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RESUMO

O adoecimento de uma crianga, especialmente nas situacdes de doencas graves como o céncer, pode alterar
significativamente a dindmica de sua familia, provocando conflitos e outras repercussdes negativas. Assim, a
equipe de enfermagem que atua em oncologia pediatrica necessita direcionar especial atencdo tanto a crianca
guanto aos seus familiares, visando acolher e valorizar a sua participagdo autdnoma e colaborativa nas decisdes
e cuidados. Este estudo objetivou conhecer as percepgfes de profissionais de enfermagem atuantes em
oncologia pediatrica sobre familias de criangas com cancer, no contexto deste adoecer. O estudo consiste de
uma pesquisa qualitativa, modalidade fenomenoldgica, realizada entre abril e junho de 2009. Foram realizadas
entrevistas gravadas, com profissionais de enfermagem de um hospital especializado em oncologia, em Goiania
- GO. A analise baseou-se no Método da Andlise Qualitativa do Fendmeno Situado. Apreendeu-se que a equipe
de enfermagem busca compreender os sentimentos vivenciados pelas familias e as mudangas que permeiam
seu cotidiano. Reconhece o papel colaborador da familia durante o processo de enfrentamento do cancer,
apesar das dificuldades em lidar com situages de angustia e sofrimento. Acredita-se que todos os membros da
equipe de enfermagem possuem um papel fundamental na assisténcia em oncologia pediatrica ao assumir um
cuidado focado na integralidade da crianca e sua familia.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica. Enfermagem Oncoldgica. Doenga Cronica. Familia. Relagdes Profissional-Familia.

cronicas exige do profissional de salude uma
INTRODUCAO postura compreensiva, aproximacdo com elas e
entendimento sobre como se dao as relacfes
DiscussOes acerca do cuidado as familias nentre seus membros, além de atengdo as
contexto da enfermagem pediatrica acontecenfragilidades e potencialidades de cada ndcleo
ha decadas e tém sido pautadas, ao longo desdasniliar e aos equipamentos sociais disponiveis.
anos, por reflexdes cada vez mais ampliadas No caso de doencas graves, como o cancer,
sobre conceitos de familia, caracteristicas émportantes mudancas podem ser observadas na
singularidades de cada nucleo familiar. A familiadinamica familiar. O cancer é uma doenca
do século XXI merece ser compreendida pelosstigmatizada, e, por ser frequentemente
profissionais de saude a partir de uma ética cad@inculada a possibilidade de morte, desperta na
vez menos reducionista no que diz respeito aofamilia, especialmente nos pais, sentimentos
tipos, modelos e relagées entre seus mertbros como culpa, incerteza, desesperanca, tristeza,
A familia da crianca deve ser valorizadaimpoténcia e revolfd. Além disso, a crianca
durante o processo de enfrentamento dageralmente enfrenta periodos prolongados e
situacbes de doenga crbnica e incluida ndrequentes de hospitalizagdo, o que pode gerar
planejamento e implementacdo dos cuidados diterrupcbes das  atividades  cotidianas,

forma consciente e autdnofiaEntendemos que desvinculagéo social, desagregacdes e desgastes
o trabalho com familias de criangcas com doencasntre os membros da familia.
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Conviver e cuidar de uma crianga como objetivo de conhecer as percepcbes dos
doenca cronica constitui-se em uma tarefa dificilprofissionais de enfermagem que atuam em
e, por vezes, dolorosa para as familias, as quaisncologia pediatrica sobre as familias de
por isso, necessitam de apoio de diversasriancas com cancer e o papel desses familiares
naturezas para poderem aprender a conviver como contexto de seu adoecer.

a situacdo de doenca, enfrentar as crises e
adaptar-se a essa nova situacdo, buscando o
reequilibrio da dinamica familigk

As transtornos e privacbes experimentadas

pela crianca e sua familia durante o periodo dg,njamentado na metodologia da pesquisa
internacdo hospitalar podem ser amenizadas @ a\itativa, modalidade fenomenolégica, e foi
partir da construgao conjunta de um projetoyegenyolvido em um hospital especializado em

terapéutico embasado no principio da aten¢agqqogia, localizado no municipio de Goiania -

integral e na autonomia da crianca e sug;n
familia®. No entanto, em muitos casos observa- A pesquisa qualitativa baseada no método
se a marginalizacdo da familia no contexto dge,,menolégico focaliza o ser humano enquanto

assisténcia  hospitalar, e 0s  profissionaiSyyente e sua visdo de mundo é o que realmente
geralmente se deparam com uma situacd

) , fhteressa. Esse método pode ser adequado
conflitante,  pois, embo‘ra _ feconhegam sempre que se queira dar destaque & experiéncia
necessidade de cwgadqs a crianca e sua familige vida das pessoas. A modalidade de pesquisa
nem sempre estdo instrumentalizados  parg,yjitativa baseada no método fenomenolégico ¢
e”fr.e”tzg) 0 desafio de uma INterNacaoqiaqa para a experiéncia e deve incluir a
conjt_mt ' . . _possibilidade de observar os acontecimentos

Diante "dessa falta de habilidades, fica omg eles se manifestam. A coparticipagdo de

prgjudlcado 0 Qesenvolwmento de um p_Iano desujeitos em experiéncias vividas em comum lhes
cuidados ampliado, que contemple as diferenteg,qqipijita compreensfes e interpretagdes,
necessidades da familia e da crianca que adoece, . itindo chegar a esfera da

%Aler,rll. dISS(()j, as relacdes entre o proflis[o?gl g tersubjetividad®.
amilia podem permanecer na Supericialidade, — aq ytilizar o referencial fenomenolégico,

dificultando o estabelecimento de vinculos e Fuscamos possibilitar aos profissionais de
participacdo consciente dos  familiares nas,termagem que atuam em oncologia pediétrica
decis@es relativas ao processo de enfrentamen%sCrever por meio da linguagem falada, suas
da doenca. experiéncias de aproximacao, relacao e cuidado

Em face de toda a subjetividade que envolves ¢ mjlias de criancas com cancer, valorizando

0 adoecer de uma crianca COm cancer € ag,as concepgdes, valores e agdes relativas a
peculiaridades do cuidado a ser prestado aoggqag experiéncias

seuf§ .fam'“a(;es’ fquestlona-se cc:mo OS " Foram selecionados doze profissionais da

pro 'SIS'O.na'S d'p:t en ermagebm que fa u‘,'jll,m €Myquipe de enfermagem que atuam no servico de
oncologia pediatrica percebeém a tamilid Nogneologia pediatrica do referido hospital. Para

contexto de enfrentamento dessa situacdo dgfaitos de elegibilidade foram adotados o0s

doenca. | ﬁpe(?ar dd(ta as dlsgusgoes SObr? guintes critérios: ter formagéo profissional de
necessidade de adotar uma abordageém centra@@ermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem:;

na crianca € sua faf‘,‘"'a o contexto dater experiéncia profissional prévia em oncologia
enfermagem pediatrica ja serem conduzidas hgqqistrica de pelo menos trés meses; e atuar

algu'me'ls dgcadas, S€ra que as percepcoes Offetamente no cuidado a criancas com cancer.
profissionais sobre a familia convergem nesterqqog o5 participantes foram esclarecidos sobre
sentl'do? N ~ _ 0s objetivos e método da pesquisa e aceitaram
Diante das inquietacbes provenientes dg),yicinar voluntariamente. Foram excluidos
prgtl_ca de cuidado a crancas com doenN(;a gueles que estavam de férias ou licenca durante
cronicas e suas familias e das reflex6es, "nerindo estabelecido para coleta de dados.
desenvolvidas, este estudo foi desenvolvido COMbptou-se também por excluir o profissional que

METODOLOGIA

estudo é de carater exploratorio,
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atua como enfermeiro, por ser o0 Unicoestabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude,
pertencente a essa categoria, buscando-se Resolucdo 196/46 Foi enviado para
resguardar o sigilo das informacdes advindasipreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
desse profissional e 0 ndo reconhecimento dd&lédica Humana e Animal da Associacdo de
suas falas na apresentacdo dos resultado§ombate ao Cancer em Goids — Hospital Aradjo
respeitando-se, assim, as exigéncias éticalorge - e aprovado sob o protocolo n.°
estabelecidas para pesquisas com seres human@EP/ACCG: 008/09.

O numero de participantes do estudo foi
determinado pelo critério dg saturacdo dos RESULTADOS E DISCUSSAO
dados, adotado em pesquisas de natureza
gualitativa, em que as convergéncias e
divergéncias das informacgles coletada%

sinalizam para o encerramento da coleta defissionais de enfermagem acerca das familias

,8) X ~
dado§’®. . . . _das criangcas com cancer que se encontram sob
A coleta de dados foi realizada entre abril e

‘unho de 2009 di horar _ seus cuidados. A partir dessa analise foram
junno de , em dias e horarios previameni@yeniificadas duas categorias de resultados que

acordados com a instituicdo e os prOﬁSSiona'%xpressam a esséncia do fenémeno estudado, as

; : aﬁhais sdo apresentadas e discutidas a seguir.
entrevistas gravadas, conduzidas pelo

pesquisador de forma a fornecer um ambientgs . ivendo com os sentimentos e as formas
acolhedor e propicio para o desencadeamentge enfrentamento das familias diante da

das ideias N norteadas pe[q seguin_te queStég'rtuagéo de adoecimento da crianca com
“Como vocé percebe a familia da crianca COM.ancer

cancer no contexto de seu adoecer?”.“ . O momento de confirmacdo do diagndstico

A analise dos dados baseou-se no Me,todo d3e cancer na crianca é percebido pelos
Andlise Qualitativa do Fenémeno Situafo’ho _ profissionais de enfermagem que prestam
qual séo propostos quatro momentos para analisgigados a essa crianca e sua familia como algo
das descricd&<), os quais foram rigorosamente

» i tud 50 d A .~ impactante e gerador de importantes
SEguIdos neste estudo € Sao descritos a SeQUIN. aparcssges na dinamica familiar. Referem que
Primeiramente foi realizada uma leitura

leta das d o intuito de ob em seu cotidiano de trabalho em oncologia
completa das descricoes, com o intuito de o tegediétrica lidam frequentemente com o estado de

um S‘];-‘”“‘?'IQ do todo. Nesse (;r_mmento pLocuran(wjo esestruturacdo das familias, observando junto
NOS familiarizar com 0S @ISCUISOS, buscando, g famjliares sentimentos de ddvida, desespero,

captar os significados atribuidos pelo sujeito dgjsta,a ¢ medo, conforme é possivel evidenciar
mesma forma como ele os atribuiu. Em seguida,, ;¢ discursos:

realizamos uma nova leitura das descri¢cdes, de - o .
maneira mais lenta e atentiva, identificando as A familia, quando chega aqui, fica muito

unidades de significado. desesperada, porque é uma nova descoberta, da

Apés identificar as unidades de significado  9408N¢a.. fica procurando a gente muito, a
. enfermagem, os médicos...(E1).

nos discursos, percorremo-las todas, buscando
apreender o significado nelas contido; e Tem familia que fica muito desesperada, com
finalmente, realizamos a categorizagdo tematica mMedo, principalmente na hora que fica sabendo o
ou sintese das unidades de significado, buscando diagnostico (E8).
chegar a esséncia do fendmeno. Esta fase de Bom, os pacientes, quando chegam aqui no
sintese ou categorizacdo também € entendida hospital pela primeira vez, descobrem que estdo
como tematizagdo, que significa tomar com aquela doenga que eles ndo falam o nome,
seriamente um assunto e estuda-lo de forma que é cancer; eles ficam muito tristes, deprimidos,
sistematic®. a familia toda (E3).

Este estudo seguiu todos os preceitos éticos Qs familiares vivenciam a angustia diante do
exigidos para as pesquisas envolvendo seregye é desconhecido. Esse sentimento
humanos,  conforme as  determinacGescaracteriza-se pelo ndo conhecimento daquilo

A andlise compreensiva dos discursos
ermitiu-nos a apreensao das percepcbes dos
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que causa angustia ou que se teme, e estéabalhos revelam aspectos importantes a serem
intimamente relacionado a facticidade doconsiderados nesse momento, como a
homem, carater préprio da condicdo humana deecessidade de dizer a verdade a familia e
estar lancado no munddNa angustia, o que fornecer informacbes <claras e com
ameaca a existéncia do ser é algo que ndo esgialidad€®*' além de assumir uma postura
em parte alguma, aquilo que € inOspito e naatentiva e empatica para com a crianca e seus
possui familiaridade com seu cotidi&fb familiares, colaborando para que se adaptem e
Em criancas, a revelacdo do diagndéstico deencontrem as melhores formas de enfrentamento
cancer provoca profundas alteracdes, as quaidessa situac&d
ocorrem desde a comunicacdo deste a familia, Além da fase de negacédo, os profissionais da
afetando ndo somente a unidade e dindmicaquipe de enfermagem também evidenciam
familiar, mas também as rela¢gBes estabelecidasentimentos de raiva por parte da crianga com
entre seus membros e outras pessdis cancer e também de seus familiares. A raiva se
Além dos sentimentos referidos manifesta de diferentes formas, entre as quais se
anteriormente, alguns  profissionais  dedestaca a agressividade em relacdo a equipe
enfermagem revelam a necessidade de lidar comrofissional, a revolta e a busca de um culpado
0s sentimentos de negacdo da doenca pelgor aquela situacdo. Trechos dos discursos dos
familia. As falas desses profissionais profissionais de enfermagem evidenciam suas
demonstram sua capacidade de apreender esg@cepcoes:

sentimentos e o reconhecimento de seu papel -, . oo rejeicio que eles tém eles agridem o

enquanto colaborador. no  processo de primeiro que aparece ali, que geralmente s&o

para as familias: area que t4 sempre ajudando, conversando pra

Bem, no primeiro momento o que a gente observa tentar melhorar. (E2)

€ 0 seguinte: a rejeicéo, € normal a pessoa rejeita O paciente, quando entra, fica sem chéo, parece
a doenca... a gente também lida com isso, precisa que ali 0 mundo esta desabando em cima dele; ele
ajudar (E2). chega agitado, irritado, aflito. O que a gente tem

A descoberta que é tudo assustador os familiares que f_azer_?, A gente acolhe, a gente conversa, mas
negam, negam, negam até a doutora confirmar... € muito dificil (E7).

A gente fica por perto para tentar ajudar de Alguns profissionais participantes deste
alguma forma (E6). estudo ja se sentiram agredidos por criancas ou
Vocé sabe que ndo é uma situacado facil, a gentéeus familiares no decorrer do desenvolvimento
convive com casos que os familiares falam quede suas atividades, conforme evidenciam alguns

nao € isso, ndo é cancer (E9). depoimentos:

[...] é dificil o familiar querer aceitar essa aitéo Ele tem que achar alguém pra descarregar, e quem

(E10). esta ali proximo? NoOs, principalmente da
enfermagem, a gente que leva, [...] porque tem

A fase da negacdo pode ser caracterizada
como o primeiro estagio de um processo que se
desencadeia diante de noticias inesperadas,
como o diagnéstico de cancer ou outra doenca NO momento que € a descoberta da doenca € o
grave, ou ainda, de situacdes de risco de morte. susto, ai onde a familia fica mais agressiva com a
E usada por muitos pacientes e seus familiares e 96Nt acha que a gente tem culpa [...] (E6).
pode ser identificada logo ap6s a constatacéo ou, A cobranga é muito grande em cima da gente.
as vezes, em outros estagios da dd&€hca Entéo eles querem que a gente faca milagre, faca

Neste estudo, os profissionais reconhecem a €oisa que a gente ndo consegue (E7).

importancia de estarem presentes e atentarem O primeiro estagio de negacdo da doenca
para as manifestacdes tipicas dessa fase Qralmente é substituido por sentimentos de
negacdo da doenca por parte dos familiaresgjva, revolta, inveja e ressentimento. Em

especialmente  no momento proximo  @0algumas situagbes o profissional assume essa
recebimento do diagndstico de cancer. Outrosajva e as atitudes agressivas em termos

pessoas que eles olham pra vocé como se vocé
fosse culpado de tudo que ta acontecendo ali (E2).

Cienc Cuid Saude 2012 Out/Dez; 11(4):784-791



788 Teixeira RP, Ramalho WS, Fernandes ICF, S alge AKM, Barbosa MA, Siqueira KM

pessoais, quando na verdade, em termos de sua s6 com o filho aqui dentro do hospital [...] e enta
origem, esses sentimentos nada ou pouco tém a eles entram assim, em crise. (E3)
ver com as pessoas em que sao descarregados. Oggssy  sensibilidade  dos profissionais em

pior € que esse profissional muitas vezes retribuherceher e considerar as vicissitudes que

com uma raiva ainda maior, alimentando esS¢ermeiam o adoecer da crianca, considerando
corr!portl%mento hostil no paciente ou em sethss somente o ser que adoece, mas também sua
familiar?. familia, pode ser interpretada como cuidado,

Acreditamos ser oportuno ressaltar que, pargntendido, em seu sentido existencial, como
a equipe de profissionais que lida com ocasidegg|q solicitud&®.

conflituosas e de dificil aceitacédo, € importante  Esse cuidado deve ser entendido como um

entender que os sentimentos de negacao, raivagodo de solicitude que pertence ao auténtico
agressividade fazem parte de um processo dg,igar e faz com que o outro se volte para si

elaboracdo da situacdo de doenca §nesmo autenticamente e assuma o encargo de
imprevisibilidade imposta a vida das criancasigmpém cuidar de si mesffd Quando se

com cancer e seus familiares. Cumpre lembragoncebe esse sentido de cuidar, valoriza-se a
que o adoecimento e a hospitalizacdo ja S@uionomia do outro; ou seja, no contexto da
configuram, por si s0s, como eventos que gerafncologia pediatrica a crianga e sua familia
estresse e mudam S|gn|f|cat.|\'/ame)nte arotina dgyram-se corresponsaveis e compartilham esse
uma crianca e de seus familiates’ Alias, na  cyidado com toda a equipe. Acreditamos que a
condicdo de doenca grave como 0 cancer, dUenfermagem tem um papel fundamental na
geralmente se apresenta como uma doenggssisiencia em oncologia pediatrica ao assumir

estigmatizada e quase sempre remete §m cuidado focado na integralidade da crianca e
possibilidade de morte, torna-se ainda maisy,5 familia.

dificil para a familia elaborar as informacdes,

resolver conflitos internos, reestruturar-se €0s profissionais de enfermagem e a familia da
superar essa situacao de vulnerabilidade em d4§ianca com cancer: construindo relacdes
se en,contrafﬁ o B interpessoais mais efetivas

Além das questdes ja destacadas, 0S yma andlise atenta das percepcdes dos

profissionais de enfermagem demonstraranyqfissionais participantes deste estudo sobre a
disposicédo para perceber as alteragdes ocorridasmilia das criancas com Cancer permitiu-nos

na dinamica familiar, explicitando as perceber que esses profissionais reconhecem o

dificuldades enfrentadas pelos familiares diantepape| colaborador da familia, especialmente das

da situacdo de doenca, conforme mostram Ogzes, durante o curso da doenca e o tratamento
trechos dos discursos a seguir: da crianca:

Quando a familia recebe o diagnostico, vocé vé

assim, parece que muda toda a rotina dele, toda a
estrutura dele muda. Assim, ndo é sO a crianga,
parece que adoece a familia toda. (E4)

A familia junto é importante, da apoio, a crianca
fica mais segura. (E1)

Eu acho que a mae é muito dedicada, passa
seguranca para a crianca e colabora no tratamento.

Porque elas sdo muito sofridas, do interior, que (E5)

fica aqui, e, muitas das vezes perde o marido, né?

Chega aqui fica um més - que um més? fica um
ano até um ano e meio aqui em Goiéania, vai, volta
pra cidade , quando chega |4 o marido ja arrumou
outra. (E5)

Completou um ano todo mundo foge, fica s6 ao

Mas eu acho que Deus da um reforco muito
grande, porque as maes tém uma paciéncia com as
criangas [...]. (E11)

De acordo com o0 pensamento heideggeriano,

ser humano é essencialmente um ser-no-

mé&e e o pai, ou um irm&o ou alguém para ajudamundo e um ser-com-os-outf8s e, apesar de

[..] (E12).

estar vivenciando um momento dificil de sua

E eles ndo pensam que, realmente, o tratamentBXisténcia, a pessoa que adoece continua
vai ser longo, entdo eles pensa que vao resolvegXistindo em seu mundo cotidiano e mantendo
dentro de dois, trés meses. E ndo resolve. Entdeelacdes afetivas importantes com os seus. Deste
eles passam até a abandonar a mae, deixar a mégodo, torna-se importante valorizar as relagdes
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interpessoais estabelecidas entre o ser que se Mas logo eles adquirem uma confianga na gente.

encontra doente (neste caso, a crianga com Entdo, tanto os pais quanto a crianga, ai a gente

cancer) e as pessoas significativas que Cfia um vinculo com eles [...]. (E4)

compartilham de seu existir. Entdo a gente tem que acolher eles, dar muito
A valorizacdo do papel da familia durante amor pra eles, porque é a nossa familia, eu

todo o curso da doenca e tratamento da crianca é considero como se fosse a minha familia. (E7)

abordada em outros estudos, os quais referem Outro aspecto interessante evidenciado pelos

que durante o periodo de internacao abrofissionais participantes do estudo é a

abordagem dos profissionais deve ser Centra(.jaificuldade enfrentada pela equipe em lidar com

na crianca € sua fa'mll'la. A presenca dos pai§ g,fimento e morte das criangas com cancer.
junto ao filho hospitalizado pode representar

beneficios ndo somente para a crianga, mas A gente da muito apoio para as maes, para 0s
também para 0s seus pais, pois se sentem filhos, a gente pega muito amor neles. Entdo as
integrados e corresponsaveis pelo cuidado de YEZes at€ quando morre alguém a gente entra em
seus filno%® crise, em erressao. Néo é facil a vida dentro
Considerando o dizer de Heidegger em sua deste hospital [.. . (E3)

aﬁrmagé_o de gue o ser humano é, em sua Eles vao e voltam, mesmo chegando eles ja

esséncia, um ser-com-os-ouft8sressaltamos a conhecem voce, sabe seu nome. Assim, ja faz
necessidade de um olhar atento do profissional Parte da enfermagem. Sdo pessoas que precisam
que se propde a cuidar da crianca e sua familia, SXremamente de atencdo, de respeito. Tem que
com o intuito de também identificar e valorizara  Po o Préaouvir Se comove, voce chora. (E9)

rede social de apoio desta familia, possibilitando Um menino morreu, a méae chorou muito, eu

assim o exercicio da integralidade do cuidar em fiquei muito triste com a situacdo e até achei que
pediatria nao ia dar conta de ficar aqui. (E5)

E importante que os profissionais partiihem  Apesar de a morte ser um fenémeno inerente
esta sensibilidade com os familiares das crian¢ag vida, o medo dela é vivenciado de forma
com cancer, especialmente com as maes, poisignificativa no existir humano. A verdade
sdao elas quem geralmente assume @undamental do ser humano enquasér-ai é
acompanhamento de seus filhos. A compreensdgue vai morrer. A morte é uma realidade
de como se estabelece a rede social de apoiogxistencial absolutamente impar, pessoal e
essas maes e aos demais membros da familiaitransferivel deste ser, poisser-aié também
importante, pois esse apoio pode se caracterizaler-para-a-morté?. Apesar disso, a tematica da
como “fonte de fortalecimento para a familia emorte ¢ sempre evitada e de dificil aceitacéo,
para a crianca no sentido de superar Ogspecialmente quando se trata da morte de
sentimentos e as adversidades produzidas pefgiancas.
imprevisibilidade da doenga croni€&*. A crianca é considerada um ser que carece de

Neste estudo, os profissionais de enfermageratencdo e cuidados especiais, um ser que esta
demonstram estar atentos aos problemas qugiciando sua vida. Assim, a morte torna-se um
permeiam a vida da familia, inclusive aquelesprocesso doloroso para ela e para sua familia,
que extrapolam o cotidiano da internacdopois impede o processo natural, que seria a
hospitalar. Revelam, em seus discursos, indiciogontinuidade da vida. Na realidade, a morte é
de solicitude em relacdo aos familiares daalgo desconhecido, que nos inquieta e faz com
crianga com cancer, 0 que parece promover gue questionemos a vida e sua origéti.
proximidade entre a equipe e as familias, Quanto & prestacdo de cuidados a criancas
propiciando o estabelecimento de relacdes dgravemente enfermas, estudos revelam que, em
confianga, conforme evidencia a fala a seguir:  muitos casos, a assisténcia oferecida se da de

Com o tempo eles véo parece que entendendo, val'odo  inauténtico, [mpesséf’df”. Esse modo
ficando mais facil pra vocé cuidar. A aceitacdoimpessoal de ser é aquele que evita toda a
vem com o tempo, eles passam a gostar da gentéesponsabilidade pessoal, aceitando as opinic”)es
passa a ver a gente de outra forma, até como umado coletivo e se expressando através de uma
familia. (E2) linguagem superfici&f.
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Assim, é importante que os profissionais dasua familia. O discurso dos profissionais
equipe de salde se instrumentalizem para cuidavidencia a atencdo dedicada as diversas reagdes
efetivamente da crianca e sua familia. A praticaapresentadas pelos familiares, as quais retratam
do cuidado a criancas doentes e seus familiares drama vivido desde a descoberta da doenca da
muitas vezes revela certo despreparo dosrianga e inicio do tratamento.
profissionais para uma abordagem segura e Durante a realizacao deste estudo foi possivel
eficaz, que valorize o papel da familia noapreender que os profissionais de enfermagem
contexto deste adoetef) valorizam o0s sentimentos expressos pelos

Deste modo, faz-se necessario o investimentéamiliares da crianca e as atitudes de
dos servicos em projetos de educacao continuadenfrentamento adotadas por essas familias diante
junto aos profissionais de salde que salos problemas e mudancas que permeiam o seu
proponham a cuidar do bindmio crianga-familia.cotidiano. Eles demonstram solicitude em
Esse tipo de acdo pode colaborar no sentido deelacdo aos familiares da crianca gravemente
minimizar as fragilidades do modelo assistenciakenferma, o que parece promover a proximidade e
vigente e motivar esses profissionais acontribuir para o estabelecimento de relacdes
desenvolverem uma préatica menos reducionistanterpessoais mais efetivas entre o profissional e
com uma visdo mais ampliada do cuidado emna familia.
saude e, especialmente, em enfermagem Apesar das evidéncias que esbocam a

pediatrica. valorizacdo da familia na abordagem a crianca
com cancer por parte dos profissionais de
CONSIDERACOES FINAIS enfermagem, acredita-se que ainda exista um

longo caminhar ilustrado de mudancas que
dedacontecerdo de forma gradativa no contexto do
adoecer e da hospitalizacdo em oncologia
ediatrica, incluindo uma revalorizacdo da
ilia em que a crianga seja resgatada enquanto

e respeitada em sua integralidade.

As percepcbes dos profissionais
enfermagem que atuam em oncologia pediatric
sobre a familia da crianca com céancer noP
contexto de seu adoecer demonstram que essidl
profissionais estdo atentos e valorizam uma®'
abordagem de cuidado direcionada a crianga e

THE FAMILY OF THE CHILD WITH CANCER: PERCEPTIONS OF NURSING
PROFESSIONALS WORKING IN PEDIATRIC ONCOLOGY

ABSTRACT

The illness of a child, especially in situations of serious diseases like cancer, can alter significantly the family
dynamics and cause conflicts and other negative repercussions. Thus, the nursing team who works in pediatric
oncology needs to direct special attention both to the child who is sick and their families in order to accept and
valorize her autonomous and collaborative participation in decisions and care. This study aimed to know the
perceptions of nursing professionals working in pediatric oncology on families of children with cancer in the
context of his illness. It is a qualitative research, phenomenological model, conducted among April and June
2009. Interviews with nurses from a hospital specialized in oncology in Goiania-Go were recorded. The analysis
was based on the Method of Qualitative Analysis of the Situated Phenomenon. We learned that the team tries to
understand the feelings experienced by families and the changes that pervade their daily lives. Recognize the
collaborator function of the family during the process of facing cancer, despite the difficulties in dealing with
situations of distress and suffering. It is believed that all members of the nursing team have a key role in assisting
in pediatric oncology focused on taking care of the whole child and his family.

Keywords: Pediatric Nursing. Oncologic Nursing. Chronic Disease. Family. Professional-family Relations.

LA FAMILIA DEL NINO CON CANCER: PERCEPCIONES DE PRO FESIONALES DE
ENFERMERIA ACTUANTES EN ONCOLOGIA PEDIATRICA

RESUMEN

La enfermedad de un nifio, especialmente en las situaciones de enfermedades graves como el cancer, puede
alterar significativamente la dinamica de su familia, provocando conflictos y otras repercusiones negativas. Asi, el
equipo de enfermeria que actia en oncologia pediatrica necesita direccionar una especial atencion tanto al nifio,
como a sus familiares, con el fin de acoger y valorar su participacion auténoma y de colaboracién en las
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decisiones y cuidados. Este estudio tuvo el objetivo de conocer las percepciones de profesionales de enfermeria
actuantes en oncologia pediatrica sobre las familias de nifios con cancer, en el contexto de este enfermarse. Se
trata de una investigacion cualitativa, modalidad fenomenolégica, realizada entre abril y junio de 2009. Fueron
realizadas entrevistas grabadas, junto a los profesionales de enfermeria de un hospital especializado en
oncologia, en Goiania-GO. El andlisis se bas6 en el Método de Analisis Cualitativo del Fenémeno Situado. Se
aprehendio que el equipo trata de entender los sentimientos vividos por las familias y los cambios que impregnan
su cotidiano. Reconocen el papel colaborativo de la familia durante el proceso de enfrentamiento del cancer, a
pesar de las dificultades para lidiar con las situaciones de angustia y sufrimiento. Se cree que todos los
miembros del equipo de enfermeria poseen un papel fundamental en la asistencia en oncologia pediatrica al

asumir un cuidado centrado en la integralidad del nifio y su familia.

Palabras clave: Enfermeria Pediatrica. Enfermeria Oncologica. Enfermedad Crénica. Familia. Relaciones Profesional-familia.
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