recursos hu-
manos e a capacitacao, pois sao condicdes que
também podem influenciar a pratica do registro
profissional.

O cuidado de enfermagem prestado a crianca
hospitalizada com dor oncolégica cronica deve
considerar as demandas do familiar, jia que
ele também ¢é afetado pela condi¢io cronica
da crianga. Nessa conjuntura, ressalta-se que a
relacdo entre o profissional de satde e o familiar
deve ser permeada pela atenclo, empatia e pelo
respeito mutuo. Portanto, o fortalecimento dessa
relacio no contexto hospitalar apresenta-se
como algo desejavel no planejamento da assis-
téncia. Sob essa perspectiva, um estudo identi-
ficou que a equipe de enfermagem reconheceu a
necessidade de investir no relacionamento com
o familiar da crianca hospitalizada em condi¢iao
cronica, por considerar importante a sua pre-
senca e participacao no tratamento da Crianga(zm.

A familia desempenha papel importante no
crescimento e desenvolvimento infantil, o que
significa que ela exerce uma importante in-
fluéncia no comportamento da crianca. Na lente
da complexidade”, entende-se que a familia
pode configurar-se tanto um espaco seguro
quanto uma prisao para a crian¢a. No contexto
hospitalar, salienta-se que o familiar pode agir
como um facilitador das relagdes interpessoais

entre o profissional de satde e a crian¢a. Desse
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modo, ele pode favorecer a adesao da crianca
ao tratamento, tornar a experiéncia da hospita-
lizacao menos traumadtica e conferir mais segu-
ranca e confianca a crianga nos momentos de so-
frimento, dor e tensdo. Portanto, a valorizacio do
familiar no Ambito hospitalar apresenta-se como
estratégia de acldo necessdria para a continui-
dade e qualidade dos cuidados de enfermagem.

A atuagao profissional junto a familia da
crianca hospitalizada surge como um desafio
nas relacdes de cuidado. Nessa conjuntura, a li-
teratura reforca o exposto, ao revelar que, nio
obstante a promulgacio do Estatuto da Crianca
e do Adolescente e a importancia do Cuidado
Centrado na Familia no contexto pediatrico, os
enfermeiros parecem nio compreender a im-
portancia do cuidado a familia, tampouco de-
senvolveram habilidades para reorganizar o seu
processo de trabalho diante da ampliacao de
sua unidade de cuidado™”. Este fato imprime di-
ficuldades nas relacoes de cuidado estabelecidas
com a familia da crian¢a hospitalizada.

A valorizacao profissional foi pontuada como
importante condi¢do a ser considerada pelos
gestores da unidade, pois é um fator que condi-
ciona o significado que o trabalhador atribui ao
seu processo de trabalho. Por esse olhar, com-
preende-se que tal condicdo tem relacio pro-
porcional com o sentimento de satisfaciao profis-
sional, produtividade e alta qualidade do servico
prestado”.

Na complexidade dos fendmenos sociais,
& preciso considerar a relacao do todo e das
partes”’. Entende-se que o profissional de satde,
enquanto unidade autdbnoma, integra um todo,
o qual pode ser a sua equipe ou a propria ins-
tituicao. Esse elo complexo entre o todo e suas
partes merece atencio, pois, do ponto de vista
da complexidade, € compreensivel a necessi-
dade de a institui¢do oferecer o suporte ao pro-
fissional, para s6 assim poder contar com ele, por
meio de sua atividade laboral. Existe, portanto,
uma relacio de retroatividade, na qual a unidade
influencia e compode o todo. Igualmente, o todo
influencia e é composto por suas unidades”.
Ademais, destaca-se o espago destinado

a crianca em precaucio de contato, o qual
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limita-se ao leito por razdes estruturais da uni-
dade. Sobre tal circunstincia, a literatura destaca
que a precaucio de contato em crianc¢as imuno-
comprometidas, como € o caso de criancas em
tratamento de cancer, apresenta-se como uma
importante medida de prevencdo de transmissao
de infec¢ido cruzada entre elas, como também
entre seus familiares e acompanhantes®”.

Embora os profissionais de enfermagem re-
conhecam a necessidade de avancar nos cui-
dados prestados a crianga hospitalizada com dor
oncologica cronica, nesta pesquisa eles qualifi-
caram sua assisténcia como boa e adequada. De
modo semelhante, os resultados demonstraram
que outros profissionais de saide também per-
cebiam como boa a assisténcia de enfermagem
prestada a crianga hospitalizada com dor on-
colégica cronica, em especial pela atuacio dos
profissionais de enfermagem na avaliacio e no
manejo da dor, bem como por sua aten¢io com
a criancga.

Pontuou-se a necessidade de ampliar o inves-
timento na capacitacao profissional, sobremodo
para o desenvolvimento de analgesia nao far-
macologica, posto que ha ocasides de déficit de
medicamentos na instituicao. No entanto, ressal-
ta-se que a analgesia nio farmacoldgica deve ser
empregada de forma complementar a analgesia
farmacoldgica, e nao como uma substituta diante
do déficit de medicamentos. Maior investimento
nos métodos de analgesia nao farmacologica
pode contribuir para a reducdo do sofrimento in-
fantil e familiar, favorecendo também a reducao
de custos do tratamento”.

Por esse olhar, admite-se que a capacitacao
dos profissionais de enfermagem para o manejo
nao farmacologico da dor oncolégica cronica
pode conferir maior autonomia, no ambito do
trabalho em equipe, facilitando a tomada de
decisio e as relacoes de cuidado. Entretanto,
cumpre destacar, com base no referencial da
complexidade, que a autonomia a que se refere
o presente artigo, nao € a de uma liberdade ab-
soluta, desprovida de qualquer dependéncia”,
mas uma autonomia profissional, que reconhece
sua dependéncia em relacio aos elementos con-

textuais do cuidado multiprofissional de saude.

Juliana Maria Rego Maciel Cardoso, Joséte Luzia Leite

Além de realizar o manejo da dor oncoldgica
cronica, os profissionais de enfermagem devem
ser capacitados pela instituicio para atuar com
seguranca diante das especificidades do con-
texto oncologico pedidtrico. Diante dessa con-
sideracdo, ressalta-se o importante papel que o
enfermeiro ocupa em favorecer o trabalho de
toda a sua equipe no setor oncologico, a fim de
garantir qualidade na assisténcia, que deve ser
desenvolvida com base em aprimoramento téc-
nico e cientifico, motivado e proporcionado pelo
préprio enfermeiro ou pela institui¢ao ™’

Um dos desafios revelados no presente es-
tudo consistiu em promover a capacitacio dos
profissionais de enfermagem que trabalhavam
no servico noturno. Os cursos oferecidos pela
institui¢io ocorriam durante os servicos diurnos
e, nesse periodo, muitos profissionais que traba-
lhavam no servico noturno apresentavam outros
vinculos de trabalho que os impossibilitavam de
frequentar os cursos em outro periodo. Salien-
ta-se a relevancia da capacitacado dos profissio-
nais de enfermagem que trabalham no servico
noturno, pois uma pesquisam> identificou que o
perfil dos pacientes em atenc¢do paliativa onco-
logica foi caracterizado como fator que aumenta
a probabilidade de intercorréncias a noite. Nessa
conjuntura, surge a necessidade de a equipe de
enfermagem, sobretudo o enfermeiro, saber in-
tervir rapidamente para gerenciar as desordens
que envolvem o ser humano e a sua finitude.

A estrutura fisica do contexto pedidtrico es-
teve presente na avaliacio dos participantes
do estudo como espaco que precisa apresentar
um aspecto visual mais suavizado e agradavel
a crianca oncologica, tal como € o aqudrio ca-
rioca, o qual foi configurado de modo a oferecer
a crianca, em qualquer fase de seu desenvolvi-
mento, atividades ladicas de humanizacao, dis-
traciio, relaxamento e seguranca'””’

Entre as contribuicdes deste estudo, des-
taca-se a necessidade de gerenciar o cuidado,
levando em conta alguns fatores: importancia
da educacio permanente no apoio ao geren-
ciamento da dor oncolégica cronica e no seu
correto registro no prontudrio; necessidade de

habilidades relacionais para se trabalhar com a
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familia da crianca hospitalizada e com a equipe
multiprofissional de satde; suporte institucional
efetivo, com materiais e recursos humanos
adequados, além de estratégias de valorizacio
profissional. O estudo também revela a impor-
tincia de um ambiente acolhedor no contexto
intra-hospitalar para a crianca que se encontra
hospitalizada.

E importante ressaltar que este estudo apre-
senta limitacdes quanto ao critério de genera-
lizacao tedrica, haja vista que, a priori, os re-
sultados nio siao capazes de representar outras
realidades, o que aponta para a necessidade de
novas pesquisas tedricas sobre objeto de pes-

quisa delimitado.
Conclusiao

O exposto permitiu concluir-se que o cui-
dado de enfermagem prestado a crianca hospi-
talizada com dor oncoldgica cronica apresenta-
va-se como um desafio, seja pelas necessidades
de melhorias apontadas, seja por questoes ge-
renciais e de lideranga. Entre as desordens men-
cionadas, constam o déficit de medicamentos, de
recursos materiais e humanos.

O registro das acdes desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem na avaliacio e no
manejo da dor oncolégica cronica necessita de
avangos, especialmente por se tratar de uma
importante questio ética. Do mesmo modo, foi
compreendido que a abordagem profissional ao
familiar e 2 crianca em precaucio de contato
precisa ser aperfeicoada, a fim de conferir uma
atencio mais humanizada. Nesse sentido, desta-
cou-se a necessidade de um ambiente mais aco-
lhedor para a crianca oncoldgica.

Investimento na qualificacdo profissional,
sobretudo para desenvolver estratégias de anal-
gesia nao farmacoldgica, pautadas em evidéncias
cientificas e na seguranca e autonomia profis-
sional, foi revelado pelos participantes, em es-
pecial pelos profissionais de enfermagem, como
um indicativo para melhor lidar com as desor-
dens vivenciadas. Tal atividade pode facilitar
uma segura tomada de decisao, favorecendo a

resolucao de algumas dificuldades manifestadas.
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