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RESUMO

Este estudo objetiva investigar a vivéncia de enfermeiros no cuidar de criancas em fase terminal. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, embasada na Teoria Humanistica de Enfermagem, desenvolvida entre abril e junho de
2010. Foram realizadas entrevistas, gravadas, com 10 enfermeiros assistenciais de um hospital publico
especializado em oncologia, em Jodo Pessoa (PB). Os dados foram analisados qualitativamente, mediante a
técnica de andlise de contetdo, a luz da Teoria Humanistica de Enfermagem. Emergiram duas categorias:
“vivéncia de enfermeiros no cuidar da crianga com cancer em fase terminal” e “estratégias de enfrentamento
empregadas pelos enfermeiros no cuidar da crianca com cancer em fase terminal’. Apreendeu-se que 0s
enfermeiros, ao assistir a crianga com cancer em fase terminal, lidam com muito sofrimento, mas buscam um
cuidado humanistico, integrado a cada crianga, expressando seus sentimentos a partir do estabelecimento de
confianga, respeito e didlogo, sendo sensiveis ao sofrimento humano, o que faz com que essa experiéncia seja
enriquecedora para eles em seu préprio contexto de vida. Dessa forma, espera-se que esta pesquisa possa
subsidiar novas abordagens sobre a tematica, uma vez que ainda s&o incipientes os estudos que abordam a
inter-relagéo do cuidar com a Teoria Humanistica de Enfermagem, enfocando a crianga em fase terminal.
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possibilidade de cura, e dos seus familiares, por
meio de avaliacdo e de tratamento adequados
para o alivio da dor e dos sintomas. Trata-se de

O ato de cuidar deve estar pautado naum suporte psicossocial e espirittlal
respeito a dignidade do ser humano, sendo, E oportuno ressaltar que, em todos o0s
portanto, indispensavel contemplar o paciente naenéarios de atengdo a salde, é cada vez maior o
sua singularidade, o que distingue as diferencasimero de criancas atendidas com doencas que
individuais e a necessidade de promover umado apresentam possibilidade terapéutica de cura
assisténcia direcionada para cada ser humano éeque ameagcam ou limitam sua vida, levando-as
forma holistic&®, seja crianca, adulto, idoso ou & condicdo de terminalidade, a exemplo do
paciente em fase terminal. cancef.

No tocante ao cuidar do paciente terminal, Em relacdo aos cuidados paliativos para
destacam-se o0s cuidados paliativos, queriangas portadoras de cancer, a Organizagdo
constituem uma abordagem de cuidadoMundial da Saide (OMS) enfatiza que deve ser
diferenciada, destinada a melhorar a qualidadeferecido um cuidado ativo integral para o
de vida do paciente com doenca avancada, segbrpo, mente e espirito, assim como apoio para a
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familia. Deve ser iniciado quando a doenca éuestdo: “Qual é a vivéncia do enfermeiro no
diagnosticada e incrementado a medida que ouidar de criangcas em fase terminal pautando-
quadro  progride, concomitantemente aose na Teoria Humanistica de Enfermagem?”.
tratamento curatiVd. Vale salientar que esses Diante do exposto, este estudo objetivou obter
cuidados encontram-se em processo deesposta(s) para essa questdo norteadora.
construcao e, por isso, suas estratégias de acéo

con3|s,tem em vgrdadelro desafio para as equipes METODOLOGIA

de saude, principalmente para a de enfermagem,

cujos profissionais permanecem

bacionte, em tempo integfil junto 20 leito do 1514 se de um estudo de campo, de natureza

b ) qualitativa, tendo como foco a Teoria
, Nesﬂse' sentido, € .de fundamentalHumanl’stica de Enfermagem proposta por
importancia que o enfermeiro adote Uma teoriabaterson e zderi O cendrio da investigacio
de Enfermagem para respaldar sua assisténcig; 5 ypidade de pediatria de um hospital
no ambito dos cuidados paliativos em hupjicq ocalizado na cidade de Jodo Pessoa
oncologia pediatrica, como, por exemplo, apg) considerado de referéncia no estado no

Teoria Humanistica de Enfermagem. ESS§aiamento do cancer de criancas e de adultos.

teoria é considerada um di’éllogo Vivo dUe 5 nhomero total de participantes no foi
abrangeo encontrg no qual ha a expectativa et ladaa priori. Ele foi definido ao longo do

de alguem para ggnsentlr e de outro 'ln(;j"(’j'duoprocesso de pesquisa, segundo critério de
para ser consentid@ presencana qualidade ¢ fciancia, o qual possibilita considerar que o

fj%. §§r .recelptl\./o € retCIproco 'p?jra Oultromaterial empirico permite tracar um quadro
INdividuo, o relacionamentppor meio 0o qual  .ompreensivo  abrangente  da  questdo

um vai em direcéo ao outro, o que Proporciongnyestigad4). Assim, a amostra total incluida no
uma presenca auténticauen chamado € Uma oet 4o foi de 10 enfermeiros

resposta que seb ?pres:enta% IrI]Da fotrm? de  para efeito de elegibilidade, foram adotados
comunicagao verbal € nao verbalrara tanto, o9 gequintes critérios de inclusdo: estar em

o enfermeiro deve associar a sensibilidade aQsividade profissional durante o periodo de

conhecimento teorico, com vistas a oferecelnats de dados e ter experiéncia profissional
uma assisténcia que estimule a expressio

) évia no cuidar da crianga com céncer em fase
seus sentimentos e o leve a enfrentar 4arminal com no minimo 1 ano, a fim de que
situacao de fini_tude da crianga que se encontrﬁossa falar com mais propriedade sobre o seu
sob os seus cuidados. , o cuidar a crianca em quest&o.

Por conseguinte, os cuidados paliativos de A coleta de dados ocorreu entre abril e junho de
enfermaggm acrlan(;g em fase terminal, orientado$n10 em horarios previamente acordados com a
pela Teoria Humanistica de Enfermagem, denotanystiwiicio e os profissionais participantes do
preservar sua integridade fisica, moral, emocionagst,do. E importante ressaltar que a pesquisa so fo
e espiritual. iniciada apés a aprovacdo do projeto de pesquisa

Contudo, apesar da relevancia dessgelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
tematica, constata-se na literatura nacionalfFederal da Paraiba, sob o Protocolo n. 062/10.
essencialmente na area de Enfermagem, que Ressalte-se, ainda, que foram considerados os
reduzido o quantitativo de publicagbes acercgreceitos éticos da Resolucdo n. 196/96, do
da assisténcia de enfermagem a crianca ergonselho Nacional de Salide.
fase terminal pautada nessa teoria. Dai 0 Nn0sso Convém mencionar que, para manter o
interesse em realizar um estudo que possanonimato dos enfermeiros participantes do
colaborar com a disseminacdo  deestudo, os depoimentos oriundos das entrevistas
conhecimentos acerca da importancia doforam identificados utilizando  palavras
cuidar em enfermagem, direcionado a crian¢aelacionadas a fundamentacdo metodoldgica da
em fase terminal, embasados em teorias denfermagem humanistica (humanizagéo,
Enfermagem. autenticidade, solicitude, cuidar, compartilhar,

Com base em tal entendimento, a pesquisgelacido dialdgica, singularidade, presenca,
proposta teve como fio condutor a seguinteconfianca e acolhimento).
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O material empirico foi obtido mediante a muita luta na busca de lhe proporcionar um
técnica de entrevista semiestruturada, utilizandanelhor cuidado. Referem que, em seu cotidiano
0 sistema de gravacdo, a partir de um roteirale trabalho em oncologia pediétrica, a vivéncia
contendo questdes relacionadas com o objetivodo € boa e traz aflicdo, deixando-os
proposto: “Qual é sua experiéncia com a crian¢gaensibilizados, vindo a revelar seus sentimentos
com cancer em fase terminal?”; “Quaise emocdes, 0 que os faz cada vez mais tentar
estratégias vocé utiliza ao cuidar da crianca condloar-se ao maximo no cuidado prestado,
cancer em fase terminal?”. Ressalte-se que, logoconforme é possivel evidenciar nos discursos:
apos a reallz_a(;ao da entrev'.Sta’ 0S r?IaFOS foram A minha experiéncia com paciente em fase
transcritos, visando a garantir a fidedignidade da (arminal ndo é uma experiéncia boa. [..]
coleta dos dados. essencialmente, a crianga, porque  nos,

Os dados empiricos, oriundos das entrevistas, profissionais, ficamos aflitos, sem saber como
foram analisados qualitativamente, mediante a lidar naquela situacdo. Fico bastante sensivel,
técnica de analise de conteldo, a luz da Teoria tento me doar ao maximo. (Autenticidade)
Humanl_stlca de 3 Enfermag_em. A ,an_allse Minha vivéncia com a crianga em fase terminal
categorial de conteudoum conjunto de técnicas  nzp ¢ f4cil. E, ai, a gente sabe que é um sarcoma.
de anadlise de comunicacdo que tem por Sio criancas que apresentam doencas mutilantes,
finalidade obter procedimentos sistematicos e ja perderam pernas, ja perderam bracos e levam
objetivos de descrigdo do conteldo e indicadores uma luta. Eu sofro bastante, mas tento fazer o
das mensagefts melhor cuidado. (Solicitude)

A referida técnica apresenta os seguintes Eggeg depoimentos demonstram de modo
passos: pré-analise, que consiste em organizar @catico que esses enfermeiros apresentam
dados coletados por meio da tecnica dejificuidades para lidar com a crianga com cancer
entrevista semiestruturada; e exploracdo dQ, fase terminal. No entanto. mostram-se
material, a partir de uma leitura completa das,qjtados para a promogéo do smm-estae do
descricOes, identificando os pontos relevantes dggiar-melhor dessa crianca. EstUBlo com
cada questdo, buscando captar os significadQsntermeiros de uma unidade de oncologia
atribuidos pelo sujeito da mesma forma como el giatrica revelou que eles veem o cuidado &
os atribuiu. Em seguida, foi realizada uma novaygga crianga como complexo e incompreensivel,
leitura o_Ias descrigcbes, de forma a agrupa-las eXor se tratar de crianca, que é sinénimo de
categorias, e fratamento dos resultadoSgiegria e futuro, mas entendem a necessidade de
buscando apreender o significado nelas Cont'dopropiciar atencdo e cuidados especiais, mesmo

momento em que sdo abordadas as inferénciasanie das dificuldades, o que vem a corroborar
as interpretacfes, prenunciadas no referencwiqS resultados desta pesquisa

tedrico do estudo proposto, que culminou €M pionte da auséncia de tratamento que

novas descobertas, buscando chegar a eSS'ean'('i‘ssibilite a reversdo do quadro patolégico de

do fenomen®. uma pessoa, nesse caso, da crianca em fase
terminal, a enfermagem humanistica possibilita
RESULTADOS E DISCUSSAO gue o enfermeiro promova um encontro genuino,
proporcionando um ambiente de acolhimento, de

A partir da analise do material empirico, foi escuta e de entendimento das emoc6es, que
possivel visualizar duas categorias quepodem estar presentes de forma diferenciada
expressam a esséncia do fendmeno estudado, B8ra cada paciente, deixando-se tocar pelo

quais sao apresentadas e discutidas a seguir.  sofrimento humarfd. Esse encontro propicia ao

A vivéncia de enfermeiros durante o cuidar €nfermeiro um fortalecimento da relacdo com o

da crianca com cancer em fase terminal paciente, haja vista que a enfermagem

Vivenciar o cuidar de uma crianca acometidahumanistica dirige seu cuidar, estimulando-o
por uma doenga grave como o cancer e que géesenvolver o estar-melhor do paciente,
encontra na terminalidade da vida é percebidoresgatando, dessa forma, o potencial humano do
por alguns enfermeiros participantes do estudognfermeiro, na busca deer-maise melhor em
como uma experiéncia permeada de sofrimento suas relagdes de cuid&tio
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Pesquis® sobre a Teoria Humanistica de trecho do discurso acima, onde o participante do
Enfermagem revela que o foco dessa teoria é astudo relata que apés anos de tratamento, de
valorizacdo da experiéncia existencial do sewsofrimento, tudo resulta na perda da crianca e
humano e da relacao transacional do profissionanfatiza que sofre muito.
com o paciente, examinando os valores que Esse cuidar, evidenciado neste estudo, é
subjazem a pratica. Essa experiéncia é envoltaoltado para a preocupagado ear-com-0-outro,
de sentimentos inter-relacionados, no sentido decom-viver com a crianca com
compartilhados, fortalecidos e experienciadoscancer em fase terminal, ao longo do
entre o profissional e o paciente, principalmentedesenvolvimento de sua pratica assistencial, a
quando este é uma crianca acometida por umqual estimula sua disposicdo para explorar e
doenca que a direciona para situagdo deompreender melhor suas vivéncias, né&o
terminalidade. oferecendo uma Unica maneira do que fazer e

Assistir um paciente em fase terminal ndo écomo fazer, uma vez que o cuidado com o ser
uma tarefa simples. Além disso, independe dakumano é dindmico e multidimensional (tanto
experiéncias, das vivéncias e do grau depara quem cuida como para quem é cuidado).
maturidade que cada profissional apresenta, Nessa linha de pensamento, no dia a dia da
principalmente quando este presencia a situac&dvéncia e do cuidar de criancas terminais, ha
de morte iminente de uma crianga. Diante dessama nova descoberta, pois ao se enfrentar a
acontecimento, tende a sofrer diante dasituacdo de perda de uma crianca, aprende-se a
dificuldades de lidar com esse momento, taaefletir sobre a prépria vida. Observa-se tal fato
cheio de significados e emocdes, permeado pelao depoimento a seguir:

Sltuaga.o de ;}rg&)lgllllt_jade da ‘?”ar?‘?".’" advindo dos [...] avivéncia é essa, a cada dia € uma deseobert
Seus Slntc_)m fl_Slcos_e psicologicos, como a nova. Aprendemos a conviver, no dia a dia, com
dor, a fadiga, a dispneia, as nauseas e 0 estresse.esses seres especiais que vivenciam a situacio de
Isso pode ser demonstrado no seguinte relato: terminalidade, estando verdadeiramente presentes,
e vemos realmente a realidade da vida e a gente

Trabalh ient terminal, . ~ . .
[-] ravamnar - com . paciente ermina vé que ndo tem problemas. (Singularidade)

principalmente quando este paciente € uma
crianca, é muito dificil. Principalmente quando a O relato da depoente vem ao encontro dos
crianga ja apresenta a dor, a fadiga intensa e apressupostos da enfermagem humanf3tica
falta de ar e, mesmo sofrendo, temos que g1 assinala que o enfermeiro deve promover
minimizar esses sintomas até o fim. (Cuidar) o cuidar, mediante sua experiéncia de vida, por
A finitude humana é um fendmeno inerente a meio de uma inter-relacdo pessoal, enfatizando
vida. Todavia, 0 medo dela é experienciado de que, tdo importante quanto o ato de cuidar é
forma significativa no existir humatlt. O estarmos atentos aos efeitos que esse cuidar
cuidar e o confortar ao paciente em fase terminal produz nos pacientes, estando,
envolvem atos humanos, dotados de sentimentosverdadeiramente, presentes.
e atitudes que levam o profissional a direcionar A enfermagem humanistita leva o
todos os seus esforcos para a compreensdo denfermeiro a vislumbrar a amplitude do
paciente, a partir da existéncia de uma relacao sofrimento do outro, ao vivenciar situagbes
intersubjetiva com efd. dificeis, como enunciado no discurso acima,
Estudd? com enfermeiros oncolégicos quando a depoente diz que reclamamos da
revela que o cuidar de pacientes pediatricos comvida, por pouca coisa, mas, ao hos deparar com
cancer em fase terminal provoca uma série desituacdo de finitude de uma crianga,
reacbes no estado emocional e a descobrimos realmente o problema.
despersonalizacdo dos profissionais que cuidam Mesmo sendo dificil enfrentar a situacdo de
dessas criangas, tais como exaustdo emociondinitude de uma crianca, essa € uma experiéncia
levando-os a desenvolver a sindromé&deout enriquecedora, uma vez que envolve a
uma vez que nhao conseguem se adaptar aewmlorizacdo de todo o processo da vida e que
diferentes mecanismos de confronto da perdéemos de vislumbrar o lado positivo, aprendendo
iminente da criangca ou encontrar sentido para trabalhar de forma humana, a partir de
sua existéncia. Isso pode ser evidenciado noondutas diferentes em relacdo a cada paciente e
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estando presente de maneira auténtica, conform@ianca. Os enfermeiros percebem que, dessa
€ possivel evidenciar neste discurso: maneira, 0 tratamento e os cuidados oferecidos
E uma vivencia enriquecedora para a genteP2ra @ crianca tornam-se mais eficazes e menos

porque aprendemos a respeitar todo o processo (3010r0sos, a partir do dialogo. Eles também
vida. Embora, numa idade como essa, crianca§nfatizam a importancia de propiciar o conforto
cheias de vida, cheias de sonhos, com disico, apoio psicologico e espiritual.
perspectiva de vida maravilhosa e, as vezes, a Pesquis&” enfocando o cuidar da crianca
gente lida com esse paciente na fase terminalcom cancer em fase terminal abordou a
(Presenca) importancia  dos  cuidados  paliativos,
Estudo com enfermeiros em uma unidade ddncorporados no cuidado de enfermagem diario a
oncologia pediatric®) assinalou que a ©SSa cranca, o!esde a dgflnlgao doNdlagn,os.tlco
metodologia da enfermagem humanistica @té o final da wdq,_a partlr_da ,at_en(;ao ho_Ilstlca
fundamentada na relagdo intersubjetiva, o qué0S aspectos fisico, psicologico, social e
leva 0 enfermeiro que cuida da crianca comr€spiritual da crianga. Além disso, o cuidado a

cancer em fase terminal a encontrar seu propri§fianca com cancer no final da vida inclui
potencial humano. Destarte, ele trabalha dé&€Nca0 aos seus aspectos fisico, psicologico e

forma mais humana, entendendo a crianca erfspiritual e necessita que o enfermeiro se integre
suas fragilidades e que, para isso, o enfermeir8 ©SS€ Processo, o que e evidenciado nos
deve estar presente de maneira auténtica. AssiriSCUrsos acima. _ -

acredita-se que a enfermagem humanistica tem A OMS definiu os cuidados paliativos como
um papel fundamental na assisténcia dd'M cuidado ativo do corpo, mente e espirito da
enfermeiro & crianga com cAncer em faseéffianca e de sua famffid [Documentos
terminal ao assumir um cuidado de forma maid'@cionais € internacionals sdo Importantes

humana, pautado no respeito a singularidade di§rramentas nesse processo, como a Declaragao
crianca Universal dos Direitos Humari¥ que enfatiza

o direito a todas as pessoas a uma morte digna,
Estratégias de enfrentamento empregadas incluindo o cuidar na terminalidade, enfocando a
pelos enfermeiros no cuidar a crianga com jmportancia dos cuidados paliativos. Sob esse
cancer em fase terminal prisma, o processo de finitude vai ao encontro da
Alguns participantes do estudo destacan¥jjosofia do cuidado paliativo, na busca de
como estratégias, no seu cuidar de criangas CORyopiciar a essa crianca uma morte digna,
cancer, que vivenciam o processo demediante o cumprimento da melhor escolha para
termina”dade, uma assisténcia pautada N@ey tratamento, conforme as |egis|agﬁes
dialogo, no conforto fisico, no apoio emocional ereferenciadas.
espiritual nos dias que restam, como explicitam Estud&® com enfermeiros oncoldgicos, Nno
as falas seguintes: cuidar da crianga com cancer em fase final de
Acho que vocé tem que saber como falar, saberida, aponta que esses profissionais, diante das
conversar, chegar e dizer o problema da melhoexperiéncias de sofrimento com essa crianga,
maneira possivel, para que ndo magoemos aindpassam por um impacto Unico que os leva a
mais o paciente. O didlogo € muito importante. mudar sua prépria filosofia de vida. Enunciam
(Compartilhar) também que, acima do seu papel profissional,
[...] para mim, é o conforto fisico, um apoio sdo seres humanos, especialmente quando séo
psicolégico e espiritual, [...]. Temos muita cazsa capazes de expressar e reconhecer suas emogoes,
fazer, ndo € porque esta em fase terminal qugpreciando-as no contexto da vida, permitindo-
vamos deixar de cuidar. (Humanizagéo) lhes valorizar prioridades e encontrar sentido em
Durante a fase terminal da crianga, iremossituacdes dificeis do dia a dia, como na perda
proporcionar um cuidado melhor para que elaiminente da crianca, estando mais presentes no
tenha uma morte digna. (Autenticidade) cuidado auténtico, proporcionando a esta uma

A comunicagdo referenciada nesses relatog§orte digna. , ' _
alude ao estabelecimento do envolvimento Outro estudd” realizado em uma unidade de

emocional e de uma relacdo de confianca com @ncologia pediatrica, sobre a percepgdao dos
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enfermeiros sobre a morte digna da crianca com Uma pesquis® ressalta que os desafios em
cancer em fase terminal, evidenciou que éoncologia pediatrica, no cuidado a crianca que
preciso que o enfermeiro seja capaz de swivencia o processo de finitude, devem ser
envolver de forma positiva com aqueles quecoordenados por uma equipe multidisciplinar
sofrem, sendo sensivel ao sofrimento humano gue atue na interdisciplinaridade de suas acées
disposto ao dialogo, respeitando e reconhecendée cuidado, de forma a personaliza-lo para cada
a dignidade do ser humano nas circunstanciagfianca, de maneira continua.
mais adversas, o que vem a corroborar os L0go, diante do desenvolvimento de
resultados da pesquisa. e;tratéglas que minimizem 0 sofrlmgnto da
E notorio assinalar que a enfermagem é unfrianca em fase terminal, o enfermeiro deve
didlogo vivido que ocorre a partir de uma Percebé-la  em uma perspectiva holistica,
relagdo intersubjetivaeétar e fazer cojpno  Propiciando, de maneira responsavel, uma
qual estdio contemplado® encontrg a  @ssisténcia individualizada que compreenda sua
presenca a relacdg um chamado e uma prc')prl'a experiéncia de ser enfermel_ro,
respost&’. Esse fato é enunciado quando umpParticipante desse processo, para que a crianca
dos enfermeiros participantes do estudochegue aser-mais e melhor na relagéo de
percebe o chamado da crianga, atende a es§#idado. Para que ocorra essa relagdo inter-
chamado, escuta o que a crianga tem a dizefumana (expressa em um dialogo vivo), ¢
dialoga e d& atencao. necessario que o enfermeiro esteja solicito,
Nesse sentido, o0 enfermeiro humanisticodcessivel, experiente em relagcdo ao cuidado e

entra em sintonia com o ritmo do dialogo e, “[...] {0'N€ a presenca genuina.
ao perceber a oportunidade de seu OS _depoimentos contemplados nessa
desenvolvimento, adequa o ritmo do seuCategoria tematica revelam que os enfermeiros

chamado e resposta & capacidade do cliente paP£fc€ém o cuidado com a crianca na

chamar e responder naquele momeénitd” Essa igﬁ'rg'g?ﬁi aiognr?]er?:(”;:eessi’asr?as rgif(')if‘;f]a.:e
harmonia evidencia-se restar-come nofazer- ¢ u : ISt ’ ! :

: . espirituais.
com dos enfermeiros, com as criangas com P

cancer em fase terminal, o que, por sua vez, .
subsidia um melhor atendimento das dimensdes CONSIDERACOES FINAIS
fisicas, psiquicas, emocionais e espirituais.

Entendendo a importancia e necessidade de A Vvivéncia dos enfermeiros que cuidam da
um melhor cuidado a essa crianca, em sua esfefdianca com cancer em fase terminal mostrou-se
multidimensional, alguns enfermeiros €nvolta por muito sofrimento e sensibilidade,
expressaram a importancia da equipel€évando-os a expressar seus sentimentos e
multiprofissional, contemplando uma concepgacemocdes diante de seus cuidados aos sintomas
global e ativa da assisténcia, compreendendﬁSiCOS e psicologicos dessa crianca. Os discursos
atencdo ao cuidar, de modo que haja #l0s enfermeiros evidenciam que, diante do
complementariedade de suas acbes, a partir dgffimento, eles buscam o melhor cuidado a
estabelecimento de confianca, como evidenciangfianca, propiciando-lhe bem-estare o estar-
os depoimentos a seguir: melhor em relacdo ao drama vivido desde a
) . descoberta da doenca, atendendo as diversas
[---] 0 que eu acho importante na relagao entre asituagﬁes de maneira subjetiva, fortalecendo a

equipe multiprofissional com paciente em fase lacs ¢ iro/paci . d
terminal é vocé dar confianca aquele paciente. gfelacao entermeiro/paciente, a  partir a

acho que a principal coisa é o paciente confiar né/a|0_riza(}g‘0 d.a sua experién_cia existencial na
equipe. E muito importante. (Relagdo Dialégica) pratica do cuidado, o que vai ao encontro dos

Quando tem alguma coisa pendente, eu vou atréEreSSUpOStOS da Teoria Humanistica de
nfermagem.

do médico, do psicologo. Enfim, eu procuro . . o
resolver 0 maximo para amenizar aquela situacdo OS enfermeiros enfatizaram que essa vivéncia

o mais que eu puder, contando com o apoio d®s faz refletir sua propria existéncia, enquanto
equipe multiprofissional [...]. Isso passa confeang €Stdo presentes na inter-relacdo do cuidado com
para o paciente. (Confiancga) a crianca, passando a entender melhor os
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beneficios do cuidado prestado, sendo essa Diante das consideracdes apresentadas, €&
experiéncia  enriquecedora. Dessa formafundamental que a promogdo do cuidado a
vislumbram o lado positivo de cuidar de formacrianca que vivencia o processo de finitude seja
mais humana e auténtica, mediante oOpautada na assisténcia da enfermagem
desenvolvimento do dialogo, da promogdo dohumanistica. Assim, esta pesquisa subsidia um
conforto fisico, emocional e espiritual, advindosnovo olhar ndo apenas no campo assistencial &
do estabelecimento de uma relacéo de confian¢grianca com cancer em fase terminal, mas,
com a crianca. Esse cuidar faz com que Qambém, no ambito do ensino e da pesquisa em
tratamento seja menos doloroso para a crian¢gnfermagem, de maneira que estudos futuros
diante do seu processo de finitude, como NOfossam ser desenvolvidos a fim de suscitar a

cuidados paliativos, tendo também a participagé%mp“agéo do conhecimento sobre o tema
da equipe multiprofissional e suas acdes depqardado.

cuidado de maneira interdisciplinar e continua.

NURSES’ EXPERIENCE IN CARING FOR A TERMINALLY ILL C HILD: STUDY IN THE
LIGHT OF THE HUMANISTIC NURSING THEORY

ABSTRACT

This study aims to investigate nurses’ experience in caring for terminally ill children. This is a qualitative research,
based on the Humanistic Nursing Theory, carried out between April and June 2010. We conducted interviews,
recorded, with 10 clinical nurses from a public hospital specialized in oncology, in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil.
Data were qualitatively analyzed, by means of the content analysis technique, in the light of the Humanistic
Nursing Theory. Two categories emerged: “nurses’ experience in caring for a child with cancer in the terminal
phase” and “coping strategies employed by nurses in caring for a child with cancer in the terminal phase”. It was
understood that nurses, when caring for a child with cancer in the terminal phase, deal with much suffering, but
they seek a humanistic care, integrated to each child, expressing her/his feelings by establishing confidence,
respect, and dialogue, and they are sensitive to human suffering, something which leads this experience to be
enriching for them within their own life context. Thus, it is expected that this research can provide means for
further approaches to the theme, since studies addressing the inter-relation between care and the Humanistic
Nursing Theory are still incipient, focusing on the terminally ill child.

Keywords: Pediatric Nursing. Oncology Nursing. Child. End-of-Life.

EXPERIENCIA DE ENFERMEROS EN EL CUIDADO AL NINO EN FASE TERMINAL:
ESTUDIO A LA LUZ DE LA TEORIA HUMANISTICA

RESUMEN

Este estudio tiene el objetivo de investigar la experiencia de enfermeros en el cuidado a los nifios en fase
terminal. Se trata de una investigacion cualitativa, basada en la Teoria Humanistica de Enfermeria, desarrollada
entre abril y junio de 2010. Fueron realizadas entrevistas, grabadas, con 10 enfermeros asistenciales de un
hospital publico especializado en oncologia, en Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Los datos fueron analizados
cualitativamente, mediante la técnica de andlisis de contenido, a la luz de la Teoria Humanistica de Enfermeria.
Emergieron dos categorias: “experiencia de enfermeros en el cuidado al nifio con cancer en fase terminal” y
“estrategias de enfrentamiento empleadas por los enfermeros en el cuidado al nifio con cancer en fase terminal”.
Se aprehendié que los enfermeros, al asistir al nifio con cancer en fase terminal, lidian con mucho sufrimiento,
pero buscan un cuidado humanistico, integrado a cada nifio, expresando sus sentimientos desde el
establecimiento de confianza, respeto y didlogo, siendo sensibles al sufrimiento humano, lo que hace que esa
experiencia sea enriquecedora para ellos en su propio contexto de vida. Asi, se espera que esta investigacion
pueda auxiliar nuevos abordajes acerca del tema, pues aun son incipientes los estudios que tratan de la
interrelacion del cuidar con la Teoria Humanistica de Enfermeria, enfocando al nifio en fase terminal.

Palabras clave: Enfermeria Pediatrica. Enfermeria Oncoldgica. Nifio. Final de la Vida.
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