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RESUMO

Neste estudo objetivou-se analisar as principais estratégias de cuidados adotadas por enfemeiros, no
enfretamento do processo de morrer, na atencao a crianga hospitalizada com cancer avancado, e no cuidado de
si. Estudo descritivo, qualitativo, realizado no Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG),
Brasil. Participaram nove enfermeiros. Os dados foram coletados entre janeiro e mar¢o de 2012, por entrevista
semiestruturada e foi utilizada a Andlise Tematica para tratamento dos dados. Emergiram quatro categorias, das
quais duas estdo apresentadas neste artigo: a flexibilidade do cuidado de enfermagem em prol da melhor
qualidade de vida da criangca com cancer avancado em processo de morrer; e o cuidado de si adotado por
enfermeiros frente a possibilidade da morte da crianga com céancer avancado. Os enfermeiros organizam,
planejam e implementam os cuidados de acordo com as necessidades da crianga, valorizando o conforto, a
gualidade de vida, a dignidade e a familia. Estabelecem estratégias para a manutencdo do equilibrio
psicoemocional pela dificuldade em lidar com o processo de morte/vida da crianc¢a, tais como: envolvimento com
o trabalho, estabelecimento de rela¢des interpessoais saudaveis, distanciamento emocional, religiosidade e
capacitacdo profissional. O contexto é complexo, sugerindo a realizacdo de novas pesquisas que fomentem
conexdes intersubjetivas no pensar e fazer o cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Oncolégica. Enfermagem Pediatrica. Autocuidado. Cuidados Paliativos.

fisicos, sociais, psicolégicos e espiritifais

Essa fase do tratamento da crianca € marcada
pela incerteza, imprevisibilidades, duavidas e

O cancer infantil € considerado raro quandoelevada possibilidade de lidar com a morte, o
comparado com os tumores em adultosque torna as relagdes de cuidado ainda mais
representando aproximadamente 2,5% de todosomplexas, como no caso das que sdo
os casos de cancer no Brasil. Contudo, € @stabelecidas por enfermeiros, por exemplo, para
segunda causa de morte na faixa etaria de 5 a ¥®m a propria crianca e seus famili&rés
anos, ultrapassado apenas pelos Obitos por Dentre as modalidades de atendimento nos
causas externas, resultado de politicas deuidados paliativos destaca-se a internacédo
prevencdo de outras doengas na infancia, comhospitalar, onde o enfermeiro permanece
as infectoparasitarids presente 24 horas, e ao gerenciar o cuidado,

Na fase avancada da doenca oncologica sé@estabelece relacdo empatica com a crianga e com
implementados os cuidados paliativos, quea familia, valorizando a subjetividade, a
consistem na assisténcia promovida por equipeomunicacdo e o trabalho em equipe em prol do
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da atendimento das necessidades das mé¥mas
qualidade de vida da pessoa e dos seuBesta forma, entende-se que o processo de
familiares diante de uma doenca que ameace tabalho do enfermeiro deve ser estruturado por
vida, por meio da prevencdo e alivio dopraticas flexiveis e dinamicas, de forma a
sofrimento, da identificagdo precoce, avaliacéddacilitar a adaptacdo da crianca e da familia a
impecavel e tratamento da dor e demais sintomaginamica do ambiente hospitalar e garantir a
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dignidade, a individualidade e a serenidade nestperiodo entre janeiro e margco de 2012. A titulo
fase da doenca. de esclarecimento, esta unidade € composta por
Nesse sentido, revela-se imperioso que cseis enfermarias, cada uma contendo de seis a
enfermeiro estabeleca estratégias a fim de lidaoito leitos. Duas das enfermarias sdo destinadas
com as eventualidades e avancar nas desordeadactentes (até dois anos - A e B), uma a crianca
que permeiam as relacbes de cuidado a criangam fase pré-escolar (trés a seis anos - C), uma a
hospitalizada com cancer avancado em processwrianca em fase escolar (seis a doze anos - E),
de morte/morrer, pois se compreende que ama a crianga com doenga onco-hematologica
adocdo de estratégias permite mudangas n@) e uma enfermaria a crianga em pré e pos-
roteiro de acdes previstas visando umaoperatério (D).
finalidade especifi¢i. Participaram do estudo nove enfermeiros, que
Diante dessa problematica, estabeleceram-siram selecionados de acordo com 0s seguintes
as seguintes questdes de pesquisa: quais asgtérios de inclusdo: possuir  vinculo
estratégias de cuidados adotadas por enfermeir@npregaticio com o instituto e ter experiéncia na
na atencdo a crianga hospitalizada com cancessisténcia pediatrica de no minimo dois anos,
avancado frente ao processo de morrer? Quais asnsiderando aspectos relacionados com a
estratégias adotadas por enfermeiros para oategorizacdo da expertise na pratica da

cuidado de si neste contexto? enfermagem?.
Assim, este estudo teve como objetivo A técnica de coleta de dados utilizada foi a
analisar as principais estratégias de cuidadosntrevista semiestrutrada, realizada

adotadas por enfemeiros no enfretamento dindividualmente, no proprio ambiente de
processo de morrer, na aten¢cdo a criang@abalho, em sala de reunido livre de ruidos, em
hospitalizada com cancer avancado, € nQlia e horario acordado com os enfermeiros
cuidado de si. durante o plantdo. As entrevistas tiveram
O estudo se |ustificapelo destague duracdo média de 45 minutos, e foram guiadas
epidemiologico do cancer, que na infancia e ngelo roteiro contendo as seguintes questdes:
adolescéncia, a estimativa para 2014, validguais sdo as principais estratégias de cuidados
também para 2015, é de cerca de 11.840 cas@gjotadas por vocé, no cuidado & crianca
novos, bem compela necessidade de se discutirhospitalizada com cancer avancado? Como vocé
0s cuidados paliativos, diante de demandas pan@ga com o processo de morte e o morrer da
além da area da oncologia, e dificuldadescriangacom cancer no seu cotidiano de trabalho?
culturais, politicas e estruturéi8. Dessa forma, Foi realizada a caracterizagdo do perfil dos
0 estudo com base na experiéncia pratica denfermeiros, no momento precedente as
enfermeiro busca contribuir para a qualidade d&ntrevistas, por meio da aplicacdo do
assisténcia prestada frente a possibilidade dguestionario contendo as variaveis: idade, sexo,
morte, mediante a utlizacdo do referencialtempo de trabalho no instituto e titulacdo

tedrico da Complexidadfe’. académica.
O conteudo das entrevistas foi gravado em
METODOLOGIA dispositivo eletrénico de 4udio, em concordancia

com os participantes, e posteriormente, transcrito

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa,n& integra. Cada entrevista foi identificada pela
realizado no Instituto de Puericultura e Pediatridetra E de enfermeiro, seguida do numero de
Martagio Gesteira (IPPMG), que compde oordem de realizacéo (E1, E2, E3...), de modo a
complexo hospitalar da Universidade Federal ddnanter o sigilo e anonimato das informacges.

Rio de Janeiro, localizado no municipio do Rio Os dados foram analisados por meio da
de Janeiro, Brasil. No ambito da atencdoanalise tematica, seguindo as etapas de pre-
oncolégica, o IPPMG integra a rede deanalise; exploracdo do material; tratamento dos
atendimento na éarea da oncologia, comadesultados obtidos e interpreta¢éo, com objetivo
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidadede identificar as principais questdes recorrentes
em Oncologia (UNACON). Os dados foram das experiéncias dos enfermeiros e separa-las em
coletados na unidade de internacdo pediatrica ntemas. Este método € considerado uma das
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formas mais adequadas de se analisar cindividualidade e adquire mais confianca no
pesquisas de abordagem qualitativa da area cprofissionaf?. Dentre as acfes encontradas
saud&?. A partr do levantamento das destacaram-se: atender a um desejo da crianca de
categorias iniciaram-se os processos de analiseamer algo diferente; ver um ente querido fora
discussdo dos dados, com base na revisdo d horério de visita; ou até mesmo fazer alguma
literatura e critica dos autores, bem como natividade fora do ambiente hospitalar, dentro das
aplicacdo do referencial tedrico  da possibilidades e condic¢des clinicas.

Com_pIeX|dade. S - Tentamos ao méaximo trabalhar com essa crianca
Visando assegurar 0s principios €ticos, 0 4e uma maneira que seja agradavel para ela,

projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de yespeitando-a sempre, no intuito de que, por
Etica em Pesquisa do IPPMG, com parecer de exemplo, se tem uma crianga que no momento
namero 70/11, seguindo recomendacdes da esta dormindo, ha uma necessidade de refazer um
Resolugdo ©196/96 do Conselho Nacional de curativo na puncédo profunda, ndo vou fazer agora
Salde. porque acredito muito na humanizacdo, entdo
daqui a pouco essa crianca vai acordar, e farei o

. curativo, mas eu ndo vou incomoda-la no
RESULTADOS E DISCUSSAO momento em que ela estiver dormindo. (E5)

Com relagdo & caracterizagdo do perfil dos “ 9°Nte tenta questionar com o proprio paciente o
que é que ele gostaria de fazer naquele momento e

enfermeiros, a maioria era_ d(_) sexo feminino, ai, a gente leva para equipe, e senta para discutir
sendo apenas um profissional do sexo que é que podemos fazer para trazer aquilo de
masculino. Trés enfermeiros apresentaram faixa volta. (E3)
etaria entre 31 a 40 anos, outros trés entre 41 a , N

. A crianca tem um irmao em casa e quer estar com
50 anos, do'_s entre 51 ‘? 60 anos, e um entre 20 a esse irmdo, entdo a gente propicia um horério
30 anos de idade. A média de tempo de trabalho legal, para que ele presencie mais esse momento
no instituto foi de 12 anos, sendo o menor tempo com irméo que ele esteja pedindo. [...] Se libera
de 05 anos e o maior de 32 anos, 0 que algumas alimentagbes no momento que ele esta
demonstra a grande experiéncia do grupo. querendo, a gente libera para ele comer as vezes
Quanto a qualificacdo profissional, cinco sdo Patata frita, hamburguer. (E8)
especialistas em pediatria e quatro em outras A gente deixa eles escolherem o lugar de puncéo
areas, que englobam: controle de infeccdo venosa, negocia para tentar tornar o procedimento
hospitalar, biosseguranga e terapia intensiva. menos traumatico. (E2)

Da analise emergiram quatro categorias, das g importante que o enfermeiro escute a

quais duas que ressaltam a complexidade dgranca permitindo que ela se expresse sobre o
cuidado de enfermagem a crianga hospitalizadg e ¢la percebe ou sente com a situagdo

com cancer avancado, estéo apresentadas negiGenciada, uma vez que a base para o respeito
estudo, a saber: a flexibilidade do cuildado deao exercicio da autonomia das pessoas é a
enfermagem em prol da melhor qualidade d&omuynicagdo, em especial, a escuta por parte do
vida da crianca com cancer avancado emyofissional, com devida sensibilidade a
processo de_ morrer; € o cwd_a(_j(_) de si adOtadBercepgéo da comunicacdo ndo véPbaCom
por gnfermelros fArente a possibilidade da mort§sso vem a necessidade de contribuir para a
da crianga com cancer avancado. realizacdo dos desejos da crianca, que inserida
A flexibilidade do cuidado de enfermagem em nesta realidade complexa, pode passar por
prol da melhor qualidade de vida da crianca SituacBes desagradaveis quanto aos sinais e
com cancer avancado em processo de morrer sintomas da doenca, efeitos dos medicamentos,
Esta categoria expressa a flexibilidade nagncluindo as restricdes durante todo o processo
decisbes dos enfermeiros no ambito dode hospitalizacdo de acbes proprias do seu
gerenciamento do cuidado frente a participacdo momento de vida.
a possibilidade de escolha das criangas, por meio Tinha uma crianca aqui em fase terminal, mas

do dialogo e ne_gocia(;éo. Quando a crianga gajnda tinha condicdo intelectual normal, estava
exerce sua capacidade de escolha, ela resgata suaintegra fisicamente por fora e ela queria soltar
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pipa. Soltar pipa € inviavel, mas posso viabilizar amenizando, desta forma, o0 estresse da
isso, € sO a gente juntar um pouquinho de forca e hospitalizacdo e do contexto da doenca. Além
boa vontade de cada um, desde que ndo va piorar gissp, a miisica na hora dos procedimentos também
estado dela, e a gente consegue viabilizar queaela ¢ ymga estratégia gerencial competente e importante
ao terracinho e solte sua pipa. (E3) para os cuidados paliativos, ja que ouvir uma
Tem criangca que fica presa no cateter venoso «cancdo traz mudancas positivas no humor e
tempo todo da vida dela, sabe que ndo tenequilibrio emocional, proporcionando
tratamento, mas ainda fica presa no cateter eetje rglaxaments*>.

quer correr pelo corredor, se ela tiver condicéas, O estabelecimento da parceria com a familia, a

heparinizo esse cateter e deixo o tempo que fof. . ”
possivel ficar sem as medica¢fes para que ela fiquﬁm de tornar o cuidado menos traumatico, em

livre para passear fora da enfermaria. (E6) especigl, no caso da neces;idgde de realizacéo de
, _ _ procedimentos dolorosos, € indispensavel, uma vez
Os enfermeiros valorizam a necessidade deue o familiar esta presente a todo 0 momento no
realizacdo de medidas para manutencdo dBrocesso de hospitalizagdo da crianca. Assim, o
conforto da crianca, ao encontro dos preceitos doggyreitamento da relagio com a familia, de forma

cleldaQOs pa!latl\llos. ItDessa for.rgaé Or%?n'zadmempética e baseada na confianca, foi também
planejam € Impiementam 0 culdado ullizandoc.qngigerado uma  estratégia por parte  dos

técnicas ludicas, como: brincar, contar historias &nfermeiros que contribui para o atendimento das

cantar na hora do procedimento.Oestabelecimentﬁ)ecessidades das criancas, bem como da prépria
do dialogo é fundamental, entdo, os enfermeiro o oo
9 ' ' ?amllla, sendo um par indissociavel.

conversam com a crianca e explicam o que sera

feito, favorecendo uma relacdo de confianca e Minha estratégia € aproximagdo com as maes,
respeito mtuo. estabelecer vinculo, empatia, afinidade, relacdo de
confianca, para que elas possam ter liberdade para
A gente tenta brincar, a gente canta musica d@epoc  falar o que sentem, para tentarmos intervir, seja
tira foto, empresta celular, tenta fazer brinquealin encaminhando para a psicologia ou assistente social
com luva. Aqui a gente tem, na parte do dia, s5o estratégias diversas. (E9)
doutores da alegria, entdo a gente tenta, assier, fa
nossa parte, né? Nao vamos ser doutores da alegria, EU tento ser sempre receptiva com a familia, ougo o
mas pelo menos a gente tenta fazer que essa crianga que €la tem para dizer. Muitas vezes os familiares
fique feliz. (E5) ndo querem que vocé fale nada, s6 querem que vocé

pare para ouvir, ai eu sento la, para dar consolo,

Quando a crianca esta ldcida, interagindo, vale, tud conforto naguele momento. (E8)

a gente conta histdria, brinca, canta e arrancalequ
sorrisinho, ja deixa tudo mais leve [...] A gergmt Nas ocasibes de proximidade da morte da
que se aproximar, a gente conversa, mostra que esgtianca, sdo os familiares os que mais sofrem e que
fazel”do pafra 0 bem dele, tenta da;_conforto dénais necessitam de apoio psicoemocional para o
quaiquer forma, - s€ja  com  Mmedicacao  OUgapfrantamento da complexa realidade. Muitas
posicionamento no leito. (E6) .

vezes, ao permanecerem ao lado da crianga em
A gente tenta garantir a privacidade, tenta submeteigdo esse processo, se sentem sozinhos e sem
a crianca a menos procedimentos invasivossnorte dos demais membros da familia, seja pelo

desnecessarios, a gente tenta buscar a qualidade ﬁ%tanciamento da propria casa e cotidiano familiar
vida do que resta. Entéo, a questao de gerenciamen

do cuidado é buscar promover o conforto, qualidadé_mr_)OSto pela ’h<_)sp|tallze_1g_ao da crianca, ou pelos
de vida, porque ainda esta vivo, né? Tentando séimites de horarios de visitas no hospitaNesse

menos invasivo possivel e respeitando 0 momenténomento o enfermeiro exerce o importante papel
dela e da familia. (E2) em apoiar a familia no enfrentamento das

A utilizacdo do ludico nas relacGes de cuidadoadverSidaOIes que emergem da hospitalizacdo da

proporciona efeitos positivos para a assisténcia de/12n¢a. que em geral € bastante longa.
enfermagem, pois permite a crianca expressar seus Eu tento mostrar para o acompanhante que ndo é
sentimentos, proporcionando a liberdade de porque tem leucemia que vai morrer. Até dou o
expressdo através das brincadeiras, e bem estar exemplo de que existem muitas Marias, mas cada
emocional, psicolégico e fisicoO brincar Maria € diferente, tem Maria Eduarda, Maria da

desencadeia diversdo, prazer e seguranca a crianca, "enha. Entdo, eu tento amenizar, mostrando que
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cada caso é um caso, e para nao viver a dor do outr
(E3)

E necessério, diante de situaces que envolvem
a possibilidade de morte da crianca, identificar e

ocidentais, ndo temos uma aceitacdo grande da
morte. (E7)

Houve um tempo em que todo mundo queria correr
daquela enfermaria onde tinha uma crianca em fase

terminal de vida. Hoje, apds quatorze anos de
experiéncia, vejo esse processo mais naturalmente.
Acredito que a morte € um processo natural, todo
mundo nasceu e vai morrer um dia. (E3)

trabalhar com a familia nos casos em que a mesma
vivencia o luto antecipado. Com isso, no ambito do
trabalho interdisciplinar, o enfermeiro deve estar
disponivel para ouvir as suas necessidades,
angustias e tristezas, sem, contudo, deixar de
fortalecer a esperanca. E preciso acolher esses
familiares transmitindo-lhes seguranca, conforto e
mantendo uma relacdo préxima, com conversas
que os preparem e fortalecam frente aos desafios
da doenca e mesmo na ocasido do 0Obito, a partir do
trabalho na fase do IUft8.

Ainda é muito dificil, esse ultimo periodo que ela
fica mais proximo da morte, vocé vé que a crianca
vai se deformando, vai ficando com ascite, com
sangramento ocular, entdo para nés é muito chocante
também, porque vemos a crianga se degradando na
nossa frente. (E8)

As manifestacbes da doenga e a representacdo
da proximidade da morte no corpo da crianca sao
- X ~ caracteristicas marcantes do cancer que chocam as
possibilidade da morte da criangca com cancer pessoas, e completamente perceptiveis. Essa

avancado situacdo gera sentimentos de negacao e estigma, o

IEstafcategprla;ex;:regsa ar(tjn‘_lculdade er?;redntag%e afasta a tematica da pauta de discusséo,
Pelo enfermeiro irente a morte, a necessidade Gfe)ysive no meio académico e de formacdo

formacdo e capacitacdo profissional para atuacg ofissional
em CU|d~ados paliativos; e a necessidade d No que tange a formacio do profissional
articulacgo entre o processo de trabalho e a Sau(é?mfermeiro, muitas universidades n&o apresentam a

do profissional. . ~ : .
Pro e : ~ ... Insercdo formal do ensino da oncologia em seus
Seja pelo déficit de discussdes sobre a tematic

N ~ o gurriculos, 0 gue vai de encontro a demanda da
da morte no &mbito da formacéo profissional, o

| X tural e historico de vida d opulacadB”. A defasagem é ainda maior quando
pelo aspecto cultural “€ istorico de vida 0as." a5 43 tematica dos cuidados paliativos.

pessoas considerando s_uz_;ls crencas € prinCI,picEOntudo diante da necessidade de atender o ser
lidar com a morte no cotidiano do trabalho nao &UMAano em SUASs mltiplas dimensdes, o cuidado

uma tarefa facil, em especial quando presente . ! e .
' P q P n[Slallatlvo se configura como préatica imperiosa para

infancid”. Em alguns casos, a experiéncia : . ;
rofissional & cons? derada com;) uma aﬁa da aro atendimento das necessidades da crianca com
P Par3ancer avancado.

lidar com as situacdes adversas e imprevisiveis que
incluem o evento da morte, facilitando a sua Eu nunca me vi preparada para lidar com a morte.
aceitacdo, ou seja, ela pode contribuir para que CONSegui um suporte atraveés de um curso que fiz la
algumas pessoas adquiram esperanca, Compaixao no |Instituto Nacional de Céncer de cuidados

X heci to. t d . paliativos, quando consegui compreender um
apurem 0 autoconhecimento, fornando-se mais pouquinho mais desse processo, e foi suficiente par

Sens"{g'li) e preparadas para o enfrentamento da gue eu n3o tenha mais tanta aversio. Com esse curso
morté'>*®, Contudo, a subjetividade inerente ao aprendi que vocé pode n&o ter possibilidade de cura

ser humano néo iguala as formas de pensamento, mas mesmo na fase final da vida, vocé tem ainda

nem tdo pouco, iguala os modos de cada muitacoisa para fazer pelo individuo. (E3)

profissional lidar com esse acontecimegi seu A capacitacdo prévia sobre a tematica dos
i ) . L e .

cotidiano de trabalttt. cuidados paliativos é fundamental para que o
De qualquer forma, o processo de morte de quanudPl’Of_l$S|0na| de_senvolva F:ompeténuas €
crianca € muito doloroso, para a familia habilidades para lidar com as situagfes adversas no
principalmente. Na verdade, ¢ muito doloroso paracotidiano de trabalty. Atividades como
todos, inclusive para nés enfermeiros, na verdade discussdo de casos em equipe, cursos, debates, ou
equipe toda sente. (E1) ensinos clinicos podem promover oportunidade de
A morte é sempre uma coisa dificil para qualquerabertura de espagos para trocas de experiéncias, de
pessoa, pelo menos para a gente, que sommodo a ajudar o enfermeiro e demais profissionais

Cuidado de si adotado por enfermeiros frente a
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na compreensdo dos fendmenos complexos do Por incrivel que pareca eu me refugio trabalhando,
viver e do morrer humano, auxiliando-os nas Na verdade a gente nunca tem um emprego, tem
tomadas de decisdes. dois, trés, entdo daqui vou para o outro emprégo e

Assim, afirma-se a necessidade de fomentar as €Y [€nto conversar com os préprios companheiros de
discussdes acerca dos cuidados paliativos trabalho, a gente conversa, ri de outras coisas par

: . : . ' tentar minimizar essa nossa tristeza que fica fgeran

con3|derando a premissa dp cuidado amp.lla'do, € essa crianca. (E5)
dos papéis dos profissionais nesta especialidade, o _
gue se apresenta como nova, mas impé&tioSs Cumpre ressaltar que a criacdo do ambiente de
profissionais precisam estar preparados para #abalho saudavel € favorecida pela postura do
abordagem multidimensional, na perspectiva daprofl_ssmnal enfermeiro, seu estilo de lideranda e
interdisciplinaridade, focando seus objetivos parshefia, bem como, pelo seu modo de estabelecer
muito além da patologia, sem negligenciar ar€lacdes e interagdes com os integrantes da equipe
possibilidade de morte, que em certas ocasides n&ls enfermagem e com os demais profissionais da
precisa ser acompanhada de sentimentos @aude. Assim, de modo consciente, 0 enfermeiro
incapacidade, fracasso e uma sensacio dgjer, a partir do reconhecimento da subjetividade
insucesso, e sim pela gratidao, em busca do fazerdignte de todos os elementos geradores de estresse,
bem?. pode conjugar esforgos para que a préatica gerencial

Nessa direcdo, ressalta-se que as pessod§onteca de forma humanizada, em prol da sat]gle
precisam se envolver nas situagdes de cuidad€© frabalhador. Esta deve ser uma preocupagéo
uma vez que elas se processam por meio ddante da possibiidade de  sobrecarga
multiplas relages e interacdes entre os seres. Negicoemocional, assim como fisica, diante das
entanto, o relato abaixo elucida que o afastament3tua¢Oes IMprevisiveis e previsivels que permeiam
pode ser uma estratégia de lidar com o processo @cuidado de enfermager 3
morte e morrer da crianca, relacionada, por O despreparo emocional e a dificuldade de

exemplo, & propria vulnerabilidade de seus pares. Manutencao do equilibrio diante da possibilidade
i _ de morte da crianga e sofrimento de seus familiares
Na verdade, eu fico meio T‘faStalga do processo t?d%éo importantes fatores geradores de estresse, além
€U Procuro nao me envolver. =U Nao me envolvoy, yinamismo e necessidade de enfrentamento de
muito com o processo em si. Quando a Crianca eSta.t ~ tant d R |t
em processo de morte, eu desvio minha atengéo magolfacézeil ZE?OE:TSCIZ”:J;:”?Z”:;O 3252 t:;lsgeéguee a
para a mée. (E4) a1y ) ; en
. . L ) Gestdo a Saude (PNH), do Sistema Unico de
O cuidado a familia € primordial, uma vez quesagde (SUS), inclui a construgio do espaco social,
esta deve ser vislumbrada como unidade drofissional e de relagdes interpessoais em prol da
cuidado. Porém, a atenc&o do enfermeiro deve Sfualidade de vida no trabafffd

dispensada a crianca e a sua familia, de forma pestaca-se ainda a referéncia a religiao e a fé
articulada e simultanea, considerando, inclusivegomg formas de lidar com o processo de morte
que uma das necessidades da familia pode esi@h crianca, pois ajudam a confortar, a diminuir
relacionada a propria capacidade da equipe dgs angustias, a neutralizar o estresse, além de
enfermagem atender a crianca com competéncigstarem associadas a esperanca de uma possivel
em tempo habil, com bom humor, com boamydanga no prognéstitd®. A pratica dos
comunicag&o e empafi&. principios religiosos é uma maneira que o0s
Dentre as diferentes formas do enfermeiro lidalenfermeiros encontram para aceitar e suportar o
com o fenémeno da morte da crianca, esta a SU&ento da morte no cotidiano de trabalho.
propria imersdo no trabalho como refagio, meiode . ] )
ocupacdo da mente e de cunho objetivo e pratico. E: @ f€ em Deus, com certeza da conforto, € a melho
Além disso, as relagdes interpessoais saudaveis °OrMa paralidar comisso. (E1)
entre os membros da equipe contribuem para um E claro que a religido conforta, eu sou catélinti@
ambiente mais tranquilo e harmonioso, o que minha religido me permite acreditar que de repente
aumenta a capacidade das pessoas mostrarem-se€la esta indo para um lugar melhor. (E2)

disponiveis para o outro, favorecendo a expresséo As diversas crengas que circundam o assunto da

subjetiva do cuidado, e as vinculagGeSmorte s&o meios que o homem encontra de,
intersubjetivas essenciais a humanizacao. enquanto Unico ser vivo com esta consciéncia,
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negé-la, como por exemplo, ao crer numasaudaveis no ambiente de trabalho, distanciamento
prolongacdo da vida para além (ele&E nesta emocional, pratica da religiosidade e investimento
perspectiva que se pensa nhas limitacdes do presemm capacitacao profissional.

estudo e na necessidade de realizacdo de outros, Os enfermeiros organizam, planejam e
pois se trata de um assunto com muitos mitos enplementam os cuidados de acordo com as
tabus, que precisa ser tratado em outros cendriagecessidades da criancga, visando a manutencéo do
diante das diversidades e multiplas identidades dasonforto, a promoc¢édo da qualidade de vida e da

seres humanos. dignidade humana, estabelecendo estratégias como
dialogar e explicar honestamente sobre os
CONSIDERACOES FINAIS procedimentos; utilizar técnicas Iudicas, como

brincar e cantar, o que remete a vida extra-hdispita
fespeitar o tempo da crianca de forma flexivel;
pegociar e possibilitar escolhas; preservar a

diante da possibilidade de lidar com o processo d@utonomia da crianca; realizar desejos, na medida
morte e o morrer em seu cotidiano de trabalhod© POssivel, de acordo com sua condigdo clinica;

muitas vezes, marcado por dor e sofrimentoalém de estabglecer parcerias com a_faml'lia,
Quando essa experiéncia esta relacionada com ¢scando também atender as suas necessidades.

assisténcia a crianca, o ambiente de trabalho se A guisa dg conclusdo, destaca-se a importancia
torna mais dificil por diversos fatores, com € & necessidade de se buscar por parte dos

destaque para as questdes socioculturais, beffifermeiros, um modo de gerenciar o cuidado de

como, para o despreparo no ambito da formagagnfermagem que valorize o ser humano em sua

profissional para lidar com as imprevisibilidadesComF_)IeX'daoIe N multldlmensmnahdade,
desse contexto considerando o contexto da crianca e da sua

Desta forma, compreende-se que odamilia no processo de morrer. Desse modo, a

enfermeiros estabelecem diferentes estratégias qG@MPlexidade f'da. temlatlca eX|ge|'|nveNst|rgentos na
os auxiiam no ambito da pratica para a/ormagdo profissional e na realizagéo de novos

manutenc&o do equilibrio emocional e psicolégico€StUdos que emergem dos contextos praticos dos

Dentre as estratégias destacam-se: o refigio ryofissionais e que auxiiam na construcdo de
trabalho, estabelecimento de relagdes interpessodizodelos de cuidado

O enfermeiro que atua na area da oncologia es
inserido em um contexto complexo e desafiado

CARE STRATEGIES ADOPTED BY NURSES IN THE CARE OF HO SPITALIZED
CHILDREN WITH ADVANCED CANCER AND IN THE SELF CARE

ABSTRACT

In this study we aimed to analyze the main strategies adopted by nurses, copying in the dying process, in the care to
hospitalized children with advanced cancer, and in the self care. This is a descriptive and qualitative research, realized
in the Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG), Brazil. Nine nurses took part in it. The data were
colleted between January to March 2012, applying semi-structured interview and the Themathic Analysis was used for
data treatment. Four categories have emerged, and in this study we present two: the flexibility of nursing care to
promote a better quality of life for children with advanced cancer in the process of death and; the self-care adopted by
nurses who face the possibility of death of children with advanced cancer. Nurses seek to organize, plan and implement
care according to the needs of the child, valuing comfort, quality of life, human dignity and family. They establish
strategies for the maintenance of a psycho-emotional balance for the difficulty in dealing with the process of life/death of
the child, such as: job involvement, establishing healthy interpersonal relationships, emotional detachment, religiosity
and investment in the professional training. The context is complex and suggests new researches aiming to promote
intersubjective connections in nursing practices, including thinking and doing, to improve care.

Keywords: Oncological Nursing. Pediatric Nursing. Self Care. Palliative Care.

ESTRATEGIAS DE CUIDADOS ADOPTADAS POR LOS ENFERMERO S EN LA ATENCION
DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS CON CANCER AVANZADO Y E L CUIDADO DE S

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivos analizar las principales estrategias de cuidados adoptadas por enfermeros en el
enfrentamiento del proceso de morir, en la atencion al nifio hospitalizado con cancer avanzado, y en el cuidado
de si. Estudio descriptivo y cualitativo, realizado en el Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
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(IPPMG), Brasil. Participaron nueve enfermeros. Los datos fueron recogidos entre enero y marzo de 2012, por
entrevista semiestructurada y fue utilizado el Analisis Tematico para averiguar los datos. Emergieron cuatro
categorias, de las cuales dos estan presentadas en este articulo: la flexibilidad del cuidado de enfermeria para
mejorar la calidad de vida del nifio con cancer avanzado en proceso de morir; y el cuidado de si adopatado por
enfermeros delante de la posibilidad de la muerte del nifio con cancer avazado. Los enfermeros organizan,
planifican e implementan los cuidados de acuerdo con las necesidades del nifio, valorando la comodidad, la
calidad de vida, la dignidad y la familia. Establecen estrategias para el mantenimiento del equilibrio
psicoemocional por la dificultad de lidiar con el proceso de muerte/vida del nifio, tales como: compromiso con el
trabajo, establecimiento de relaciones interpersonales sanas, alejamiento emocional, religiosidad y capacitaciéon
profesional. El contexto es complejo, sugiriendo la realizacién de nuevas investigaciones que contribuyan con
conexiones intersubjetivas en el pensar y hacer el cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria Oncoldgica. Enfermeria Pediatrica. Autocuidado. Cuidados Paliativos.
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