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RESUMO

O presente estudo consiste em uma investigagdo fenomenoldgica com o objetivo de compreender o significado,
para equipe de enfermagem, de cuidar de criangas que tém doenca oncolégica que ndo responde mais aos
tratamentos curativos. Desenvolveu-se entrevista com 15 profissionais de enfermagem, em um hospital
universitario no Sul do Brasil. Os depoimentos, analisados pelo método heideggeriano, revelaram que cuidar
significa se apegar a crianca devido ao tempo de tratamento, apoiar a familia e, por vezes, colocar-se no lugar da
mae por também ser mée. Desvelou-se que o ser-profissional-da-equipe-de-enfermagem se mostra no modo de
ser-com a crianca e os familiares. Indica a natureza relacional do ser do humano. Conclui-se que o cuidado em
oncologia pediatrica transcende questdes técnicas e rotinas e demanda competéncias para atender as
singularidades e necessidades da crianga e da familia.
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B criancas com cancer. A cura ultrapassa o
INTRODUCAO percentual de 70% dos casos, quando

diagnosticados precocemente e tratados em
Os tumores pediatricos representam, naentros especializad§s.

ambito mundial, de 0,5 a 3% de incidéncia no A assisténcia em oncologia se desenvolve

tocante a populacdo em geral. No Brasil, gpelo cuidado preventivo, curativo e paliativo. No
incidéncia se situa proxima de 3%, 0 queque tange a prevengdo primaria, agdes podem ser
corresponde a 9.890 casos de tumoreglesenvolvidas antes do nascimento da crianca e
pediatricos por ano. Esta estatistica classifica durante sua infancia, porém ndo existem

doenca entre as cinco principais causas de Obitgedidas efetivas para impedir 0]
desde os primeiros anos de Vit desenvolvimento de cancer na faixa etaria
As propostas das politicas publicas brasileirapediatrica. Na prevencdo secundaria, o principal
para a assisténcia a salde de criancas @bjetivo € o rastreamento, que visa a deteccdo
adolescentes com cancer se justificam elgrecoce da doenca, antes que ela produza sinais
expressao da  mortalidade  proporcionale sintomas clinicos. Esta € a principal estratégia
demonstrada nesse grupo. A implantacdo dele prevencdo, pois o tratamento € menos
centros especializados e a implementacdo dos ggressivo e mais efetivo quando a carga de
existentes tém melhorado a sobrevida de&loenca é menor, além de serem maiores as
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possibilidades de cura e menores os riscos de E gratificante para o0s  profissionais
sequelas da doenca ou do tratanféflto estabelecer relagbes estreitas e de longo prazo

A terapéutica curativa envolve trés fases:com os pais e toda a familia, amparando-os na
diagnéstico, modalidades de tratamento dntensa jornada vivida no caso de cancer
controle. Atualmente essa terapéutica tem doisvancado, a qual inclui cuidados paliativos.
objetivos: aumentar as taxas de sobrevidaJorna-se um desafio para a equipe de
minimizando os efeitos tardios do tratamento, eenfermagem trabalhar com familias complexas,
reintegrar a crianca na sociedade com qualidadeom pais que tém diferentes pontos de vista
de vida”. Consiste nas seguintes modalidadessobre os tratamentos e cuidados paliatitfds

quimioterapica, radioterapica, cirdrgica, A assisténcia em oncologia requer do
transplante de células tronco hematopoiética @rofissional de salde uma pratica resolutiva, seja
paliativa. qual for a situacdo da doenca vivenciada pela

Quando ndo houver sucesso no tratamento e@ianca e seus desdobramentos no cotidiano
crianca for diagnosticada como fora defamiliar. Deste modo, torna-se necessario rever
possibilidades terapéuticas de cura, a transicadindmicas assistenciais e praticas no cuidar em
de seu seguimento clinico para o cuidadgpediatria oncoldgica e revisitar conceitos como o
paliativo deve ser gradual. Faz-se imprescindivetuidado, que deverd ser repensado a partir de
uma comunicacgdo clara, estabelecida através dena visao holisti¢®.
uma relacdo de confianga em que se considerem Como integrante da equipe multiprofissional,
0s aspectos emocionais e sejam respeitadasa#o enfermeira/o estd presente nas diferentes
crianca e a familt&®. etapas de cuidado - a prevencao, o diagnostico,

Atualmente, no @mbito da saude, os cuidado®s tratamentos prolongados e o cuidado
paliativos surgem, em varios paises, inclusive ngaliativo. Quando a doenca avanca e 0s
Brasil, como a condi¢cdo basica para resgatar tratamentos curativos ndo sao viaveis, essa
respeito e a dignidade daquele que tem doengarianca necessita permanecer em
avancada. E um modo de assisténcia humanizadgecompanhamento, na maioria das vezes, em
que deve ser construftlo Sd0 inimeros os unidades de internacdo, ambulatorial ou de
desafios referentes a insercdo de programas deatamento intensivo. O cuidado de enfermagem
cuidados paliativos em oncologia pediatrica. envolve o controle da dor e demais sinais e

Quanto a essa assisténcia especializadajntomas, da ansiedade e depressdo, além do
destaca-se a importancia de uma equipe de saudempartilhar das decisbes do cuidar com a
multiprofissional para o acompanhamento dacrianca e sua famifid.
salude da crianca, a qual devera ter habilidades Diante dessa probleméatica do cancer infantil,
para avaliar as condi¢cdes da crianca, desenvolvéem-se a questdo de como se sentem o0s
um plano individualizado de cuidados e profissionais de enfermagem que vivenciam o
acompanhar os resultados do tratamento. Nessmiidado a crianga que tem doenca oncoldgica
processo devem-se integrar a objetividadeavancada. Com foco nessa questao, o estudo teve
(técnicas) e a subjetividade (amparo ecomo objetivo compreender o significado, para a
aconchego) na assisténcia tanto a crianga quanemuipe de enfermagem, de cuidar de criancas
a sua famili€. que tém doenca oncoldgica avancada que nao

A neoplasia na infancia suscita mudancaresponde mais aos tratamentos curafiflos
repentina e drastica na rotina de vida, que se
inicia no dle}gnostlco e vai ao ,Iongo do METODO
tratamento até o desfecho imprevisivel de cura
ou impossibilidade desta. Isso causa soffimento 1 .ta se de uma

facrlle_mga, asyaégmlllagaos profls_zldg%sg qualitativa, com abordagem fenomenolégica e
amilia se ve diante da necessidade de€ Sgaferencial tedrico-filosofico-metodolégico de
reorganizar de modo a enfrentar os desaf'oi/lartin Heideggéi‘S’ Entende-se que &
resultantes da doenca, como problemag,ecessaric e oportuno  compreender  os

economicos, representacao social negativa d@entimentos, as emogdes e os significados que o
cancer e conflitos familiares ja existeft8s

investigacdo de natureza
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ser humano confere as situagfes experienciadasia vivéncia, por meio de um movimento de
e vivenciada&®. compreensdo. Como modo de acesso ao ser, a
Esta abordagem busca desvelar no objeto dentrevista é desenvolvida como um encontro
estudo a maneira como ele é em si mesmo singularmente estabelecido entre o sujeito
como é o cuidado, por meio do seu significado —pesquisador e cada participante pesquisado. O
e ndo apenas o que é (o que é o cuidado) ou segncontro  foi mediado pela empatia e
um saber do fenbmeno, e ndo somente sobre eliatersubjetividade, pela reducao de
Para tanto, suspende o conhecimento factual - pressupostd®). Exigiu do pesquisador um
gue jA se sabe sobre os fatos - em busca gmsicionamento de descentramento de si, para se
compreensao existencial do fenbmeno. Dessdirecionar intencionalmente a compreensdo dos
modo, possibilita lancar um olhar ao profissionalprofissionais de enfermagem.
de enfermagem que cuida da crianca com doenca Durante o encontro o pesquisador precisa
oncoldgica avancada em seu mundo propricestar atento aos modos de se mostrar do
existencial, o que ¢é possivel por meio daparticipante entrevistado, captar o dito e 0 ndo
intersubjetividade entre o pesquisador e o sujeitalito, observar as outras formas de discurso (o
da pesquisa, na busca dos significados que asilenciado, 0s gestos, as reticéncias e as pausas)
sujeitos atribuem a sua vivéncia expressos ema respeitar o espaco e tempo do outro. Essa
suas proprias palavras, a partir do mundo da vidposicdo de abertura do pesquisador ao outro
cotidiana — nessa pesquisa, especificamente, @ossibilita aprimorar progressivamente a
partir do cotidiano assistencial —, bem como deconducdo da entrevista. Esta iniciou-se pela
sua bagagem de conhecimentos e de suquestdo orientadora “Como é para vocé cuidar
historicidade. de criangcas com doencga oncoldgica avancada?”.
A pesquisa foi desenvolvida entre dezembroNo decorrer da entrevista a pesquisadora
de 2010 e marco de 2011, em trés unidades dermulava questbes empaticas, a fim de evitar
um hospital de ensino do Sul do Brasil: o centranduzir respostas, e anotava questdes expressas
de tratamento a crianca e ao adolescente comelos proprios profissionais que precisavam ser
cancer, a unidade de terapia intensiva pediatricaprofundadas para melhor compreensdo dos
e o0 ambulatério de quimioterapia. Dela possiveis significados apontados. Para encerrar a
participaram os profissionais das equipes dentrevista era desenvolvido unfeedback
enfermagem que atenderam aos seguintegerguntando se o profissional de enfermagem
critérios de inclusdo: 1) desenvolver acdes deyostaria de acrescentar algo e agradecendo sua
cuidado as criancas com doenga oncoldgicalisposi¢cao para esse encontro.
avancada que ndo respondesse mais aos Os depoimentos foram gravados com o
tratamentos curativos; e 2) integrar o quadro deonsentimento dos entrevistados e transcritos
pessoal (enfermeiro, técnico ou auxiliar deconforme a fala original, na qual a pesquisadora
enfermagem) de uma das trés unidadegpontou os siléncios e as expressdes corporais
supracitadas. Foram excluidos os que estavambservadas durante a entrevista. As entrevistas
afastados ou em licenca. O numero deforam codificadas com a letra E, de enfermagem,
participantes néo foi predeterminado, visto que aeguida de nimeros de 1 a 15.
etapa de trabalho campo, desenvolvida A andlise, feita pelo método heideggeriano,
concomitantemente com a da analise, mostrou i desenvolvida em dois momentos metodicos:
quantitativo de entrevistas necessario paranalise compreensiva e andlise interpret&tiva
responder ao objetivo da pesquisa, ao apontar & compreensdo vaga e mediana — primeiro
suficiéncia de significados expressos nas falasnomento metdédico — constou da suspensdo de
dos profissionais de enfermadéthh Dentro  pressupostos da pesquisadora, ao desenvolver a
deste principio, participaram, ao todo, 15escuta e leitura atentivas das entrevistas, com
profissionais de enfermagem. vistas a compreender o significado de cuidar de
Para a producdo dos dados foi realizada a&rianca com doenca oncoldgica avancada, sem
entrevista fenomenoldgica. Essa modalidade denpor-lhe categorias predeterminadas pelo
acesso aos participantes possibilita dar conta deconhecimento teérico ou pratico. Foram
vivido do ser humano, tal como se apresenta ngrifadas, nas transcricbes, as estruturas
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essenciais, compondo um quadro de andlise. Eu tento fazer enquanto estdo aqui e estdo vivos
Deste quadro foram constituidas as unidades de (E6).

significacdo e o discurso fenomenologico, de o que eu tenho para fazer [no hospital] eu faco, e
modo a compor o conceito vivido, o qual € o fio  quando eu saio eu esqueco que o hospital existe,
condutor da hermenéutica - segundo momento eu tenho a minha vida I fora (E7).

met6dicd™.

O projeto de pesquisa, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP-UFSM/RS) CAAE _ .
0284.0.243.000-10, cuidou da protegao dos Eu tenho que.aprender a superar, porque 1Sso aqui
sujeitos quanto aos principios de voluntariedade, a2 parte da vida (E9).
consentimento livre e esclarecido, anonimato, Eu ja estou mais escaldada e consigo néo levar os
confidencialidade das informagfes da pesquisa, problemas para casa (E10);

Justlga,_ _eqwdade, dlmanI_géo dos riscos e gg gue eu consigo, 0 que a gente consegue fazer
potencializacao dos beneficios, resguardando sua como ser humano; eu tenho, a gente tem 0s Nossos
integridade fisica, mental e social de danos limites, a medicina tem os dela (E11).

temporarios e/ou permanentes.

Eu gosto de crianca, eu gosto de adolescente,
entdo eu me sinto bem aonde eu trabalho (E8).

Eu cuido deles, eu trato todos iguais (E12).

RESULTADOS E DISCUSSAO Eu fico ali do lado, conversava com a méae (E13).

Eu trato de todos, cuido de todos como se eles
Os resultados da investigacdo apontaram que, tivessem a possibilidade de cura (E14).

para o profissional da equipe de enfermagem que o que eu posso fazer, como enfermeira, é
cuida da crianca portadora de doenga oncologica proporcionar uma melhor qualidade de vida
avancada, cuidar significa se apegar a crianca (E15).
devido ao tempo de tratamento, apoiar a familia
e, por vezes, colocar-se no lugar da mae, POr 4
também ser mée.

Ser-ai, “que sempre eu mesmo $Bd*®
ica “um eu e ndo um outld*%) o “eu”, que
se re-vela presente (-ai), comporta-se de

AO . falar dq cotidiano 'de cuidado o diferentes maneiras em seu existir. Neste
profissional que integra a equipe de enfermagergentido, gre-sencana multiplicidade de modos

gnunma comlq pwda da corllan(;a po~rtadora d%e ser, indica continuamente o acontecer da
oenca oncologica avancada qu: Nao reSpPONQfqiqria vivida/vivenciada por cada ser.

n?als aos trata_rdnent(las curativos. Ao co‘rl1taf, COMO "5 <ot foi determinado por Heidegger como
cle mesmé’ Clé' a, ele se mostra comg cu Pessg:esenga. Opre da pre-senca remete ao
existir cuidando, € ao se apresentar dessa form ovimento de aproximacdo, constitutivo da
revela-se como ser-profissional-de-enfermagemy; s g ser, entendida em referéncia a um
que-cuida da crianca e da familia. Ao se mOStraEleterminado modo temporal: o presente. H& uma
como “eu”

o oo i e et ofera d@e-sengaen modaidades
protag . $ido (passado)por-vir (futuro) e presente. E na
dizendo que € ele mesmo e como se reconhec

. Sre-sengaque 0 homem constroi 0 seu modo de
relaciona-se e se comporta. ser, a sua existéncia e a sua hist8tia
[...] guando eu chego aqui eu td na vida realq...] Ao significar o cuidado, o profissional
cada dia eu aprendo uma nova licdo (E1). expressa um envolvimento com a crianga, como
[...] eu sei 0 que eu fiz, foi conforme a rotinéicl ~ @Pego,  afinidade, interacdo, aproximacao e
gue nio tenham as excecdes, tem muitas exceco¥énculo de amizade. Essa relagdo é determinada
[...] a minha consciéncia ta tranquila, que eu fizpelo longo tempo de tratamento hospitalar.
tudo que deveria fazer para o bem daquele

paciente (E2). Tem vezes parece que a gente se toca mais, se

aproxima mais [...] (E1).

Eu acho dificil de ver o sofrimento deles (E3). Tem criancas que vocé tem mais afinidade, que

Eu sinto, as vezes, uma sensacgdo de impoténcia apega mais [...] eu jA me apeguei muito (E2).
(E4).

Eu me ponho no lugar da mae (E5).
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E dificil ver o sofrimento deles, tu te envolvejgpo temporal, “sendo e estando a cada vez no
eles passam por tratamentos muito longos aquiempo**“®. As dimensées da temporalidade
[no hospital] [...] (E3). ndo sdo localizagbes estaticas, pois o passado
Tem o lado do apego [pausa]. J& vem com aquel®3o € deixado para tras; mantém-se no presente e
sofrimento ha muito tempo, as vezes tem criangano futuro. O tempo é o ponto a partir do qual a
que esta tratando o cancer sei la [pausa], cincopre-sencase compreende.

dez anos (E4). A relacdo entre o ser-profissional-de-
Tem criancas que tu te apega mais, que tu sent@nfermagem e a crianga acontece no hospital,
mais, interage mais com a crianca [...] (E5). portanto apre-sengaou seja, 0 modo pelo qual

, 0 ser-profissional-de-enfermagem que cuida da
Tem algumas criancas que tu te apega um pouch janca que tem cancer se mostra no cotidiano
mais (E8). .

acontece em uma espacialidade: no mundo. O
A gente se apega muito aos pacientes aqui [n&entido de espacialidade se refere ao lugar onde
hospital], sdo pacientes que iniciam o tratamentoy ger tem seu campo de acdo — 0 campo é o
ficam um longo tempo e a gente forma um pognitg) e g acéio é o cuidado. A espacialidade é
vinculo de am|zad¢ [...] aqueles pacientes que %ompreendida como onde o ser se mostra em
gente se apega mais (E9). - .
seus multiplos modos de ser. Indica um onde
Tem varios envolvimentos [pausa]... umas existencial ndo determinado geograficamente,
criancas que a gente gosta mais outras menogm que o ser se localiza, ou seja, € onde o ser
(E10). exerce sua liberdade de movimento de
Muitas vezes tu se apega, porque eles ficam mesegproximagao (ser-com) e distanciamento (ser-
aqui [no hospital] com a gente, vdo um més pargunto), no que se refere as relagbes estabelecidas
casa e quando tu vé estdo aqui de volta, meses dgy cuidar. Ao ser-com se estabelecem relagdes
novo. Tu se apega com eles (E11). com outros seres, ao ser-junto o ser se ocupa das
Tu te envolve com eles, alguns mais, outrosCOisas que Ihe estdo a mado. Entdo, a
menos [...] Tu te envolve muito [tem pacientes emespacialidade do ser também indica onde outras
dez anos de tratamento]. Eu me envolvo até cert@oisas tomam espago, por exemplo, 0s
ponto. Quando tu V&, ta te abalando muito, porquénstrumentos utilizados nos procedimentos de
tu te abala com certos tipos de tumor [...] Temcyidado para controle da condicdo de saide da
casos que te marcam muito, para o resto da Vidgrignc4),
(E12). Destarte, a espacialidade indica o “contexto
O envolvimento entre o ser-profissional-de- em que de fato umare-sencavive” “*'%®) Ela
enfermagem-que-cuida da crianca que tenfndo apenas € e estd num mundo, mas também
doenca oncoldgica avancadies-velao modo de  se relaciona com o mundd®™**”. O mundo
ser-cont®. O ser-com indica a natureza existe somente num sistema de relacdes, pois
relacional do ser do humano, demonstrando quésolado ndo é nada. Produz-se, somente, no

“todo 0 ser é sempre ser-com, mesmo na solidamovimento da pre-senca

e no isolamento. Apre-sencaé sempreco- (distanciando/aproximando) em dire¢do aquilo

presenca o0 mundo é sempre mundo-com- (Outros ou coisas) que vem ao encontro. Assim,

partilhado, o viver é sempo®n-vivéncia >3 denota uma “estrutura fundamental gae-
Este envolvimento é influenciado pelo temposenga ser-no-mundd**”®, que designa uma
de tratamento, que ndo é determinaddotalidade articulada, pois ndo ha mundo sem
cronologicamente, pois um mesmo intervaloser, como também n&o ha ser sem mundo.
temporal pode estar relacionado a diferentes Ao significar o cuidado, o profissional da
vivéncias e ter diferentes significados. Assim oequipe de enfermagem também expressa uma
profissional cuida de cada crianca relagdo com a familia da crianga - por exemplo,

independentemente do tempo cronolégico dooferece apoio aos familiares. A doenca e a

tratamento, mas dependetemente do tempiternacdo hospitalar determinam para o

existencial de relacionamento. Essainternado um distanciamento de suas familias e

compreensdo indica o sentido de temporalidadejma aproximagdo e convivéncia com 0s

ou seja, apre-sengapossui uma determinacdo
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profissionais, que cuidam como se constituissem A gente que € mde também tem vezes parece que
uma familia.

A gente apoia a familia, [...] a gente faz parte da
familia deles, a maioria das familias deles séo de
fora, a gente adota eles como se fossem filhos
[...]. Eu trato como se fossem da minha familia

[..] (E1).

A familia deles é a gente [pausa], quem eles mais

a gente se toca mais, se aproxima mais... bem
dificil [pausa] néo é facil (E1).

Eu que tenho filho, dificil ndo comparar criangas
na mesma idade dele, ndo sentir na pele daquelas
maes (E3).

Muito triste e, ainda mais quando sdo mais
adolescentes, porque tenho dois filhos

adolescentes. Entdo, eu penso: poxa vida, eu me
ponho no lugar da mae, isso é bem chato [...]
sentimento de perda da mde e eu poderia estar
perdendo um filho (E5)

convivem, no final, € com a gente (E2).

As mdes vém toda hora me pedir alguma coisa
[..] eu procuro ndo me queixar tanto dos
familiares (E6).

Eu tento me colocar no lugar das maes [...] se
minha filha estivesse aqui, eu também ia querer os
melhores cuidados de enfermagem, ndo ia me
importar  quantos pacientes estivessem
internados, eu ia querer ela sendo cuidada (E6).

E uma aproximacdo muito grande, a familia se
aproxima muito da gente [...] (E8).

A gente forma um vinculo de amizade com os
familiares (E9).

O cotidiano do  ser-profissional-de-
enfermagem-que-cuida reporta ao modo de ser-
com os familiares. A existéncia cotidiana sempre
tem lugar em um mundeom-partilhade ou
seja,com-outros Nao sao outros opostos a nos,
mas outros como nds e que estdo conosco. No

Eu sempre procurei ndo me envolver muito, mas
depois que a gente tem filho, a gente se envolve,
nao adianta (E12).

Tem uma crianca que € da idade da minha
pequena [...] vai ter que amputar a perninha, agora
gue esta comecando a caminhar. Aquilo esta me

cotidiano, “apre-sencgpode se comportar dessa 222?01%66?236 [rrr’lzgs";‘i]éo E:nsaar(iﬂ)coﬁa Iﬁﬁ%a
ou daquela maneira [..] a partir de uma pequena (E14).

possibilidade propria de ser ou ndo ser ela
mesma [...] no modo de assumir-se ou perder- Ao ser-com, a presenca "é", essencialmente,
se™39)  Sendo ela mesma, assume-se n&M funcéo dos outros
singularidade do modo de ser da autenticidadegomo uma proposi¢ao existencial. Nesse modo
em que se apropria de si, isto €, qu@reejeta  0S outros ja estdo abertos em gra-senca,
na base de sua possibilidade mais propria. Agnostram-se em seu ser-no-mundo na abertura de
pensar e agir por conta prépria, se aproxima deo-pre-sencados outros, o que significa uma
modo da autenticidade no cumprimento-de-sercompreenséo dos outros que esta fundada no ser-
si-mesmo. Essa atitude € considerada auténtic&pm.
pois, mesmo de maneira fugaz, pae-senca Assim, a partir da ocupacao (junto as coisas
recupera a responsabilidade de ser ela mesma. € diagnésticos no mundo do cuidado) e da
Sendo-com a familia da crianga que temcompreensdo é que se entendprerocupacao
doenca oncoldgica avancada, o ser-profissiondicom as pessoas). O modo de ser de preocupagao
se mostra na autenticidade, como ele mesmo germite uma relagdo ontoldégica com 0s outros
na relacdo com os familiares, que ndo éjue se torna projecéo do ser-proprio para si
determinada por normas que caibam a todognesmo num outro. Assim, o ser-profissional-de-
mas por necessidades singulares de cada familgnfermagem-que-cuida g@ro-jeta na mée da
que experiencia a hospitalizagdo da crianga querianca que tem cancer por também ser mae.
tem cancer. Essapre-ocupacaqoositiva (auténtica) acontece
O profissional da equipe de enfermagemdevido ao ser "ter algo a v&r*’® com o outro
também expressa que, quando sdo méaes ser, em um mundo compartilhado.
envolvem, se tocam e se colocam no lugar
daquelas maes. E dificil e triste cuidar das
criangas que tém doenca oncolégica avancada,

pensando que poderiam ser seu/sua(s) filno/a(s).  para uma equipe de enfermagem que cuida de
crianca com doenca oncolégica avancada, o

CONSIDERACOES FINAIS
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cuidado significa se apegar a crianca devido aootinas. Essa objetividade € imprescindivel, no
tempo de tratamento, apoiar a familia e, porentanto, o sendo-com auténtico possibilita um
vezes, colocar-se no lugar da mée, por tambémostrar do “eu” que desenvolve o cuidado a
ser mae. Revela a natureza relacional do ser doartir do conhecimento cientifico aliado a
humano. A construcdo de uma relagéo da equipsingularidade da crianga, da familia e do proprio
de enfermagem com as criancas e os familiares grofissional.
inevitavel, na maioria das vezes, pelo longo Isso p6de ser compreendido no encontro da
periodo de tratamentos e hospitalizagcbeentrevista fenomenoldgica, que oportunizou
frequentes. ouvir a equipe de enfermagem que cuida. Foi
A equipe traz consigo caracteristicas do seliimportante reduzir os pressupostos para alcancar
existir cuidando norteado por afetividade,uma disposicdo de abertura para observar e
vinculo e convivéncia. Assim, a andlise captar aquilo que o0s profissionais vivem,
interpretativa heideggeriana da compreensdo dosentem, pensam e fazem. Essa abertura
profissionais de enfermagem acerca do seproporcionou a intersubjetividade  entre
cuidado diério (cotidiano) possibilitou desvelar pesquisador e participante para compreensao
modos de ser dare-sencagspecialmente o ser- existencial do cuidado a crianca que tem doenca
com em um mundo compartilhado. oncolégica avancada na perspectiva da
A compreensdo do ser do humano doenfermagem.
profissional possibilitou um olhar para a pratica Conclui-se que o cuidado em oncologia
de enfermagem em oncologia pediatrica com@ediatrica, diante da impossibilidade de cura,
um cuidado que é desenvolvido entre quentranscende questfes técnicas e rotinas, sendo
cuida e quem € cuidado. A natureza desséundamental que a equipe de enfermagem
“entre” remete a uma dimensdo subjetivadesenvolva competéncias para atender as
intrinseca a pratica profissional, que, na maiorissingularidades e as necessidades da crianca e de
das vezes, é norteada pela dimenséo objetiva dgeu familiar.
ciéncia, a qual determina as normas, técnicas e

NURSING CARSE TO CHILDREN WHO HAS AN ADVANCED ONCOL OGIC DISEASE:
BEING-WITH ON DAILY ASSISTANCE

ABSTRACT

Phenomenological investigation that aims to comprehend the meaning of taking care of children who has an
advance oncologic disease that illness no longer responds to healing treatments for nursing staff. Interviews with
15 nursing professionals were developed in a southern university hospital in Brazil. The statements, analyzed
through heideggerian method, revealed that caring means to be attached to the child for treatment time,
supporting the family and, sometimes, put oneself in the mother’s place for also being a mother. It unveiled being-
nursing-staff-professional shows itself on being-with the child and family members. It indicated a human being
relational nature. It concludes that pediatric oncologic care transcends technical and routine techniques, and it
demands competences to provide na specific care for the family and child’s singularities and needs.

Keywords: Nursing. Child Health. Neoplasms. Hospice Care.

CUIDADO DE ENFERMERIA AL NINO QUE TIENE ENFERMEDAD ONCOLOGICA
AVANZADA: SER-CON EN EL COTIDIANO ASISTENCIAL

RESUMEN

Investigacion fenomenolégica con objetivo de comprender el significado para el equipo de enfermeria de cuidar
de nifios que tiene enfermedad oncoldgica avanzada, cuya enfermedad no responde mas a los tratamientos
curativos. Se desarrollé entrevista con 15 profesionales de enfermeria, en un hospital universitario en el sur de
Brasil. Las declaraciones, analizadas por el método heideggeriano, revelaron que cuidar significa encarifiarse
con el nifio debido al tiempo de tratamiento, apoyar a la familia y, por veces, ponerse en el lugar de la madre por
también ser madre. Se desveld que el ser-profesional del equipo de enfermeria se muestra en el modo de ser-
con el nifio y los familiares. Indica la naturaleza relacional del ser humano. Se concluye que el cuidado en
oncologia pediatrica trasciende cuestiones técnicas y rutinas, y demanda competencias para atender a las
singularidades y necesidades del nifio y de la familia..

Palabras clave: Enfermeria. Salud del Nifio. Neoplasias. Cuidados Paliativos.
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