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RESUMO

CARVALHO, W. P. M. de. O gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianc¢a e sua
familia no contexto do tratamento quimioterapico. 2023, 138f. Dissertacdo de Mestrado
(Mestrado em Enfermagem). Programa de Poés-graduagdo Mestrado em Enfermagem,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Os objetivos do estudo foram compreender os significados atribuidos por enfermeiros ao
gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca e familia no contexto do tratamento
quimioterapico; evidenciar as condi¢des e interacdes envolvidas no gerenciamento do cuidado
de enfermagem a crianga e familia no contexto do tratamento quimioterdpico e propor uma
matriz tedrica explicativa do gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianga e familia no
contexto do tratamento quimioterapico. Estudo de abordagem qualitativa, baseado no
referencial tedrico do Interacionismo Simbolico, tendo por referencial metodologico a teoria
Fundamentada nos Dados. A entrevista semiestruturada foi a técnica utilizada para a coleta de
dados e o recrutamento dos participantes do estudo foi por meio da técnica bola de neve, a
coleta foi entre novembro de 2021 a setembro de 2022. Participaram da pesquisa 11
enfermeiros, organizados em dois grupos amostrais: 7 enfermeiros da internagdo e 4
enfermeiros do ambulatdrio. A analise dos dados seguiu as etapas de codificagdo: aberta, axial
e integrativa. Os dados foram coletados e analisados ap6s a aprovacio do Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, sob parecer n® 5.037.607. A
analise dos dados culminou na construcdo de 4 categorias e 9 subcategorias. A integragao
destas possibilitou o surgimento do fenomeno central da matriz tedrica: Os significados
atribuidos ao gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca e sua familia no contexto
do tratamento quimioterapico. O estudo permitiu concluir que o enfermeiro significa o
gerenciamento do cuidado a crianga e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico,
por meio das interacdes profissionais e interagdes com a crianca e sua familia, que lhe
possibilita compartilhamento de experiéncias, o qual facilita a identificagdo de barreiras e
potencializadores para o cuidado e assim promove estratégias e ferramentas para o

gerenciamento.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica. Neoplasias. Cuidado da Crianca. Geréncia.
Quimioterapia.



ABSTRACT

CARVALHO, W. P. M. de. Management of nursing care for children and their families
in the context of chemotherapy treatment. 2023, 138f. Master's Dissertation (Master in
Nursing). Graduate Program Master in Nursing, Federal University of the State of Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The objectives of the study were to understand the meanings attributed by nurses to the
management of nursing care for children and families in the context of chemotherapy
treatment; highlight the conditions and interactions involved in managing nursing care for
children and families in the context of chemotherapy treatment and propose an explanatory
theoretical framework for managing nursing care for children and families in the context of
chemotherapy treatment. Study with a qualitative approach, based on the theoretical
framework of Symbolic Interactionism, with the Grounded Theory as methodological
framework. The semi-structured interview was the technique used for data collection and the
recruitment of study participants was through the snowball technique, the collection was
between November 2021 and September 2022. 11 nurses participated in the research,
organized into two sample groups: 7 inpatient nurses and 4 outpatient nurses. Data analysis
followed the coding steps: open, axial and integrative. Data were collected and analyzed after
approval by the Research Ethics Committee of the Federal University of the State of Rio de
Janeiro, under opinion No. 5,037,607. Data analysis culminated in the construction of 4
categories and 9 subcategories. The integration of these enabled the emergence of the central
phenomenon of the theoretical matrix: The meanings attributed to the management of nursing
care for children and their families in the context of chemotherapy treatment. The study
concluded that the nurse means the management of care for the child and his family in the
context of chemotherapy treatment, through professional interactions and interactions with the
child and his family, which allows him to share experiences, which facilitates the
identification of barriers and enhancers for care and thus promotes strategies and tools for

management.

Keywords: Pediatric Nursing. Neoplasms. Child Care. Management. Chemotherapy.
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1.INTRODUCAO

1.1 Problematizacao

A presente dissertagdo de mestrado surge de inquietagdes advindas da pratica clinica
vivenciada pela autora como aluna de um programa de residéncia multiprofissional em satude
da crianga, pertencente a uma instituicdo de ensino, assisténcia e pesquisa de ambito federal,
no ano de 2015, durante a sua passagem na enfermaria de hematologia e no ambulatério de
quimioterapia, onde as criangas com diagndstico de cancer realizam seu tratamento
quimioterapico.

Durante as atividades realizadas nos setores, foi observada a necessidade da
incorporacdo pelo enfermeiro em sua pratica profissional do gerenciamento do cuidado de
enfermagem, onde se faz necessario um planejamento do cuidado prestado em todas as suas
esferas, desde a provisdo de recursos materiais € humanos, o cuidado referente as relacdes
humanas, bem como sua assisténcia final. O gerenciamento do cuidado em enfermagem
segundo Morord et al. (2017) tem como alicerce a articulacdo da dimensdo assistencial e
gerencial do processo de trabalho do enfermeiro, ele ¢ dindmico e multifatorial.

A partir desta observacao, surgiram inquietagcdes referentes ao fato de perceber a
pouca visibilidade deste gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianga e sua familia no
contexto do tratamento quimioterdpico, tendo em vista, que se trata de um cuidado de alta
complexidade, a qual ¢ imprescindivel o gerenciamento do cuidado de enfermagem, de forma
que garanta uma assisténcia de qualidade e minimize os riscos inerentes ao tratamento.

Desse modo, ao pensar na complexidade do cuidado, ele se revela ndo somente em
acOes de assisténcia técnica, como a administra¢do de quimioterapicos, monitorizagdo para
prevencdo de eventos adversos e outros cuidados voltados diretamente ao tratamento
oncologico, mas perpassa também, como o enfermeiro gerencia as relagdes humanas
envolvidas neste cuidado, se atentando aos sentimentos que envolvem todo o processo de
adoecimento dessa crianga e impactos causados no nucleo familiar.

Segundo Kostak et al. (2019) o diagndstico de cancer pediatrico traz inimeros
impactos psicologicos, sendo gerado nas criangas os sentimentos de choque, tristeza, medo,
ansiedade, curiosidade e incerteza e ao passar do tempo devido as mudangas fisicas, sentem

que se tornaram outra pessoa, se acham estranhos. Na familia o diagndstico e o tratamento da
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crianca implicam em uma modificagdo abrupta da dindmica familiar, levando tanto a crianga
quanto o cuidador a se ausentar do convivio de outros membros da familia, gerando
sentimentos de solidao e caréncia o qual afetam diretamente as relagdes familiares.

Souza, Silva e Paiva (2019) destacam que existem diversas intervencdes no cuidado a
crianca em tratamento oncologico e cuidados paliativos, no entanto algumas objetivam o
cuidado integral, sendo estas o gerenciamento de sintomas, promovendo uma abordagem
fisica, social, psicologica e espiritual. Intervengdes como massagem, musica, exercicio fisico,
brinquedo terapéutico instrucional e consulta de enfermagem direcionada a sintomas
especificos, como ansiedade, controle da dor e fadiga trazem excelentes resultados no cuidado
da crianca.

Assim sendo, Neris e Nascimento (2021) revelam que o cancer infantil ¢ uma doenga
cronica que gera diversas repercussdes na vida crianga e seus familiares. Embora tenha um
prognostico favoravel quando diagnosticado precocemente, ainda ¢ acompanhado com um
estigma de morte e desconfortos relacionados ao tratamento quimioterdpico que gera
sentimentos angustiantes e limitagdes fisicas e emocionais; gerando necessarias
reorganizagdes na dindmica familiar.

Considerando que a faixa etdria pedidtrica possui um conjunto de especificidades
fisiologicas e psicoldgicas; € necessario um conhecimento especializado para o atendimento a
crianca em processo de adoecimento; logo, o cuidado a crianca em tratamento oncoldgico €
complexo. Segundo Morord et al. (2017) este cuidado envolve multiplos fatores; como:
conhecimento técnico e cientifico, visdo ampliada das singularidades da crianga e seus
familiares, planejamento da assisténcia e articulagdo de saberes e pratica.

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) (2020) estimou que no
mundo 215.000 casos novos de cancer ao ano sao diagnosticados em criangas menores de 15
anos e cerca de 85.000 em adolescentes entre 15 e 19 anos. Na maioria das populacdes, o
cancer infantojuvenil corresponde de 1 a 4% de todas as neoplasias. Nos Estados Unidos da
América a incidéncia do cancer na faixa etaria de 0 a 14 anos no periodo de 2013 a 2017 foi
de 189 por milhdo.

O cancer na infancia geralmente afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos de
sustentagdo. Segundo o Inca (2019) a estimativa do triénio 2020-2022 no Brasil para casos
novos do cancer infanto-juvenil ¢ de 4.310 casos novos no sexo masculino e¢ 4.150 para o

sexo feminino. Esses valores representam um risco estimado de 137,87 casos novos por
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milhdo no sexo masculino e de 139,04 por milhdo para o sexo feminino. O cancer infantil
consiste em conjunto de doencas que representam caracteristicas proprias, em relacdo a
histopatologia e ao comportamento clinico; os tipos predominantes de canceres pediatricos
sdo as leucemias (28%), sistema nervoso central (26%) e linfomas (8%).

Assim como nos paises desenvolvidos, no Brasil o cancer representa a primeira causa
de 6bito por doenca entre criangas ¢ adolescentes de 1 a 19 anos de idade. Desse modo, se
ratifica a necessidade do diagnostico precoce. O tratamento do cancer na infancia e na
adolescéncia teve um progresso nas ultimas décadas; hoje, em torno de 80% das criancas e
adolescentes acometidos por essa doenca podem ser curados se diagnosticados precocemente
e tratados em centros especializados € a maioria terdo qualidade de vida apds a realizagao do
tratamento adequado (INCA, 2019).

Santos et al. (2022) destacam que o tratamento oportuno ¢ essencial para um
prognostico favoravel do cancer na infancia e na adolescéncia, impactando diretamente na
morbimortalidade dessa faixa etaria. O tratamento pretende curar, prolongar a vida e melhorar
a qualidade de vida, assim sendo, conta geralmente com trés formas: cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. Os autores viram que as criangas que necessitam de quimioterapia e
radioterapia ainda aguardam mais de 30 dias para iniciar o tratamento no Brasil.

Nesse sentido, por se tratar de uma doenga complexa e considerando a faixa etaria
pediatrica que traz mais especificidade e complexidade nesse tratamento; destacamos a
importancia do gerenciamento do cuidado de enfermagem prestado a crianga e sua familia que
vivenciam esse contexto de doenca oncoldgica na infancia. Silva et al.(2013) revela que o
gerenciamento flexivel e criativo do cuidado tem como objetivo minimizar o sofrimento e
dificuldades que permeiam o tratamento da crianga com cancer.

Destaca-se também o papel da familia no diagndstico precoce, pois ela que vai
procurar assisténcia médica toda vez que verificar qualquer alteracdo no corpo da crianca, de
igual modo, essa familia terd um papel fundamental no cuidar da crianca, para tanto ¢
necessario conhecer a patologia, suas manifestacoes e implicacdes. Ao enfermeiro cabe
reconhecer as potencialidades desse familiar no contexto e planejamento do cuidado (SILVA
etal.,2013).

Segundo Santos et al. (2013) constataram que a geréncia do cuidado ¢ uma atribuigao
do enfermeiro diretamente relacionada a busca da qualidade assistencial e de melhorias para

condigdes de trabalho, eles também afirmam que o enfermeiro gerencia o cuidado ao prestar
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assisténcia ndo s6 aos pacientes, mas também aos seus familiares. Os autores destacam oito
acOes de geréncia do cuidado: dimensionar a equipe de enfermagem, exercer lideranca no
ambiente de trabalho, planejar a assisténcia de enfermagem, gerenciar os recursos materiais,
coordenar o processo de realizagdo do cuidado, realizar o cuidado e procedimentos mais
complexos e avaliar os resultados das a¢des de enfermagem.

Silva et al. (2018) destacam que o gerenciamento do cuidado deve também contemplar
o sofrimento infantil e familiar, que contemple a multidimensionalidade da dor cronica que
estd presente na doenga oncologica, bem como os aspectos subjacentes do processo de
hospitalizagdo da crianga. Caracteriza-se como um fendmeno complexo ao solicitar do
enfermeiro o estabelecimento de multiplas interagdes € um pensamento que valorize a
singularidade e contexto social da crianca e de seu familiar (SILVA et al., 2015).

Desse modo, Oliveira, Holanda e Balsanelli (2019) revelam que o profissional
enfermeiro enquanto coordenador da equipe de enfermagem e profissional responsavel
diretamente pela assisténcia de enfermagem prestada; ¢ imprescindivel o alinhamento do
conhecimento técnico, humanizagdo e individualizagdo do cuidado, de modo que o
gerenciamento do seu cuidado seja dindmico, utilizando sua capacidade de julgamento,
reflexdo, integracdo e criatividade de acordo com a especificidade da populacdo atendida.

Martins, Aldiss e Gibson (2016) afirmam que o enfermeiro se utiliza de cuidados
diretos e indiretos na geréncia de seu cuidado com o objetivo de prestar uma assisténcia
sistematizada e de qualidade aos seus pacientes, usando instrumentos gerenciais, como:
coordenacdo, supervisao, comunicag¢do, observacao e delegacio. Os autores também destacam
a importancia do relacionamento com as familias para uma melhor coordenagao do cuidado.

Neste contexto, as questdes que norteiam o delineamento do estudo sdao: Como os
enfermeiros significam o gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianga e familia no
contexto do tratamento quimioterapico? Como se ddo as condigdes e interagcdes para o
gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianga e sua familia no contexto do tratamento
quimioterapico?

Desta forma, delimito como objeto de estudo: Os significados atribuidos pelos
enfermeiros ao gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianga e familia no contexto do

tratamento quimioterapico.
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1.2 Objetivos do Estudo

Os objetivos sdo:

1) Compreender os significados atribuidos por enfermeiros ao gerenciamento do
cuidado de enfermagem a crianca e familia no contexto do tratamento
quimioterapico;

2) Evidenciar as condigdes e interacdes envolvidas no gerenciamento do cuidado de
enfermagem a crianga e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico;

3) Propor uma matriz tedrica explicativa do gerenciamento do cuidado de

enfermagem a crianca e familia no contexto do tratamento quimioterapico.

1.3 Justificativa e Relevancia do Estudo

O gerenciamento da assisténcia de enfermagem compde o quadro de atribuigdes
privativas do enfermeiro, segundo o nosso cdodigo de ética em enfermagem (COFEN, 2010).
A postura ética assumida pelo enfermeiro ¢ de suma importancia, comprometendo-se com
adogao de condutas que visem melhorar o cuidado a satde, respeitando os principios éticos
universais referentes a preservacdo da dignidade humana, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica (MAZUR, et al. 2007).

Nesse contexto, ao se falar em gerenciamento do cuidado de enfermagem exercido
pelo enfermeiro a crianga e sua familia, nos deparamos com todo complexidade existente no
tratamento quimioterapico, tais como riscos de eventos adversos, mudancas no cotidiano da
familia, como tempo de internacdes, alteracdes no cardipio alimentar, manejo com
dispositivos de acesso venosos em que altera os cuidados na hora do banho e das brincadeiras
das criancas, bem como outras situagdes vivenciadas neste processo do tratamento, sendo
acrescida também a essa complexidade a particularidade da faixa etdria pediatrica, com todas
suas caracteristicas bioldgicas proprias desta faixa etaria.

O estudo também se justifica, por ir a0 encontro da agenda de prioridades de pesquisa
do Ministério da Satde, no que se refere ao eixo tematico doengas cronicas nao-
transmissiveis. A criagao da agenda de prioridades tem o objetivo de alinhar as prioridades
atuais de satde com as atividades de pesquisa cientifica, tecnoldgica e inovacdo e direcionar
recursos disponiveis para temas de pesquisas estratégicos para o Sistema Unico de Satde

(Brasil, 2018).
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Desse modo foi realizado um levantamento da producdo cientifica em base de dados
informatizada sobre o gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianga e sua familia no
contexto do tratamento quimioterapico com o objetivo de realizar uma revisdo integrativa
sobre esta tematica; esta busca possibilitou a constatacio que poucos estudos t€m sido
produzidos na é4rea da geréncia de enfermagem em oncologia pediatrica, o qual ratifica a
necessidade e relevancia que novos estudos na area sejam realizados.

Segundo Ercole, Melo e Alcoforado (2014) a revisao integrativa se constitui como um
método que proporciona a sintese do conhecimento de praticas assistenciais de saude
baseadas em evidéncias cientificas; tem sido apontada como uma ferramenta de destaque nas
pesquisas em saude. Ela fornece informacdes mais amplas sobre um assunto, constituindo
assim, um corpo de conhecimento.

Utilizando como base um estudo sobre como fazer uma revisao integrativa de Souza e
outros (2010); para sua realizacdo foram seguidas 6 etapas descritas no estudo: 1- elaboragao
da questdo norteadora; 2 — busca ou amostragem na literatura; 3- coleta de dados; 4- andlise
critica dos estudos selecionados; 5- discussdo dos resultados; 6- apresentacdo da revisdao
integrativa.

Nesse sentido, a questdo norteadora foi “O que tem sido produzido pela enfermagem,
sobre o gerenciamento do cuidado de enfermagem em servigos de quimioterapia
pediatricos?”; também foi utilizado como estratégia de busca dos artigos o acromio PICo,
onde “P” significa populacdo alvo (enfermeiros), “I” significa o fendmeno de interesse
(gerenciamento do cuidado de enfermagem) e “Co” significa o contexto (servicos de
quimioterapia pediatricos).

A busca da produgdo cientifica foi realizada entre os meses de maio e junho de 2021,
nas seguintes bases de dados informatizadas: Literatura da América Latina e Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Base de dados de Enfermagem (BDENF); Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE); Web of Science ¢ Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL).

O levantamento dos artigos foi realizado seguindo as orienta¢des da estratégia PICo,
onde foram selecionados descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) proprios das bases de
dados LILACS, BDENF e MEDLINE, o Medical Subject Headings (MeSH) proprio do portal
Web of Sciense, ¢ no tesauro CINAHL préprio a base de dados CINAHL. Os termos de



buscas utilizados e combinados estdo exemplificados na estratégia de busca abaixo (Quadro

).
Quadro 1 — Estratégia de busca nas bases de dados
LILACS, BDENF E
Sigla Conteudo CINAHL Web of Science
MEDLINE
“Enfermagem” OR “Nursing” “Nursing” OR | “Nursing” OR
. OR “Enfermagem Pedidtrica” | “Nurses” OR | “Nurses” OR
P Enfermeiros o ) “Pediatric “Pediatric
OR “Pediatric Nursing” Nursing” Nursing”
AND AND AND
“Geréncia” OR “Gerenciamento “Nursing “Nursing
Gerenciamento do | de enfermagem” OR “Nursing | management” management”
I cuidado de management” OR OR OR
enfermagem “Management” “Management” | “Management”
AND AND AND
Servicos de Oncolog,l’a ij Medlcz}l O{l‘colc).gy. “Oncology” OR
Co A . Oncology” OR “Oncologia OR “Pediatric Dt
quimioterapia i « S, Pediatric
o Meédica” OR “Cancerologia” OR Oncology "
pediatricos “ TR . Oncology
Oncologia clinica nursing

Fonte: Acervo de dados da autora (2022).

Para a selecdo dos artigos (Quadrol), apds a combina¢ao dos descritores, foram lidos
os titulos e resumos considerando os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, com data de publicacdo de até 10 anos; os estudos
deveriam ter enfermeiros ou dentre os participantes do estudo; o cendrio do estudo deveria ser
servicos onde se realizam tratamento quimioterapico pediatrico; ser artigo de pesquisa e ter o
texto na integra. Os critérios de exclusdo foram: duplicidades e artigos sem aderéncia a
tematica do estudo.

Logo, abaixo (Quadro 2) esta exemplificado o total de artigos encontrados, excluidos,

selecionados, duplicados e total de artigos analisados.
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Quadro 2 — Numeros de artigos obtidos nas bases de dados

Artigos Artigos Artigos Artigos .
Base de Dados TOLaI dle A(li‘tlgOS

Encontrados Excluidos Selecionados Duplicados nalisacos
LILACS 10 8 2 - 2
BDENF 8 5 3 2 1
MEDLINE 19 19 - - -
Web of 179 179 - - -

Science

CINAHL 198 193 5 1 4
TOTAL 414 404 10 3 7

Fonte: Acervo de dados da autora (2022).

Mediante a leitura dos resumos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram
excluidos 404 artigos em sua maioria por se tratarem de estudo que ndo tiveram como
participantes enfermeiros e artigos que nao foram realizados em servigos de quimioterapia
pediatricos. Os artigos que se repetiam entre as bases de dados, foram considerados uma vez
para analise, desse modo foram selecionados um total de 7 artigos para serem analisados.

Os artigos foram publicados entre os anos de 2010 a 2021, os autores sdo enfermeiros,
graduandos, mestrandos, doutorandos e doutores em enfermagem; os mesmos desenvolveram
estudos sobre a atuagcdo dos enfermeiros em servigos de quimioterapia ambulatoriais e
hospitalares, tendo como foco principal a qualidade da assisténcia prestada e reduzindo a
ocorréncias de danos a crianga, provenientes das atividades assistenciais.

Para a selecao dos estudos foram utilizados os critérios PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que segundo Galvao e outros (2015) ¢
definido como um checklist com 27 itens que tem como objetivo melhorar o relato dos
autores das revisoOes sistematicas ¢ meta-analise; além do checklist, o PRISMA também ¢é um

fluxograma de selecdo de artigos, composto por quatro etapas descritas na Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacio, selecio e inclusio dos estudos,
baseados no método PRISMA.
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Fonte: Acervo de dados da autora (2022).
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Foi realizada a caracterizacao dos niveis de evidéncia dos artigos segundo Stetler et al.
(1998), desse modo foram divididos em seis niveis de classificagdo: nivel 1 - evidéncias
resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; nivel 2
- evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;, nivel 3 -
evidéncias de estudos quase-experimentais; nivel 4 - evidéncias de estudos descritivos (ndo-
experimentais) ou com abordagem qualitativa; nivel 5 - evidéncias provenientes de relatos de
caso ou de experiéncia; e nivel 6 - evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

A caracterizagdo dos dados foi estruturada em consonancia com as recomendagdes
sugeridas por Ursi (2006) em que ¢ utilizado um formulario com os seguintes topicos: titulo;
nivel de evidéncia; periddico; autores; idioma; pais/ ano da publicacdo, institui¢ao sede do
estudo, area de publicagdo, descritores, metodologia; tipo de publicacdo, objetivo, amostra,
coleta de dados, tratamento dos dados, resultados e conclusoes. Estas recomendagdes
serviram para a organiza¢do da descricdo dos estudos selecionados, sendo utilizadas as
informacdes mais relevantes para apresentacao dos resultados.

A amostra final compreendeu 7 publicacdes, sendo 4 de periddicos internacionais e 3
nacionais. Os paises de origem das publicacdes que compuseram a amostra foram: Francga
(01), Brasil (03), Malawi (01), Estados Unidos (02). Com relagdo ao ano de publicagdo, a
maioria consta no ano de 2017 (28,6%), e no ano de 2019 com (28,6%), seguidos do ano de
2010, 2014 e 2021, sendo amboscom (14,3%).

Quanto ao desenho metodologico, houve destaque para os estudos descritivos e/ou
qualitativos, nivel 04 (42,8%), estudos experimentais, nivel 03 (42,8%) e estudo de revisao

sistematica da literatura, nivel 1 (14,4%).

Quadro 3- Descricdo dos estudos incluidos na revisio integrativa, segundo titulo;
Autores/Ano da publicacio/Base de dados/Revista/Pais; Tipo de estudo/Nivel de

evidéncia; Resultados e Conclusées.

AUTORES/A
UN(()) DAS/ TIPO DE | PRINCIPAIS

o PUBLICACA | FSTUDO/NI ) CONSIDERACOES DO

< , St | VELDE | CONCLUSOES ESTUDO SOBRE

2 TiTuLo | Y pac kDY | EVIDENCIA GERENCIAMENTO DO

S STA/PAIS CUIDADO
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Os autores viram
que existem ferramentas

gerencias que 0s
~ enfermeiros utilizam
“Gestao de | SILVA, N
Fundamental a|para gestao de
seguranca em | Marcelle . ~
Al . articulacao da |seguranga, como por
enfermagem em | Miranda da. et N N
. Estudo assisténcia e a|exemplo, a educagdo
enfermarias de|al./ o . ~
onco- 2014/ descritivo administracdo para | permanente dos
. alitati a ranca da | profissionai trabalh
hematologia BDENF/ qau vo/ | Sesurane da | profiss onats, balho
e o . Nivel 4 crianca. em equipe, uso de
pediatrica. Brasil .
instrumentos e
protocolos e educacao
em saude dos
acompanhantes das
criangas.
E
necessario 0
enfermeiro ter
capacidade técnica
e cientifica para
restar assisténcias .
g criancas  com O gerenciamento de
« . GOMES, R ¢ cuidado de enfermagem
Gerenciando o cancer em| . . \ .
. Isabelle direcionado a crianca
cuidado de| . tratamento de N .
Pimentel. et|Relato de| .. . com cancer se beneficia
enfermagem no .~__._,|quimioterapia L A
A2 o al./ experiéncia / e quando ¢ dinamico e
ambulatorio de , ambulatorial; e .
vimioterania 2010/ Nivel 5 e & possivel este realizado de acordo com
quimio’erap LILACS/ d P a situacdo vivenciada,
pediatrico. . profissional .
Brasil . com a realidade de cada
articular ol. ... . -
. nstituicao.
gerenciamento do
cuidado e
atividades
assistenciais
durante o seu
trabalho.
Os autores | Condicdes que
“Gerenciamento Estudo destacaram  que | interferem no
do cuidado a|SILVA, qualitativo | existem condigdes | gerenciamento do
crianca Thiago com limitadores para o |cuidado: recursos
hospitalizada Privado da. et|referencial |gerenciamento do |humanos e materiais,
A3 | com dor al./ metodoldgic |cuidado de |trabalho em  equipe,
oncologica 2019/ 0 Teoria | enfermagem absenteismo,
cronica: LILACS/ fundamentad | como, por | remanejamento
condigdes Brasil aem dados/ |exemplo, déficit|profissional, qualificacao
intervenientes.” Nivel 4 de recursos | profissional,
humanos e | familiares, Iudico,
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materiais, mas por
outro lado, foram
apresentadas
condigoes
facilitadoras, como
conhecimento
profissional
adequado e
trabalho em equipe
eficaz.

dialogo, = empatia e
relacdo de carinho.

O uso de uma

Mudanga de pratica na

[13 3
PIerrr;g E;Z:llg abordggem @nsergéo de cateter
Intravenous MULEMBA, |Evidéncias organizada para a|intravenoso per1férlc,o
Catheter Care|Tadala. etal./ |de estudos mgdgnga da (PIVC)’ ~ apos
A4 | for Children | 2021/ experimentai pratica de 1mplem~enta(;ao da
with Cancer CINAHL/ o/ enfermagem educagaq pgrmanente e
Receiving Malawi Nivel 3 me.lhorou 0 | novas dlre‘Frlzes, apenas
Chemotherapy cqldado PIVC em|1% das 1n§erg6es do
in Malawi” criangas com PIVC' necessitaram de 3
cancer. tentativas.
As  organizagdes |O estudo destaca o
devem importante  papel da
desenvolver percep¢ao
programas de |apoio organizacional e
treinamento lideranca
para que seus |transformacional em
gerentes aprendam | melhorar a percepcao da
lideranga qualidade dos cuidados
transformacional e | dos enfermeiros.
“Organizational hablll'f[i'ac(lies,lh
and Managerial | CHEVALIER, permitindo-ihes
Resources Séverine. et. Inquérito mear sua cquipe
And Quality of|al./
A5 . transversal/ | reconhecer a
Care in French| 2017/ Nivel 4 qualidade do seu
Pediatric CINAHL/ trabalho
gﬁ:;fg%,y FRANCA Ambiente de
trabalho saudavel
¢ a chave para
garantir a
satisfagcao no
trabalho dos
enfermeiros
e fornecer
atendimento de
excelente

qualidade.
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O estudo concluiu |Os resultados indicam
que sdo|que os gerentes de
necessarios enfermagem de
recursos adicionais | oncologia pediatrica
para apoiar o |utilizam suas proprias
“Oncology treinament? de exp'er%éncias de cui'dadg)s
Nurse SAWIN comunicagio dos | paliativos e comunicagio
Managers’ Kathleeﬁ J. et. Estu.do. culflaflos de ‘ﬁm de vida em
Perceptions  of | al./ qu:c111ta‘[1\’102 pghatlvos e ﬁm de conjunt.o com  seus
A6 | palliative Care | 2019/ fenemf)l.oglc qua; sugerindo conheqlmentos de
And end of Life | CINAHL/ 0 §mp1rlco/ treinamento  em | gerenciamento de
Communication | USA Nivel 4 programas de | enfermagem _ para
» graduacdo e pods-|melhorar a comunicagao
graduacao em | e atender as necessidades
enfermagem e|de aprendizagem dos
programas de | profissionais de
treinamento enfermagem e
nacionais e | paciente/familia.
internacionais.
Concluiu-se que ¢|O estudo fez um
necessario levantamento da
pesquisas literatura sobre
adicionais para | recomendagoes na
“From the orientar com | administracao de
Children’s seguranca 0 | quimioterapicos em
Oncology monitoramento da | pediatria, sendo
Group: administracdo  de | encontradas
Evidence-Based PEG- recomendacdes sobre o
Recommendatio Asparaginases € o |monitoramento pela
ns for WOODS, Estudo  de gerenciamento de |enfermeira durante e
PEG- Débora. et. al./ o~ reacao de |apds a administracdo de
A7 | Asparaginase 2017/ revisao | hipersensibilidade, | quimioterapicos;
sistematica/ . .
Nurse CINAHL/ Nivel 1 bem como a]orientando o manejo de
Monitoring, USA educacao de |reacado de
Hypersensitiviy paciente/familia. | hipersensibilidade e em
Reaction Os enfermeiros |relacdo ao  conteudo
Management, que administram | educacional do
And PEG-asparaginase |paciente/familia.
Patient/Family desempenham um
Education” papel fundamental

na identificagdo e
gestao precoce

de reagdoes de
hipersensibilidade.

Fonte: Acervo de dados da autora (2022).
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A andlise dos sete artigos selecionados nos permite verificar que o gerenciamento de
cuidado de enfermagem a crianga com cancer ¢ imprescindivel, pois garante uma assisténcia
de qualidade e que previna erros inerentes ao tratamento, no entanto, Silva et al. (2014),
destacam desafios a serem vencidos na pratica de enfermagem que se colocam como barreiras
para que o profissional enfermeiro aplique esse gerenciamento no seu cotidiano.

Considerando os artigos apresentados e a perspectiva do projeto, destaco os artigos A2
e A3 como referéncia para esse estudo, por apresentarem as implicagdes do gerenciamento do
cuidado de enfermagem na atencdo a crianga em tratamento quimioterdpico e destacarem
condi¢des que interferem no gerenciamento desse cuidado. Senna et al. (2014) revelam em
seu estudo que o gerenciamento de cuidado ¢ aplicado nas dimensdes gerencial e assistencial
na pratica do enfermeiro, sendo sua atuacdo na dimensdo gerencial voltada para acdes de
organizacdo do trabalho e de recursos humanos, cujo propdsito € viabilizar condigdes
adequadas tanto para oferta do cuidado ao paciente como para atuagdo da equipe de
enfermagem; ja a dimensao assistencial, define como foco de intervengao do enfermeiro, as
necessidades do cuidado de saude, as atendendo de forma integral.

Ao aplicar o gerenciamento do cuidado de enfermagem em servigos de quimioterapia,
destacamos sua relevancia devido ao setor ter suas especificidades e particularidades; e ao se
tratar em pediatria, isto se torna mais minucioso, pois se considera todas as singularidades da
faixa etaria pediatrica. Gomes ef al. (2010) destacam que o enfermeiro que preste assisténcia a
crianga com cancer em tratamento quimioterapico, requer competéncia técnica, conhecimento

cientifico atualizado, lideranca e visdo ampliada do cuidado.

1.4 Contribuicoes do Estudo

Cabe ressaltar a aderéncia deste estudo ao projeto institucional de pesquisa
denominado “Desenvolvimento infantil no contexto do processo saude-doenga: subsidios para
o cuidado de enfermagem a crianca e sua familia”, vinculado a Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro. Tal aderéncia esta no ambito do impacto que o gerenciamento de
cuidado de enfermagem representa para a qualidade da assisténcia prestada a crianga em
tratamento de cancer.

O estudo traz contribuigdes para assisténcia, pesquisa € ensino. No que concerne a

assisténcia, o estudo pode beneficiar a equipe de enfermagem no sentido de permitir que a
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mesma faca uma reflexdo critica sobre a sua atuacdo no atendimento a crianga e sua familia
no contexto do tratamento quimioterapico. Através desta reflexdo, o estudo poderéd contribuir
para que os profissionais da equipe de enfermagem compreendam cada vez mais o processo
de geréncia do seu cuidado como algo continuo, repensando a sua responsabilidade no
cuidado a crianga e sua familia e buscando minimizar a ocorréncia de danos provenientes de
suas atividades, permitindo uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada a quem
necessita deste tratamento.

Para o ensino, o estudo torna-se relevante através da producdo do conhecimento que
podera favorecer a ampliacdo das discussdes no processo de formacdo académica de
enfermagem sobre a assisténcia prestada a crianga e sua familia nesta area, entendendo a
peculiaridade e individualidade que envolve o contexto do tratamento quimioterapico em
pediatria.

No que concerne a pesquisa, este estudo traz contribuicdes para a constru¢do do
conhecimento acerca do gerenciamento do cuidado de enfermagem no contexto do tratamento
quimioterapico na area da Enfermagem Pediatrica. Este fato se justifica por existir um ntimero

pequeno de estudos sobre o assunto em pediatria.

2. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

2.1 Politicas publicas para a atencio a satide da crianca e o cenario do cancer infantil

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou em 2018 a Iniciativa Global do
Cancer Infantil que tem como temas o diagnostico precoce, qualidade do tratamento,
medicamentos, cuidados paliativos e registro, estes compdem metas a serem perseguidas por
diversos paises com o objetivo de ampliar as chances de cura das criangas e adolescentes de
todo o mundo.

No Brasil o primeiro documento langado pelo Ministério da Saude, através do Instituto
nacional do Céancer (INCA) sobre o panorama do cancer infanto-juvenil e a organiza¢do das
redes de atendimento foi em 2008; segundo Lima (2009) o cancer pediatrico e juvenil entrou
na agenda de prioridades da gestdo publica e na rede de atengdo primaria, pois este ¢
considerado um problema de satde publica devido a alta taxa de mortalidade quando ndo

diagnosticado precocemente.
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Um documento que foi considerado um marco legal para oncologia no Brasil foi a
criacdo da Politica Nacional para a Prevencao e Controle de Cancer (PNPCC) (SILVA et al.,
2017). A PNPCC tem como objetivo a reducao de mortalidade pelo cancer e da incapacidade
causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de
cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usudrios com cancer,
por meio de agdes de promogao, prevencao, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados
paliativos (BRASIL, 2013).

No entanto, a PNPCC nio define a criacdo de um 6rgdo nacional de controle do cancer
infantil. Segundo Pires (2018) a criacdo desse o0rgdo faz parte de nove acdes identificadas
como essenciais para que os gestores incorporem para maior efetividade do cuidado ao cancer
pediatrico, sendo as outras: 1) acesso ao diagnostico precoce, a exames de qualidade e ao
tratamento oportuno; 2) medicamentos essenciais; 3) integracdo dos grupos assistenciais e de
pesquisa e desenvolvimento e padrdes nacionais de atendimento; 4) disponibilidade de dados
e avaliagdo de resultados; 5) cobertura financeira; e 6) acreditagdao dos centros de tratamento;
7) plano de controle de cancer; 8) cuidados paliativos.

O sistema de informagdes por mortalidade (SIM) apresenta os numeros dos Obitos
infantis por neoplasias no Brasil no ano de 2020, divididos por regido, com identificacdo da
faixa etéria, género e com disponibilidade de outras informacgdes. Foi selecionada a regido
sudeste, sendo um total de obitos por faixa etaria, ano 2020, Capitulo CID 10: II Neoplasias,
sendo crianca de 0 a 4 anos 95 dbitos para populagcdo masculina e 105 para a feminina, de 05
a 09 anos de idade foram 96 6bitos masculinos ¢ 74 femininos, criangas de 10 a 14 anos de
idade foram 110 6bitos masculinos e 113 femininos e por fim a faixa etaria de 15 a 19 anos
com 176 6bitos masculinos e 107 femininos (DATASUS, 2021).

O cancer infantil tem um curto periodo de laténcia com rapido crescimento, maior
agressividade, melhor resposta a quimioterapia. Ressalto nesse contexto que ¢ necessario a
implantacao de politicas publicas e planos com contetidos especificos para a oncologia
pediatrica, seja em documento especifico para esse grupo ou especificando o cuidado para
esse grupo em documentos gerais sobre oncologia, ¢ fundamental para assegurar uma
estrutura de cuidado baseada nas necessidades desse publico (PIRES, 2018).

Vale destacar que o estado tem a obrigacdo de garantir o tratamento adequado a essa
crianca, promovendo acesso aos servicos de saude com diagndstico precoce e tratamento

adequado, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC) tem como
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um dos seus principios o direito a vida e a saide o qual garante esse cuidado (BRASIL,
2015).

Em marg¢o de 2022, o Brasil criou a Politica Nacional de Atencdo a Oncologia
Pediatrica, tal politica se torna um marco em nosso pais, pois contribui para o diagndstico
precoce e consequentemente para reducdo da mortalidade infantil por essa doenga. A politica
promove acgdes destinadas a prevencao, detec¢do precoce, tratamento, assisténcia social e
cuidados paliativos; também estdo previstos processos continuos de capacitagdo dos
profissionais da area da satide sobre o cancer infantojuvenil e apresenta diretrizes relacionadas
ao respeito a dignidade humana, a igualdade e ndo discriminag¢@o, com a promog¢ao e melhoria
das condic¢oes de assisténcia a saude das criancas e adolescentes com cancer (BRASIL, 2022).

Nesse contexto a quimioterapia € um dos pilares no tratamento do cancer infantil, no
entanto trata-se de um tratamento complexo o qual ¢ necessario um conhecimento
especializado pelo enfermeiro que atua nesse seguimento. Segundo ITuchno e Carvalho (2019)
a toxicidade e os efeitos adversos causados pela quimioterapia antineopldsica nos pacientes
pediatricos sao bem recorrentes, e deve ser um alerta para elaboracdo de novas pesquisas €
estudos que abordem este tema, possibilitando uma melhor qualidade de vida a estes pacientes
e um acompanhamento adequado dos possiveis efeitos adversos.

As questdes sociais interferem também no prognostico do cancer infantil, tendo em
vista que as dificuldades para acessar os servicos de saude para um diagnostico e inicio de
tratamento rapido impactam diretamente no desfecho da doenga. Segundo Feliciano, Santos e
Pombo-de-Oliveira (2018) o impacto do cancer infantil ¢ ainda pouco conhecido nos paises
em desenvolvimento, desse modo ¢ necessario conhecer os registros de cancer para uma
melhoria nas acdes de estratégias de tratamento integrado, visando a reducdo das taxas de
mortalidade por cancer em criangas e adolescentes no Brasil e no Mundo.

Stewart ¢ Wild (2014) destacam que o cancer infantojuvenil configura-se como um
problema de satde publica tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento, no entanto 80% dos canceres infantis ocorre em paises com baixo indice de
desenvolvimento humano (IDH), com acesso aos servi¢os de satde de baixa qualidade.

Assim sendo, o diretor da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) revela que a
maioria das criangas com cancer vive em paises de baixa e média renda, onde enfrentam

desigualdades inaceitaveis na deteccdo precoce, diagnostico e acesso a tratamento de
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qualidade e cuidados paliativos. Essas desigualdades geram lacunas nas taxas de

sobrevivéncia que variam de 80% a 20%, dependendo do pais (OPAS, 2022).

2.2 Gerenciamento do cuidado de enfermagem em onco-pediatria

O gerenciamento do cuidado de enfermagem prestado na assisténcia a crianca e sua
familia deve estar presente na pratica profissional do enfermeiro. Siewert et al. (2017)
afirmam que € necessario que o enfermeiro compreenda que o cuidar e gerenciar constituem o
gerenciamento do cuidado integral de enfermagem e devem ser pensadas e desenvolvidas em
todas as dimensdes do cuidar. Os autores destacam que os profissionais precisam entender o
seu papel, além de estarem capacitados para acompanhar os pacientes, precisam tecer
cuidados que visem a prevengdo de doengas e/ou agravos e manutencdo das condi¢cdes de
saude fisica e mental dos seus pacientes.

Nesse sentido, Treviso et al. (2017) revelam que para o gerenciamento do cuidado, o
enfermeiro deve utilizar ferramentas gerenciais que ajudardo no desenvolvimento de
competéncias, agindo como facilitadores do processo de trabalho, visando aperfeicoamento e
qualificacdo do processo de trabalho. O enfermeiro deve pautar sua atuagdo nas competéncias
gerenciais e profissionais desenvolvidas por ele, aliando assisténcia, gerenciamento e
desenvolvendo na pratica o conhecimento adquirido em sua formagao e qualificacao.

Ao se tratar, nesse contexto, do gerenciamento do cuidado de enfermagem em onco-
pediatria, destacamos diversas atuagdes e possibilidades do profissional enfermeiro nesse
campo de atuagdo. Silva et al. (2018) em seu estudo sobre o gerenciamento do cuidado de
enfermagem a crianga com dor oncoldgica cronica, viram que o contexto do cuidado a crianga
hospitalizada com dor oncoldgica cronica ¢ complexo, pois solicita aos profissionais de saude
um conhecimento técnico, cientifico, sensibilidade e preparo emocional. A experiéncia de
cuidar da crianca em sofrimento, se revela como dificil e desgastante, contudo, ¢ permeada
por aprendizagem de ambito pessoal e profissional.

Silva, Duarte e Zepeda (2014) destacam em seu estudo outra atuagdo do enfermeiro na
area do gerenciamento do cuidado, a gestdo de seguranga em enfermarias onco-hematoldgica
pediatrica, os autores destacam ferramentas gerencias para gestdo da seguranca, como:
valorizacdo do treinamento e educagdo permanente, trabalho em equipe e participacdo da

familia na vigilancia 4 crianca. Eles destacam também que a sistematizacao e o registro da
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assisténcia de forma padronizado sdo elementos que cooperam para a gestdo de segurancga de
qualidade e com bons indicadores, para tanto € necessario que o enfermeiro desenvolva e
aprimore suas habilidades, ampliando sua visdo, associando a elementos cognitivos,
ambientais, relacionais e organizacionais.

Destaca-se também dentre as atuagdes do enfermeiro ao gerenciar o cuidado, as acdes
voltadas para o acolhimento da crianca e sua familia, promocao de conforto e seguranca
durante o processo do tratamento quimioterapico que se coloca tao dificil e desafiador para
essa familia. Santos et al. (2013) referem que ¢ necessario ao enfermeiro compreender o
sentido do cuidado e a subjetividade que envolve esse processo, com aten¢do especial ao
universo da crianga, preservando o seu mundo particular e as etapas de desenvolvimento da
infancia para satisfazer suas necessidades, promovendo um bem estar.

Segundo Neris e Nascimento (2021) os enfermeiros possuem uma posicao privilegiada
no gerenciamento dos efeitos relacionados ao cancer e tratamento da crianga, devido este se
enquadrar no escopo da pratica de enfermagem, independentemente do cenario. Os
enfermeiros sao catalisadores, clinicos, educadores, pesquisadores e administradores que
estdo em excelente posicdo para fornecer atendimento eficaz, integral e focado no bem estar e

planejamento do cuidado aos sobreviventes do cancer infantil.

2.3 O cancer infantil e a crianca e sua familia diante da quimioterapia

O cancer infantil consiste em um conjunto de doengas que apresentam caracteristicas
proprias, em relagdo a histopatologia e ao comportamento clinico. Corresponde entre 1% a
4% de todos os tumores malignos na maioria das populacdes. No entanto, em paises em
desenvolvimento, onde a populagdo de crianca chega a 50%, a propor¢ao do cancer infantil
representa de 3% a 10% do total de neoplasias. O céancer infantojuvenil possui uma
classificagdo propria utilizada mundialmente, sendo dividido em 12 grupos, com seus
respectivos subgrupos (INCA, 2019).

Dentre os grupos de cancer infantil, a leucemia ¢ a mais comum na maioria das
populagdes, representando entre 25% a 35%. Nos paises desenvolvidos o linfoma corresponde
ao terceiro tipo de cancer mais comum, ja nos paises em desenvolvimento ¢ a segunda causa.
Entre os tumores solidos, os que acometem o sistema nervoso central sdo os mais frequentes,

sendo de 8% a 15% das neoplasias pediatricas; j4 os tumores embriondrios, como o
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retinoblastoma, o neuroblastoma e o tumor de Wilms, sdo responsaveis por cerca de 20% dos
tumores nessa faixa etaria (INCA, 2019).

O tratamento oncoldgico em pediatria ¢ complexo, e atualmente existem varias
modalidades empregadas, sendo as principais a quimioterapia, a cirurgia e radioterapia, no
entanto, a quimioterapia ¢ a modalidade mais utilizada, podendo ser associada ou ndo a outros
tipos de tratamento (SILVA-RODRIGUES et al., 2019).

Sueiro et al. (2019) revelam que embora a quimioterapia seja considerado um dos
melhores tratamentos na oncologia pediatrica, aumentando a sobrevida das criangas, ¢
necessario um planejamento e avaliacdo de uma série de fatores, como: idade do paciente,
estado nutricional, condi¢des de vida do paciente e condigdes funcionais do organismo. A
quimioterapia também esta atrelada a diferentes efeitos adversos € mudancgas na rotina diaria
da crianca e sua familia, que causa sofrimento de ordem fisica, emocional, social e afetiva,
sendo importante que o profissional de enfermagem esteja atento também a estes sinais.

Assim sendo, Cruz et al. (2014) mencionam que o tratamento da crianga com cancer
deve ser abrangente; a inclusdo da familia deve ser realizada, para além da busca de cuidados
atraumaticos, mas que também minimizem os efeitos do tratamento e garantindo o direito a
informagdo. Desse modo, observa-se que as pesquisas apontam a necessidade do
desenvolvimento de a¢des educativas voltadas aos familiares das criangas em quimioterapia.

Nesse mesmo sentido, Gomes, Amador e Collet (2012) afirmam que o cuidado de
enfermagem em oncologia pediatrica deve ser ampliado, considerando aspectos emocionais,
cognitivos e intuitivos para que a crianca e a familia desenvolvam habilidades para lidar com
as adversidades inerentes ao tratamento.

As atribui¢des do enfermeiro voltadas para orientacao e acolhimento dessa crianga e
seu cuidador envolve diferentes ambientes do cuidado, sendo estes setores de internagao ou
ambulatoriais. O enfermeiro precisa assumir seu papel de educador, coordenador do cuidado a
crianca e sua familia no cotidiano da pratica assistencial, cabendo assim instrumentalizar-se
quanto aos aspectos que envolvem o cuidado a crianga com cancer, desenvolvendo estratégias
e recursos para o entendimento da crianga e seu cuidador, como brincadeiras, jogos, desenhos
e figuras (SILVA et al., 2015).

Rodrigues, Junior e Siqueira (2020) destacam em seu estudo a consulta de

enfermagem como um espaco de empoderamento da familia por meio de conhecimento sobre
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o diagnostico, o tratamento e forma de lidar com a crianga oncoldgica, possibilita maior
seguranca para os pais cuidarem dos seus filhos.

Desse modo, Lopes e Shmeil (2016) descrevem que sdo atividades privativas do
enfermeiro, junto aos acompanhantes de criancas em tratamento quimioterapico a realizacao
de orientagdes, ensinar e informar sobres os cuidados necessarios, tais como o banho, higiene,
alimentacgdo, uso de roupa, hidratacdo oral e da pele, limitagdes de esforgo fisico e etc. O
plano de cuidado direcionando a crianga e sua familia no contexto do tratamento
quimioterapico, visa uma melhor qualidade na assisténcia prestada, diminuindo os erros e

eventos adversos.

3. REFERENCIAIS TEORICO E METODOLOGICO

3.1 Interacionismo Simbélico

O referencial tedrico embasa o pesquisador no modo de pesquisar e interpretar os
dados. Para essa pesquisa o referencial escolhido foi o Interacionismo Simbolico, pois ele tem
como tema central os significados atribuidos as experiéncias vividas pelas pessoas, que sao
construidos através das relagdes interpessoais. Esse embasamento tedrico promove um
aprofundamento das interpretagdes, pois ele permite a inter-relacdes dos dados.

O Interacionismo Simbdlico ¢ uma abordagem tedrica para o estudo da vida e das
relacdes humanas, cuja origem foi no fim do século XIX sendo reportada por varios
sociologos classicos americanos, dentre os quais o de maior destaque foi o socidlogo George
Herbert Mead, que foi professor da Escola de Chicago no periodo de 1893 a 1931, sendo
considerado como o inspirador do Interacionismo Simbolico, embora essa expressdo s6 tenha
sido utilizada pela primeira vez em 1937 por Herbert Blumer (COULON, 1995).

A concepgdo interacionista surgiu em uma época que a Psicologia se reduzia apenas
ao estudo da consciéncia, sendo considerado apenas o que era observavel e quantificavel. A
sua proposta era ampliar esse campo de analise, desse modo o significado emerge quando a
pessoa considera conscientemente um objeto, reflete, pensa e interpreta; a pessoa atribui
forma e valor ao objeto. Nesse sentido, a interpretacdo ¢ um processo formativo € nao uma
aplicacdo sistematica de significados ja estabelecidos, ndo € um agir irracional, determinados

por estimulos. Com isso, a discussao da intencionalidade do sujeito e sua consciéncia em
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elaborar reagdes significam renunciar a ideia positivista de que o individuo ¢ apenas
comportamento (SOUZA, 2006).

Blumer tinha a convic¢do que a ciéncia empirica deveria ser respeitada, por ser o
mundo empirico o objeto de estudo, e para ser estudado seria necessaria uma metodologia.
Ele manteve-se fiel ao pensamento de Mead explorando a complexa relagdo de sociedade e
individuo, como também a génese do self, desenvolvimento de simbolos significantes e o
comportamento da mente (HAGUETTE, 1992).

O interacionismo simbolico conta com a andlise de trés premissas basicas (BLUMER,
2004):

1. O ser humano age em relacdo as coisas com base nos significados que as mesmas

tém para eles;

2. O significado das coisas ¢ derivado da interagdo social que os individuos

estabelecem um com os outros;

3. Os significados s3ao manipulados e modificados através de um processo

interpretativo, usado pela pessoa para lidar com as coisas que ele encontra;

Desse modo, o Interacionismo Simbolico ¢ levado a desenvolver um esquema
analitico da sociedade e das condutas humanas, que envolve ideias basicas relacionadas a
grupos humanos ou sociedades, interagdo social, objetos, o ser humano como ator, a agdo
humana e as interconexdes como das linhas de acido (HAGUETTE, 1992).

Ha conceitos centrais para o referencial do Interacionismo Simbolico. Os simbolos sao
0 que vemos e, como interpretamos, € o nosso mundo ¢ de simbolos, a nossa realidade ¢
simbolica; ¢ através da interagdo simbolica que atribuimos os significados e desenvolvemos a
realidade que agimos. Para Mead, a sociedade nasce nos simbolos significantes do grupo. Os
simbolos sdo dinamicos e podem ser transformados por meio da interacio (MEAD, 1982).
Para os interacionistas a linguagem ¢ composta por instrumentos usados por individuos para
ordenar a experiéncia. E empregada para discriminar, generalizar, fazer sempre a distingdo no
ambiente. Assim, o mundo ¢ literalmente dividido por significados que usamos através da
linguagem (CHARON, 2010).

Segundo Mead (1982) a Sociedade ¢ concebida como uma entidade composta de
individuos e de grupos em interacdo, tendo por base os significados compartilhados sob a
forma de compreensao e expectativas comuns. Cada grupo, organizagdo, situagdo de interagao

¢ considerado como uma sociedade, pois envolve um processo no qual os individuos
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interagem, assumem papéis, interpretam, ajustam seus atos uns aos outros, compartilham
perspectivas na interacdo e comunicam-se com simbolos. Em suma, envolve comunicagao e
interpretagao.

E no contexto da sociedade que a Interagdo Social é construida. Esta também ¢é
simbolica porque implica em comunicagao, interpretacio e definicdo, que ocorre com e entre
as pessoas envolvidas na agdo social. O que cada um dos atores faz, depende em parte do que
os outros fazem na situagdo. Os outros ndo determinam o que nés fazemos, nds interagimos
com eles e esta interagdo ¢ que gera o que fazemos. Os seres humanos interpretam ou definem
as acdes uns dos outros, ao invés de simplesmente reagir. As respostas ndo sao dirigidas a
acdo do outro, mas ao significado que o outro atribui a tal agdo, logo, a interpretagdo ¢ o
elemento mediador entre o estimulo e a resposta humana e os significados sao diretrizes de
acdo (BLUMER, 2004).

Ainda segundo a perspectiva interacionista, de forma interligada a interagdo social
existe a auto-interacdo. Para Mead, isso acontece quando a pessoa se vé pelo lado de fora,
colocando-se na posi¢do do outro e se vendo ou agindo em relagdo a si nessa posi¢do. E dessa
auto-interagcdo que nasce a agdo humana (BLUMER, 2004).

A agdo humana ¢ construida através das indicagdes que a pessoa faz a si e
interpretagdo do que indica para agir. Mead dividiu a a¢do do ser humano em quatro estagios:
impulso, percep¢ao, manipulagdo e consumacao. A ac¢do tem por esséncia a decisdo ativa do
individuo neste processo, pois o mesmo identifica que quer estabelecer uma meta, mapeia
uma linha de comportamento, observa e interpreta as agdes dos outros, dimensiona a sua
situagdo, checa-se, elabora o que fazer com os outros pontos (LOPES, JORGE; 2005).

Por fim, importante destacar os conceitos de Self e Mente. Self € um objeto no qual o
individuo age voltado para si mesmo, através do qual ele se vé, numa perspectiva interna,
definindo-se a si proprio com identidade, percepcdo e julgamento. O self ¢ construido
socialmente, através da interagdo com os significados do outro, na relagdo com o mundo, para
permitir seu controle, dire¢io e manipulagio da propria vida. E formado pelas duas fases
analiticas distintas, o EU e o MIM. A primeira compreende a resposta para as atitudes do
outro, o lado impulsivo, espontaneo e que nao age porque ndo interage simbolicamente com si
proprio. A segunda compreende a organizagao das atitudes, € o outro generalizado, composto
de padrdes organizados, consistentes, compartilhados com outros. J& a mente ¢ a interagao

simbolica entre o self @ medida que ¢ a comunicacao dos significados com o self. E concebida



36

por um processo que se manifesta sempre que o individuo interage consigo mesmo, usando
simbolos, atribuindo significados e interpretando (CHARON, 2010).

Em suma, a perspectiva interacionista destaca que o ser humano ndo responde
passivamente a realidade, mas sim de forma ativa e criativa sempre recriando o mundo da
acdo. A partir, da interacdo que se origina os simbolos (tipo especial de objeto social), a
linguagem (tipo especial de simbolo) e a perspectiva (lugar dos simbolos), todos estes sdao
centrais na vida humana e a importancia desses elementos podem ser encontrados em:

» Na realidade humana, quando o ser humano age através da realidade simbdlica e
social e ndo apenas da realidade fisica;

» Na sociedade humana, pois o homem cria uma sociedade que depende dos simbolos,
seja na socializagdo, na cooperagdo, na cultura ou no conhecimento passado entre as
geracoes;

» Na vida individual, pois os simbolos, especialmente a linguagem, funcionam na
escolha de caminhos para o individuo nomear, memorizar, categorizar, perceber,
pensar, criar novas ideias, idealizar, deliberar e resolver problemas, dirigir-se a si
mesmo, transcender o espago e tempo ou transcender sua propria pessoa (CHARON,
2010).

O Interacionismo Simbolico ¢ considerado o marco teorico para a Teoria
Fundamentada nos Dados e, portanto, ¢ um referencial apropriado para explorar os
significados das condutas humanas e dos papéis sociais dos sujeitos em interagdo. Logo, o
referencial tedrico do Interacionismo Simbdlico se apresentou como um caminho apropriado
para o estudo, pois permitiu ter como foco os significados das acdes dos enfermeiros frente ao
gerenciamento do seu cuidado a crianca e sua familia no contexto do tratamento
quimioterapico.

E possivel conceber, sob a perspectiva interacionista, a crianga e sua familia e os
enfermeiros, no contexto do tratamento quimioterapico, como uma sociedade uma vez que
formam uma unidade de pessoas em interagdo simbodlica e cooperacdo. Na perspectiva do
objeto do estudo, os enfermeiros que trabalham em setores onde se realiza o tratamento
quimioterdpico sdo os sujeitos eleitos para compor inicialmente esta pesquisa, pois, interagem
entre si, agem em relacdo aos outros, percebendo e interpretando os significados que as

experiéncias vividas tém para eles e assim, redefinindo suas agdes.
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3.2 A Teoria Fundamentada nos Dados

A pesquisa qualitativa em foco, por seu estilo, formato e conjunto de preocupacdes,
situa-se na postura epistemologica Interpretativista da investigacdo qualitativa. De acordo
com Schwandt (2006) trés aspectos sdo comuns na tradicdo do interpretativismo e cada um
deles sera observado neste estudo: a primeira premissa ¢ considerar a ag¢do humana
significativa, ou seja, compreender que ela possui um contetido intencional, que a torna
significativa; a segunda ¢ evidenciar um compromisso ético na forma de respeito e de
fidelidade em relag@o a experiéncia de vida e por fim, a terceira e ultima premissa ¢ enfatizar
a contribui¢do da subjetividade humana em relagdo ao conhecimento, sem sacrificar sua
objetividade.

A compreensdo na vertente interpretativista ¢ considerada um processo intelectual no
qual o investigador adquire conhecimento a respeito do significado subjetivo da agdo humana,
de forma objetiva (supervisionando e contestando), numa postura externa ao processo
interpretativo. Neste sentido, o método ¢ fundamental para propiciar um afastamento de seus
referenciais historicos, mantendo uma atitude puramente tedrica de observador (SILVA,
2013).

Neste projeto, o método eleito foi a Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD) que possibilitara buscar cuidadosamente os dados no campo, preservando-lhes a
riqueza, selecionando aspectos criticos e comparando tais aspectos entre si a procura de mais
significados para compreender o fendmeno.

Trata-se de um método de pesquisa qualitativa, na vertente interpretativa, que foi
desenvolvido pelos socidlogos americanos Braney Glaser e Anselm Strauss em 1967. Envolve
pesquisa de campo que objetiva gerar constructos tedricos que expliquem a acdo no contexto
social sob estudo. Por meio da analise comparativa e intensa de dados empiricos, combinando
abordagens indutivas e dedutivas, ¢ possivel o desenvolvimento de uma teoria que evidencia o
fenomeno estudado (COULON, 1995).

A Teoria ¢ compreendida como uma explicacdo sistemdtica de relagdes entre um
conjunto de varidveis que evidencia fendmeno. Os conceitos sdo os componentes da teoria
cujo significado indica as representagdes, abstragdes ou imagens mentais, simbolizando a
realidade. A Teoria Fundamentada nos Dados aborda, explora e descreve o fendmeno “no

proprio local” onde ocorre, ou seja, seu proposito ¢ de examind-lo em profundidade.
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Importante destacar que, neste método, a teoria estd assentada, enraizada, fundamentada nos
dados, e, portanto, deriva deles e ndo de um corpo existente de teoria. Logo, teorias anteriores
e estudos a priori acrescentardo novas perspectivas ao entendimento do fendmeno, mas nao
serdo a base do fendmeno, neste caso a base ¢ constituida dos proprios dados coletados e
analisados por meio de técnicas sistematicas e procedimentos de abstragdo e codificagdo. Na
analise o investigador interage com os dados, e, portanto, a codificagdo ¢ o procedimento
através do qual os dados sdao divididos, conceitualizados e se estabelece suas relagdes
(CORBIN; STRAUSS, 2014).

E importante ressaltar no método com base interpretativista, o pesquisador ndo inicia
com uma teoria ja pré-concebida em mente, ao contrario, ele permite que a mesma surja a
partir dos dados, desse modo o estudo nao possui hipdteses prévias, mas sim tem a intencao
de construir, a partir dos dados, um modelo tedrico sobre o fendmeno estudado.

Um diferencial da Teoria Fundamentada nos Dados estd no processo analitico-
interpretativo que ¢ realizado simultaneamente sendo retroalimentado pelo trabalho de campo.
A mudanca de foco em constante busca de preciosos dados e de temas emergentes que
elucidem o fendmeno advém dessa caracteristica circular do método, de ir e vir, coletando e
analisando, com o objetivo fim de atingir a saturagdo tedrica. Esta mesma dimensdo circular
se aplica a anélise de dados no qual os codigos, as subcategorias e categorias sdo comparados
entre si e, de acordo com a representatividade e ocorréncia, podem ser destacados ou
regredidos, a luz da interpretagdo (DANTAS et al., 2009).

O valor dessa metodologia estd justamente na capacidade de ndo apenas criar a teoria,
mas deriva-la dos dados qualitativos que foram reunidos. E uma metodologia com alto grau
de sistematizagdo e rigor na interpretacdo dos dados que busca explicitar as estruturas e
regularidades dos fendmenos sociais. A teoria que surge deste tipo de investigacdo devera ser
capaz de, ao mesmo tempo, refletir a riqueza do fenomeno e denotar andlises que foram
sistematicamente verificadas e validadas. As teorias fundamentadas, em contraste com as
teorias derivadas de especulacdes ou conceitos baseados em experiéncia, tendem a retratar
mais a realidade e, por conseguinte, oferecem mais discernimento e compreensdo do

fendomeno pesquisado (LAPERRIERE, 2008; CORBIN; STRAUSS, 2014).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

A pesquisa qualitativa ¢ considerada de grande relevancia para os estudos de relagdes
sociais devido a pluralizagdo das esferas da vida. As ideias centrais que a norteiam sdo a
possibilidade de escolha de métodos e teorias convenientes; no reconhecimento e andlise de
diferentes perspectivas; nas reflexdes dos pesquisadores a respeito de suas pesquisas como
parte do processo de produ¢do de conhecimento; e na variedade de abordagens e métodos
(FLICK, 2009).

Desse modo, a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, ela se
ocupa nas ciéncias sociais com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deve ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiragoes, das crencas, dos valores e das atitudes. O universo da produgao humana que pode
ser resumido no mundo das relagdes, das representagdes e das intencionalidades e o objeto da
pesquisa qualitativa dificilmente podera ser traduzido em numeros e indicadores quantitativos
(DESLANDES; GOMES; MINAYO, 2007).

Neste sentido, ela propicia ao pesquisador captar 0 modo como os seres humanos
pensam, agem e reagem diante de questdes focalizadas; proporciona o conhecimento da
dinamica e estrutura da situagdo sob estudo, do ponto de vista de quem a vivencia; possibilita
compreender fendmenos complexos e unicos; contribui para melhor compreensdo da distancia
entre a pratica e o conhecimento, ajuda na percep¢ao dos sentimentos, dos valores, das
atitudes e dos temores das pessoas ao explicar suas a¢des diante de um problema ou situagdo
(MERIGHI; PRACA, 2003).

Portanto, os métodos qualitativos sdo muito apropriados para descrever e compreender
os fendmenos humanos. Em se tratando do objeto da saude, a abordagem qualitativa se
apresenta como inclusiva da complexidade intersubjetiva que marca e delimita a demanda e a
produgdo de cuidados. Esta complexidade perpassa pela forma como cada sujeito significa
suas vivéncias no processo saude-doenca, cuidando ou sendo cuidado (SILVA, 2013).

Com base nestas consideragdes, o objeto desta investigacdo aponta necessariamente
para uma abordagem qualitativa, isto porque o gerenciamento do cuidado de enfermagem a

crianca e sua familia no contexto quimioterapico pode ser um fendmeno concebido e
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determinado no ambito dos significados que os sujeitos envolvidos atribuem aos saberes e
acoes que consolidam o modelo assistencial.

Desvelar, estudar e interpretar os significados dos sujeitos ¢ tarefa desafiadora, uma
vez que os mesmos sdo construidos num processo permanente de evolucdo, no contexto da
historia singular de cada individuo em sua relagcdo consigo mesmo, com o mundo e com o0s
outros. Entretanto, sdo os significados que guiam a a¢do, o comportamento ¢ os modos de
produzir os cuidados e por isso, eles se constituem em importantes facetas para se
compreender a experiéncia, estabelecer a natureza dos fendmenos e os valores associados
(LOZANO; CARO-CASTILLO, 2008).

O tipo de pesquisa qualitativa empregado neste estudo foi a Grounded Theory,
também conhecida como Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Segundo Corbin e Strauss
(2014) trata-se de uma pesquisa na vertente interpretativista; ela procura investigar os
processos no qual ocorre os fendmenos, caracterizada pela emergéncia dos conceitos,
possibilitando a elaboracdo de uma teoria a partir da interpretacdo e refinamentos dos
mesmos. Tem como objetivo gerar constructos tedricos que expliquem padroes de
comportamentos sensiveis e relevantes para os participantes do estudo.

A TFD faz uma analise sistematica dos dados, fazendo comparagdes entre eles; possui
caracteristicas especificas que tem como interesse estudar os fendmenos humanos; ¢
construida através da coleta dos dados simultanea a analise; amostragem tedrica; grupo
amostral; analise comparativa constante; saturagdo teorica; sistema de codificacdo; podem ser
utilizados softwares, memorandos e diagramas, t€ém a apresentagdo dos resultados e validacao

dos dados. (PEITER et al., 2020)

4.2 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram 11 enfermeiros que atuam em servigos de saude onde
se realizam tratamento quimioterapico, especializados em pediatria, localizados no Municipio
do Rio de Janeiro, que atende criangas, com diagnodstico de cancer, provenientes da
emergéncia ou ambulatorio.

Eles atenderam os seguintes critérios de inclusdo: aceitar voluntariamente participar
da pesquisa; trabalhar nos setores onde se realizam tratamento quimioterapico, tais como:

ambulatdrios e enfermarias onco-pediatricas e aquario carioca, localizados no municipio do
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Rio de Janeiro. Foram constituidos dois grupos amostrais, sendo o primeiro constituido por 7
enfermeiros que atuam em setores de internacdo e 4 enfermeiras que atuam em ambulatorios
de quimioterapia.

Na Teoria Fundamentada nos Dados, o que ha de mais significativo na amostra ndo ¢ a
quantidade final de seus elementos, mas sim a concepcdo da representatividade desses
elementos e a qualidade das informagdes coletadas em seus depoimentos. A selecdo dos
sujeitos decorre principalmente da preocupagdo de conferir densidade teodrica e para isso a
amostra precisa conter dimensdes (FONTANELLA: RICAS; TURATO, 2008).

Sendo assim, os grupos amostrais que constituiram a amostra deste estudo nao foram
escolhidos casualmente, mas sim pela necessidade de atender ao objeto € os objetivos desse
estudo. A busca pelo primeiro grupo deste estudo (enfermeiras que atuam na internagao) foi
guiada em funcdo dessas profissionais terem frequéncia e abrangéncia de atuagdo em termos
do gerenciamento do cuidado de enfermagem durante o contexto do tratamento
quimioterapico, tendo em vista que a maior parte do tratamento acontecer durante a
internagdo hospitalar.

De fato, o grupo dos enfermeiros que atuam na internagdo foi fundamental, pois deles
surgiram conceitos ligados a LIDERANCA e¢ EDUCACAO EM SAUDE para o
GERENCIAMENTO do cuidado apds a alta hospitalar e seguimento do tratamento.
Entretanto, algumas dimensdes desses conceitos precisavam ser mais exploradas com
enfermeiros que vivenciassem essa experiéncia da ida e volta da crianga para o seu domicilio
de forma mais frequente e os desafios existentes no cuidado domiciliar realizado pela familia.

Assim, a hipotese que guiou a coleta para o segundo grupo amostral (enfermeiras do
ambulatério de quimioterapia) ¢ que os significados voltados para o gerenciamento do
cuidado para criangas que recebem quimioterapia durante a internag¢do estdo interligados,
interconectados aos significados que envolvem esse gerenciamento em nivel ambulatorial.
Esse grupo amostral foi formado para se compreender as possibilidades e perspectivas de
quem gerencia o cuidado in loco, mas a0 mesmo tempo gerencia o cuidado através da
orientacdo dos cuidados domiciliares diariamente, podendo assim detalhar propriedades
adicionais sobre os DESAFIOS GERENCIALIS para o CUIDADO da crianga fora do ambiente

hospitalar, através da orientagdo de seus responsaveis.
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4.3 Coleta e Organizacao dos dados

Os métodos qualitativos interpretativos, como a Teoria Fundamentada nos Dados, que
se destinam a entrada na esfera de vida dos sujeitos da pesquisa, exigem do pesquisador
afinidade e respeito para com os participantes. Muitas vezes a afinidade ¢ pré-requisito para
obtengdo de dados confidveis por facilitar o acesso ao sujeito ¢ promover uma melhor
comunicagdo nas entrevistas. O respeito para com os participantes permeia a forma como se
coleta os dados e como se molda a analise. O esfor¢o deve ser dirigido no sentido de
apreender sobre as opinides e agdes a partir da perspectiva dos sujeitos € ndo reproduzir
inconscientemente as suposi¢des de pesquisador em relagdo as esferas de vida estudadas
(CHARMAZ, 2009).

O recrutamento para os participantes do estudo foi feito pela técnica metodologica
Snowball (Bola de Neve). Segundo Albuquerque (2009) o método Bola de Neve utiliza
cadeias de referéncia para recrutamento dos participantes do estudo, estas cadeias surgem do
processo de pessoas recrutarem outras pessoas dentre seus conhecidos.

Vinuto (2016) afirma que seu desenvolvimento ocorre a partir de uma semente, que
sera um informante-chave, a fim de localizar pessoas com o perfil desejavel para a pesquisa.
Em seguida solicitam-se novas indica¢des para estes contatos iniciais com as caracteristicas
desejadas, e assim sucessivamente aumentando o quadro amostral a cada entrevista. Esse
processo se encerra quando o quadro de amostragem se encontra saturado, ou novas
informagdes ndo sdo somadas a analise.

Esta semente partiu de enfermeiros participantes do Nucleo de Pesquisa, Estudos e
Experimenta¢do em Enfermagem na Area da Saude da Mulher e da Crianga (NUPEEMC). A
coleta a partir desse nucleo sediado na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro se deu mediante termo de anuéncia (APENDICE A) da
coordenagao do referido nucleo, sendo solicitada a lista de e-mail dos enfermeiros
participantes do grupo para qual foi disparada individualmente para cada e-mail a carta
convite (APENDICE B).

Nao houve grandes dificuldades para acessar os participantes, o agendamento da
primeira entrevista ocorreu conforme uma semente aceitou a carta convite e atendia os

critérios de inclusdo do estudo, desse modo foi combinado a melhor data e horario para
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agendamento da entrevista. A partir de entdo, cada participante, indicava uma nova pessoa
para ser entrevistada, o qual era enviada a carta convite para a nova indicagdo, o qual
informava o seu aceite ou nao para participar da pesquisa.

Para auxiliar na compreensdao da amostragem dos participantes através da técnica bola

de neve, apresenta-se abaixo o grafico de captacdo dos participantes:

Figura 2 - Captacao da amostragem dos participantes através da técnica bola de neve
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E10
E11l

E = ndo responderam ao convite da pesquisa

Fonte: Elaboragdo da autora

A técnica utilizada para a coleta dos dados foi a entrevista semiestruturada
(APENDICE C) do tipo em profundidade, realizada individualmente ¢ de modo online via
plataforma Google Meet. Na TFD a técnica de captacdo de dados mais utilizada ¢ a entrevista
em profundidade ou entrevista intensiva, cuja natureza ¢ detalhada com o propdsito de obter
as informacgdes com as proprias palavras dos respondentes, obter descrigdo das situagdes e
elucidar o fendmeno. A estrutura de uma entrevista intensiva pode variar de uma exploragao
vagamente orientada por topicos a questdes focais semi-estruturadas.

Destaco a necessidade da realizagdo da entrevista de modo online, devido a alta
incidéncia de casos de COVID-19, no periodo de coleta de dados, o que dificultava a presenca

da pesquisadora nos ambientes hospitalares e ambulatoriais, considerando as restrigoes de
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circulagdo de pessoas externas as institui¢des. Assim, com vistas a minimizar riscos de
exposicao e transmissao da doenga foi necessaria a opgao pela realizagao de entrevista por
videoconferéncia. Foi necessario assumir o impacto que este formato de coleta poderia ter
sobre a qualidade dos dados, dado que a entrevista presencial proporciona maior interacao
com o participante. Entretanto, buscou-se adotar técnicas de comunicagdo verbal e ndo-verbal
nas entrevistas online que permitissem uma ambiente descontraido e amistoso para a livre
expressao do entrevistado.

A entrevista além de técnica possui a dimensdo de um processo social no qual
entrevistador e entrevistado estdo envolvidos e cooperam na constru¢do de conhecimento,
cada qual com suas particularidades. E um processo de interagdo no qual as palavras sio o
principal meio de partilha, de troca de ideias, de significados e percepcdes, onde vérias
realidades sido exploradas e desenvolvidas. E uma tarefa comum a ambos, onde lidam com
sentidos e sentimentos sobre o mundo e sobre os acontecimentos. A entrevista em
profundidade explora cuidadosa e detalhadamente a cosmovisdo pessoal do entrevistado. As
perguntas sdo abertas, realizadas face a face, e o convidam a falar longamente, com suas
proprias palavras e com tempo para refletir (BAUER; GASKELL, 2003).

De acordo com Guazi (2021) a entrevista semiestruturada esta focalizada em um
assunto, o qual ¢ desenvolvido através de um roteiro com perguntas principais, mas que
permite que outras perguntas surjam durante a entrevista. Segundo o autor este tipo de
entrevista faz com que as informagdes sejam obtidas sem respostas condicionadas a um
padrao de alternativas. A entrevista foi conduzida pelas questdes norteadoras principais, além
das que surgirem durante o proprio depoimento do participante. A validagao do roteiro da
entrevista foi efetuada apds a primeira entrevista, o qual foi verificado que as questdes foram
compreendidas pelos participantes e atendiam os objetivos do estudo.

Durante a entrevista foi utilizada a técnica de gravacdo, de acordo com Figueiredo
(2007), além da liberdade, a técnica da gravacao facilita a posterior transcri¢ao e andlise das
informacdes obtidas durante a entrevista, pois permite o contato do pesquisador com todo o
conteudo fornecido pelo informante. A gravagdo da entrevista foi realizada pela ferramenta
disponivel na propria plataforma Google Meet.

A maioria dos enfermeiros realizou a entrevista em seu ambiente domiciliar,
transcorrendo de maneira tranquila e confortavel. Embora a mesma tenha sido realizada de

modo online, podendo dificultar um melhor entrosamento entre o entrevistado e o
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entrevistador, as perguntas do roteiro semiestruturado foram realizadas de modo que o
participante ficasse livre para colocar suas posi¢des e pensamentos diante da tematica
estudada e conformem narravam, suas respostas eram correspondidas através de feicoes da
pesquisadora em termos de compreensdo, concordincia e empatia, o que facilitava o
desenvolvimento da fala do entrevistado.

Neste estudo, as entrevistas dos dois grupos amostrais tiveram duragdo média de 20
minutos, totalizando 3,4 horas de gravacao de voz. Destaca-se que na Teoria Fundamentada
nos Dados, a coleta de dados e a andlise se ddo de forma simultanea e, portanto, a cada
entrevista a gravacao era transcrita e os dados brutos analisados.

A realizacdo das entrevistas foi encerrada a partir da saturacdo tedrica, que foi
possibilitada pelo processo continuo e simultdneo de coleta e anélise dos dados. A saturacao
tedrica indica que o processo de anadlise foi concluido, quer seja para aquela categoria
especifica que estd em foco ou mesmo para o término do estudo. No primeiro nivel, o
investigador percebe que um dado adicional ndo ird alterar a consisténcia e densidade dos
conceitos obtidos e em nivel maior, que as relagcdes entre as categorias estdo bem
estabelecidas e validadas (CORBIN; STRAUSS, 2014).

A representatividade dos participantes e a qualidade de informagdes obtidas foram os
dois elementos significativos que nortearam o tamanho da amostra. Tendo em vista as
questdes das entrevistas que por sua vez, refletem os objetivos desta pesquisa, a saturacao
teorica foi constatada quando novas ideias ndo apareceram nas interpretacdes dos dados e a

recorréncia dos conceitos possibilitou atingir densidade analitica.

4.4 Caracterizando os participantes do estudo

Para a conformac¢do dos grupos amostrais, foram investigados os seguintes dados de
perfil: idade, sexo, setor que trabalha, tempo de formagao, tempo de atuagdo na oncologia
pediatrica, tempo de atuagdo em quimioterapia, qualificacao profissional\congressos e cursos
nos ultimos cinco anos.

Em relacdo ao primeiro grupo amostral, dos sete enfermeiros entrevistados que atuam
em setores de internacao, a média de idade ¢ de trinta e sete anos, seis eram do sexo feminino
e um do sexo masculino. Referente a variavel de tempo de formacao, esta variou de nove a

dezesseis anos. O tempo de atuagao em oncologia pediatrica e experiéncia em quimioterapia,
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ambos variaram entre seis a treze anos de experiéncia. Considerando a qualificagdo
profissional, trés enfermeiros possuem mestrado em enfermagem, sendo estes um especifico
na tematica de oncologia pediatrica; dois enfermeiros possuem residéncia em oncologia,
quatro residéncia em pediatria e uma enfermeira possui pos graduagdo em oncologia
pedidtrica. Uma enfermeira refere participagdo em congresso de oncologia pediatrica e uma
enfermeira informa realizagdo de um curso sobre quimioterdpicos e participacdo em
congresso de pediatria nos ultimos cinco anos.

O segundo grupo amostral ¢ composto por quatro enfermeiras que atuam em setores
ambulatoriais, sendo a média de idade entre elas de quarenta e um anos, todas as quatros sao
do sexo feminino. Referente a varidvel de tempo de formagdo, esta variou de nove a vinte e
sete anos. O tempo de atuagdo em oncologia pedidtrica variou de sete a vinte anos de
experiéncia e em relagdo ao tempo de experiéncia em quimioterapia, esta foi de dois a vinte
anos. Considerando a qualificagdo profissional, uma enfermeira possui mestrado e doutorado
em enfermagem na tematica em geréncia de enfermagem e outra enfermeira possui mestrado
em enfermagem na tematica em pediatria, uma enfermeira possui residéncia em pediatria e

outra enfermeira possui residéncia em oncologia.

4.5 Analise dos dados

Segundo Peiter e outros (2020) na Teoria Fundamentada nos Dados, a andlise dos
dados ¢ do tipo comparativa na qual os dados sdo constantemente comparados entre si de
modo a elucidarem codigos, permanecem sendo comparados com os cédigos de modo a
gerarem conceitos, e estes ultimos sdo comparados para formarem categorias.

O estudo seguira as etapas de codificagdo aberta, axial e integrativa. Na primeira o
pesquisador analisa os trechos de falas linha a linha de modo a gerar cddigos conceituais. Na
codificagdo axial, sdo realizados agrupamentos indutivos dos c6digos conceituais buscando-se
um axioma entre eles. Por fim, a codificacdo integrativa envolve a integracao e o refinamento
das categorias em busca da varidvel central. Nesta etapa ¢ gerada uma teoria substantiva que

integra os principais conceitos gerados no estudo (CORBIN; STRAUSS, 2014).
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4.5.1 A primeira etapa analitica — Codificacao aberta

A Teoria Fundamentada nos Dados possui criteriosas etapas que tem por objetivo
auxiliar o pesquisador a obter rigor, desenvolver fundamentos, dar densidade e a integragdo
necessaria aos dados para que deles surja uma teoria. A explicacdao tedrica do fendmeno
podera ser obtida por meio da Analise Comparativa, que ¢ uma das principais caracteristicas
especificas desse método. Este tipo de analise se processa de uma forma dinadmica entre coleta
e analise, na qual os dados sd3o constantemente comparados entre si de modo a elucidar em
codigos, permanecem sendo comparados com os codigos de modo a gerarem conceitos, €
estes ultimos sao comparados para formarem categorias. Durante todo o movimento analitico,
o pesquisador precisara desenvolver a sensibilidade tedrica, que é uma capacidade de atribuir
significados aos dados, estuda-los comparando-os e selecionando os aspectos mais relevantes
para a elucidagdo do fendomeno, em um processo que permita um avango no conhecimento
(SOUSA, 2008, LEITE et al., 2012).

E a anilise comparativa que permite ao pesquisador realizar contrastes para captar o
que pode estar por tras do texto superficial, trazendo a tona aquilo que ¢ distintivo em relagao
ao seu conteido. E fundamental que o pensamento seja conduzido de forma criativa e
profunda sobre o que esta no texto (GIBBS, 2009).

A coleta dos dados empiricos consistiu nas ‘idas e vindas’ nos agendamentos das
entrevistas para coleta de dados, obtidos por meio de entrevistas online gravadas. Cada
entrevista foi submetida a transcricdo e micro analise para somente entdo agendar uma nova
entrevista para continuara coleta de dados. De posse dos primeiros dados se iniciou a
Codificagdo Aberta. O primeiro passo analitico desta etapa foi a micro analise, no qual os
dados foram estudados de forma intensa e minuciosa (linha por linha, codificando cada
sentenca, palavra ou paragrafo) em busca de unidades de andlise que foram nomeadas com
uma sentenga que exprime o significado.

No quadro abaixo estd um pequeno trecho do processo inicial de codificacao aberta da

primeira entrevista:
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Quadro 4: Microanalise da entrevista 01 — Codificacao aberta

Dados Brutos Cédigos Preliminares

Na passagem do plantdo eu ja checo quais sdo as | 1.3 Checando as criangas na passagem de
criangas que vdo fazer quimioterapia no dia|plantdo que irdo realizar a quimioterapia.
seguinte e observar a condi¢do clinica daquela
crianga quando for passar visita, vou observar a | 1.4 Observando as condigdes clinicas da
condigdo do cateter daquela crianga, vou |crianca, condi¢des do cateter, o nivel de
observar o nivel de orientagdo daquela familia, | orientagdo  familiar e prescrigdo de
observar a prescricdo dessa crianca e diante | medicamentos, para assim levantar
disso, diante dessas observagdes vou levantar os | diagnosticos ¢ executar a assisténcia de
meus diagnosticos de enfermagem e vou intervir | enfermagem.

para que tudo esteja de forma equilibrada para
aquela crianga receber aquela quimioterapia. 1.5 Organizando e planejando a assisténcia
para que ela ocorra de forma equilibrada.

Fonte: Acervo de dados da autora (2022).

Surgiram entdo os codigos preliminares que exprimem as palavras reais dos
informantes. Para facilitar a identificagdo estes codigos foram numerados e entdo comparados
entre si, numa mesma entrevista, em busca de similaridades e diferencas em termos de ideias
ou eventos. Foram entdo agrupados, dando origem aos coédigos conceituais. Este segundo

passo analitico da Codifica¢do Aberta pode ser visualizado no quadro que se segue.

Quadro 5: Analise comparativa da entrevista 01 — Codificaciao aberta

Cédigos Preliminares Cédigo Conceitual

1.14 Criangas que estao fazendo alta dose de
MTX (Metrotexato) precisam de uma

vigilancia maior. A ~
Vigilancia para prevencdo de eventos

adversos relacionados ao  tratamento
quimioterapico como parte do
gerenciamento do cuidado

1.16 Equipe precisa estar ligada para os
cuidados de criangas que irdo fazer MTX.

1.19 O cuidado da crianga em quimioterapia ¢
muito detalhado.

1.20 Ficando atento aos sinais e sintomas que
se apresentam apoOs a administracdo da
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quimioterapia, sejam eles imediatos ou
tardios.

1.51 Checando se a crianca em uso de
doxirrubicina fez o ecocardiograma

Fonte: Acervo de dados da autora (2022).

Os cddigos conceituais surgem num processo constante de deducdo e inducao e
contam com a capacidade de abstracdo do pesquisador. Eles ja representam a construgdo de
conceitos pelo processo interpretativo e por isso sdo as palavras do pesquisador. Tais codigos
sdo substantivos, ou seja, conceitualizam a substancia empirica da pesquisa.

Esta primeira etapa analitica foi exaustiva e laboriosa pela intensa producao de
codigos. No entanto, ¢ fundamental que o pesquisador se debruce sobre os dados com
dedicacao, pois o esmero nesta fase gera sucesso nas etapas analiticas posteriores.

Outro aspecto importante nesta fase ¢ o registro de notas teoricas, metodologicas ou de
observacao, que se configuram nos memorandos que auxiliardo na formulagdo da teoria. Estes
memorandos servem para externalizar e registrar as ideias, os codigos, as relagdes, dentre
outros aspectos. Isto ¢ feito durante toda a coleta e analise dos dados. As notas tedricas sao
inferéncias, interpretacdes ou hipoteses geradas a partir dos fatos. As notas metodologicas sao
instrucdes, lembretes, criticas e estratégias diante dos procedimentos e técnicas da TFD. Ja as
notas de observagdo sdao experiéncias, sem interpretacdo, vividas durante o contato como
campo e com os depoentes. Os memorandos tém por objetivo dar consisténcia para a trajetoria
em busca dos dados e dos resultados e manter a pesquisa enraizada nos conceitos (CORBIN;
STRAUSS, 2014).

No quadro a seguir estd como exemplo, o oitavo memorando redigido durante a

analise da oitava entrevista:

Quadro 6: Memorando 08 — “Interacdoes humanas e qualificacdo profissional.”

Nota teorica e observacao — 10/06/2022

A entrevista realizou-se de forma remota, sendo esta agendada com antecedéncia e de
acordo com a disponibilidade da entrevistada. No momento da entrevista a participante
estava em seu ambiente domiciliar. Iniciei a entrevista, expliquei sobre o tema da pesquisa,
os objetivos e o TCLE, sendo enviado posteriormente ao término da entrevista uma via do
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TCLE assinada por mim para o e-mail da entrevistada e me coloquei a disposi¢ao para
esclarecimento sobre qualquer duvida que o estudo pudesse gerar. As perguntas foram sendo
feitas e respondidas pela entrevistada. Destaco nessa entrevista a fala da entrevistada sobre
quando a equipe ¢ capaz de RECONHECER as NECESSIDADES e SINGULARIDADES
da CRIANCA e sua FAMILIA no CONTEXTO DO TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO, bem como questdes SOCIAIS e PSICOLOGICAS; isso favorece o
gerenciamento do cuidado. As questdoes de TRABALHO MULTIPROFISSIONAL e a busca
de NOVOS CONHECIMENTOS por parte da equipe de saide também foram abordadas
nesta entrevista.

Fonte: Acervo de dados da autora (2022).

4.5.2 A segunda etapa analitica — Codifica¢ao axial

O estagio denominado Codificacdo Axial, refere-se ao agrupamento dos cddigos
conceituais obtidos na etapa anterior, a fim de emergir categorias ¢ subcategorias. E na
codificagdo axial que um referencial conceitual tentativo ¢ gerado. O investigador tenta
descobrir o principal problema na cena social, do ponto de vista dos sujeitos do estudo e como
eles lidam com o problema. Assim, o passo vital ¢ descobrir o principal processo, ou variavel
central. O procedimento ¢ o de reducdo, ou seja, um agrupamento indutivo dos codigos em
categorias numa forma teorica de andlise, ou seja, codificacdo teorica. Cada categoria €
estudada e comparada com as demais, em suas propriedades e dimensdes, buscando-se
relacionar estrutura e processo do fendmeno numa estrutura condicional/consequencial
(CORBIN; STRAUSS, 2014).

Neste estudo, para concretizar a codificacdo axial utilizou-se como estratégia a
confec¢do de um quadro em documento de Word contendo os 18 cédigos conceituais gerados
na codificacdo aberta, devidamente identificados. Em seguida foi feito outro quadro em
documento de Word, onde cada um dos codigos foi colocado em uma coluna e foram sendo
agrupados com outros por similaridade ou confluéncia/pertinéncia de ideias, significados ou
eventos. Esta estratégia facilitou a visualiza¢do do processo interpretativo, o retorno rapido a
um codigo considerado relevante e a busca de um axioma entre os dados para gerar as
subcategorias e as categorias.

Do agrupamento dos cddigos conceituais emergiram onze subcategorias, que
agrupadas de modo axiomatico constituiram as quatro categorias do estudo. Os componentes

sdo as caracteristicas que entram na composicdo das propriedades, que sdo por sua vez
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compdem as particularidades da categoria. Abaixo segue um quadro descritivo da producao

gerada pela codificagdo axial:

Quadro 7: Producio na categorizaciao

Categoria
Subcategorias
Condig¢des dificultadoras para 0
gerenciamento do cuidado de enfermagem em
pediatria no contexto do tratamento
quimioterapico. Revelando condigdes intervenientes para o

gerenciamento do cuidado a crianca e sua

‘ . . familia no contexto do tratamento
Condigdes facilitadoras para o gerenciamento quimioterapico

do cuidado de enfermagem em pediatria no

contexto do tratamento quimioterapico.

Fonte: Acervo de dados da autora (2022).

Para cada uma das categorias foi gerado um diagrama como forma de denotar a
constru¢ao dos agrupamentos de analise de forma esquematica. Os diagramas juntamente com
os quadros produzidos nesta codifica¢do axial serdo apresentados no proximo capitulo. Eles
foram criados com base no processo interpretativo e na abstragdo, fornecendo uma
representacao visual das subcategorias e categorias e suas relacdes de modo a possibilitar a
compreensdo do poder relativo, do alcance e da dire¢do de cada uma delas em relagdo ao
fendmeno.

Os diagramas sao muito importantes no estudo, pois armazenam as informagdes de
forma agregada, estimulam a criatividade para conceituar os dados brutos, estabelecendo
conexdes entre os mesmos ¢ ainda permitindo uma visualizagdo representativa e consistente
dos resultados por parte dos leitores ou avaliadores do trabalho. Assim, a TFD possibilita
ainda a elaboracdo de guias ou esquemas teoricos que mostram o fenomeno de maneira
figurativa, destacando os elementos que o compdem. Dessa forma, todos os procedimentos do

método tém o objetivo de identificar, desenvolver e relacionar conceitos (CHARMAZ, 2009).
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4.5.3 A terceira etapa analitica — Codificacio integrativa

E nesta ultima etapa de codificagdo que se pretende a emergéncia da categoria central
através da integrag¢do e refinamento das categorias. Baseado nos dados e de forma indutiva
desenvolveu-se ao final da codificagdo axial um modelo tedrico que consiste numa estrutura
que explica os aspectos fundamentais do fendmeno em estudo. Tal modelo possui os
seguintes elementos que formam o paradigma de andlise: condi¢des, fendmeno central,
estratégias de acdo/interacdo e consequéncia (CORBIN; STRAUSS, 2014).

O reconhecimento do fenomeno central se dd por perceber que estd ligado a muitos
outros elementos do modelo ou porque apareceu em um nivel superior na hierarquia de
codificagdo. Dai em diante a tarefa ¢ relaciona-lo sistematicamente a outros fenomenos do
estudo, o que pode exigir refinamento de codigos em termos de propriedades e dimensdes.
Essa etapa envolve fundamentalmente atividade analitica e teérica na qual o pesquisador
manipula os cédigos, movendo-os, criando novos codigos, moldando ou entdo os dividindo
(GIBBS, 2009).

Assim, a codificacdo integrativa neste estudo foi realizada através de leitura intensiva
das categorias para mapeamento dos principais conceitos, sendo as ideias teoricas registradas
em forma de memorandos e diagramas. Em seguida buscou-se relacionar tais conceitos
seguindo a proposta condicional-consequencial do modelo paradigmatico.

Em seguida foi delimitada a Teoria Substantiva a partir da redugdo de categorias e da
delimitag¢do por meio da saturagdo tedrica das mesmas. Seu enunciado foi formulado com um
grupo pequeno de conceitos de alta abstracdo ordenados textualmente de forma a integrar os
conceitos essenciais, ou seja, os mais densos e relevantes (DANTAS et al., 2009).

A Teoria Substantiva ¢ aquela que deriva da ‘substancia’ empirica dos dados, sendo
desenvolvida a partir do estudo de um fendmeno em um contexto particular, ou seja, uma area
e populacdo especificas investigadas. O mérito dessa teoria ¢ retratar e representar de forma
fiel o fenomeno e falar especificamente das populagdes das quais deriva e as quais se devem

aplicar (CORBIN; STRAUSS, 2014; GLASER, 2005).
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4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado para o Comité de Etica
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Apds ter sido aprovado sob
o parecer n° 5.001.396 (ANEXO 1), as sementes do estudo foram contatadas por meio de
convite (APENDICE B) via e-mail com apenas um destinatirio, para saber de sua
disponibilidade e intengdo em participar do estudo.

No proprio convite o participante tinha acesso ao link do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (TCLE) via formulario Google Forms (APENDICE D), uma vez aceito a
participacdo no estudo, o mesmo assinalava que concordava em participar da pesquisa €
respondia em campo especifico no formulario a data e horario de maior disponibilidade para
realizacdo da entrevista, posteriormente a pesquisadora enviava para o e-mail do participante
do estudo o link da entrevista online que seria realizada via plataforma Google Meet,
informando a data e o horario de realizagdo da mesma, bem como o TCLE assinado pela
pesquisadora responsavel.

A participagdo na pesquisa foi totalmente voluntdria, com auséncia de d6nus e bonus
financeiro ao participante, podendo este desistir a qualquer momento, sem que por isso haja
prejuizos pessoais, para formalizar a desisténcia, basta o participante responder o e-mail
enviado para realizacdo da entrevista informado sua abdicacdo. Para garantir a
confidencialidade dos dados, todas as entrevistas e referéncias aos trechos de falas foram
apresentadas no texto através de codigos alfanumeéricos.

Toda a pesquisa realizada com seres humanos, em qualquer fase da mesma ou dela
decorrente, confere riscos aos mesmos em graus variados as dimensdes fisicas, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. Esta pesquisa ofereceu riscos relacionados a
possibilidade de desconforto emocional no participante enfermeiro ao ser questionado sobre
sua pratica profissional e no que se refere ao gerenciamento do seu horario para
disponibilidade para participacao na entrevista.

Como a entrevista foi realizada por meio de plataforma virtual era possivel que
entrevista gerasse riscos provenientes das limitacdes das tecnologias utilizadas, como queda
de luz e interrup¢ao da internet; destaco também que existem limitagdes para assegurar total

confidencialidade, como vazamento de audio e potencial de risco a sua violagao.
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Desse modo, para amenizar os possiveis riscos, caso tivesse alguma interrupcido na
entrevista devido problemas técnicos, a mesma poderia ser reagendada para uma nova data e
horario de acordo com a disponibilidade do participante para término da entrevista. Em
relacdo a confidencialidade dos dados, cada link de entrevista foi unico e especifico para cada
participante, e este foi enviado via e-mail institucional pertencente a pesquisadora responsavel
com destinatdrio unico, sendo o material resguardado em sigilo nos arquivos proprio da
pesquisadora (computador).

Todos os gastos referentes a pesquisa, como reprografia, impressdo, transcricdo da
entrevista, ou qualquer outro gasto de uso da pesquisa, foi de responsabilidade da

pesquisadora.

5. RESULTADOS

Baseando-se nos preceitos que fundamenta a Teoria Fundamentada nos dados
(Grounded Theory), emergiram-se como resultado do estudo nove subcategorias e quatro
categoriais, que através de suas propriedades e dimensdes possibilitaram uma melhor
compreensdo sobre o gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca e sua familia no
contexto do tratamento quimioterapico. O quadro abaixo apresenta as categorias e suas

subcategorias construidas neste estudo:

Quadro 8: Categoriais e Subcategoriais

Subcategorias Categorias

Atributos revelados pelos enfermeiros sobre
gerenciamento do cuidado

Os significados atribuidos pelo enfermeiro
ao gerenciar o cuidado a crianca e sua
familia no contexto do tratamento
quimioterapico

Cuidados  especificos de enfermagem

direcionados a crianga e sua familia no
contexto do tratamento quimioterapico

Cuidados gerais de enfermagem realizados
durante o tratamento quimioterapico

Interagdes profissionais que mediam o|Compreendendo as interagdes que permeiam
gerenciamento do cuidado de enfermagem no | o gerenciamento do cuidado de enfermagem
contexto do tratamento quimioterapico a crianca e sua familia no contexto do
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tratamento quimioterapico

Interagdes entre a equipe de enfermagem, a
crianga e sua familia para o gerenciamento do
cuidado de enfermagem no contexto do
tratamento quimioterapico

Condig¢des dificultadoras para 0
gerenciamento do cuidado de enfermagem em

pediatria no contexto do tratamento ) ) )
quimioterapico. Revelando condig¢des intervenientes para o

gerenciamento do cuidado a crianca e sua

‘ . _ familia no contexto do tratamento
Condigdes facilitadoras para o gerenciamento | quimioterapico

do cuidado de enfermagem em pediatria no
contexto do tratamento quimioterapico.

A Sistematizagdo da  Assisténcia de
Enfermagem como wuma ferramenta do

erenciamento cuidado . . ..
& Evidenciando as ferramentas gerenciais do

cuidado a crianga e sua familia no contexto

a ~ do tratamento quimioterdpico
Vigilancia para prevencdo de eventos

adversos  relacionados ao  tratamento
quimioterdpico em pediatria
Fonte: Acervo de dados da autora (2022).

Considerando as recomendagdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, as falas dos enfermeiros entrevistados estdo identificadas com a letra E, sendo estas
seguidas por um algarismo que se refere a ordem das entrevistas realizadas (Ex.: E1, E2) e o
setor de trabalho dos mesmo, serdo identificados como a letra A para ambulatério e a letra |

para internagao.

5.1 Categoria: Os significados atribuidos pelo enfermeiro ao gerenciar o cuidado a

crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico

Esta categoria apresenta os significados atribuidos pelos enfermeiros ao
gerenciamento do cuidado a crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico.

Ela apresenta como o enfermeiro significa esse cuidado e como este acontece durante o seu
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processo de trabalho na assisténcia a crianca. Constam nessa categoria o conceito de cuidados
gerais e especificos e atributos inerentes ao gerenciamento do cuidado de enfermagem a

crianca no contexto do tratamento quimioterapico.

Diagrama 01: Categoria: Os significados atribuidos pelo enfermeiro ao gerenciar o cuidado a

crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico

Os significados atribuidos pelo
enfermeiro ao gerenciar o cuidado
a crianca e sua familia no contexto

do tratamento quimioterapico

Cuidados especificos de
enfermagem
direcionados a crianca
e sua familia no
contexto do tratamento
quimioterapico

Cuidados gerais de
enfermagem
direcionados a crianca
e sua familia em
tratamento
quimioterapico

Atributos revelados
pelos enfermeiros
sobre o gerenciamento

do cuidado

Fonte: Elaboragdo da autora

Com base no diagrama 01, observa-se que essa categoria ¢ constituida pelas seguintes
subcategorias: atributos revelados pelos enfermeiros sobre o gerenciamento do cuidado;
cuidados especificos de enfermagem direcionados a crian¢a e sua familia no contexto do
tratamento quimioterapico: cuidados gerais de enfermagem realizados durante o tratamento
quimioterapico.

A subcategoria atributos revelados pelos enfermeiros sobre o gerenciamento do
cuidado, denota que os enfermeiros conceitualizam o gerenciamento do cuidado em conjunto

de atitudes e agdes realizadas para que este aconteca e a0 mesmo significam o gerenciamento.
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Nesse sentido, eles revelam que o gerenciamento ¢ fundamental para a concretizagdo do
cuidado de enfermagem a crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico. A

fala a seguir, constata essa afirmagao:

Ele ¢ fundamental... entdo eu penso que gerenciar um cuidado na quimioterapia ¢
vocé entender desde o comego que é fundamental que o paciente e familiar entenda
o0 que ¢ o tratamento (E2, Internag@o).

Na mesma direcdo do significado de fundamental, outra enfermeira entrevistada
destaca como significado do gerenciamento do cuidado a garantia da realizacdo de cuidados
basicos. O significado aqui emergido envolve a nogdo de cuidados essenciais, fundamentais,
que podem esta sendo negligenciados, como aqueles que envolvem a seguranga do paciente e

comunicac¢do de qualidade:

E uma palavra muito ampla que envolve vocé fazer da melhor maneira o basico. Por
que eu digo o basico? Porque acredito que o basico tem se perdido muito... Entdo o
minimo € vocé chegar e dar bom dia é vocé olhar e identificar corretamente o
paciente, vocé ouvir o paciente, ouvir as queixas. Parar e ouvir, ouvir mesmo né, ter
uma escuta ativa com essa familia e, além disso, verificar se todos os componentes
da esfera da vida dessa pessoa estd sendo atendida (E4, Ambulatdrio)

Nessa direcdo outros atributos relatados pelos enfermeiros entrevistados ao
gerenciamento do cuidado sdo a organizacdo, a sistematizagdo, o estabelecimento de
prioridades e a otimizacdo do cuidado. Dente estes se destaca o conceito de prioridades que
agrega a no¢ao de um quantitativo de demanda a ser organizado mediante a urgéncia e

realizado através de um dado espago de tempo:

Gerenciar o cuidado... eu... na minha mente vem primeiro estabelecer as
prioridades e vocé organizar o seu servico. Na minha mente vem: ‘vocé precisa
organizar o seu servigo, que seja um trabalho organizado, sistematico que a gente
aprendeu com o processo de enfermagem, essas coisas’... entdo vocé€ precisa
organizar e estabelecer prioridades e dali vocé vai desenvolvendo o seu trabalho de
acordo com as prioridades que vocé estabeleceu (E6, Internacao).

E assim..., eu acho que engloba muita coisa, ndo s6 uma questdo de orientacio de
cuidado em si, de uma questdo técnica, de ndo esquecer um horario de
quimioterapia, saber qual a via certa, mas no caso eu acho que no gerenciamento ¢
otimizacdo do cuidado (E8, Internagdo).

Para mim o gerenciamento do cuidado ¢ a forma como eu vou fazer aquele cuidado,
a forma no sentido de organizagdo, talvez seja essa palavra, ndo sei... é... mas acho
que ¢ no sentido de organizacdo mesmo. Gerenciar €... vamos supor... eu tenho dez
coisas para fazer, eu tenho que usar o tempo que eu tenho para fazer essas dez
coisas, entdo eu tenho que saber o que tem mais prioridade, o que ¢ mais urgente, o
que ¢ mais importante (E10, Internagao).
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Outro atributo do gerenciamento do cuidado nesse contexto da quimioterapia,
destacado por uma enfermeira entrevistada, ¢ o conhecimento para a previsao de possiveis

intercorréncias € manejos necessarios para um cuidado seguro:

Gerenciamento do cuidado... em quimioterapia ¢ um saber, no caso profissional
executar uma pratica sabendo o que pode acontecer durante aquela execugdo e tendo
ciéncia de como vai resolver as questdes que possam surgir (E9, Ambulatorio).

Nessa conjuntura, a subcategoria cuidados especificos de enfermagem direcionados a
crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico revela acdes do cuidar de
enfermagem que sdo muito caracteristicas do contexto analisado.

A partir da andlise dos dados percebe-se que na rotina do tratamento quimioterapico
em pediatria, o gerenciamento do cuidado envolve cuidados especificos muito vinculados a
administragdo do quimioterdpico, embora ndo se resumam a isso. Tais cuidados estdo também
ligados as implicag¢des do tipo de cancer e da quimioterapia para a clinica da crianca e a
necessidade de informagdes dos pais para participar desse contexto. Os dados revelam que os
cuidados direcionados a crianga sdo mais assistenciais, no sentido de procedimentos técnicos

e os direcionados a familia, trata-se de cuidados com fins de orientagdo e acolhimento.

Quando chego ao plantdo, mesmo que derrepente esse quimioterapico seja
administrado pelas enfermeiras da central de quimioterapia, existem outros cuidados
especificos (E1, Internacdo).

Os cuidados que eu tenho que ter com a crianga em tratamento quimioterapico sao
diferentes dos cuidados que eu tenho que ter com os pais. Entdo os cuidados que eu
terei com a crianca seriam cuidados mais técnicos e os cuidados com os pais, ndo
que eles deixariam de ser técnicos..., mas tem uma ‘pegada’ mais acolhedora,
informativa (E2, Internag@o).

As criangas que estdo em quimioterapia existem cuidados especificos, por exemplo,
uma crianga que tem febre durante um plantdo, um pico febril... quando ela € uma
crianca que ndo ¢ de quimioterapia, nao ¢ da hematologia especificamente, a gente
ndo precisa ir até o plantonista falar imediatamente que a crianca teve febre. Ele
passa na rotina e vai ver que a crianga teve pico febril durante o dia. Na hemato ja é
diferente, a gente... quando observamos que a crianca fez um pico febril a gente
comunica imediatamente porque vai ter que rastrear, vai ter que colher hemocultura,
vai ter que trocar o antibidtico, entdo o gerenciamento ¢ diferente dessas criangas
(E10, Internagao).
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Na fala acima de E10 nota-se que os cuidados especificos podem ter uma dimensao de
imediatismo, dada a urgéncia das intervencdes. Nesta mesma Otica, outro destaque para essa
especificidade no cuidado ¢ a necessidade de um tratamento imediato, a fala de E11 revela

esse contexto:

[...] as orientagdes, da adaptacdo da familia até o diagndstico, embora seja tudo
muito breve. Muitas das vezes a equipe médica define o diagndstico e ja comega o
tratamento no mesmo dia (E11, Internagao).

Uma entrevistada também atribuiu como um cuidado especifico realizado a crianga em
tratamento quimioterapico, aqueles relacionados a dimensao paliativa, especificamente no que
tange aos cuidados de fim de vida, o que por sua vez envolve priorizagcdo e adaptagcdo no
gerenciamento do cuidado, da rotina do setor e da equipe para garantir este cuidado. Aqui
observa-se novamente, como na subcategoria anterior o conceito de prioridade para o
gerenciamento do cuidado, mas dessa vez vinculado a uma dimensdo de urgéncia de
acolhimento em cuidados especificos.

Entdo eu fago a visita na crianga, ¢ claro que se tiver alguma crianga que esta
‘partindo’ eu vou priorizar a crianca que estd partindo. Posso até avisar a enfermeira
da QT: “-Espera segura para descer a quimioterapia um pouco, porque preciso

assistir essa familia primeiro.” Ou derrepente nos dividimos na equipe, vai la
naquela crianga, por favor, que vou nessa prioritaria (E1, Internagao).

A subcategoria cuidados gerais de enfermagem realizados durante o tratamento
quimioterapico destaca que a crianca também necessita de cuidados que sdo comuns em
outros cendrios ou em outras comorbidades. Os enfermeiros denotaram a necessidade de estar
atento ao gerenciamento desses cuidados também, tendo em vista se tratar de uma assisténcia
complexa e detalhada.

Os cuidados relatados pelos enfermeiros neste ambito foram: visita do leito de cada
crianca; identificagdo do paciente; realizacdo de exame fisico; monitoramento dos sinais
vitais; avaliagdo do nivel de orientagdo familiar; checagem das prescricoes de medicamentos;
monitoramento do tempo para realizacdo do cuidado no horario correto; cuidados referentes a
higiene bucal para prevencao de infec¢cdes secundarias e higiene corporal; descarte adequado
das excretas urinarias do paciente; coleta de exames laboratoriais; checagem de resultado de
exames; observacao das condic¢des clinicas dos pacientes; definicdo de prioridades de acordo
com avaliacdo clinica; avaliagdo das linhas venosas e bombas infusoras; preparo de leito para

procedimentos; realizagdo e troca de curativos; registro de procedimentos; mediacdo de
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conflitos; administracdo de medicamentos; cuidados com o cateter venoso e preparo da

crianca e sua familia para a alta hospitalar.

Na passagem do plantdo eu ja checo quais sdo as criangas que vdo fazer
quimioterapia no dia seguinte e observar a condicdo clinica daquela crianga quando
for passar visita, vou observar a condi¢ao do cateter daquela crianga, vou observar o
nivel de orientacdo daquela familia, observar a prescricdo dessa crianga (El,
Internaco).

Monitorizacdo que precisamos fazer de acordo com o medicamento que aquela
crianga utiliza, tem quimioterapico que age mais no coragdo do que determinados
sistemas, entdo precisa estar atento se essa crianga esta com monitorizagdo cardiaca
adequada se esta sofrendo algum tipo de alteragdo, entdo, por exemplo, ela precisa
utilizar colirio por conta da Citarabina, qual ¢ a dose, [...] (E3, Internag@o).

Entdo depois de receber o plantdo a gente estabelece as prioridades de cuidado, ai a
gente ver quais sdo os cuidados que precisam realizar primeiro, o que tem mais
urgéncia, o que tem hora para ser entregue, que tem hora para ser feito, entdo eu
faco... estabeleco isso em minha mente (E6, Internagao).

E ai depois que eu realizo os cuidados eu faco o gerenciamento dos registros, porque
vocé precisa registrar o que vocé faz, entdo se vocé fez algum procedimento ou
algum curativo, ou entdo vocé mediou um conflito muito grande durante o seu turno
eu relato no prontuario (E6, Internagdo).

E além de gerenciar, ¢ ndo s6 gerenciar os cuidados de enfermagem pode ser tantos
cuidados diretos com a quimioterapia, cuidados com o paciente oncoldgico, tanto
também cuidados com o paciente de pediatria mesmo né... puericultura e pediatria,
porque a gente também atende criancas com idade de puericultura, entdo a gente
também precisa ter esse olhar, entdo, por exemplo, vai englobar o cuidado com o
cateter, mas também vai englobar o cuidado com a higiene bucal, cuidado com a
higiene do corpo, entdo isso ndo pode deixar de faltar e faz parte do cuidado do
enfermeiro como gerenciamento do cuidado desse paciente (E7, Ambulatorio)

Ressalta-se que os significados atribuidos pelos enfermeiros ao gerenciamento do
cuidado emergem da assisténcia in locus realizada por estes, sendo os significados do
gerenciamento do cuidado construido através de seus atributos, dos cuidados especificos e
gerais elencados pelos entrevistados como pertencentes a assisténcia da crianga e sua familia

no contexto do tratamento quimioterapico.

5.2 Categoria: Compreendendo as interacées que permeiam o gerenciamento do cuidado

de enfermagem a crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico

A compreensdo das interacdes que permeiam o gerenciamento do cuidado de
enfermagem a crianga e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico demanda uma

reflexao sobre a necessidade do compartilhamento de saberes e trocas para a realizagao de um
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cuidado qualificado, o qual possibilita o entendimento do movimento interativo do enfermeiro
para o gerenciamento do seu cuidado.

Constam nesta categoria as seguintes subcategorias: interacdes profissionais que
mediam o gerenciamento do cuidado de enfermagem no contexto do tratamento
quimioterdpico; interacdes entre a equipe de enfermagem, a crianca e sua familia para o

gerenciamento do cuidado de enfermagem no contexto do tratamento quimioterapico.

Diagrama 02: Categoria: Compreendendo as interagcdes que permeiam o gerenciamento do

cuidado de enfermagem a crianga e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico

Compreendendo as interagoes
que permeiam o gerenciamento
do cuidado de enfermagem a
crianca e sua familia no
contexto do tratamento
quimioterapico

Interacées entre a equipe de
enfermagem, a crianca e sua
familia para o gerenciamento
do cuidado de enfermagem no
contexto do tratamento
quimioterapico

Interacées profissionais que
mediam o gerenciamento do
cuidado de enfermagem no
contexto do tratamento
quimioterapico

Fonte: Elaboragao da autora

Nas interagdes profissionais que mediam o gerenciamento do cuidado de enfermagem
destacam-se nas falas dos entrevistados as interagdes multiprofissionais e as interagdes entre a
equipe de enfermagem. A interagdo entre o enfermeiro e a equipe médica revela-se de

maneira predominante como uma dimensdo de decisdo clinica, onde sdo discutidas
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prioridades na coleta de exames, liberagdo para a administragdo do quimioterapico,

tratamentos, resultado de exames e condutas médicas.

Derrepente aquela crianga é uma crianca que vomita muito e s6 estd com Zofran®
prescrito ou Ondansetrona regular e ai ndés chamamos a equipe médica e falamos:
“Olha... essa crianga fica com hiperémese, entdo acredito que valha a pena otimizar
a prescricdo”. Ai a médica, pensa e discute e ja coloca um segundo antiemético ali,
seja ele SOS ou fixo para ficar intercalado com o Zofran (E1, Internag&o).

O gerenciamento do cuidado na crianga cronica de um modo geral e em especial na
quimioterapia que ¢ objeto da sua pesquisa, ele envolve um trabalho interdisciplinar,
ndo tem como trabalhar isoladamente, entdo quando eu me refiro ao tratamento e ao
protocolo eu estou inserindo a equipe de enfermagem e a equipe médica (ES,
Ambulatorio).

O contato com a equipe médica, muito né ... é... para saber o resultado de exames,
da conduta médica. Elas entram muito em contato comigo para gerenciar o meu
cuidado, eu acho engragado elas entram em contato comigo para falar o que acho
melhor para o paciente: “Que horario vocé acha legal aquilo ser feito? O que vocé
acha da gente fazer isso, de trocar para tal horario? Sabe... entdo elas interagem
bastante comigo (E6, Internagdo).

A interagdo do enfermeiro com a equipe multiprofissional no gerenciamento do
cuidado envolve diferentes categorias profissionais em suas respectivas dimensdes do
cuidado, sendo citada a equipe de nutricdo sobre cuidados que envolvam questdes

gastrointestinais, as restri¢des alimentares e realiza¢ao de jejum.

Tem que ver se estd com muita nausea e €mese, entdo chamamos a equipe da
nutrigdo, conversamos com a equipe da nutri¢do. Entdo vocé vai articulando as
categorias profissionais para poder oferecer o melhor cuidado para aquela crianca,
isso também ¢ gerenciamento (E1, Internagao).

Interagdo com a equipe multidisciplinar, entdo quem trabalha mais... no meu caso
aqui ta,.. eu tenho mais contato direto com a nutricionista, muito com a
nutricionista, porque tem os jejuns, tem as neutropenias e tem as restrigdes
alimentares também muitas das vezes e depende da atengdo nossa. Por exemplo, eu
tive uma crianga que precisou fazer um Pet-Scan e ai eu preciso desse contato com a
nutricionista porque nem soro glicosado a gente pode fazer, nada com soro
glicosado porque existe uma restricdo de glicose, entdo eu preciso muito desse
contato com a nutricionista (E6, Internacdo).

Outras categorias assistenciais citadas nas entrevistas foram a equipe de servico social,
cuja interacdo envolve discussdo das questdes sociais que permeiam e influenciam no
tratamento e a equipe de psicologia que compreende questdes psicoldgicas da crianca e sua

familia.
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Quando digo a questdo social eu estou envolvendo o servico social (ES,
Ambulatorio).

Quando estou falando da questio psicoldgica eu preciso do apoio do psicologo,
entdo ¢ assim... ndo tem como fazer gestdo do cuidado, sem pensar na equipe multi,
porque o paciente ele € complexo e ele ¢ multi e tem multi necessidades né..., entdo
eu entendo sim e compreendo que ele precisa de todo um aporte multiprofissional
(ES, Ambulatorio).

E ai tem umas maes que tem algumas questdes sociais também, que ai fala: “¢
dificil... ndo estou conseguindo vir toda a semana”. Ai noés vemos a questdo social,
vé com o servigo social e acaba sendo uma questdo interdisciplinar. Entdo assim, ja
falei, j4 chamei o servigo social para conversar sobre algumas questdes (E8,
Internaco).

Os dados também revelam que as interagdes envolvem setores ndo diretamente ligados

a assisténcia direta do paciente como a equipe de farmacia e o almoxarifado. Em relagdo a

equipe de farmacia ¢ discutido questdes sobre o preparo de medicacdes; dilui¢do, horarios e

aprazamento de quimioterapicos e com o almoxarifado ¢ discutido a previsdo de materiais.

E ai eu também fago o gerenciamento do cuidado em relagdio a alguns
procedimentos realizados na enfermaria, entdo eu tento gerenciar também...
preparar o leito para o procedimento, separar o material necessario, sedagdes que sdo
necessarias. Entro em contato com a farmécia para saber sobre o preparo das
medicagdes e os procedimentos que possam ser realizados. Entdo as vezes quem
decide até quem vai fazer procedimento primeiro acaba sendo eu (E6, Internagao).

E tem as interagdes com as outras equipes, almoxarifado, farmacia, tem muita
interagdo com a farmacia, principalmente com a farmacia de QT, por conta de
dilui¢do de quimioterapia, de horario, QT final de semana, qual horario que a gente
vai aprazar, entdo a gente interage muito com ela (E6, Internag@o).

A interacdo entre o enfermeiro e a equipe multiprofissional envolveu as seguintes

dimensdes intimamente interligadas para o gerenciamento do cuidado:

Comunicagao: esta recebeu destaque em relagdo a equipe médica para tomada de
decisdo clinica em cuidados interdependentes, ja outras equipes (fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, servico social e nutricdo) foram destacadas para
articulagdo com vistas ao cuidado integral.

Respeito, didlogo e cooperagdo: a interacdo para o gerenciamento do cuidado
envolveu significados relacionados a necessidade do respeito e dialogo para o trabalho

multiprofissional que valoriza as atribui¢cdes e competéncias de cada categoria.

As outras interagdes sdo extremamente necessarias, sendo o paciente ndo consegue
receber o que ele precisa receber, a interagdo da equipe de enfermagem com a
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equipe médica, com a equipe da nutricao, com a equipe da fisioterapia, com a equipe
da farmacia, da fono [...] (E1, Internagao).

E o processo de interagio que vai trazendo clareza e entendimento para melhor
assistir aquela crianca e adolescente (E1, Internagéo).

E... acredito que as relagdes multiprofissionais sdo importantes para o
gerenciamento do cuidado, respeito cada profissional de nivel médio e superior, ndo
acho que ninguém ¢ melhor que ninguém, ndo acho que sou mais importante que o
técnico de enfermagem ou menos importante que o médico, eu penso que cada um
sabe o que precisa fazer, mas eu estou aberto a ajudar no processo de trabalho de
cada um (E2, Internacdo).

Porque nds sentamos em cadeiras diferentes da nutricionista, entdo nos temos um
olhar diferente da nutricionista, nds sentamos em cadeira diferente do psicélogo, nos
temos um olhar diferente do psicologo. O que as vezes podemos chamar de
‘frescura’, o psicologo vai chamar de... sei la... reacdo de alguma coisa porque vocé
tirou do ambiente escolar dele. Entdo ¢ muito bom vocé sentar com todo mundo,
pois conhecimento se soma. Entdo quem ganha com isso?... Vocé que melhora o
seu conhecimento e no final das contas quem mais ganha ¢ quem mais tem que
ganhar... ¢ o paciente! (E2, Internagdo).

A equipe precisa conversar, precisa interagir, essa interacdo precisa ser respeitosa,
claro respeitando a hierarquia e suas atribui¢des, mas o grande... grande ‘plus’ da
interagdo ¢ a questdo da comunicagdo, através de uma comunica¢do, de um didlogo
paritario, vocé consegue desenvolver de uma forma melhor entre a equipe e para o
melhor do paciente (ES, Ambulatério).

Depreende-se dos dados que a interagdo entre o enfermeiro e a equipe multiprofissional
promove uma melhoria da assisténcia a satide e permite o gerenciamento do cuidado integral,
pois possui as seguintes caracteristicas: melhor clareza nas condutas realizadas; facilita o
processo de trabalho; possibilita uma assisténcia compartilhada; permite conhecer as metas do
tratamento; abrange as diferentes necessidades do paciente e sua familia; favorece o
planejamento e previsdo das necessidades de cuidado do paciente e sua familia; avaliagdo e

organizac¢do do cuidado de enfermagem.

Também acho que a interagfo interdisciplinar, a interagdo de outras categorias, cu
sinto um pouco falta disso. Porque ndo adianta que nos ndo conseguimos fazer o
cuidado sozinho daquela crianga, porque engloba muitas coisas. Entdo assim
psicologia, servigo social, medicina, entdo eu acho assim a interagdo ndo somente
com a familia, mas com outras categorias (E8, Internagdo).

Acredito que também uma boa comunicacdo multiprofissional facilita esse processo
de gerenciamento, porque ¢ claro que o cuidado ¢ de enfermagem, mas a interacdo
entre as equipes ¢ importante para eu poder avaliar e organizar melhor o meu
cuidado (E11, Internacdo).
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Nesse sentido a interacdo entre a equipe de enfermagem também se destaca como
importante para o gerenciamento do cuidado. Percebe-se através dos dados que a interagdo
entre o enfermeiro ¢ a equipe de enfermagem acontece no gerenciamento do cuidado nas
esferas de orientacdo para a equipe de técnicos de enfermagem, compartilhamento do cuidado
de agdes ndo privativas do enfermeiro, trabalho coeso, conhecimento da competéncia técnica
e habilidades de cada componente da equipe, compartilhamento de experiéncias, comunicagao

qualificada entre a equipe de enfermagem e boa relagao de trabalho entre os pares.

Orientar a equipe, conversar com os técnicos... (E1, Internagdo)

Primeiramente a interagdo da equipe de enfermagem, enfermeiro e técnico, essa
interacdo ¢ fundamental... O trabalho fica descoordenado ou entdo um fica
sobrecarregado, ou fica descoordenado ou fica uma equipe sobrecarregada, porque
como eu falei para vocé, tem coisas que os dois podem fazer (E1, Internagio).

Primeiro que a equipe de enfermagem precisa ser coesa (E4, Ambulatorio).

A comunicag@o entre a equipe de enfermagem tem que ser feita de uma forma
eficiente e eficaz (E5, Ambulatorio).

Porque vocé tem que ter uma interagdo com a sua equipe de enfermagem, que sdo
aquelas pessoas que estdo trabalhando diretamente com vocé€, que compartilham o
cuidado mesmo, e ai eu falo de técnico de enfermagem e enfermeiro (E6,
Internacao).

Saber gerenciar e orientar os seus técnicos né, porque os técnicos estdo envolvidos,
bem envolvidos nisso, até mesmo com a questdo dos quimioterapicos (ES,
Internagdo).

A subcategoria interagdes entre a equipe de enfermagem, a crianca e sua familia para o
gerenciamento do cuidado de enfermagem no contexto do tratamento quimioterapico revela o
quao necessario ¢ o didlogo entre a equipe de enfermagem e a crianca e sua familia durante a
assisténcia realizada.

Estas interagdes sdo relatadas pelos participantes do estudo como sendo significativas
para o gerenciamento do cuidado. Os dados coletados revelam que a interagdo comunicativa ¢
uma ferramenta que possibilita o processo de orientagdo da crianca e sua familia para o
cuidado; consideragdo dos aspectos individuais nas diferentes esferas do cuidado e a
constru¢do de uma relacao de seguranca que permeia o cuidado.

O processo de orientagdo ¢ descrito pelos participantes para os seguintes objetivos:

orientar para o protagonismo da crianca e sua familia durante o contexto do tratamento
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quimioterapico; orientar para uma melhor identificacdo e manejo de eventos adversos;
orientar para um melhor cuidado com o cateter venoso; orientar sobre os objetivos para a
instalacao do PICC; orientar para um melhor esclarecimento dos procedimentos realizados;
orientar para prevengdo de riscos quimicos no desprezo de excretas urindrias; orientar sobre a
importancia do balanco hidrico durante o uso de alguns medicamentos; orientar sobre o
diagnostico recebido para facilitar na adaptagdo da crianca e sua familia; orientar para
compreensdo sobre o tratamento quimioterapico, efeitos dos medicamentos e a fase do
tratamento e orientar sobre os cuidados no domicilio apés a alta hospitalar. Tais interagdes
envolvem a valorizacdo da participacdo da crianca e a busca de compreensdo da otica da

familia acerca da doenga e do tratamento, como observado nos trechos abaixo:

Pedir para a crianga falar se estiver sentindo alguma coisa estranha, se estiver
sentido, dor, coceira, tosse, pigarro, febre, alguma reagdo ou entdo se estiver muito
nauseada, n6s pedimos para a crianga estar compartilhando isso com a familia, ndo
esperar acontecer alguma coisa para dar essa orientagdo prévia, a fim de minimizar
os efeitos desagradaveis da quimioterapia ou até mesmo eventos adversos (EI,
Internagdo).

Eu sempre respeito a crianga como um ser humano e explico os procedimentos para
ela, olhando nos olhos da crianga, as vezes a mae quer responder, mas eu espero a
resposta da crianga (E2, Internag2o).

Informar para a mae os efeitos dessa quimioterapia, em qual etapa ela estd, até
porque geralmente as maes gostam de saber o que estd sendo feito (E7,
Ambulatorio).

[...] e também tem a questdo dos cateteres né¢, porque dependendo do cateter, nos
temos que falar de uma outra forma né... eu sempre converso, sempre fico
preocupada com a questdo do cateter né, do cuidado, como aquela mée esta vendo
aquilo ali, eu sempre converso muito (E8, Internagao).

Entdo a gente tenta ajudar a familia a se adequar a essa nova doenga, uma doenga
que ¢ muito dificil para aceitagdo da familia, entdo a gente comeca orientando como
vai ser o procedimento da quimioterapia, da forma que vamos fazer (Ell,
Internaco).

As interagdes com a crianga e a familia permitem ao enfermeiro gerencia o cuidado
considerando aspectos singulares nas diferentes esferas do cuidado. Os dados denotaram que
essas singularidades captadas nas interagdes com a crianca e a familia permitem: suprir as
necessidades individuais; promover conforto a crianga e sua familia; incluir a familia no
cuidado; considerar as condig¢des bioldgicas, sociais e psicologicas da crianga e sua familia

agregando-as no processo do cuidar; reconhecer os receios da familia frente ao diagnoéstico e
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tratamento; respeitando os limites; sendo empatico; adequar no que for possivel as rotinas

institucionais as preferéncias da crianca e construir um cuidado personalizado.

Entdo gerenciar no sentido de se comunicar bastante com a familia, de saber quais
medicagdes aquela crianga vai fazer, para nés tentarmos de alguma forma suprir as
necessidades daquela familia (E3, Internag@o).

Dizer coisas simples mesmo que a familia possa perguntar quando ela estiver com
davidas, que ela pode questionar, que ela pode dizer, entdo dar um protagonismo
mesmo para essa familia e criangas durante esses momentos (E3, Internag&o).

Ter uma escuta ativa com essa familia e, além disso, verificar se todos os
componentes da esfera da vida dessa pessoa estdo sendo atendida (E4,
Ambulatorio).

Entdo ndo tem como separar, fazer uma separacdo, embora seja a crianga portadora
de doenga oncologica, mas a familia inteira adoece, adoece de forma biologica, por
somatizacdo, e quer seja por questdes psicologicas mesmo, porque muda toda uma
dindmica de estrutura familiar, financeira (ES, Ambulatério).

Compreender mesmo como ¢ essa crianga e essa familia para tentar adequar os
cuidados, por exemplo, higiene, crianga costuma tomar banho a noite, entdo a gente
pode adaptar essa higiene para um horario a noite, ndo precisa exatamente seguir a
rotina hospitalar (E11, Internagao).

Nesse sentido a comunicagdo ¢ considerada uma ferramenta para o processo de
interacdo, sendo descrita como: comunicagdo respeitosa; se atentar a postura do
acompanhante e as relagdes familiares para uma comunicagdo eficaz; capacidade de escuta
ativa; solicito a responder sobre informacdes do tratamento e elucidar as duvidas que surgem

durante o cuidado.

Nao chamo de maezinha, ndo chamo de nada pejorativo (E2, Internagao).

As intera¢des entre a equipe de Saude ¢ com a familia, ela ¢ fundamental, entdo
diante de um diagnostico tdo pesado, ¢ necessario a gente se comunicar, interagir,
valorizar isso (E3, Internagio).

Entdo basicamente nesse ambulatorio nds fazemos a geréncia €... da mae né, para
apresentar esses cuidados com esse cateter, da programacdo de quimioterapia que
essa crianga vai fazer no local, 1a dentro do ambulatério, mas lembrando que ela
também faz algumas quimioterapias na internacdo, entdo a gente também faz essa
geréncia do cuidado para mostrar qual serd essa programacao da crianga, além disso,
toda vez que ¢é feito a quimioterapia né, informar para a mae os efeitos dessa
quimioterapia, em qual etapa ela estd, até porque geralmente as mées gostam de
saber o que esta sendo feito, entdo gostam de saber todos os procedimentos que vao
vir a seguir principalmente, entdo também noés trabalhamos com essa parte (E7,
Ambulatorio).
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A interagdo entre a equipe de enfermagem, a crianca e sua familia também consistem
na construcdo de uma relacdo de seguranca que permeia o cuidado, de modo que o
gerenciamento do cuidado seja satisfatorio e para isso € necessario promover um ambiente de
seguranga, o qual ¢ construido através da confianga entre a equipe de enfermagem, a crianga e
sua familia. Esta constru¢cdo de um ambiente de seguranca promove tranquilida de na familia,
a qual confia nas habilidades e competéncias técnicas da equipe que esta realizando o cuidado

durante o tratamento quimioterapico.

Eu acho que principalmente a interacdo que temos que ter com a familia e com o
paciente ¢ de sempre estar... como eu vou falar... de sempre estar solicito para vocé
conseguir tanto ajudar com questdes de informagdes do cuidado para sanar as
duavidas que possam vir a apresentar, entdo tem que ter a interagdo como se fosse um
estabelecimento de confianga, sendo um local que eles se sintam seguros ¢ que ndo
seja um lugar punitivo (E7, Ambulatorio).

O familiar estar bem orientado ¢ a base. Agora eles também precisam ter seguranga
nos profissionais, a gente saber o que estd fazendo, a pratica, entdo precisa ter essa
seguranca também no profissional, porque assim a gente passa o entendimento do
que sera feito, mas eles precisam ter a certeza de que a gente sabe do que estd
fazendo, entdo existe também essa necessidade (E9, Ambulatdrio).

5.3 Categoria: Revelando condicdes intervenientes para o gerenciamento do cuidado a

crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico

Esta terceira categoria ird tratar sobre circunstancias que influenciam na realizagao do
gerenciamento do cuidado, sendo destacados pelos enfermeiros entrevistados que existem
fatores que sdo facilitadores e fatores dificultadores para gerenciar o cuidado a crianga e sua

familia no contexto do tratamento quimioterapico.
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Diagrama 03: Categoria: Revelando condi¢des intervenientes para o gerenciamento do

cuidado a crianga e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico

Revelando condicoes
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quimioterapico quimioterapico

Fonte: Elaboragdo da autora

O diagrama acima revela as subcategorias condigdes dificultadoras para o
gerenciamento do cuidado de enfermagem em pediatria no contexto do tratamento
quimioterdpico e condi¢des facilitadoras para o gerenciamento do cuidado de enfermagem em
pediatria no contexto do tratamento quimioterapico.

Em relacdo a subcategoria de condicdes dificultadoras para o gerenciamento do
cuidado os enfermeiros relatam que existem fatores que agem como barreiras para a
realizagdo satisfatoria do gerenciamento do cuidado, destacando-se a falta e falha de
comunicagdo, a falta de recursos materiais e a sua qualidade, questdes de recursos humanos,
falta de qualificagdo e experiéncia profissional, cuidado fragmentado, capacidade de
entendimento da familia e questdes institucionais.

No que trata a comunicagdo, a falta ou falha na mesma entre a equipe de enfermagem

e equipe multiprofissional e destes com os familiares foi considerado um dificultador para o
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gerenciamento do cuidado. Os participantes ainda referem que tal situacdo facilita a
ocorréncias de erros na assisténcia em saude, gera angustia e sofrimento nos familiares da
crianca e se torna uma barreira para operacionalizacao de todo o cuidado que foi programado.
A falta de comunicagdo entre os niveis de atencdo em saude também se torna um dificultador

para o gerenciamento do cuidado.

Falta de comunicag@o entre equipe, eles podem falar assim... “ah eu achava que a
quimioterapia dele tivesse acabado ontem por isso que eu ndo fiz o balango hoje”.
Ai aquela crianga fica 12 horas sem balango hidrico, vocé nio sabe se precisa fazer
um diurético para retirar volume ou ndo, porque vocé ndo tem o balango daquela
crianga. Ai fala “mas pensei que a quimioterapia tivesse acabado”, mas “vocé
pensou e ndo perguntou? Ai eu pensei e ndo falei?”” Entdo acho que ¢ o principal
problema (E1, Internag@o).

Entdo as vezes ndo interagir ¢ uma das nossas principais falhas, a gente fica muito
presa a técnica, apegado ao conhecimento técnico, mas essa intera¢cdo humana, essa
coisa de vocé chegar e se comunicar muitas das vezes fica um pouco de lado e ¢
extremamente importante para o cuidado dessa crianca (E3, Internagdo).

Mais uma vez, eu reforgo, se o didlogo ndo existir, se a comunicacdo ndo for
prioridade, as relagdes empaticas ndo forem prioridade, o processo ndo vai
acontecer, porque cada um vai fazer o seu e quem acaba perdendo com isso € o
paciente, atrapalha o gerenciamento do cuidado (E5, Ambulatorio).

A dificuldade de comunica¢do com a rede... eu acho que dificulta um pouco o
gerenciamento do cuidado, porque ele vai ter o enfermeiro aqui e vai ter o
enfermeiro da clinica da familia e esse enfermeiro também precisa estar a par disso,
de todo esse protocolo do paciente, ¢ na verdade ndo s6 o enfermeiro, mas toda a
equipe de saude da familia e isso nds ndo temos muito ¢ que seria muito interessante
que se trabalhasse também (E7, Ambulatorio).

Eu acho que a falta de comunica¢do e a comunicacdo ineficaz dificulta muito o
gerenciamento do cuidado. A comunicagdo ineficaz ¢ uma coisa que para mim ela ¢
diminuida, ndo ¢ dada a grande importancia para ela, no entanto ¢ responsavel por
grandes erros nos hospitais (E10, Internacao).

Os recursos materiais e sua qualidade recebem destaque para a falta de informatizacao,
falta de medicamentos quimioterapicos, falta de materiais hospitalares em geral e baixa

qualidade de insumos, como observado nos trechos abaixo:

Condicdo de recursos daquele hospital, daquele ambiente, depende do tipo de
material que vocé€ tem que vocé usa. Se tem aquela quimioterapia ou se estd em
falta. As vezes o médico precisa substituir aquele quimioterapico por um analogo.
Nossa! Isso € terrivel. Vocé tem que observar a substitui¢do manualmente, orientar a
equipe técnica que sera feito aquela droga ao invés dessa, entdo tem que ser feito
esse cuidado ao invés desse, entdo ter os recursos ¢ maravilhoso e ndo ter [...] (El,
Internaco).
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A burocracia, a falta de material, as dificuldades criadas por outras pessoas para dar
continuidade ao tratamento... vocé fica preso em algumas coisas, o seu trabalho fica
preso, vocé ndo consegue ter um bom gerenciamento ali do seu servigo por conta de
outras situagdes... principalmente a burocracia e a questdo de material (E9,
Ambulatorio).

E ai também tem dificuldades de insumos, muita das vezes os insumos ndo sio de
qualidades e ai vocé precisa gerenciar de uma outra maneira e dificulta que vocé
tenha um processo de trabalho de qualidade... Agora mesmo, a gente estava com
uns Bioconectores de uma qualidade péssima, que quebrava tudo e ai estava
perdendo cateteres e isso atrapalha completamente o gerenciamento (E10,
Internaco).

Ja em relagdo aos recursos humanos destaca-se a falta de profissionais, bem como
profissionais desinteressados, resistente a novas praticas e que destoam. Ainda neste ambito
tem-se também a falta de qualificacdo profissional e experiéncia se torna um dificultador para

o gerenciamento do cuidado, pois ¢ uma barreira para sua implementacao.

E fato que experiéncia é algo que se adquire, mas se adquire de forma mentorado,
vocé ndo adquiri uma experiéncia sem mentoria, porque sendo vocé pode oferecer
riscos para aquela crianga e adolescente, entdo a falta de experiéncia sem mentoria,
sem preceptoria pode atrapalhar esse gerenciamento do cuidado (E1, Internagao).

A falta de conhecimento pode ser uma barreira e ter esse conhecimento ¢ facilitador
do gerenciamento do cuidado (E1, Internagao).

Por exemplo, eu ndo acredito que vocé tem que colocar umas pessoas que se
destacam mais no meio de varias outras que ndo se destacam porque ai todo mundo
vai querer seguir o exemplo, ndo acredito nisso... Eu acho que é o contrario, vocé
tem que até tentar ou pode tentar colocar pessoas que déem o exemplo, mas quando
vocé tem muitas pessoas que ndo ‘estdo nem ai’, iSO precisa ser revisto para
remanejamento para outros setores. Nao da para segurar pessoas que ndo queiram
estar 14, isso que eu quero dizer, isso no fato de querer (E4, Ambulatodrio).

Os recursos humanos muita das vezes ¢ um dificultador, ndo adianta vocé ter um
material, mas os recursos humanos, a pessoa nao abastece, ndo favorece a
comunicacao, o cuidado (E5, Ambulatorio).

E o que atrapalha é o desinteresse do profissional naquilo que ele faz, entdo ele esta
desinteressado, significa que ele ndo vai se comunicar, que ele ndo vai se interessar
pelo o que paciente estd fazendo, ele ndo vai querer dar continuidade naquele
trabalho. Eu acho que o interesse e o desinteresse particularmente para mim sio
coisas que influenciam muito no cuidado (E6, Internacdo).

Os enfermeiros também destacaram importante preocupacao com a fragmentagao do
cuidado, seja por diferentes locais para dar conta da trajetéria terapéutica da crianca, seja
também pelas diferentes opinides ou condutas divergentes entre especialistas, o que também

impacta no gerenciamento do cuidado.

Uma crianga que tem um retinoblastoma em uma clinica privada [...] que s6 vai
fazer a quimioterapia, ¢ o exame de sangue? O exame de sangue ¢ feito no
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laboratorio. E a tomografia? A tomografia faz 14 ndo sei aonde. Sabe essa
fragmentacdo, isso acontece em servigo pequeno. Em um servigo grande vocé tem
isso tudo em um ambiente s6 (E2, Internagdo).

No entanto isso também pode ser dificultado porque as vezes a conversa pode ficar
mais dificil em alguns sentidos, por exemplo, determinado especialista manda certa
conduta e ndo consegue se abrir e se envolver com outras especialidades, gerando
um certo conflito de interesses ¢ a gente tem essas barreiras (E3, Internagéo).

No que tange a familia da crianga, a falta de entendimento sobre o diagnoéstico e
tratamento realizado, bem como a negacdo da doenga sdao fatores que dificultam o
gerenciamento do cuidado.

Quando o nivel de orientagdo da familia ¢ baixo desfavorece esse gerenciamento do

cuidado, porque as vezes vocé tem que repetir varias vezes a mesma orientacao (El,
Internagdo).

A dificuldade é com entendimento em si, as vezes a ignorancia mesmo do familiar,
do cuidador direto, porque as vezes nés temos uma dificuldade de iniciar algum
tratamento, um cuidado e aquele pai ndo entender por ignorancia ou por nao aceitar
a doenga, eu acho que a maior dificuldade ¢ isso (E8, Internagao).

Em relacdo as questdes institucionais depreende-se dos dados que os enfermeiros
enfrentam situagdes que interferem no gerenciamento do cuidado, tais como instabilidade
empregaticia que interfere na tomada de decisdes dos profissionais; frustracdo dos
profissionais em relacdo ao ambiente de trabalho; burocracias institucionais; rotinas
engessadas de setores; estrutura fisica da instituicdo na qual as enfermarias por serem
ambientes coletivos, dificultam a personalizagdo do cuidado e a privacidade da crianca e de

sua familia.

O médico vai 14 ver o paciente e ndo fala com ninguém, se o médico prescrever
Povidine na ferida operatéria do paciente dele, vocé tem que passar mesmo 0s
estudos falando que se vocé passar isso pode complicar. Tem que ser assim, porque
se vocé nao fizer assim vocé vai perder o seu emprego, entdo vocé fica com aquela
sensag¢do [...] (E2, Internagdo).

Porque as vezes vocé pode ter tudo na mao do necessario, mas se as pessoas nao
estiverem interessadas isso ndo vai para frente, entdo vocé pode ter tudo de ultima
geracdo, maquinario, tudo, tudo, nada faltando, mas o interesse das pessoas faz a
diferenca [...] (E6, Internacdo).

A burocracia, a falta de material, as dificuldades criadas por outras pessoas para dar
continuidade ao tratamento... vocé fica preso em algumas coisas, o seu trabalho fica
preso, vocé ndo consegue ter um bom gerenciamento ali do seu servigo por conta de
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outras situagdes... principalmente a burocracia e a questdo de material (E9,
Ambulatorio).

Entdo a ambiéncia pode ajudar, mas também pode atrapalhar esse gerenciamento,
por exemplo: uma crianga adequar o leito mais ao seu gosto, mas podemos ter uma
dificuldade de espaco fisico, no geral eu vejo muito a ambiéncia. A questdo da
privacidade, porque atrapalha muito a privacidade também, porque eu percebo que
isso limita a gente a organizar de forma personalizada a assisténcia para a crianga
(E11, Internagdo).

Desse modo, assim como existem fatores que agem como dificultadores para o
gerenciamento do cuidado, os enfermeiros também relataram fatores que facilitam o
gerenciamento. A subcategoria condigdes facilitadoras para o gerenciamento do cuidado de
enfermagem em pediatria no contexto do tratamento quimioterapico destaca a informatizagao;
o nivel de orientacdo familiar; disponibilidade e qualidade de recursos materiais;
conhecimento cientifico da equipe de enfermagem; infraestrutura e organizagao da institui¢ao;
comunica¢do qualificada; recursos humanos, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e
capacidade de compreensdo da equipe frente as condigdes da crianca e sua familia como
fatores facilitadores.

Um processo de trabalho informatizado facilita o gerenciamento do cuidado, ja que
um prontudrio eletrdnico possibilita a melhor visualizagdo dos dados clinicos e das condutas

realizadas para o paciente por toda a equipe de satde.

A informatizagdo iria contribuir bastante para um melhor gerenciamento e
derrepente até a visualizagdo mais facil para toda a equipe, os resultados e o
desenvolvimento daquela quimioterapia, ou seja, um prontuario 100% eletrénico,
um prontuario parcialmente eletrnico resolve uma parte do problema, mas néo todo
(E1, Internagdo).

[...] a questdao da informatizagdo, ela abrevia os processos (E5, Ambulatério).

O nivel de orientacdo familiar, uma melhor capacidade de entendimento por parte da
familia facilita o gerenciamento do cuidado, pois permite que ela participe mais ativamente do

cuidado realizado.

A questdo da orientagdo da familia, o nivel de orientagdo da familia pode contribuir,
quando a familia ¢ orientada, pesquisa sobre a doenga, os efeitos do tratamento, isso
favorece (E1, Internagdo).
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Entdo o nivel de orientacdo e educagdo familiar pode atrapalhar muito ou favorecer
muito (E4, Ambulatorio).

A disponibilidade e qualidade de recursos materiais foram relatadas como facilitadores
do gerenciamento do cuidado. Os recursos que foram destacados nas falas sdo os seguintes:
disponibilidade de exames complementares; disponibilidade de medicamentos e outras

ferramentas de trabalho.

Condicdo de recursos daquele hospital, daquele ambiente, depende do tipo de
material que vocé tem, que vocé usa [...] entdo ter os recursos ¢ maravilhoso (EI,
Internagdo).

Entdo eu passei uma sonda nesse paciente, o padrdo ouro ¢ radiografia toraco-
abdominal, mas eu ndo tenho radiografia aqui, ou o plano dele ndo cobre, entende
que a estrutura faz diferenga, a clinica sempre serd soberana, mas os exames
complementares fazem a diferenca (E2 Internagdo).

Faz diferenga vocé falar... olha aqui no hospital ndo tem EmendR®, mas sua filha esta
vomitando muito e se ela fizer Emend® ela vai parar de vomitar, mesmo cisplatina,
ai quinhentos reais para uns € o salario do més inteiro, entdo faz diferenga? Faz
diferenga, vocé entende que o paciente que toma Emend® ndo vomita com cisplatina,
explica isso para Brasilia, que se ele comprar uma caixa com 13 comprimidos de
Emend® ele vai economizar 10 dias de internagdo de um paciente desidratado (E2,
Internagdo).

De igual modo a infraestrutura e organizacdo institucional sdao relatadas pelos
enfermeiros como um facilitador do gerenciamento do cuidado. Quanto a organizacao
institucional, foram destacados: modalidade de vinculo empregaticio, que quando mais
estavel agem como um facilitador, pois garante uma maior autonomia do profissional para
discutir melhores condutas e praticas para o paciente; ambiéncia do setor e fluxos menos
burocraticos; e por ultimo a existéncia de protocolos e POP (procedimento operacional
padrdo) nas institui¢des, pois estes garantem uma melhor qualidade do cuidado, tendo em

vista que agem como norteadores independente do setor ou profissional que o esta realizando.

O servigo em que eu trabalho eu considero um servigo muito completo, vocé tem
todo um grupo de pessoas trabalhando juntas, o medicamento ja chega manipulado
para mim [...] eu ndo preciso gerir a manipulacdo daquela droga pois existe um
setor especifico que faz isso [...] O tipo de vinculo se ¢ um vinculo temporario se ¢
um vinculo efetivo, se ¢ um vinculo celetista ou um vinculo estatutario, porque vocé
tem seguranca de falar [...] ndo! Nao vou passar Povidine, tem um negocio melhor
aqui, entdo isso facilita. [...] Era um servigo privado, vocé entende a questdo? Eu
estava vulneravel, se fosse um vinculo estatutario eu iria colocar em rastreamento
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sim, eu iria swabar, iria fazer tudo que teria que fazer, entdo o servi¢o que eu
trabalho hoje eu tenho total autonomia (E2, Internagao).

[...] a questdo de infraestrutura ele também ¢ um facilitador (ES, Ambulatorio).

Entdo eu acho que os enfermeiros no instituto tém o mesmo olhar, recebemos muitas
criangas oncoldgicas, entdo acredito que eles vdo ser cuidados da mesma forma, pois
temos protocolos, POPs para fazer... entdo isso facilita muito o gerenciamento do
cuidado, ninguém vai seguir um protocolo a parte. Todo mundo vai seguir, todos
vao ter o mesmo olhar. Entdo quando esse paciente interna ¢ quando esse paciente
vai para o ambulatorio ele esta seguindo a mesma linha, ndo tem uma interferéncia
de falha e nem de cuidado (E7,Ambulatorio).

E quando essas questdes burocraticas conseguem ser vencidas e resolvidas, até uma
questdo de mais boa vontade, disponibilidade, com um olhar de uma forma que
precisa melhorar a condi¢do, a situagdo [...] € claro que nem sempre depende de uma
pessoa s6, depende de outras pessoas ou de outras situacdes, mas & possivel
melhorar, mas a maioria das vezes ndo depende so da gente (E9, Abulatorio).

Ao mesmo tempo em que nés temos uma ambiéncia dita assim mais comunitaria,
onde existem interagdes das criangas no mesmo ambiente as vezes facilita no sentido
de orientagdes, de a crianga ficar mais tranquila de estar vendo outra crianga (E11,
Internagdo).

Os recursos humanos agem como facilitadores no sentido de como os profissionais se
colocam em sua rotina de trabalho. Isto determina se ira facilitar o gerenciamento do cuidado.
Os entrevistados destacam caracteristicas que favorecem o gerenciamento: pessoas pro-ativas,
competentes, interessadas e que trabalhem em equipe, outro destaque € a construgdo de

equipes com habilidades que se completem e o reconhecimento profissional.

Pessoas competentes sdo necessarias, pessoas pro-ativas sdo necessarias (E4,
Ambulatorio).

Eu acho que o interesse das pessoas facilita, porque se vocé trabalha com pessoas
interessadas no paciente e trabalhar em equipe elas fazem do limdo uma limonada
(E6, Internagdo).

A quantidade de pessoal, o proprio treinamento de pessoal, treinamentos que sejam
praticos mesmos que facilitem as acdes das equipes frente a eventos adversos e dos
procedimentos mesmos, sdo situagdes que vao facilitar o gerenciamento (E10,
Internaco).

A comunicagdo qualificada e eficiente entre a equipe de enfermagem, com a crianga e
sua familia, entre a equipe multiprofissional e entre diferentes setores favorece o

gerenciamento do cuidado.

E o que facilita é se a gente tem uma boa comunicacdo com a mae, com esse
familiar que esta cuidando, que as vezes nao € nem a mae, ¢ um tio, € uma prima. Ja
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peguei varias situacdes, até um abrigo. Entdo assim... precisamos ter uma boa
comunicacdo com o familiar, pois isso facilita o cuidado (E8, Internagdo).

E o que facilita € o oposto, quando vocé tem uma boa comunicacgio no setor, quando
vocé tem uma boa comunicagdo com 0s outros setores, isso facilita muito o
gerenciamento. Se eu possa contar que a nutrigdo ndo vai mandar a dieta daquela
crianga eu ndo preciso ficar vigiando se ela vai mandar a dieta da crianga e isso
facilita 0 meu gerenciamento (E10, Internagao).

A competéncia cientifica da equipe de enfermagem e programas de aperfeicoamento
institucional como um condicionante para o gerenciamento do cuidado revela as questdes
envolvendo os programas de educacao permanente e valorizagdo da capacitagdo profissional
como um grande aliado para o gerenciamento do cuidado a crianga e sua familia no contexto
do tratamento quimioterapico.

Os participantes da pesquisa relataram que a qualificagdo profissional ¢ uma
ferramenta para o gerenciamento do cuidado. A busca de novos conhecimentos por parte da
equipe de enfermagem se torna um facilitador no contexto do tratamento quimioterapico. Eles
destacam que ¢ necessario levantar e avaliar as necessidades do tratamento previsto na
literatura, as adequando as necessidades reais da crianca e da sua familia e unir a experiéncia
profissional com conhecimento cientifico atualizado com o fim de realizar uma melhor

assisténcia de enfermagem.

Vendo quais sdo as necessidades previstas pela literatura, se somar as necessidades
reais apresentadas por aquela crianga e aquela familia, mais as ofertas e
possibilidades apresentadas pelo setor e diante daquilo ver como pode oferecer a
melhor assisténcia para aquela crianga em tratamento quimioterapico (EI1,
Internaco).

A nutricionista falou comigo [...]. Aquele paciente estda com dieta de TCM. Eu,
TCM? O que ¢ TCM? A nutricionista fala ¢ Triglicerideo de Cadeia Média, eu Ah!
Entdo se eu tenho um residente ou académico comigo, se ele me passa um caso € eu
falo que ¢ isso? Ah ndo sei. Entdo vamos pesquisar juntos. Eu acredito muito nisso,
no final das contas nds crescemos como profissional e o paciente s6 ganha (E2,
Internagdo).

Eu diria assim de facilidades ¢ ter muitos especialistas, as pessoas que trabalham
tétm um conhecimento técnico. S30 pessoas que se importam em estar se
desenvolvendo, se aprimorando. Acho que isso facilita, porque a gente fica
preocupado em prestar a melhor assisténcia (E3, Internacdo).

E o que facilita também eu acho que é o conhecimento. Quanto mais vocé estudar,
eu acho que facilita muito, entendeu? Nao somente a técnica, mas cuidados
paliativos, algumas outras coisas que as vezes ndo estamos diretamente ligados,
porque tem uma comissdo de... tem uma comissdo de cateter, sendo que estou ali,
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estou no plantdo e o que acontecer eu vou ter que de fato estar atuando, entdo eu
acho que vocé buscar mais conhecimento isso ajuda muito (E8, Internagio).

Assim sendo, o processo de capacitacdo das equipes de enfermagem através de
programas de educagdo permanente promovido pela institui¢do ¢ um grande aliado para o
gerenciamento do cuidado, pois ele constréi equipes de enfermagem capacitadas frente ao
manejo de eventos adversos e para a realizacdo de procedimentos presentes no contexto do

tratamento quimioterapico.

A outra coisa ¢ que cada vez mais eu tenho que me capacitar e capacitar quem
trabalha comigo (E2, Internagao).

Agora em relagdo a pessoas a ter competéncias, competéncia vocé pode treinar.
Entdo a educagdo permanente neste sentido ¢ muito importante e ai eu consigo
enxergar isso como um facilitador, a questdo da educagdo permanente neste sentido.
E isso ai, a instituigdo tem que dar, tem que empoderar os seus profissionais, mas
isso ¢ um facilitador com certeza para o gerenciamento (E4, Ambulatorio).

O proprio treinamento de pessoal, treinamentos que sejam praticos mesmo, que
facilitem as acdes das equipes frente a eventos adversos e dos procedimentos
mesmo, sdo situagdes que vao facilitar o gerenciamento (E10, Internagao).

No mesmo sentido, a capacidade de compreensdo e sensibilidade da equipe de
enfermagem frente as questdes psicossociais e sua influéncia no gerenciamento do cuidado
revelam condi¢des do campo sensitivo que permeiam as relagdes no processo do cuidar.

Os dados evidenciam que existem questdes de cunho emocional que permeiam o
tratamento quimioterapico e que a equipe de enfermagem precisa saber lidar com as situagdes
que estdo presentes neste contexto, sendo destaque nas falas: considerar o sofrimento da
crianca e de sua familia; ndo criar expectativas em relacdo as reagcdes da familia; entender que
o contexto do tratamento quimioterapico também ¢ dificil para o profissional que o vivencia
diariamente; saber mediar conflitos entre os acompanhantes; ter dominio para lidar com os
sentimentos, emog¢des ¢ inseguranga das criangas e familiares; alteracdo de comportamento da
crianca e capacidade de compreender as necessidades da crianga para minimizar os efeitos

negativos da hospitalizacao.

Eu ndo tenho a expectativa que a mae vai trazer um filho toda feliz para mim, eu sei
que cla estd cheia de emogdes e medos, entdo eu lido bem com essa situacao (E2,
Internagdo).



78

Com relacdo a mediag¢ao de conflito, acontece muito, mas ndo ¢ coisa que eu separo
no meu dia para fazer. Nem tudo vocé separa um minuto do seu dia para fazer, sdo
coisas que vocé vai vendo no seu dia a dia. Entdo, as vezes, vocé percebe algum
comportamento inadequado de algum acompanhante ou se aquele acompanhante se
ausentar demais ou se ela ndo estd dando a devida ateng@o para a crianga [...] isso a
gente vai observar ao longo do tempo, nédo ¢ algo pontual e se precisar ter uma [...]
precisar chamar o acompanhante para conversar melhor geralmente eu nao gosto de
fazer isso sozinha, eu chamo outro profissional para fazer isso comigo (E6,
Internagdo).

Eu acho que independente da crianga, mas em especial as oncologicas, que € um
pouco mais sofrido, eu acho que primeiramente ¢ ter empatia. Eu acho assim, se
colocar no lugar do outro [...] ¢ muito importante esse olhar de ndo banalizar aquele
medo, ndo achar que aquela mae ¢ chata porque pergunta tudo. Eu acho que vocé
precisa se colocar no lugar do outro primeiro para vocé conseguir absorver todo
aquele gerenciamento do cuidado para depois vocé atuar (E8, Internag@o).

Eu sei que ¢ dificil, até porque estamos ali todos os dias, entdo ¢ pouco dificil para
gente, mas precisamos ter isso em mente que eles estdo vivendo uma situagdo
extrema, tanto o paciente, seja ela uma crianca, um adolescente ou um bebé€, mas
também os pais, pois sairam do lugar seguro deles, sairam do seu ambiente, do seu
estado emocional seguro para viverem situagdes totalmente diferentes e que mudam
de um dia para o outro. Ai a crianga estd bem e do nada aparece uma febre e
precisam internar com varias outras pessoas por perto, pessoas que nunca viram,
vérias intervencgdes no corpo [...] e ai € uma mudanga muito radical. Entdo eu creio
que a gente tem que ter essa paciéncia, essa empatia para saber lidar com esses
clientes, tentando entender também o que eles passam (E9, Ambulatdrio).

Nessa perspectiva de compreensdo da equipe de enfermagem sobre a capacidade de

entendimento da crianga e sua familia, observa-se que ¢ necessario considerar alguns aspectos

que sdo capazes de influenciar nas orientagdes e instrugdes fornecidas pela equipe de

enfermagem no contexto do tratamento quimioterapico:

Considerar o nivel de orientagdo do responsavel\acompanhante para ser um apoiador
no monitoramento de criangas que recebem determinados quimioterapicos;

Considerar o grau de escolaridade dos responsaveis e sua implicancia na percepgao de
orientagdes fornecidas;

Considerar a capacidade de compreensao da crianga;

Nesse sentido, os entrevistados relatam algumas ferramentas que facilitam esse processo

de interagao\compreensdo: Autonomia guiada pela capacidade de compreensao; Adaptacao da

forma de linguagem de acordo com a capacidade de entendimento do paciente e seu familiar;

Comunicacao realizada de acordo com faixa etaria da crianga.
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Se ela ¢ uma crianga que vai receber altas doses de MTX, eu preciso ver se aquela
crianga... se aquela mae esta orientada[...]. Entdo a crianga tem balango hidrico e a
mae ¢ semi-analfabeta, entdo eu falo com a equipe técnica: “gente essa mae é semi-
analfabeta e essa crianga estd em balango hidrico, entdo vamos precisar ir 14 toda vez
que essa crianca urinar para poder anotar”. Entdo vamos 14, mae semi-analfabeta, ja
falei com a equipe, eles vao ter que ir 14 toda hora para anotar a diurese dessa
crianga e orientar como vai desprezar essa urina (E1, Internag@o).

Autonomia para o paciente, salvo as excegdes daquele bebezinho que ndo ira
entender as orientagdes, ai passamos para os pais, mas quando ja passa de uma
idade, trés, quatros anos eu ja tento respeitar o tempo da crianga e orientar. Nao tem
como orientar uma crianca de trés ou quatro anos que ela tem que comer uma macga
cozida ao invés de crua, mas aquilo que for possivel de orientar e dar autonomia
para o paciente independente da idade eu farei, para mim gerenciamento ¢é isso (E2,
Internaco).

Eu preciso ter interagdo com a familia, com o paciente, com a crianga, vai depender
da idade também, se ela ja tem entendimento daquela situacdo que esta acontecendo
(E3, Internagdo).

Entdo tenho que ter essa interagdo de entender e compreender, por exemplo, qual a
linguagem que o paciente entende, se ¢ uma linguagem mais rebuscada, se ¢ uma
linguagem mais simples. Principalmente saber se essa familia tem o conhecimento
de leitura, serd que essa familia ¢ alfabetizada ou ndo... porque a gente pode ter
esses tipos de casos e nos precisamos saber interagir e ver o passo a passo de uma
forma que ela sai dali sem duvidas, que ¢ o que a gente mais precisa trabalhar (E7,
Ambulatorio)

As criangas menores que nio tem assim muito entendimento [...] a gente também
traz para junto mantendo também o esclarecimento, tentando falar mais a linguagem
deles, de uma forma mais ludica, entdo que eles compreendam tudo que sera feito
com eles (E9, Ambulatério).

Comunicagdo com a crianga ¢ a familia, dependendo da idade da crianca, quais
informagdes ela podera estar fornecendo, depende muito se € lactente, escolar, pré-
escolar, terdo variagdes, mas no geral ¢ isso mesmo (E11, Internagao).

5.4 Categoria: Evidenciando as ferramentas gerenciais do cuidado a crianca e sua

familia no contexto do tratamento quimioterapico

Esta categoria denota as ferramentas gerenciais que a equipe de enfermagem utiliza a
partir de uma reflexdo de sua pratica e constatacdo de que sdo conseqiiéncias a partir da

consolidacdo do gerenciamento do cuidado em seu processo de trabalho.
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Diagrama 04: Categoria: Evidenciando as ferramentas gerenciais do cuidado a crianga e sua

familia no contexto do tratamento quimioterapico

Evidenciando
ferramentas gerenciais do
cuidado a crianca e sua
familia no contexto do
tratamento
quimioterapico

J

Vigilancia para prevencao
de eventos adversos
relacionados ao tratamento
quimioterapico em pediatria

A Sistematizacio da

Assisténcia de Enfermagem

como uma ferramenta do
gerenciamento cuidado

J J

Fonte: Elaboracao da autora

As subcategorias estdo descritas no diagrama acima, sendo estas ferramentas que se
desenvolvem e aprimoram o gerenciamento do cuidado, a partir da sua implementacdo na
rotina da equipe de enfermagem, sendo estas: a sistematizagdo da assisténcia como uma
ferramenta do gerenciamento do cuidado e vigilancia para prevengdo de eventos adversos
relacionados ao tratamento quimioterapico em pediatria.

A sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) ¢ considerada como uma
ferramenta pertencente ao gerenciamento do cuidado. A SAE facilita o gerenciamento do
cuidado, pois amplia a capacidade do profissional prever as necessidades referentes ao
cuidado, aprimora o gerenciamento através dos diagnosticos de enfermagem levantados e
utiliza o registro de enfermagem de modo sistematico o qual ¢ uma das formas de

comunicacgdo entre a equipe de satide. Ressalto que os dados mostram também que embora a
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SAE seja considerada essa ferramenta facilitadora para o gerenciamento a sua implementacao

no cotidiano do trabalho em saude ainda é um desafio.

Entdo, a gente trabalha com muitas rotinas dentro do nosso servico ¢ o proprio
processo de enfermagem me ajuda, entdo assim a gente define uma linha [...] o que
fazer [...] ¢ do como fazer. Por exemplo, em relagdo ao processo de enfermagem
propriamente, ainda ndo estamos acostumados a levantar diagnésticos de
enfermagem aqui na minha instituicdo e isso faz parte da SAE, que precisa ser
melhor aproveitado (E4, Ambulatorio).

Vocé tem que fazer uma sistematizagdo, sistematizar o cuidado, para entdo gerir.
Nao ¢ facil fazer sistematizagdo, ndo estd na pratica do nosso cotidiano, mas ¢ um
desafio. E preciso pensar além, porque quando vocé sistematiza, quando vocé faz o
processo, vocé consegue captar para além do que vocé esta vendo, porque as vezes
somos tdo imediatistas ¢ vendo aquilo que estd acontecendo e se prendendo ao
imediato, que ai deixamos de prover as necessidades, de planejar, saber o objetivo
que vocé quer alcangar (ES, Ambulatério).

Desse modo, faz parte do processo de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem o
levantamento do historico de saude, os enfermeiros relatam a importancia desse passo para o
gerenciamento. O levantamento do histérico de saude da crianga é considerado como uma
ferramenta do gerenciamento do cuidado, este ¢ considerado a partir do momento que assume
a crianca para cuidar; ter o conhecimento sobre o inicio do tratamento, tempo do diagnostico,
tipo de cancer que esta sendo tratado, conhecer se a doenca esta em remissao ou se ¢ uma
recidiva, medicagdes que estdo sendo realizadas e em qual fase da evolugdo clinica o paciente
se encontra.

Entdo ¢ importante conhecer um pouco da historia da crianga, da familia [...] saber
ali em qual momento foi colocado o tratamento, saber se foi um diagnoéstico recente,
ou seja, se € uma crianga que ja esta fazendo tratamento a algum tempo. Porque a
familia que recebe um diagnostico recente, ¢ uma familia que [...], tem muito mais
ansiedade, muito mais duvidas sobre algumas coisas relacionadas & doenga. Entdo
assim, primeiro eu vou conhecer a historia, saber qual € o diagndstico, qual € o tipo
de cancer, se ¢ um diagnoéstico recente, se ¢ uma doenga que esta em remissdo, se €

uma recidiva, entdo isso tudo faz diferenca e a partir disso, nés vamos tragando os
cuidados, tanto da crianca quanto a divisdo da prépria equipe (E3, Internacao).

E isso, o plantio vai girar em torno do estado clinico do nosso paciente ¢ também
como os parentes estdo ai com ele, porque o bindmio ndo é somente mae e filho,
mas enfim o acompanhante que estiver ali com essa crianca e conhecer muito
também como essa crianca evolui (E4, Ambulatério).

Nesse sentido, o planejamento e organizacao dos cuidados de enfermagem para o
tratamento quimioterapico discorre sobre a organizacdo do processo de trabalho na

administragdo do quimioterdpico, o qual faz parte da sistematizacdo da assisténcia de
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enfermagem, sendo esta influenciada principalmente pela questdo do horario rigoroso do
esquema terapéutico. Os dados ainda revelam outros cuidados referentes a este processo:
implantacdo do PICC para a administracdo do quimioterapico e cuidados relacionados a

biosseguranga na retirada do quimioterapico.

Na passagem do plantdo eu ja checo quais sdo as criangas que vdo fazer
quimioterapia no dia seguinte e observar a condicédo clinica daquela crianga quando
for passar visita [...]. Paciente com leucemia e linfoma acontece muito isso,
quimioterapia que faz de 12/12. Entdo para ndo atrapalhar todo o efeito terapéutico
daquela QT, nds cuidamos do horéario direitinho [...]. A QT (equipe) quando deixa o
quimioterapico com a equipe da noite, deixa um termo para ser assinado, dando
ciéncia que recebemos aquela quimioterapia e que vamos instalar naquela hora pré-
determinada (E1, Internacdo).

E preciso pensar também em alguns cuidados que precisam ter com os
quimioterapicos (E3, Internagao).

Se tiver crianga em uso de quimioterapia eu vejo qual o horario que a quimioterapia
vai entrar para que eu possa estar disponivel naquele momento para fazer a
instalagao (E6, Internag?o).

No campo da enfermagem ¢ a instalacdo do PICC né ou do CCIP. Entdo a gente
explica como ¢ o procedimento, quais s30 0s objetivos e os ganhos que a crianga vai
ter com esse cateter e depois dessa conversa e a autorizacdo dos pais, a gente planeja
para o dia seguinte ou para mais brevemente possivel a instalagdo para poder realizar
o tratamento que a crianga precisa [...]. Entdo tem a orientagdo, a gente organiza o
setor, tenta planejar o nosso dia para o procedimento, estabelece a equipe que vai
participar do procedimento, a equipe de enfermeiros, no minimo dois enfermeiros
para realizar o procedimento e apds a instalacdo do cateter, que para a gente ¢ super
importante, para poder garantir o tratamento dessa crianga (E11, Internagao).

Desse modo, os conceitos levantados na codificagio permitiram mapear que oS
enfermeiros utilizam-se de ferramentas gerenciais para planejar e organizar o cuidado, tais
como observacdo do contexto; organizacdo espacial de insumos de forma que facilite o
cuidado; planejamento rapido e dindmico; articulagdo da assisténcia, pratica, conhecimento
cientifico e recursos materiais; rotinas de trabalhos definidas e protocolos de atendimento
estabelecidos; estratégias definidas; verificando pendéncias; prevendo as necessidades;
avaliando e estabelecendo as prioridades para o cuidado e processo de avaliagdao do cuidado

realizado.

No momento da visita pego para a crianga tomar o banho prioritariamente, fazer o
curativo, trocar os circuitos, ai ficamos em comunicacdo com a QT, porque a
quimioterapia sé desce quando a prescrigdo estd liberada, carimbada e assinada (E1,
Internaco).
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Vocé precisa planejar (E2, Internag2o).

Eu entendo gerenciamento do cuidado como isso, conseguir articular a assisténcia, a
pratica, a técnica, com o seu conhecimento, com o0s recursos materiais, entdo eu
entendo gerenciamento do cuidado dessa forma (E3, Internagao).

A gente procura ver quais sdo as pendéncias naquele momento, por exemplo,
pegamos a prescricdo médica e vemos o que tem para fazer naquele dia, qual ¢ a
programagdo para aquela crianga nas proximas 12 e até 24 horas. E tudo isso ¢
gerenciado de forma que vocé consiga dar conta do que precisa ser feito com essa
crianga [...].Protocolos que precisam ser seguidos, de forma que as pessoas ndo
facam o que elas querem e sim o que precisa ser feito. Entdo precisamos ter uma
questdo protocolar sim, sem querer passar a ideia de ser uma coisa engessada, mas
temos que ter mais uma questdo protocolar porque acredito que € necessario para
darmos um melhor cuidado para o paciente e para toda a familia. (E4, Ambulatério).

Acho que ¢ esse gerenciamento mesmo de quem ¢ mais prioridade da minha
assisténcia e depois que eu estabelego a prioridade eu fago esses cuidados e ai depois
eu fago o gerenciamento do cuidado do leito do paciente (E6, Internagdo).

E a partir dai a gente vai [...] eu, por exemplo, gerencio de acordo com as
prioridades, o que ¢ mais prioritario entra na frente e assim vai seguindo (E10,
Internaco).

Uma dimensdo importante nos dados, observada no conceito de planejamento do
cuidado de enfermagem, ¢ que este possui peculiaridades de acordo com o setor e o turno do

plantdo, determinando a¢des diferenciadas para manutencao do cuidado.

No turno também ficamos no mesmo processo, j4 colocamos o quimioterapico na
bancada para ficar visualmente [...] como ¢ na madrugada o que nos fazemos,
colocamos o telefone para despertar, para ndo esquecer, porque durante o dia ndo
temos essa preocupagao de instalar, porque quem instala a quimioterapia ¢ o setor da
QT [...] Entdo mesmo que seja em um horario que nao seja o horario do descanso,
nos colocamos para despertar mesmo assim para ndo esquecer (E1, Internagao).

O planejamento também envolveu as acdes de previsdo e provisao de recursos
materiais e humanos necessarios para garantir uma assisténcia de qualidade e a realizacdo de

um diagnostico situacional para gerenciar o cuidado, conforme trechos a seguir:

Gerenciar para mim € vocé organizar, ¢ planejar a assisténcia. Um colirio pode
impactar no tratamento dessa crianga, como determinadas coisas que vdo acabar
impactando [...]. Entdo eu ndo posso jamais assumir um plantdo, e eu vou estar
dando a visdo de uma plantonista, sem conhecer aquele cendrio: quem sdo as
pessoas que estou cuidando? Quem ¢ aquela equipe que estd comigo? Sera que essas
pessoas sdo capacitadas, entendem de quimioterapia? Entao eu preciso entender todo
aquele cendario. Que recursos materiais eu tenho ali disponivel? O que eu tenho para
me ajudar a desenvolver aquele cuidado? (E3, Internacgao).
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Entdo a geréncia também perpassa recursos materiais melhor possiveis, para que
possamos atender esse paciente como um todo. [...] Também perpassa a questdo da
divisdo da equipe para que toda atencdo ao paciente seja realizada de forma
adequada para aquele paciente, entdo a geréncia também perpassa o
dimensionamento de pessoal (E4, Ambulatdrio).

E ai eu também fago o gerenciamento do cuidado em relagdio a alguns
procedimentos realizados na enfermaria, entdo eu tento gerenciar também...
preparar o leito para o procedimento, separar o material necessario, sedagdes que sao
necessarias, entro em contato com a farmdcia para saber sobre o preparo das
medicagdes (E6, Internacio).

Estabelece a equipe que vai participar do procedimento, a equipe de enfermeiros, no
minimo dois enfermeiros para realizar o procedimento (E11, Internacdo).

O planejamento do cuidado também envolveu a perspectiva da individualizacao do
cuidado, com estabelecimento de objetivos de curto, médio e longo prazo. Essa
individualizagdo deve considerar demandas singulares que podem envolver adequacdo da
rotina hospitalar naquilo que ¢ possivel aos desejos da crianga e promocao do bem-estar e

reavaliacdo do plano de cuidado.

Gerenciamento do cuidado [...] eu acho que na verdade gerenciamento do cuidado é
vocé criar para um paciente [...] na verdade é como se fosse [...] ndo ¢ como se
fosse um projeto terapéutico singular, até porque todo mundo deveria ter, toda a
crianga que passa por um acompanhamento ambulatorial tem um processo a ser
realizado e que esse processo pode vir a mudar, dependendo de como essa crianca
vem se apresentando, desse modo ¢é estabelecer um projeto para a gente ver os
objetivos de curto, médio e longo prazo que esse paciente vira a apresentar (E7,
Ambulatorio).

Entdo vejo quais sdo as demandas daquela crianca especificamente, pois cuidado ¢
personalizado para cada paciente, para cada crianga, entdo seria a organizacio
daquela criangca como um todo, tanto para o0 momento da interna¢do, mas também
para o domicilio, ja preparando essa crianga para quando tiver alta (E11, Internag@o).

Nessa perspectiva das ferramentas gerenciais temos a subcategoria vigilancia para
prevencdo de eventos adversos relacionados ao tratamento quimioterapico em pediatria. A
vigilancia por parte da equipe de enfermagem no contexto do tratamento quimioterapico ¢é
uma consequéncia do gerenciamento do cuidado e ao mesmo tempo se incorpora ao
gerenciamento, promovendo um cuidado mais seguro para crianga ¢ sua familia e evitando
desfechos desfavoraveis.

Os resultados permitiram destacar que essa vigilancia possui propriedades de intensidade
relacionada a administragdo de quimioterdpicos, no entanto alguns quimioterapicos

especificos possuem a necessidade de uma vigilancia maior quando comparados a outros,
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sendo exemplos 0 MTX e a Doxorrubicina devido uma maior toxicidade proveniente do seu

uso e com isso um maior risco de eventos adversos na administragdo dos mesmos.

Vocé fala com a equipe, essa crianga estd em balanco e ela vai fazer MTX hoje
entdo fica ligado, vai precisar fazer aquela hidratagdo pré com alcalinizagdo, entdo o
técnico ao invés de olhar s6 aquelas primeiras folhas de prescri¢@o e os sinais vitais,
ele também vai comegar a olhar as folhas posteriores que tém a prescricdo da
quimioterapia [...] A Doxirrubicina que ¢ um quimioterapico cardiotoxico [...] ai
vocé olha e pergunta para a equipe médica se a crianga fez ecocardiograma pré, isso
¢ uma atribuicdo do médico prescrever o exame sim, mas o cuidado, ele ¢
multidisciplinar e integral (E1, Internagao).

Os enfermeiros destacaram também que a vigilancia possui a dimensdo de
reconhecimento imediato de sinais e sintomas referentes a eventos adversos da terapia
quimioterapica para minimizar as intercorréncias provenientes do tratamento. De igual modo
essa vigilancia perpassa um cuidado mais detalhado, com maior atencdo da equipe de

enfermagem e seguranga.

E uma dindmica muito grande, precisa ficar atento a muitos detalhes, as vezes a
crianga demora a aparecer a mucosite, crianga que aparece 48 horas depois da
administragdo do quimioterapico, vocé ja precisa ficar ligado (E1, Internagao).

Eu fago mais parte da administragdo, do acolhimento e gerir as intercorréncias que
porventura possam ter e agir de forma profissional e adequada para que possa
minimizar as intercorréncias, entdo ¢ por ai (E2, Internacdo).

E esta sofrendo algum tipo de alteragdo, entdo, por exemplo, ela precisa utilizar
colirio por conta da Citarabina, ‘qual é a dose?’, entdo ficar atento a isso, ficar
atento. (E3, Internagdo)

Desse modo a vigilancia do cuidado tem como objetivo promover uma cultura de
seguranca na administracdo do quimioterapico, ser atento para sinais que antecedem ou
possam ocorrer posteriormente ao seu uso e prover as necessidades, permitindo assim gerir

melhor as intercorréncias provenientes deste cuidado de enfermagem.

Monitorizagdo que precisamos fazer de acordo com o medicamento que aquela
crianga utiliza. Tem quimioterdpico que age mais no coragdo do que determinados
sistemas, entdo precisa estar atento se essa crianga esta com monitorizagdo cardiaca
adequada (E3, Internagéo).

A gente precisa estabelecer a infusdo desse medicamento com seguranga, se ela
precisa de monitorizagdo ou ndo (E11, Internacdo).
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo propde uma discussdo sobre os resultados apresentados, tendo como base
as literaturas nacionais e internacionais. Desse modo, a partir desse movimento, buscou-se
confrontar os achados deste estudo com os resultados descritos em outras pesquisas, com a
finalidade de estabelecer uma conexdo com diferentes realidades pesquisadas. Nesse sentido,
alguns conceitos e principios do Interacionismo Simbodlico foram empregados, inspirando
uma contextualizacdo do fendmeno investigado sob a ponto de vista dos significados
atribuidos as experiéncias vividas pelas pessoas, que sao construidos através das relagdes

interpessoais.

6.1 Categoria: Os significados atribuidos pelo enfermeiro ao gerenciar o cuidado a

crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico

Apreende-se nesta categoria que os enfermeiros atribuem significados ao
gerenciamento do cuidado a crianga e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico a
partir das relagdes e vivéncias que sdo construidas através de suas rotinas de trabalho no
atendimento a crianga oncoldgica. Portanto, estes significam o cuidado realizado, sejam eles
especificos ou gerais relacionados ao contexto do tratamento quimioterdpico e a partir de
entao atribuem conceitos ao gerenciamento do cuidado.

O Interacionismo Simbolico concebe a natureza simbolica da vida social, propondo
que as significagdes sociais sao produzidas pelas atividades interativas dos agentes. O estudo
do mundo de significados que constituem a vida social “deve analisar os processos pelos
quais os agentes determinam suas condutas, com base em suas interpretagdes do mundo que
os rodeia” (COULON, 1995, p.20).

Nesse sentido, os enfermeiros ao relatarem os cuidados que sdo inerentes ao
gerenciamento do cuidado, eles os classificam em cuidados gerais e cuidados especificos;
cuidados estes que sdo vivenciados e repassados entre os enfermeiros em um processo
interativo. Os cuidados gerais estdo relacionados a assisténcia de enfermagem, que nado ¢
somente dispensada a crianga e sua familia de modo especifico ou exclusivo ao tratamento
quimioterapico, mas também a outros diferentes contextos de patologias e tratamentos, no

entanto nao deixam de ser necessarios a sua realiza¢do. Os cuidados classificados em

especificos estao relacionados diretamente a atengdo do tratamento quimioterapico.
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Em relagdo aos cuidados gerais, estdo descritos nesta classificacdo os seguintes: visita
do leito de cada criancga; identificacdo do paciente; realizacao de exame fisico; monitoramento
dos sinais vitais; avaliagdo do nivel de orientacdo familiar; checagem das prescricdes de
medicamentos; monitoramento do tempo para realizagdo do cuidado no horario correto;
cuidados referentes a higiene bucal para prevencdo de infecgdes secundarias e higiene
corporal; descarte adequado das excretas urinarias do paciente; coleta de exames
laboratoriais; checagem de resultado de exames; observagdo das condi¢des clinicas do
pacientes; definindo prioridades de acordo com avaliagdo clinicas; avaliagdo das linhas
venosas ¢ bombas infusoras; preparo de leito para procedimentos; realizagdo e troca de
curativos; registro de procedimentos; mediagcdo de conflitos; administracao de medicamentos;
cuidados com o cateter venoso e preparo da crianga e sua familia para a alta hospitalar.

Sob essa perspectiva, um estudo revela que os principais cuidados de enfermagem aos
pacientes oncoldgicos apontados em sua pesquisa foram curativos diarios, desobstrucdo de
vias aéreas, cuidados com sondas e drenos, monitorizagao dos sinais vitais, controle da dor e
principalmente agdes educativas sobre autocuidado (SILVA et al., 2019).

Em relagdo aos cuidados classificados como especificos ao tratamento quimioterapico
os enfermeiros revelam que estes cuidados ndo se restringem a administragio do
quimioterapico em si, mas envolvem cuidados assistenciais direcionados a crianga como 0s
cuidados paliativos e a necessidade da urgéncia na assisténcia, como por exemplo, um pico
febril em uma crianca em tratamento quimioterapico possui uma condi¢do diferenciada em
relacdo as outras criancas, € no que se refere a familia, ressaltam que esses cuidados tém
carater acolhedor e de orientagao.

Um estudo realizado sobre os cuidados de enfermagem ao paciente oncoldgico revela
que ¢ necessario o enfermeiro ter conhecimento aprofundado em oncologia, pois se verificou
a sua relevancia enquanto educador em satide durante o tratamento quimioterapico. Além
disso, ele também realiza cuidados individualizados, analisando a necessidade individual de
cada paciente (SOUZA et al., 2019).

Diante disso, o estudo sobre as intervengdes de enfermagem a crianca e adolescente
com cancer ressalta que a assisténcia de enfermagem precisa ter como foco um cuidado que
ndo somente vise o corpo bioldgico, mas também considere que este paciente ¢ um ser em
crescimento e desenvolvimento e que possui necessidades caracteristicas de sua fase da vida

(SANTOS et al., 2015).
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Nessa dire¢do, ao considerar questdes individuais da crianga e sua familia, a pratica do
cuidado de enfermagem sobre os cuidados paliativos € utilizada ndo somente em criangas que
estdo em fim de vida, mas a sua implementacao no cotidiano do cuidado valoriza a escuta, do
alivio da dor fisica e da dor emocional, bem como o didlogo com a crianga e sua familia e
também respeito a terminalidade e ao luto, promovendo uma morte digna (SANTOS et al.,
2020). Assim sendo, os cuidados de enfermagem no contexto da oncologia pediatrica exige do
profissional enfermeiro um cuidado individualizado, e humanizado, minimizando os efeitos
traumadticos, incluindo a familia em todo o processo do cuidar (VIEIRA, CASTRO e
COUTINHO, 2016).

Ao se tratar do cuidado de enfermagem a crianca e sua familia no contexto do
tratamento quimioterdpico observou-se que o foco das falas dos enfermeiros recai
prioritariamente para o cuidado técnico, mais relacionado ao firmaco e suas implicagdes.
Embora haja falas sobre a necessidade de orientacdo da familia e crianga, percebe-se que os
enfermeiros ainda baseiam o cuidado de enfermagem no corpo fisico, no entanto ao entrar no
mundo da oncologia pediatrica existe a necessidade do cuidado voltado as relagcdes humanas,
o cuidado da mente e das emogdes que permeiam todo o processo do tratamento
quimioterapico.

Desse modo, os significados atribuidos ao gerenciamento no contexto do tratamento
quimioterapico emergem principalmente dos cuidados técnicos realizados através do
compartilhamento de saberes e as relacdes profissionais que sdo estabelecidas nesta
assisténcia. Os dados revelam caracteristicas do gerenciamento do cuidado, sendo descritos
pelos enfermeiros entrevistados a realizacdo de cuidados bdsicos, estabelecimento de
prioridades, organizagao do servico de enfermagem, otimizagdo do cuidado, cuidado seguro e
a capacidade da equipe de enfermagem agir frente as intercorréncias.

Um estudo sobre os significados da geréncia do cuidado construidos ao longo da
formacdo do enfermeiro aponta que estes significados se baseiam no enfermeiro gestor da
estrutura material e pessoal, o gerenciamento de enfermagem como um processo dindmico e
multifatorial e atribuido ao enfermeiro a responsabilidade pelo resultado dos cuidados
prestados e seu distanciamento da pratica assistencial (SENNA et al., 2014).

Nesse sentido a pratica dos enfermeiros na geréncia do cuidado atua na realizagao do

cuidado, na geréncia de recursos humanos e materiais, lideranca, planejamento da assisténcia,
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capacitagdo da equipe de enfermagem, na coordenacao da produ¢ao do cuidado e na avaliagao
das acoes de enfermagem (SANTOS et.al., 2013).

Percebe-se entdo que a partir dos achados neste estudo e os descritos na literatura, ha
um peso maior relacionado ao gerenciamento do cuidado técnico, voltado para questdes
bioldgicas. Neste sentido existe a necessidade de uma maior sensibilizacdo da equipe de
enfermeiros para compreender o seu papel no gerenciamento do cuidado mais integral e
holistico, promovendo uma assisténcia de saude que englobe as multiplas necessidades
existentes e pertinentes a realidade da crianga e sua familia que vive o contexto do tratamento

quimioterapico.

6.2 Categoria: Compreendendo as interacées que permeiam o gerenciamento do cuidado

de enfermagem a crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico

A compreensdo das interacdes que permeiam o gerenciamento do cuidado de
enfermagem a crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico possibilita ao
enfermeiro refletir que para uma assisténcia qualificada ¢ imprescindivel que as relagdes de
cuidado sejam estabelecidas e se retroalimentem durante todo o processo de assisténcia.

Nesse sentido, o Interacionismo Simbdlico entende que as agdes dos individuos sdo
desenvolvidas segundo as interagdes entre as pessoas que ao interpretarem e definirem as
situagdes que agem no contexto social onde estdo inseridas. Assim, esse referencial possibilita
a compreensao da agdo social humana e a interagdo ¢ a acdo que conduz o caminho das
escolhas do individuo (CHARON, 2010).

A interacdo do enfermeiro com a equipe multiprofissional no gerenciamento do
cuidado envolve diferentes categorias profissionais em suas respectivas dimensoes do cuidado
e envolve questdes de comunicacao, respeito, dialogo e cooperacao. No entanto, percebe-se
através das falas que o enfermeiro ainda se coloca em situacdo de submissdo diante do
cuidado realizado, considerando “hierarquias” no processo da assisténcia a crianga, o qual
leva uma reflexao que o cuidado multiprofissional ainda precisa avancar no sentido de uma
acdo integralizada, ou seja, que se completam e nao na dire¢ao de “lembrar” do que a outra
categoria precisa realizar.

Todavia, depreende-se dos dados que a interacdo entre o enfermeiro e a equipe

multiprofissional mesmo no contexto apresentado, ainda promove uma melhoria da
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assisténcia de satide. Um estudo sobre os cuidados paliativos em oncologia pediatrica destaca
que o trabalho da equipe multiprofissional na assisténcia a crianca e sua familia ¢ fundamental
para que o cuidado ocorra de forma segura e satisfatorio, para isso € necessario que a equipe
multiprofissional tenham atitudes alinhadas e promovam a assisténcia integral (GUIMARAES
etal., 2016).

Desse modo, as implicagdes da interdisciplinaridade na organizacao do trabalho de
enfermagem tem reflexos positivos na assisténcia, fazendo com que os profissionais revejam
suas relagdes e promova mudangas significativas na organizagdo do seu trabalho e para uma
assisténcia de qualidade. A interdisciplinaridade possibilita uma melhor cooperagdo e trocas
de saberes o que possibilita uma atengdo a saide mais proxima da integralidade (MATOS et
al.,2012).

Nesse sentido, a cooperagdo ¢ considerada como uma ferramenta das relagdes
interpessoais e contribui para diminuir a insatisfacdo do paciente, bem como limitar a pratica
da hegemonia médica que dificulta o cuidado de enfermagem ao paciente. Os autores também
ressaltam que existem outras ferramentas essenciais para essa relagdo, sendo estas a
humanizagdo, ética, acolhimento, escuta qualificada e atuacdo interdisciplinar respeitosa
(FERNANDES et al., 2020).

De igual modo, destaca-se a importancia da interacao entre a equipe de enfermagem.
Esta acontece no gerenciamento do cuidado nas esferas de orientacdo para a equipe de
técnicos de enfermagem, compartilhamento do cuidado de agdes ndo privativas do
enfermeiro, trabalho coeso, conhecer a competéncia técnica e habilidades de cada componente
da sua equipe, compartilhamento de experiéncias, comunicagdo qualificada e boa relacao de
trabalho entre os pares.

Assim sendo, um estudo sobre as relacdes humanas interpessoais do trabalho de
enfermagem destaca que ¢ necessario ao enfermeiro, estar atento para a gestdo de pessoas no
ponto de vista da humanizacao a fim de estimular nas equipes habilidades relacionais, como:
solidariedade, colaboracao e vinculo (SANTOS; TEIXEIRA; CURSINO, 2017).

Desse modo, a maneira de trabalho em equipe entre os enfermeiros e técnicos de
enfermagem influencia na integralidade do cuidado, no sentido de pertencimento a uma
equipe, do compromisso e comprometimento, valorizando a troca de informagdes acerca dos
pacientes assistidos, e clareza das atribuicdes especificas e finalidades do trabalho (SILVA et

al., 2014).
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A interagdo entre a equipe de enfermagem e a crian¢a e sua familia também foi
considerada significativa para o gerenciamento do cuidado no contexto do tratamento
quimioterapico no sentido de orientagao da crianga e sua familia para o cuidado; consideragdo
dos aspectos individuais nas diferentes esferas do cuidado; a comunicacdo como uma
ferramenta que possibilita essa interacdo e a construcdo de uma relacdo de seguranga que
permeia o cuidado.

O processo de orientagao ¢ descrito com a finalidade do protagonismo da crianga e sua
familia durante o contexto do tratamento quimioterdpico, de modo que consiga ser um aliado
para identificar reacdes adversas em relagcdo ao tratamento; para um melhor cuidado com o
cateter venoso e compreensao dos objetivos para a instalagdo do PICC, bem como para um
melhor esclarecimento dos procedimentos realizados, sobre o diagnostico recebido facilitando
assim, na adaptagdo da crianga e sua familia, para compreensdo sobre o tratamento
quimioterapico, efeitos dos medicamentos e a fase do tratamento e orientando sobre os
cuidados no domicilio apos a alta hospitalar.

Nessa continuidade, um estudo sobre a consulta de enfermagem em oncologia
pediatrica revela que o espaco de didlogo entre o enfermeiro a crianga e sua familia
proporcionou a aquisi¢do de conhecimento sobre o diagnostico, o tratamento e a forma de
como o familiar deve lidar com a crianga, gerando mais seguranca durante o tratamento e o
cuidar do filho no domicilio (RODRIGUES; SIQUEIRA; SIQUEIRA, 2020).

Em relacdo as consideragdes dos aspectos individuais nas diferentes esferas do
cuidado, os enfermeiros referem sobre suprir as necessidades individuais, promovendo
conforto a crian¢a e sua familia; incluindo a familia no cuidado ¢ considerando as condi¢des
biologicas, sociais e psicoldgicas do bindmio, as agregando no processo do cuidar;
reconhecendo os receios da familia frente ao diagnostico e tratamento; respeitando os limites;
sendo empatico; adequando no que for possivel as rotinas institucionais as preferéncias da
crianca e construindo um cuidado personalizado.

Diante disso, a compreensao da inser¢ao e valorizagao dos familiares no cuidado ¢ de
extrema importancia, tendo em vista que sdo uma fonte de apoio emocional importante aos
pacientes, de identificacdo de efeitos colaterais e por estarem com os pacientes em todos os
cenarios do cuidado, podendo assim atender as necessidades no que se refere as mudangas

relacionadas a doenga e tratamento (VICENZI et al., 2013).
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Nesse sentido a comunicacdo ¢ considerada uma ferramenta para o processo de
interacdo, sendo descrita como necessario uma comunicagdo respeitosa e atenta a postura do
acompanhante e as relagdes familiares para uma comunicagdo eficaz, a capacidade de escuta
ativa e a prontidao em responder sobre informagdes do tratamento, elucidando as dividas que
surjam durante o cuidado.

A comunicagdo se revela essencial na assisténcia de enfermagem, uma vez que,
quando desenvolvida de forma adequada, minimiza sentimentos de angustia, soliddo e medo
(REZENDE et al.,, 2014). E considerada uma ferramenta para otimizar e humanizar o
atendimento, fortalecendo o vinculo de confianga entre a crianca, familia e equipe de
enfermagem (SILVEIRA; LEGRAMANTE; PIESZAK, 2016).

A interacdo entre a equipe de enfermagem, a crianga e sua familia também consistem
na construcdo de uma relagdo de seguranca que permeia o cuidado, de modo que o
gerenciamento do cuidado seja satisfatdrio e para isso € necessario promover um ambiente de
seguranca, o qual ¢ construido através da confianga entre a equipe de enfermagem, a crianga e
sua familia; e esta construcao de um ambiente de seguranga promove tranquilidade na familia,
o qual confia nas habilidades e competéncias técnicas da equipe que esté realizando o cuidado
durante o tratamento quimioterapico.

Essa interacdo do enfermeiro com a crianca e sua familia proporciona o
estabelecimento de uma relagdo de seguranga entre ambos, o que contribui para a seguranca
do cuidado a crianga. A equipe de enfermagem ¢ considerada de extrema importancia para a
familia e para a crianca, por estar proxima e acessivel para o cuidado integral, fornecendo
orientagdes necessarias, esclarecimentos ¢ cuidados, criando-se um vinculo afetivo
estabelecido com a equipe e seguranca no tratamento (RODRIGUES; SIQUEIRA;
SIQUEIRA, 2020).

6.3 Categoria: Revelando condicdes intervenientes para o gerenciamento do cuidado a

crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico

Esta categoria apresenta os aspectos que permeiam o processo de trabalho das equipes
de enfermagem que influenciam no gerenciamento do cuidado a crian¢a e sua familia no

contexto do tratamento quimioterapico. Os dados revelam que existem fatores que agem como
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facilitadores e outros que sdo dificultadores para o gerenciamento do cuidado; a identificagdo
destes fatores ¢ importante para um melhor diagnostico destes aspectos e possibilita uma
direcdo para melhoria da assisténcia de enfermagem a crianga no contexto do tratamento
quimioterapico.

No que se trata da comunicacdo, a falta ou falha de comunicacdo entre a equipe de
enfermagem e equipe multiprofissional e destes com os familiares ¢ um dificultador para o
gerenciamento do cuidado, os enfermeiros entrevistados referem que tal situacdo facilita a
ocorréncias de erros da assisténcia em saude, gera angustia e sofrimento nos familiares do
paciente e se torna uma barreira para operacionalizacdo de todo o cuidado que foi
programado. A falta de comunicagdo entre os niveis de atengdo em satde também se torna um
dificultador para o gerenciamento do cuidado.

Nesse sentido, um estudo sobre a comunica¢do interpessoal e sua implicancia na
enfermagem ratifica que ainda ¢ identificada na enfermagem a dificuldade de interagdo e
comunicagdo entre os profissionais e os pacientes, fato que comprova que esta dificuldade
compromete a atenc¢do integral ao individuo (PEREIRA et al., 2019).

A comunicagdo ¢ compreendida como transversal aos demais elementos que envolvem
o trabalho em equipe, por meio dela se constréi confianca, vinculo, respeito mutuo,
reconhecimento do trabalho do outro e colaboragao; ela ¢ considerada inerente ao trabalho em
equipe (SOUZA et al., 2016).

Em relagdo a comunicacdo entre os diferentes niveis de atengdo a satide, um estudo
sobre a detecgdo precoce e abordagem do cancer infantil na atencdo primaria verificou que
ainda existe uma grande fragmentacdo na comunicagdo entre os profissionais generalistas e
oncologistas, o que dificulta o acompanhamento destes pacientes na ateng¢dao primaria. Os
autores revelam que existe a necessidade de desenvolver métodos eficientes de comunicagao
entre os profissionais da rede de atengdo primadria, oncologistas e pacientes em tratamento de
modo que qualifique a coordenagio do cuidado dessas criangas (PAIXAO et al., 2018).

Com base na perspectiva interacionista compreende-se neste estudo que a
comunicagdo esta intrinseca a interag¢do, sendo fundamental para o processo interpretativo no
qual os atores sociais, como enfermeiros, profissionais de saude, familia, negociam os
significados que atribuem ao fendmeno do gerenciamento do cuidado de enfermagem,

enquanto uma situagao social, mesmo que em um contexto micro-social (COULON, 1993).
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No que se refere ainda a fatores dificultadores, em relagdo aos recursos materiais e sua
qualidade, estes recebem destaque para falta de informatizacao, falta de medicamentos e
materiais hospitalares em geral e baixa qualidade de insumos, j4 em relacdo aos recursos
humanos destaca-se a falta de profissionais, bem como profissionais desinteressados,
resistente a novas praticas e que destoam.

Desse modo, o gerenciamento de recursos humanos e materiais fazem parte das
atividades do enfermeiro no cuidado a crianga oncologica. Em relagdo aos recursos humanos
o dimensionamento de pessoal adequado evita a sobrecarga de trabalho, estresse profissional e
conflitos na equipe de enfermagem, ja referente ao gerenciamento dos recursos materiais ¢
considerado uma atividade fundamental para garantir a qualidade, a continuidade e a
integralidade da assisténcia de enfermagem, logo o aporte de recursos materiais de qualidade
¢ uma condi¢do que influencia positivamente o desenvolvimento dos cuidados de enfermagem
(SILVA et al., 2015).

A falta de entendimento sobre o diagnostico e tratamento realizado, bem como a
negacao da familia sobre a doenca também foi relatado como um dificultador para o
gerenciamento do cuidado.

O vinculo dos pacientes com a sua familia pode influenciar de maneira positiva ou
negativa no tratamento, deste modo o enfermeiro precisa incentivar o orientar a participagao
da familia no processo saude\doenca, permanecendo junto e favorecendo o processo de
enfrentamento da doenga, este profissional também deve estar atento para satisfazer as
necessidades psicologicas dos familiares, visando diminuir o desgaste emocional vivenciado
(PEITER et al., 2016).

Em relacdo as questdes institucionais depreende-se dos dados que os enfermeiros
relatam que existem situagdes que interferem no gerenciamento do cuidado, bem como
instabilidade empregaticia que interfere na tomada de decisdes dos profissionais; frustragdo
dos profissionais em relacdo ao ambiente de trabalho; burocracias institucionais; rotinas
engessadas de setores; estrutura fisica da institui¢do em que as enfermarias geralmente sdo em
ambientes comunitarios, o qual dificulta a personalizacdo do cuidado e a privacidade da
crianca ¢ de sua familia.

De igual modo, um estudo sobre os fatores estressores nas atividades gerenciais do
enfermeiro revela que a sobrecarga de trabalho e as situagdes de mediacao de conflitos entre

setores ¢ unidades ¢ uma grande fonte geradora de estresse para enfermeiro (SILVA et al.,
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2013). Logo, varios fatores podem afetar negativamente o trabalho da equipe de enfermagem,
tais como a falta de estrutura fisica do ambiente do trabalho, bem como a falta de material
para realizacdo de tarefas, duplas jornadas e falta de reconhecimento profissional (HERCOS
etal., 2014).

Nessa direcdo, como existem fatores que agem como dificultadores para o
gerenciamento do cuidado, os enfermeiros também relataram fatores que facilitam o
gerenciamento. Destacam-se nas falas a informatizacdo; o nivel de orientacdo familiar;
disponibilidade de recursos materiais; conhecimento cientifico da equipe de enfermagem;
infraestrutura e organiza¢do da instituicdo; comunicacdo qualificada; recursos humanos;
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e capacidade de compreensao da equipe de
enfermagem frente as necessidades da crianga e sua familia.

E considerado um grande suporte o uso de tecnologias de software para o
gerenciamento do cuidado de enfermagem, a tecnologia de informagdo quando vinculada a
um plano de cuidados dirigido ao paciente e acompanhantes, pode proporcionar a otimizagao
do trabalho do enfermeiro, melhorando a qualidade do cuidado e diminuindo os erros e
eventos adversos (SARMENTO et al., 2016).

Em um estudo na Guatemala sobre o uso de ferramentas de tecnologia do cuidado em
um hospital de oncologia pediatrica, percebeu-se que a informatizagdo das informacdes
relacionadas ao cuidado resultou em uma diminui¢ao de eventos de deteriorizagao clinica dos
pacientes e foi considerada uma medida eficaz para melhorar a qualidade da assisténcia em
hospitais com poucos recursos institucionais (AGUINIKI ez al., 2017).

Em relacdo ao conhecimento cientifico da equipe de enfermagem foi visto em um
estudo sobre o conhecimento da equipe de enfermagem frente aos eventos adversos do
tratamento quimioterapico que diante da complexidade deste tratamento e das consequéncias
advindas dos eventos adversos relacionados a este, torna-se indiscutivel a necessidade de
capacitacdo e especializagcdo dos profissionais que atuam nesta area (GOZZO et al., 2015).

Em um estudo que analisa a implantagdo da SAE informatizada e suas facilidades
entre a pratica gerencial do cuidado pelos enfermeiros, destaca-se a seguranga nos registros de
enfermagem e a criagdo de informagdes, a melhor comunicacdo entre a equipe de enfermagem
e equipe multiprofissional de diferentes setores o que contribui para uma melhor tomada de

decisoes e realizagdo dos cuidados de enfermagem (RIBEIRO; RUOFF; BAPTISTA, 2014).
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A competéncia cientifica da equipe de enfermagem e programas de aperfeicoamento
institucional sdo relatados pelos enfermeiros como condicionantes para o gerenciamento do
cuidado. Estes revelam as questdes envolvendo os programas de educa¢do permanente e
valorizacdo da capacitacdo profissional como aliados para o gerenciamento do cuidado a
crianga e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico.

Neste sentido, existem ferramentas gerencias que os enfermeiros utilizam para gestao
de seguranga, como por exemplo, a educacdo permanente dos profissionais, trabalho em
equipe, uso de instrumentos e protocolos e educagdo em saude dos acompanhantes das
criangas (SILVA et al., 2014). O conhecimento profissional adequado e trabalho em equipe
eficaz sdao consideradas condi¢des facilitadoras para o gerenciamento do cuidado (SILVA et
al., 2019).

A capacidade de compreensdo e sensibilidade da equipe de enfermagem frente as
questdes psicossociais e sua influéncia no gerenciamento do cuidado revelam condi¢des do
campo sensitivo que permeiam as relagdes no processo do cuidar € que, com base no
Interacionismo Simbolico, sdo significadas no contexto dessa acdo social. Os dados
evidenciam que existem questdes de cunho emocional que permeiam o tratamento
quimioterapico e que a equipe de enfermagem precisa saber lidar com as situagdes que estao
presentes neste contexto.

Diante desta situacdo, o cuidado a crianga em tratamento oncologico precisa estar
pautado em conhecimento técnico e cientifico e o apoio psicologico para controle de emocgdes
e possivelmente para o alivio do sofrimento, estes atributos sdo necessarios para uma pratica
humanizada e qualificada. Enfatiza-se entdo a necessidade de valorizacdo dos aspectos
subjetivos nas relagdes de cuidado e o desenvolvimento de habilidades e competéncias para
lidar com os sentimentos que permeiam este cuidado (SILVA et al., 2013).

Nesse sentido, o enfermeiro deve enxergar a familia como parte da assisténcia,
buscando compreender e reconhecer a capacidade de enfrentamento destes no processo do
tratamento; ¢ indispensavel que o enfermeiro desenvolva um plano de cuidados com foco na
dimensdo emocional e psicossocial sobre todos os membros da rede familiar (VICENZI et al.,

2013).

6.4 Categoria: Evidenciando as ferramentas gerenciais do cuidado a crianca e sua

familia no contexto do tratamento quimioterapico
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Esta categoria trata das ferramentas gerenciais que se desenvolvem e aprimoram a
partir da implantagdo na rotina da equipe de enfermagem o gerenciamento do cuidado, sendo
estas descritas pelos enfermeiros entrevistados, a sistematizag¢do da assisténcia de enfermagem
como uma ferramenta do gerenciamento do cuidado e vigilancia para prevencdo de eventos
adversos relacionados ao tratamento quimioterapico em pediatria.

A sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) ¢ considerada como uma
ferramenta pertencente ao gerenciamento do cuidado; a SAE facilita o gerenciamento do
cuidado, pois amplia a capacidade do profissional prever as necessidades referentes ao
cuidado, aprimora o gerenciamento através dos diagnosticos de enfermagem levantados e
utiliza o registro de enfermagem de modo sistematico o qual ¢ uma das formas de
comunicac¢do entre a equipe de saude. Ressalto que os dados mostram também que embora a
SAE seja considerada essa ferramenta facilitadora para o gerenciamento a sua implementacao
no cotidiano do trabalho em satide ainda ¢ um desafio.

Sob essa perspectiva, a literatura refere que a SAE ¢ considerada uma estratégia para o
gerenciamento do cuidado, rompendo com a dicotomia do que ¢ preconizado € o que ¢
realizado no cotidiano da enfermagem, colaborando para o planejamento e organizacdo da
pratica gerencial e assistencial. No entanto, os autores também destacam os desafios presentes
a operacionalizagao da SAE, tais como: implementar a SAE da maneira correta, a falta de
impressos, protocolos, déficit de enfermeiros, gerando assim a falta de tempo, a falta de
conhecimento o que indica a auséncia de capacitagdo dos profissionais, dificuldade de
comunicacdo entre as equipes e registros de enfermagem incompletos (SOARES et al., 2015).

Nesse sentido, a SAE também contribui para um cuidado pautado na seguranca do
paciente, pois a identificagcdo das necessidades dos pacientes, o levantamento e conhecimento
dos riscos, e a partir dessas informagdes a elaboragcdo de um plano de cuidados e intervengdes
adequadas, gera uma assisténcia de enfermagem que uma menor probalidade de eventos
adversos e erros referentes ao cuidado (PEREIRA et al., 2017).

Assim sendo, o planejamento e organizacdo da assisténcia de enfermagem que fazem
parte da SAE, sendo este influenciada principalmente pela questdo do horério rigoroso do
esquema terapéutico, mas também discorre sobre outros cuidados referentes a este processo,
como a implantacao do PICC para a administracdo do quimioterapico e cuidados relacionados

a biosseguranca na retirada do quimioterapico.
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Os dados coletados demonstram que o planejamento faz parte do processo de
gerenciamento do cuidado e este acontece em diferentes etapas no contexto do tratamento
quimioterapico, sendo este ferramenta para a organizagdo da assisténcia de enfermagem no
que se diz a respeito para o planejamento do cuidado, previsdo e provisdo de recursos
materiais necessarios a assisténcia, disponibilidade de recursos humanos e construgdo de uma
equipe coesa ¢ implementagao de um plano de cuidado individualizado para cada paciente.

Logo, o planejamento faz parte do cotidiano laboral do enfermeiro, devendo ser uma
das acoes da geréncia do cuidado. Entende-se que planejar ¢ um ato de preparar-se para a
execucdo de uma determinada acgdo ou tarefa, com vistas a atingir um determinado resultado,
desse modo o exercicio do planejamento de forma consciente e continuo ¢ um sinal de
grandes possibilidades de sucesso na execucao das tarefas (OLIVEIRA et al., 2017).

Em um estudo sobre a geréncia do cuidado de enfermagem em servicos de
hemoterapia destaca-se que faz parte da geréncia do cuidado de enfermagem as seguintes
acoes: coordenacao do cuidado/supervisao e prestacao do cuidado complexo, no entanto ficou
evidente que a maioria das agdes de geréncia do cuidado analisadas apresentam-se
fragilizadas ou ausentes, tais como planejamento do cuidado de enfermagem,
dimensionamento da equipe, treinamento/educacao da equipe, lideranca, gestdo de materiais e
avaliacdo dos resultados das acoes de enfermagem (BEZERRA et al., 2022).

Neste contexto da sistematizacdo, sob a Otica interacionista, compreende-se ser
oportuna a aplicagdo do conceito de self, matricial neste referencial, onde este ¢ um processo
social com carater dinamico da acdo social negociada. Isso significa dizer que o
gerenciamento do cuidado de enfermagem para criangas em quimioterapia, no qual ¢ mister a
sistematizagdo, possui diversos atores, dentre eles os enfermeiros, que atribuem sentido aos
fendmenos em um movimento de reflexdo e reflexividade. Assim, a consciéncia orienta 0s
fatos, os gestos e as acdes em direcdo aos outros, no caso, em direcdo a crianca e sua familia,
bem como equipe multiprofissional (CHARON, 2010).

Nessa perspectiva das ferramentas gerenciais temos também a vigilancia como um
grande aliado para preven¢do de eventos adversos relacionados ao tratamento quimioterapico
em pediatria. A vigilancia por parte da equipe de enfermagem no contexto do tratamento
quimioterapico faz parte e ¢ uma consequéncia do gerenciamento do cuidado, os entrevistados
destacam a vigilancia na administracao de alguns quimioterapicos especificos, a vigilancia no

sentido de reconhecer sinais e sintomas referentes a evento adverso da terapia quimioterapica
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e minimizar as intercorréncias e a vigilancia através de um cuidado detalhado, atento e
seguro.

Desse modo, as peculiaridades relacionadas ao tratamento quimioterapico, a doenga
oncologica e o tempo de internagdo estdo diretamente relacionados aos riscos associados a
assisténcia de enfermagem e o enfermeiro precisa gerenciar essa situacdo. Assim sendo, sao
considerados ferramentas gerenciais que promovem a cultura da gestdo de seguranga, a
educagao permanente dos profissionais, trabalho em equipe, uso de instrumentos e protocolos

e educacdo em saude dos acompanhantes das criangas (SILVA et al., 2014).

7. MODELO PARADIGMATICO

Este capitulo da dissertagao foi elaborado com a finalidade de colocar em destaque as
relagdes que as categorias apresentam entre si, bem como os movimentos tedricos e analiticos
que possibilitaram a identificagdo do fendmeno central do estudo. Nesse sentido, foi utilizado
como ferramenta analitica da Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory) o Modelo
Paradigmatico sobre a perspectiva de Corbin e Strauss (2014), que auxilia o pesquisador a
associar as categorias emergentes e organiza-las em um esquema composto pelos seguintes
elementos: fendmeno central, condi¢do, estratégias de agao/interacdo e consequéncias.

Na Teoria Fundamentada nos Dados as categoriais emergem e sdo compreensiveis a
partir das relacdes que as interligam. Segundo Tarozzi (2011) a analise dessas relagdes ¢
passo essencial do método para descoberta da categoria central, sendo este processo possivel
mediante a articulacdo de trés operacdes, sendo estas: a busca da conexao entre as categorias e
a tematizacdo da tipologia das relagdes que as une; o desenvolvimento das propriedades e
dimensodes das categorias e subcategorias; ¢ a identificagdo hierdrquica das categoriais.

A respeito disso, ¢ importante destacar que identificagdo da categoria central ndo se
tratou de um movimento facil, tendo em vista que exigiu um aprofundamento nos dados
através das leituras e releituras dos achados na pesquisa, uma constante visita aos
memorandos e diagramas, retorno aos codigos e componentes, a fim de perceber a densidade
e relevancia dos seus temas, bem como a articulagao com a literatura nacional e internacional
para dar embasamento na escolha do fenomeno central.

Nesse sentido, a categoria central traduz o tema mais relevante e muitas vezes o mais

frequente na ocorréncia dos dados na area investigada. Ela representa o conceito organizador
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principal, uma categoria-chave, relevante, densa, saturada, ramificada, mas sobretudo ¢ aquela
mais potente analiticamente e que representa o fendmeno central (TAROZZI, 2011).

Assim sendo, alguns questionamentos foram emergindo: como acontece o
gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianga e sua familia no contexto do tratamento
quimioterapico? Qual o significado que emerge das interagdes que permeiam esse contexto?
Qual a importancia do gerenciamento do cuidado na relagdo com a crianca e sua familia no
contexto do tratamento quimioterapico? Quais sdo os profissionais envolvidos no
gerenciamento do cuidado de enfermagem? E somente o enfermeiro? Como acontecem o0s
processos interativos que sustentam o gerenciamento do cuidado de enfermagem? Qual a
importancia dos processos interativos na pratica gerencial de cuidados?

Desse modo, as inquietagdes possibilitaram uma imersao em busca do nexo central
que possibilitasse uma explicagdo valida para retratar teoricamente com densidade analitica a
ocorréncia do fendmeno, integrando processo e estrutura. Ao revisitar e interpretar
comparativamente os dados em movimentos de idas e vindas foi possivel evidenciar o
seguinte fenomeno central neste estudo: Os significados atribuidos pelo enfermeiro ao
gerenciar o cuidado a crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico:
uma experiéncia de a¢des e interacdes.

Compreender o gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca e sua familia no
contexto do tratamento quimioterapico atraveés dos significados atribuidos pelos enfermeiros,
significa entender que por meio do contexto de acdes e interagdes do cuidar os enfermeiros
vao atribuindo sentidos ao seu processo de gerenciar. Significa reconhecer que o cuidado de
enfermagem necessita se entrelacar ao cuidado de outras categorias profissionais para garantir
uma integralidade no cuidado. Significa que o enfermeiro planeja, organiza, otimiza e executa
as suas acdes no gerenciamento do cuidado a crianga e sua familia no contexto do tratamento
quimioterapico.

Os elementos do modelo estdo apresentados a seguir, mediante apropriacdo do

referencial do Interacionismo Simbodlico.

7.1 As condicoes

Para Corbin e Strauss (2014) as condi¢des podem ser definidas como um conjunto de

fatos ou acontecimentos que criam situagdes, questdes e problemas pertencentes a um



101

fendomeno e, até certo ponto, explicam por que e como pessoas ou grupos respondem de
determinadas maneiras.

Desse modo, as condi¢des que permeiam o gerenciamento do cuidado a crianga e sua
familia no contexto do tratamento quimioterapico sdo as circunstancias que envolvem todo o
processo de gerenciamento, sendo identificadas como condi¢des intervenientes. Estas sdo
descritas como condi¢des facilitadoras e dificultadoras ao gerenciamento do cuidado que
influenciam os movimentos interativos ¢ de agdes estabelecidos pelo enfermeiro na pratica
gerencial.

Destaca-se também que essas condi¢des sdo influenciadas pelo contexto o qual elas
acontecem, podendo ressaltar as peculiaridades do tratamento oncologico em pediatria, como
algumas diferencas em condutas e modalidades de quimioterapia em relagao ao tumor sélido e
hematologico; ao tratamento ambulatorial e hospitalar. No entanto, percebe-se nas falas que a
esséncia e base do cuidado permanece a mesma, independente dos contextos apresentados,
tendo em vista que foram entrevistados enfermeiros que vivenciam essas diferentes
realidades.

As condigdes consideradas facilitadoras foram a disponibilidade de fluxos
informatizados, recursos humanos e materiais, a capacidade de entendimento da familia,
comunicagdo qualificada, conhecimento cientifico e experiéncia profissional, infraestrutura e
organizagdo institucional e a sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem. Ja as condi¢des
identificadas como dificultadoras foram o oposto das citadas acima e o cuidado fragmentado.

Nesse sentido, ao conhecer as situagdes que limitam e potencializam o gerenciamento
do cuidado a crianga e sua familia no contexto quimioterdpico possibilita intervengdes
necessarias no ambiente do cuidado de modo que resolvam ou reduzam barreiras para
gerenciar o cuidado e desenvolva e disponibilize ferramentas e recursos que qualifiquem o
cuidado realizado pelo enfermeiro a crianga e sua familia no contexto do tratamento
quimioterapico.

Assim sendo, a competéncia cientifica da equipe de enfermagem e rotina instituida de
programas de aperfeigoamento profissional por meio da educagdo permanente ¢ considerado
um condicionante quando presente e realizado que promove o gerenciamento do cuidado. A
qualificacdo profissional ¢ uma ferramenta para o gerenciamento do cuidado e a busca de
novos conhecimentos por parte da equipe de enfermagem se torna um facilitador no contexto

do tratamento quimioterapico.
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Outra questdo que ¢ considerada como uma condi¢do para o gerenciamento do cuidado
¢ a capacidade de compreensdo e sensibilidade da equipe de enfermagem frente as questdes
psicossociais que permeiam o cuidado no contexto do tratamento quimioterapico. As
questdes de cunho emocional influenciam em como esse gerenciamento sera realizado, desse
modo a equipe de enfermagem precisa estar atenta aos sinais revelados pela crianca e sua
familia, nesse sentido a expertise da equipe de ter o dominio para entender o nivel de

orientagdo dessa familia, faz toda a diferenca para a conducao adequada do cuidado.

7.2 As Acoes/Interacoes

As estratégias de acdo e interagdo que formam o fendmeno central dessa dissertagao
estdo fundamentadas nos dados, como um conjunto de interagdes quer permeiam o
gerenciamento do cuidado a crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico.
Nessa perspectiva, estdo incluidas as interagdes com a equipe multiprofissional, a interacao
entre a equipe de enfermagem, a interacdo da equipe de enfermagem com a crianca e sua
familia e a interacdo com diferentes niveis de atencao a satude.

Para Corbin e Strauss (2014) as agdes ou interacdes representam a forma como as
pessoas lidam com as situacdes; sdo as respostas estratégicas ou rotineiras das pessoas ou
grupos a questdes, problemas, acontecimentos ou fatos. Sao consideradas estratégicas quando
sdo atos propositais ou deliberados para a resolucdo de um problema ou transformagdo de
uma situacdo. Ja as acdes consideradas rotineiras sdo aquelas que representam modos
habituais de responder as ocorréncias no cotidiano.

Nesse sentido a categoria que denota o descrito acima, tem como titulo
“Compreendendo as interagdes que permeiam o gerenciamento do cuidado a crianga e sua
familia no contexto do tratamento quimioterdpico”, sendo constituidas pelas seguintes
subcategorias: interacdes profissionais que mediam o gerenciamento do cuidado de
enfermagem no contexto do tratamento quimioterdapico e interagdes entre a equipe de
enfermagem, a crianca e sua familia para o gerenciamento do cuidado de enfermagem no
contexto do tratamento quimioterapico.

Sobre as interagdes profissionais os dados revelam o quao necessarias sdo para a
realizagdo qualificada do gerenciamento do cuidado. A compreensdo dessas interacdes

favorece o compartilhamento de saberes e trocas para a realizagdo do cuidado, a qual
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possibilita um melhor entendimento do movimento interativo do enfermeiro ao gerenciar o
seu cuidado.

Ainda emergiu dos dados a necessidade de dialogo entre os diferentes niveis de atengdo a
saide para uma melhor continuidade e direcdo da assisténcia a saide da crianca em
tratamento oncoldgico, mas ao mesmo tempo ¢ revelado a dificuldade desse
compartilhamento do cuidado com a atencdo primaria em saude (APS), ndo existindo uma
conexao direta entre os profissionais que estdo nos hospitais e dos que estdo na APS e que
assistem a crianga e sua familia nesse contexto do tratamento quimioterapico.

Assim sendo, esse movimento interativo promove uma melhoria da assisténcia de saude e
permite um cuidado integral, pois possui as seguintes caracteristicas: melhor clareza nas
condutas realizadas; facilita o processo de trabalho; possibilita uma assisténcia compartilhada;
permite conhecer as metas do tratamento; abrange as diferentes necessidades do paciente e
sua familia; favorece o planejamento e previsdo das necessidades de cuidado do paciente e
sua familia; avaliacao e organiza¢do do cuidado de enfermagem.

De igual modo, também se revela como necessaria ao gerenciamento do cuidado do
enfermeiro uma interacao qualificada entre a equipe de enfermagem, esta acontece através das
orientagdes fornecidas para a equipe de técnicos de enfermagem, compartilhamento do
cuidado de acdes ndo privativas do enfermeiro, trabalho coeso, conhecer a competéncia
técnica e habilidades de cada componente da equipe, o compartilhamento de experiéncias,
comunicagdo qualificada entre a equipe de enfermagem e boa relagdo de trabalho entre os
pares.

A subcategoria que trata sobre o processo interativo que acontece entre a equipe de
enfermagem e a crianca e sua familia denota sobre a necessidade de dialogo entre ambos; os
dados coletados apontam que por meio dessa interagdo ocorre o processo de orientacdo da
crianca e sua familia para o cuidado e a consideragdo dos aspectos individuais nas diferentes
esferas do cuidado. A comunicacdo ¢ considerada uma ferramenta que possibilita essa
interacdo e a constru¢do de uma relacao de seguranca que permeia o cuidado.

Nesse contexto, através do processo interativo vai se construindo e consolidando uma
relagdo de seguranca entre a crianga e sua familia com a equipe de enfermagem o qual a
assiste, de modo que favorece o cuidado no sentido da constru¢do de um ambiente de

seguranca em que promove tranquilidade na familia, o qual confia nas habilidades e
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competéncias técnicas da equipe que esta realizando o cuidado durante o tratamento
quimioterapico.

Com base, nos achados sobre o processo interativo que permeia o gerenciamento do
cuidado a crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico € as concepgdes
referentes ao referencial tedrico adota, ¢ importante destacar que para o Interacionismo
Simbdlico, os significados sdo atribuidos através das experiéncias vividas pelas pessoas que
sdo construidos através das relagdes interpessoais. Ao refletir sobre tal afirmativa, ¢ possivel
afirmar que ao compreender os processos interativos que permeiam o gerenciamento do
cuidado, possibilita clarear os significados atribuidos pelo enfermeiro ao gerenciar o seu

cuidado.

7.3 Consequéncias

De acordo com Corbin e Strauss (2014) as consequéncias sao resultados das
acoes/interagdes que podem ser pretendidas ou ndo, singulares ou multiplas, imediatas ou
cumulativas, reversiveis ou ndo, previstas ou imprevistas, de impacto restrito ou amplo. Além
disso, as consequéncias podem ter duracao variada e podem ser visiveis ou invisiveis tanto
para quem vivencia o fendmeno quanto para as outras pessoas. Todas essas caracteristicas sao
importantes como riqueza do processo de analise dos dados.

Nesse sentido, a categoria “Evidenciando as ferramentas gerenciais do cuidado a
crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico” apresenta as ferramentas
gerenciais identificadas neste estudo, que sdo ao mesmo tempo potencializadores quanto
consequéncia da implementagdo qualificada do gerenciamento do cuidado, sendo estas a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e vigilancia para prevencao de eventos adversos.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) ¢ considerada como uma
ferramenta pertencente ao gerenciamento do cuidado, ela facilita o gerenciamento do cuidado,
pois amplia a capacidade do profissional prever as necessidades referentes ao cuidado,
aprimora o gerenciamento através dos diagndsticos de enfermagem levantados e utiliza o
registro de enfermagem de modo sistematico o qual € uma das formas de comunicacio entre a
equipe de saude.

Nesse sentido, sistematizar permite o planejamento e organizagcdo da assisténcia de
enfermagem no tratamento quimioterapico; levando a organizag¢do do processo de trabalho na
administragdo do quimioterapico, cuidados referentes a implantagio do PICC para a

administracdo do quimioterdpico e cuidados relacionados a biosseguranga na retirada do
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quimioterapico. Nessa perspectiva o planejamento e organiza¢do do cuidado de enfermagem
leva uma cultura de vigilancia para prevencao de eventos adversos relacionados ao tratamento
quimioterapico em pediatria.

E importante destacar que os resultados que emergiram deste estudo e que
possibilitaram a constru¢do da matriz tedrica sdo circunscritos a realidade vivida por esses
participantes, ndo permitindo imediatas generalizagdes. Assim, reconhece-se como limitagdes
no ambito da abrangéncia da pesquisa dado que foi realizada com enfermeiros em um nico
Estado Brasileiro. Assume-se também limitagdo na técnica de coleta por entrevista online.
Recomenda-se, portanto, que a matriz aqui apresentada possa ser continuada em novos
estudos que envolvam profissionais de outros estados, para refletir outras possiveis realidades,
dadas as intensas diferengas regionais no que se refere a assisténcia oncoldgica na rede SUS.

Assim, essa construgdo nao se finda nos achados encontrados, mas tem o carater de
constante construcao e remodelagem. Segundo Mariotti (2010), a matriz tedrica significa uma
estrutura de produgdo de conhecimento, ¢ assim esta aberta a acdo e recriagdo sob novas

perspectivas, levando em consideracao as mudangas futuras.

Com base nas categorias e subcategorias apresentadas, a teoria substantiva derivada
deste estudo ¢: O enfermeiro significa o gerenciamento do cuidado a crianca e sua familia
no contexto do tratamento quimioterapico, por meio das interacdes profissionais e
interacoes com a crianca e sua familia, que lhe possibilita compartilhamento de
experiéncias, o qual facilita a identificacio de barreiras e potencializadores para o

cuidado e assim promove estratégias e ferramentas para o gerenciamento.

Diante do exposto, a representacdo da matriz tedrica construida encontra-se exibida no

diagrama 05:
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Diagrama 05: Apresentando a Matriz Tedrica
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Fonte: Elaboragao da autora.
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A matriz apresentada estd enraizada nos dados coletados neste estudo e,
portanto, ndo tolera inser¢des que ndo tenham sido derivadas dos mesmos pelo processo
interpretativo. Ela retrata um gerenciamento ainda mais focado em processos centrados
na doenga e no tratamento, mas aponta fortemente para as interagdes como nascedouro
dos significados. Dentre tais interacdes estdo aquelas entre o enfermeiro, a crianca e sua
familia. Estas precisam ganhar maior vulto no processo de gerenciamento do cuidado,
em um movimento de evolugao para um modelo assistencial centrado na crianca e sua
familia.

Cabe ressaltar que o pesquisador qualitativo deve também assumir
posicionamento reflexivo-critico diante dos resultados, apontando para a comunidade
cientifica aspectos que precisam ser mais bem aprofundados em futuros estudos. Neste
intuito, apontamos abaixo, em um diagrama, propriedades e dimensdes de conceitos que
precisam ganhar maior densidade para a compreensdo do fendmeno do gerenciamento

do cuidado de enfermagem a crianga e sua familia no contexto quimioterapico:
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Diagrama 06: Propriedades e dimensdes que envolvem as interagdes entre a equipe de

enfermagem a crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico
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Fonte: Elaboracao da autora.

8. CONCLUSAO

Através das criteriosas etapas de codificacdo foi possivel a construcdo do
fenomeno central desta pesquisa “Os significados atribuidos pelo enfermeiro ao
gerenciar o cuidado a crianga e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico”.

A nomeacdo desse fendmeno foi possivel a partir dos movimentos analiticos
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interpretativos, guiados pelo referencial tedrico do Interacionismo Simbolico e pelo
referencial metodoldgico da Teoria Fundamentada dos Dados.

A postura interpretacionista adotada neste estudo teve como alvo a tentativa de
compreender os significados atribuidos pelo enfermeiro ao gerenciamento do cuidado a
crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico e evidenciar as
condicdes e interagdes envolvidas neste processo, considerada assim como um
fendmeno social, a partir do ponto de vista das pessoas que vivenciam e estdo
envolvidas nos processos sociais.

A perspectiva interacionista possibilitou imprimir ao fendomeno o cunho
simbdlico/social desse processo de significagdo do gerenciamento do cuidado. Tal
natureza simbolica se dd na interacdo entre os enfermeiros, com suas equipes, com
outros profissionais e a crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico.
Os significados emergem e sdo reconstruidos com base no processo interpretativo de
cada sujeito derivado de suas vivéncias no contexto social.

A trajetoria metodologica, impressa pela Teoria Fundamentada nos Dados,
possibilitou a construcao de um modelo teorico paradigmatico que se propde como uma
explicacdo possivel (ndo sendo a uUnica verdadeira, uma vez que a realidade ¢
constantemente mutavel e dinamica) para o processo de base do fenomeno acima
descrito. Tendo como referéncia o modelo condicional-causal, na vertente Corbiniana
do método, a partir das categorias analiticas do estudo, foram delimitados fendmenos
que retratassem, o mais fielmente possivel, o gerenciamento do cuidado de enfermagem
a crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico.

Com base nas premissas interacionistas foi possivel identificar os significados
atribuidos pelos enfermeiros ao gerenciar o cuidado e evidenciar as condi¢des e
interagdes envolvidos neste contexto. A busca de significados remeteu a um conjunto de
acoes, condicdes e consequéncias que envolvem o gerenciamento do cuidado.

Desse modo, vale a pena retomar alguns pontos centrais abordados na matriz
tedrica. O  primeiro se refere a necessidade de um  cuidado
multiprofissional/interdisciplinar a crianga e sua familia no contexto do tratamento
quimioterapico. A interacdo com a crian¢a ¢ a familia também foi considerada como
necessaria pelo enfermeiro durante o gerenciamento do seu cuidado. Contudo, pontua-se

que o familiar por vezes ¢ visto como uma condi¢do interveniente na pratica gerencial
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de cuidado. De todo modo, ¢ inquestionavel sua importdncia e contribuicdo para o
cuidado a crianga em tratamento quimioterapico.

A matriz teorica revela que existem condicionantes que dificultam o
gerenciamento do cuidado, sendo estes desafios que precisam ser superados, como:
déficit de recursos humanos e materiais; falta de comunica¢do e comunicagdo falha;
falta de qualificacdo profissional e experiéncia; dificuldade de entendimento da familia;
cuidado fragmentado e questdes institucionais, sendo estas a burocracia e rotinas
engessadas.

De igual modo, existem condicdes envolvidas que potencializam o
gerenciamento do cuidado, sendo citada pelos enfermeiros entrevistados: fluxos
informatizados; um melhor nivel de orientacao familiar; disponibilidade de recursos
humanos e materiais; qualidade dos recursos materiais; conhecimento e experiéncia
profissional; comunicagcdo qualificada; infraestrutura e organizagdo institucional e
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

Nesse sentido, a partir da normatiza¢ao do gerenciamento do cuidado na pratica
do enfermeiro, percebe-se que ferramentas vao sendo implantadas e aprimoradas e que
retroalimentam o gerenciamento do cuidado, sendo evidenciado nos dados a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem como uma ferramenta valiosa para o
gerenciamento e uma vigilancia a fim de prevenir a ocorréncias de eventos adversos
relacionados ao contexto do tratamento quimioterapico.

Portanto, os enfermeiros significam o gerenciamento do cuidado a partir das
experiéncias e interagdes vividas com outros profissionais de satde e a crianga e sua
familia, a partir de entdo eles conceitualizam o gerenciamento como os seus cuidados de
enfermagem significados no contexto do tratamento quimioterapico, sendo estes
considerados cuidados gerais e especifico, e desse modo atribuem caracteristicas ao
gerenciamento, sendo este considerado fundamental para a concretizagdo do cuidado de
enfermagem, a garantia da realizacdo de cuidados considerados basicos, o
estabelecimento de prioridades, a organizag¢ao do servigo de enfermagem e otimizagao
do cuidado.

O estudo promove uma reflexdo para enfermagem acerca do seu cuidado
direcionado a crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico, no

sentido que essas acdes ainda estdo basicamente voltadas para intervengdes biomédicas,
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desse modo traz implicagdes para enfermagem ao identificar a necessidade de mudanca
da visdo e protagonismo do enfermeiro no cuidado a crianga que vivencia o tratamento
quimioterapico, trazendo para esse espago acoes voltadas ndo somente para o biologico,
mas também englobando todo os sentimentos, medos e frustracdes que envolvem este

contexto.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Anuéncia

O Nnucleo de Pesquisa, Estudos e Experimentacio em Enfermagem na Area da
Saude da Mulher ¢ da Crianga (NUPEEMC) da UNIRIO, estd de acordo com a
execugio do projeto “O gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianga e familia
no contexto do tratamento quimioterapico’, desenvolvido pela mestranda Wénia Priscila
Melo de Carvalho, do Programa de Pds-graduagfo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, sob orientacfo da Professora Dra. Laura Johanson da Silva,
e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta
Instituicdo através de contatos dos membros do referido grupo de pesquisa para fins de
coleta de dados. Esta instituicfio se compromete a assegurar a seguranca € bem estar dos
participantes em atendimento a Resolucfo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude

e suas complementares.

( X) Autorizo a disponibilizacio da lista de e-mail dos enfermeiros participantes do
nucleo para fins de coleta de dados.

(%) Autorizo citar o nome do referido nticleo/instituigio.

Rio de Janeiro, 24 de agosto de 2021

Loes ba M Ao S bre—
Prof? Dr.? Leila Rangel da Silva
Coordenadora do NUPEEMC

Prof* Dr* Leila Rangel dz Sifva
Enf Cbstetra
UNIRIO / EEAP / DEMI
COREN-RJ 41.255 / MAT 664013
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
& CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
U ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO
UNIRIO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Carta Convite
Ol4, tudo bem?

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa “O
gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianga e familia em quimioterapia” que
tem como objetivos: compreender os significados atribuidos por enfermeiros ao
gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca e familia em tratamento
quimioterapico; evidenciar as condigdes e interacdes envolvidas no gerenciamento do
cuidado de enfermagem a crianga e sua familia no contexto do tratamento
quimioterapico; propor uma matriz tedrica explicativa do gerenciamento do cuidado de
enfermagem a crianga e familia em tratamento quimioterapico.

Esta pesquisa esta vinculada ao Nucleo de Pesquisa, Estudos e Experimentagao
em Enfermagem na Area da Saude da Mulher ¢ da Crianga (NUPEEMC)da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO). Eu, Wania Priscila Melo de Carvalho, sou pesquisadora principal.
Esta pesquisa trata-se de uma dissertagao de mestrado do curso de P6s Graduagao em
Enfermagem PPGENF-UNIRIO.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em uma entrevista online através da
plataforma de conversa Google Meet, em dia e horario marcados de acordo com sua
disponibilidade, com a pesquisadora principal. A data e hora da entrevista serao
encaminhadas para seu e-mail, contendo o link da sala virtual.

O tempo da entrevista sera em torno de 20 a 30 minutos. A entrevista sera
direcionada através de um roteiro, ao qual a pesquisadora principal ird realizar
perguntas a respeito do gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianga e familia no
contexto quimioterapico.

Desta forma, serdo entrevistadas (os) enfermeiras (os) que cuidem de criancas
em setores onde se realiza quimioterapia, de instituicdes localizadas no municipio do
Rio de Janeiro. A entrevista pela plataforma de conversa Google Meet pode ser
acessada através de computadores, smartphones ou tablets.

A conversa serd gravada pela propria plataforma quanto as suas respostas. E
logo apds, salvo em uma pasta no computador da pesquisadora.

Caso vocé tenha interesse em participar da pesquisa, solicito por gentileza que
leia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Pesquisa através deste link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSdqWRsQJ53pGE-
cOtoiEOy4sE6lgfCuVvJzAB6HJIcY SRn-tw/viewform?usp=sf link, = desse = modo
daremos prosseguimento a sua participacdo na pesquisa.

Caso ndo concorde em participar, apenas feche a pagina do seu navegador.
Estou a disposi¢do para mais informagdes. Desde ja, grata pela atengao.

Atenciosamente,
Wania Priscila Melo de Carvalho
Mestranda em Enfermagem pelo PPGENF/UNIRIO
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APENDICE C
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
& CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
U ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO
UNIRIO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TEMA DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Parte 1 — Caracterizacio do participante

1 - Pseuddnimo:

2 - Idade: anos
3 - Sexo: () Feminino ( ) Masculino

4 — Setor que trabalha:

5 - Tempo de formado:

6 - Tempo de atuagdo na oncologia pediatrica:

7 - Tempo de trabalho no servigo de quimioterapia:

8 — Qualificagdo profissional\ Congressos e cursos nos ultimos 5 anos:

Parte 2 — Questionario

1- Fale-me sobre como vocé gerencia o “CUIDADO DE ENFERGAGEM A
CRIANCA E FAMILIA EM QUIMIOTERAPIA”™.

2- O que significa para vocé o gerenciamento do cuidado?

3- Quais interagdes sdo significativas para voc€ nesse gerenciamento?

4- Quais condigdes, em sua opinido (facilita ou dificulta) esse gerenciamento?
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Pesquisadora Principal
Link para acesso ao formulario: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdqWRsQJ53pGE-
cOtoiEOy4sE6IgfCuVv]JzAB6HIJIcY SRn-tw/viewform?usp=sf link

APENDICE D
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
& CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
U ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO
UNIRIO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado (a) profissional Enfermeiro (a),

Voce foi selecionado (a) e estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa
intitulada “O GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCA
E FAMILIA EM QUIMOTERAPIA”, tendo como objetivos: compreender os
significados atribuidos por enfermeiros ao gerenciamento do cuidado de enfermagem a
crianca e familia em tratamento quimioterapico; evidenciar as condigdes e interagdes
envolvidas no gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca e sua familia no
contexto do tratamento quimioterapico; propor uma matriz tedrica explicativa do
gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca e familia em tratamento
quimioterapico.

Esta pesquisa esta vinculada ao Nucleo de Pesquisa, Estudos e Experimentagao
em Enfermagem na Area da Saude da Mulher ¢ da Crianga (NUPEEMC)da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO). Esta pesquisa trata-se de uma dissertacdo de mestrado do curso de
Pos Graduagao em Enfermagem PPGENF-UNIRIO.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em uma entrevista online através da
plataforma de conversa Google Meet, em dia e horario marcados de acordo com sua
disponibilidade, com a pesquisadora principal. A data e hora da entrevista serdo
encaminhadas para seu e-mail, contendo o link da sala virtual.

O tempo da entrevista sera em torno de 20 a 30 minutos. A entrevista sera
direcionada através de um roteiro, ao qual a pesquisadora principal ird realizar
perguntas a respeito do gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianga e familia no
contexto quimioterapico. Desta forma, serdo entrevistadas (os) enfermeiras (os) que
cuidem de criangas em setores onde se realiza quimioterapia, de institui¢des localizadas
no municipio do Rio de Janeiro. A entrevista pela plataforma de conversa Google Meet
pode ser acessada através de computadores, smartphones ou tablets.

A conversa sera gravada pela propria plataforma de conversa, quanto as suas
respostas. E logo apos, salvo e arquivado em uma pasta no computador da pesquisadora.

Sua participagdo ¢ muito importante, e poderad contribuir para o conhecimento a
respeito do gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca e sua familia no
contexto da quimioterapia. Auxiliando o desenvolvimento de estudos e pesquisas
futuras que contribuirdo para esta tematica.

Sua participagdo serd voluntdria ndo havendo nenhuma despesa ou recebimento
de beneficio financeiro. Esta pesquisa online oferece riscos variados a vocé. Os riscos
quanto uma pesquisa de forma online, podem ser relacionados a divulgagdo de imagem,
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quando houver filmagens. Porém, ressalta-se que a entrevista serd somente entre a
pesquisa principal e o entrevistado. Sendo o material resguardado em sigilo nos
arquivos proprio da pesquisadora (computador).

Vocé poderd desistir a qualquer momento da pesquisa sem que haja nenhuma
penalizagdo. Sua identidade serd mantida em total sigilo e que em nenhum momento seu
nome sera revelado, mantendo o seu anonimato. Ao responder as perguntas do roteiro
de entrevista, vocé também podera se sentir desconfortavel e incomodado ao falar sobre
determinadas situacdes ja vivenciadas, sendo assim vocé podera nao respondé-las. Caso
o entrevistado sinta-se constrangido, a pesquisa serd interrompida temporariamente e
permanentemente de acordo com o estado emocional da participante da pesquisa. Como
de acordo com as resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Ministério da Saude.

Como cautela, a pesquisadora principal se compromete a zelar pela integridade e
bem estar dos participantes da pesquisa e proporcionar assisténcia imediata, nos termos
da Resolucao n° 466/2012.

Este estudo nao necessariamente trara beneficios diretos a vocé, mas fazendo
parte desta pesquisa, estara fornecendo mais informagdes sobre o tema. Os beneficios
relacionados a sua participagdo serdo de: qualificar o gerenciamento do cuidado de
enfermagem a crianca e sua familia no contexto da quimioterapia.

Vocé podera ter informagdes sobre o acompanhamento do estudo, através de
relatorios da pesquisa, divulgados pela pesquisadora principal. Os dados coletados serdo
utilizados apenas nesta pesquisa, € os resultados serdo divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas. Além disso, sera evidenciado que os resultados da pesquisa sdo para
fins cientificos, e que os mesmos poderdo ter acesso livremente aos resultados da
pesquisa.

Suas respostas as entrevistas serdo tratadas de forma andénima e confidencial,
isto €, através da letra (E) seguido de numeracao (1,2,3...) € em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé como participante terd direito
de solicitar indenizacdo através das vias judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a
legislacao brasileira (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras; e
Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

A pesquisadora principal se empenha na ampliagdo e consolidacdo da
democracia por meio da socializagdo da produg¢do de conhecimento resultante desta
pesquisa, colocando de forma acessivel aos participantes, com o envio dos trabalhos
cientificos resultantes do estudo.

Em caso de alguma davida quanto a pesquisa € o conteudo da mesma, os
esclarecimentos serdo disponibilizados por mim em todo o momento. Os dados da
pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa como consta na
resolucao n® 466/2012.

E de minha responsabilidade, a pesquisadora principal, estar em conforme as
exigéncias das Resolucdes n° 466/2012 e 510/2016, quanto a coleta dos dados e o
cumprimento deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Apo6s ler as informagdes transmitidas neste documento e tirar suas duvidas a
respeito da pesquisa em questdo, no caso de aceitar o convite, sinalize com resposta
positiva ao final deste Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
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Uma via do documento preenchido assinado pelos pesquisadores sera garantida
para vocé e seguira para o seu endereco de e-mail. E importante também que vocé
guarde em seus arquivos uma copia do documento.

Para aceitar basta marcar a op¢ao a seguir, ao selecionar a op¢ao abaixo, vocé
concorda em participar da pesquisa conforme TCLE. Caso ndo concorde em participar,
apenas feche a pagina do seu navegador.

Em caso de duvidas, entrar em contato com wania.carvalho@edu.unirio.br,
laura.silva@unirio.br/, cep@unirio.br.

Informo que o contato do CEP-Unirio esta disponivel ndo s6 para tirar diividas
sobre o projeto, mas também para realizar denuncias sobre o ndo cumprimento com 0s
direitos dos participantes, bem como alteragdes do protocolo de pesquisa sem
apreciacao pelo CEP.

OBS: O TCLE sera enviado para vocé¢ através do e-mail, por isso solicitamos o mesmo,
apenas os pesquisadores terdo acesso a ele. O anonimato serd mantido.

Woania Priscila Melo de Carvalho
Pesquisadora Responsavel
CPF: 132.881.527-70 -COREN: 400.802
Enderego: Rua Passos, n 172 — Doutor Laureano — Duque de Caxias — RJ
CEP: 25051-300- Contato: (21) 979863775
E-mail: wania.carvalho@edu.unirio.br

Laura Johanson da Silva
Orientadora da Pesquisa
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.
Rua Doutor Xavier Sigaud, n°290 - Praia Vermelha — Rio de Janeiro - RJ
CEP: 22290-030 - Contato: (21) 25427101
E-mail: laura.silva@unirio.br

Contato do CEP/UNIRIO:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO, Avenida Pasteur, 296 subsolo do prédio da Nutrigao — Urca — Rio de Janeiro —
RJ — Cep: 22290-240, no telefone 2542-7796 ou e-mail cep@unirio.br

Tendo sido esclarecido de todas as informagdes quanto ao estudo, e se manifesta
seu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum
valor econdmico, a receber ou a pagar, por sua participagdo. Deseja participar da
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pesquisa da pesquisa, estando ciente deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido?
( ) Li, e concordo em participar da pesquisa.

Confirme seu enderego de e-mail, por favor. (O link para sala virtual do Google Meet da
entrevista serd enviado para este e-mail)
Email:
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ANEXO 1

PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO GRErarg ™
DE JANEIRO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O GERENGIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANGA E FAMILIA NO
CONTEXTO DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Pesquisador: WANIA PRISCILA MELO DE CARVALHO

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 51476421.6.0000.5285

Instituicéo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.037.607

Apresentagdo do Projeto:

Conforme descrito no resumo nas informagdes basicas do projeto apresentado:

“O presente projeto de pesquisa surge de inquietagdes advindas da pratica clinica vivenciada pela autora
como aluna de um programa de residéncia multiprofissional em satide da crianga, pertencente a uma
instituicao de ensino, assisténcia e pesquisa de ambito federal, no ano de 2015, durante a sua passagem na
enfermaria de hematologia e no ambulatério aquério carioca, onde as criangas com diagnéstico de cancer
realizam seu tratamento quimioterapico. Durante as atividades realizadas nos setores, foi observada a
necessidade da incorporagéo pelo enfermeiro em sua prética profissional do gerenciamento do cuidado de
enfermagem, onde se faz necessério um planejamento do cuidado prestado em todas as suas esferas,
desde a provisao de recursos materiais e humanos, bem como sua assisténcia final. A partir desta
observagao, surgiram inquietagdes referentes ao fato de perceber a pouca visibilidade deste gerenciamento
do cuidado de enfermagem & crianga e sua familia em tratamento quimioterapico, tendo em vista, que se
trata de um cuidado de alla complexidade, a qual é imprescindivel o gerenciamento do cuidado de
enfermagem, de forma que garanta uma assisténcia de qualidade e minimize os riscos inerentes ao
tratamento. Neste contexto, as questdes que norteiam o delineamento do estudo sio: Coma os enfermeiros
significam o gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianga e familia no contexto do tratamento
quimioterapico? Como se déo as condigdes e interacdes para o gerenciamento do cuidado de enfermagem
a crianga e sua familia no contexto do tratamento
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quimioterapico? Desta forma, delimito como objeto de estudo: O gerenciamento do cuidado de enfermagem
a crianga e familia no contexto do tratamento quimioterapico. Os objetivos séo: compreender os significados
atribuidos por enfermeiros ao gerenciamento do cuidado de entermagem a crianga e familia no contexto do
tratamento quimioterdpico; evidenciar as condigdes e interagdes envolvidas no gerenciamento do cuidado
de enfermagem a crianga e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico; propor uma matriz te6rica
explicativa do gerenciamento do cuidado de enfermagem & crianga e familia no contexto do tratamento
quimioterapico. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa que utiliza o referencial metodolégico da
Grounded Theory, também conhecida como Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Os participantes do
estudo serdo enfermeiros que atuem em servigos de satde onde se realizam tratamento quimioterapico,
especializados em pediatria, localizado no municipio do Rio de Janeiro, que concordem em participar da
pesquisa dando aceite no TCLE. A selegéo dos participantes do estudo sera feita pela téenica metodolégica
Snowball (Bola de Neve), a semente partira de enfermeiros participantes do Nucleo de Pesquisa, Estudos e
Experimentagdo em Enfermagem na Area da Salide da Mulher e da Crianca (NUPEEMC). O procedimento
de coleta de dados sera a entrevista semiestruturada que sera realizada de modo online via plataforma
Google Meet.”

Objetivo da Pesquisa:

De acorde com o Projeto detathado apresentado:

“Os objetivos sdo:

1) Compreender os significados atribuidos por enfermeiros ao gerenciamento do
cuidado de enfermagem & crianga e familia no contexto do tratamento
quimioterdpico;

2) Evidenciar as condigdes e interagdes envolvidas no gerenciamento do cuidado de
enfermagem & crianca e sua familia no contexto do tratamento quimioterapico;

3) Propor uma matriz tedrica explicativa do gerenciamento do cuidado de
enfermagem 4 crianga e famflia no contexto do tratamento quimioterépico.”

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
- Os riscos e beneficios foram apresentados nos documentos do projeto, e estdo descritos de forma
semelhante.
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TCLE:

“Sua participagao serd voluntdria ndo havendo nenhuma despesa ou recebimento de beneficic financeiro.
Esta pesquisa online oferece riscos variados a vocé. Os riscos quanto uma pesquisa de forma online,
podem ser relacionados & divulgagao de imagem, quando houver filmagens. Porém, ressalta-se que a
entrevista sera somente entre a pesquisa principal e o entrevistado. Sendo o material resguardado em sigilo
nos arquivos préprio da pesquisadora (computador e aplicativo de armazenamento de arquivos Google
drive).

Voca podera desistir a qualquer momento da pesquisa sem que haja nenhuma penalizagdo. Sua identidade
sera mantida em total sigilo e que em nenhum momento seu nome sera revelado, mantendo o seu
anonimato. Ao responder as perguntas do roteiro de entrevista, vocé também poderd se sentir
desconfortavel e incomodado ao falar sobre determinadas situages ja vivenciadas, sendo assim vocé
podera nao respondé-las. Caso o entrevistado sinta-se constrangido, a pesquisa ser4 interrompida
temporariamente e permanentemente de acordo com o estado emocional da participante da pesquisa.
Como de acordo com as resolugdes n® 466/2012 e 510/2016 do Ministério da Satde.

Como cautela, a pesquisadora principal se compromete a zelar pela integridade e bem estar dos
participanies da pesquisa e proporcionar assisléncia imediata, nos termos da Resolugdo n® 466/2012.
Este estudo néo necessariamente trara beneficios diretos a vocé, mas fazendo parte desta pesquisa, estara
fornecendo mais informagtes sobre o tema. Os beneficios relacionados & sua participagao serdo de:
qualificar o gerenciamento do cuidado de enfermagem & crianga e sua familia no contexto da quimioterapia.
Vocé podera ter informacdes sobre o acompanhamento do estudo, através de relatérios da pesquisa,
divulgados pela pesquisadora principal. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa, e os
resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Além disso, sera evidenciado que os
resultados da pesquisa sdo para fins cientificos, e que os mesmos poderdo ter acesso liviemente aos
resultados da pesquisa.

Suas respostas as entrevistas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto &, através da letra (E)
seguido de numerac&o (1,2,3...) e em nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do
estudo.”

Informagoes basicas do projeto:
“Toda a pesquisa realizada com seres humanos confere riscos aos mesmos em graus variados.
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Esta pesquisa oferece riscos as dimensdes fisicas, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual
do ser humano, em qualquer fase da mesma ou dela decorrente, pois poderé ocasionar desconforto no
enfermeiro ao ser questionado sobre sua pratica profissional e no que se refere ao gerenciamento do seu
horario para disponibilidade para participagao na entrevista. Como a entrevista sera realizada por meio de
plataforma virtual é possivel que entrevista gere riscos provenientes das limitagdes das tecnologias
utilizadas, como queda de luz e interrupgao da internet; destaco também que existem limitagdes para
assegurar total confidencialidade, como vazamento de 4udios e potencial de risco a sua violagao. Desse
modo, para amenizar possiveis riscos, caso tenha alguma interrupgdo na entrevista devido problemas
técnicos, poder4 ser agendado nova data e horario de acordo com a disponibilidade do participante para
término da entrevista. Em relagao a confidencialidade dos dados, cada link de entrevista sera Unico e
especifico para cada participante, e este sera enviado via e-mail institucional pertencente & pesquisadora
responsavel com destinatario Gnico, sendo o material resguardado em sigilo nos arquivos préprio da
pesquisadora (computador).

Beneficios:

O estudo se torna relevante, pois 0 mesmo trard contribuigbes para assisténcia, pesquisa e ensino. No que
concerne a assisténcia, o estudo beneficiara a equipe de enfermagem no sentido de permitir que a mesma
faga uma reflexdo critica sobre a sua atuagao no atendimento a crianga e sua familia em tratamento
quimioterapico. Através desta reflexao, o estudo podera contribuir para que os profissionais da equipe de
enfermagem compreendam cada vez mais o processo de geréncia do seu cuidado como algo continuo,
repensando a sua responsabilidade no cuidado a crianca e sua familia e buscando minimizar a ocorréncia
de danos provenientes de suas atividades, permitindo uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada a
quem necessita deste tratamento. Para o ensino, o estudo torna-se relevante através da produgéo do
conhecimento que podera favorecer a ampliagédo das discussdes no processeo de formagdo académica de
enfermagem sobre a assisténcia prestada a crianga e sua familia nesta area, entendendo a peculiaridade e
individualidade do fratamento quimioterapico em pediatria. No que concerne & pesquisa, este estudo trara
contribuigdes para a construgao do conhecimento acerca do gerenciamento do cuidado de enfermagem em
quimioterapia na 4rea da Enfermagem Pediétrica. Este fato se justifica pelo fato de existir um nimero
pequeno de estudos sobre o assunto em pediafria."

Projeto detalhado:
“Toda a pesquisa realizada com seres humanos, em qualquer fase da mesma ou dela decorrente,
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confere riscos a0s mesmos em graus variados s dimensdes fsica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual. Esta pesquisa oferece riscos relacionados a possibilidade de desconforto emacional no
participante enfermeiro ao ser questionado sobre sua pratica profissional e no que se refere ao
gerenciamento do seu horario para disponibilidade para participagéo na entrevista.

Como a entrevista sera realizada por meio de plataforma virtual & possivel que entrevista gere riscos
provenientes das limitages das tecnologias utilizadas, como queda de luz & interrupgao da internet; destaco
também que existem limitagGes para assegurar total confidencialidade, como vazamento de &udio e
potencial de risco a sua violagéo.

Desse modo, para amenizar possiveis riscos, caso tenha alguma interrupgao na entrevista devido
problemas técnicos, poderd ser agendado nova data e horario de acordo com a disponibilidade do
participante para términe da entrevista. Em relagao 4 confidencialidade dos dados, cada link de entrevista
sera (nico e especifico para cada participante, e este sera enviado via e-mail institucional pertencente a
pesquisadora responsavel com destinatério (inico, sendo o material resguardado em sigilo nos arquivos
préprio da pesquisadora (computador).”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- A pesquisa apresentada ¢ de responsabilidade de pés-graduanda (mestrado) do PPGENf-Bio UNIRIO.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa com entrevista virtual individual e com gravagéo da mesma. O
recrutamento se dara pela técnica “bola de neve” e visa profissionais enfermeiros que atuam com a
assisténcia de criangas em QTx. Os riscos séo aceitaveis e a pesquisa se mostra exequivel.

As pendéncias apontadas no parecer anterior foram atendidas. Cito:

1)Ajuste do armazenamento dos dados coletados no ambiente virtual;

2)Insergao de outros pesquisadores como membros da equipe de pesquisa na PB;
3)Ajustes dos riscos da pesquisa;

4)Insergéo do contato do CEP no TCLE;

5)Apresentagdo do TCLE no formato virtual conforme ser4 utilizado na pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram incluidos na Plataforma Brasil nesta versao:
. Informagdes basicas do projeto ajustados; Projeto de pesquisa detalhado ajustado; TCLE
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ajustado; orcamento ajustado e carta de atendimento as pendéncias.
- O TCLE foi ajustado mas requer revisao conforme recomendado no item “recomendagdes”;

- Orgamento toi apresentado, considerando EPIs para protegao contra a infecgéo do coronavirus.

Recomendagoes:

1)Inserir assinatura da pesquisadora principal na vai do TCLE que sera enviado ao participante.

™™

2)Descrever no TCLE que os dados digitais coletados n&o serdo armazenados em
arquivos/pastas/plataformas vinculadas a nuvem, incluindo o Google Druve ®. Ajustar como foi descrito no
projeto detalhado. Fazer download dos arquivos e armazenar em pastas ndo vinculadas a nuvem.

3)Revisar a redagdo do TCLE pois apresenta alguns erros ortogramaticais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias foram atendidas. Atentar para o que se recomenda no item ‘recomendagdes’.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezade Pesquisader,

Inserir os relatérios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de

Notificag@o.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e informagdes que podem ser

(teis, tais como:

a) Modelos de relatérios e como submeté-los (sub abas "Relatorios” e “Notificagdes” e aba "Materiais de

apoio e tutoriais");

b) Situagdes que podem ocorrer apds aprovagao do projeto (mudanga de cronograma e da equipe de
pesquisa, alteragdes do protocolo pesquisa; observagao de efeitos adversos, ...) e a forma de comunicagéo
ao CEP (aba '"Tramitagdo apds aprovagdo do projeto” e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1816761.pdf 21:28:26
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Outros cartadeatendimentoaspendencias.jpg 01/10/2021 |WANIA PRISCILA Aceito
21:27:10 |MELO DE
CARVALHO
Outros CARTACONVITEONLINE.pdt 01/10/2021 |WANIA PRISCILA Aceito
21:2422 |MELO DE
CARVALHO
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 01/10/2021 [WANIA PRISCILA Aceito
Brochura 21:23:45 |MELO DE
 Investigador CARVALHO
Outros CARTACONVITE. pdf 01/10/2021 |WANIA PRISCILA Aceito
21:22:56 |MELO DE
CARVALHO
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 28/09/2021 |WANIA PRISCILA Aceito
Assentimento / 22:48:32 |MELO DE
Justificativa de CARVALHO
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEonline.pdf 28/09/2021 |WANIA PRISCILA Aceito
Assentimento / 22:45:34 |MELO DE
Justificativa de CARVALHO
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 04/09/2021 |WANIA PRISCILA Aceito
21:42:03 [MELODE
s CARVALHO
Qutros ENTREVISTASEMIESTRUTURADA.pdf| 28/08/2021 [WANIA PRISCILA Aceito
07:0859 [MELO DE
CARVALHO
Outros Anuencia.jpg 28/08/2021 |WANIA PRISCILA Aceito
07:04:31 [MELO DE
CARVALHO
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 14 de Outubro de 2021

Assinado por:

Michel Carlos Mocellin

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigao

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796

E-mail: cep@unirio.br
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