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0 Que é, 0 Que é?

Eu fico com a pureza da resposta das criangas:
E a vida! E bonita e é bonita! Viver e ndo ter a vergonha de ser feliz,
Cantar,

A beleza de ser um eterno aprendiz
Eu sei
Que a vida devia ser bem melhor ¢ sera,
Mas isso ndao impede que eu repita:

E bonita, ¢ bonita e é bonita!

E a vida? E a vida o que ¢, diga 14, meu irmao?
Ela ¢ a batida de um coracgao?

Ela ¢ uma doce ilusao?

Mas e a vida? Ela ¢ maravilha ou ¢ sofrimento?
Ela ¢ alegria ou lamento?

O que é? O que ¢, meu irmao?

Ha quem fale que a vida da gente ¢ um nada no mundo,
E uma gota, é um tempo
Que nem da um segundo,

Ha quem fale que ¢ um divino mistério profundo,
E o sopro do Criador numa atitude repleta de amor.
Vocé diz que ¢ luta e prazer,

Ele diz que a vida ¢ viver,

Ela diz que melhor € morrer
Pois amada ndo €, e o verbo € sofrer.

Eu s6 sei que confio na moga
E na moga eu ponho a forca da f¢,

Somos nos que fazemos a vida
Como der, ou puder, ou quiser,

Sempre desejada por mais que esteja errada,
Ninguém quer a morte, s6 saude e sorte,

E a pergunta roda, e a cabeca agita.

Fico com a pureza da resposta das criangas:

E a vida! E bonita e é bonita!

E a vida! E bonita e é bonita!

Luiz Gonzaga do Nascimento Janior

(1982)


http://www.vagalume.com.br/gonzaguinha/
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PACHECO, Patricia Quintans Cundines. Oncologia Pediatrica: Acao e Afeto no contato
cotidiano das enfermeiras. Rio de Janeiro, 2015. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) -
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2015.

RESUMO

Este estudo teve como objeto a agdo e o afeto no contato cotidiano da enfermeira na oncologia
pediatrica, tendo como objetivos: analisar as dimensdes a¢do e afeto no contato cotidiano das
enfermeiras na oncologia pediatrica e discutir as implicagdes das dimensdes acao e afeto no
cotidiano das enfermeiras na oncologia pediatrica. Trata-se de pesquisa qualitativa com
referencial teérico vinculado aos estudos sobre Cotidiano de Agnes Heller. Participaram do
estudo 21 enfermeiros que foram selecionados pela Técnica de Amostragem Nao Probabilistica
de Conveniéncia Associada a Amostragem em Rede ou Bola-de-Neve (Snowball). A coleta de
dados se deu por meio de uma entrevista semiestruturada mediada por produgdo artistica
baseada na técnica de criatividade e sensibilidade: “Almanaque” do Método Criativo-Sensivel.
Os dados foram analisados por meio da analise tematica resultando em duas unidades
articuladas ao referencial teorico, possibilitando entender como as relagdes se constroem e
reconstroem no contato cotidiano em cenarios de atendimento a crian¢a com cancer € sua
familia. Os resultados apontaram para um contato permeado pelas acdes que configuram um
conhecimento que € necessaria a compreensao da propria acao, tendo o outro (crianga com
cancer e sua familia) como objetivo. Nessas agdes coexistem a especialidade oncologia e as
especificidades da crianca. Na dimensdo afeto, foi possivel constatar uma inclina¢do, uma
atitude de prote¢ao da enfermeira diante da ruptura de vinculos e da copresenca da morte que
se instalam no contato cotidiano na oncologia pediatrica, resultando na compaixao. Concluiu-
se que para as enfermeiras o contato cotidiano na oncologia pediatrica foi desafiante e as
potencialidades se mostraram limitadas devido a grande demanda gerada pela empatia e pelo
envolvimento pessoal na assisténcia as criangas e suas familias, gerando desgaste profissional
e fadiga por compaixao.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Enfermagem Oncolodgica; Cuidado de Enfermagem.



PACHECO, Patricia Quintans Cundines. Pediatric Oncology: Action and Affection in
contact daily life of nurses. Rio de Janeiro, 2015. Dissertation (Master’s in Nursing) - Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2015.

ABSTRACT

This study had as object the action and affection in daily contact nurse in pediatric oncology,
having as objectives: analyzing the dimensions of action and affection in daily contact of nurses
in pediatric oncology and discussing the implications of action and affection dimensions in
nurse’s daily life in pediatric oncology. It is a qualitative research with theoretical studies linked
to the daily life of Agnes Heller. Study participants were 21 nurses who were selected by the
Sampling Technique No Convenience Probabilistic Associated Sampling Network or Snowball.
The data collection was carried out through a semi-structured interview mediated artistic
production based on creativity and sensitivity technique: "Almanac" of the Creative-Sensitive
Method. Data were analyzed using thematic analysis resulting in two units articulated the
theoretical framework, making it possible to understand how relationships are built and
reconstructed in daily contact in the children with cancer care scenarios and their families. The
results pointed to a contact permeated by the actions that make up a knowledge that is necessary
to understand the action itself, and the other (children with cancer and their families) as a goal.
These actions coexist in oncology specialty and children's particular circumstances. The
affection dimension, there has been an inclination, a nurse of protective attitude toward breaking
ties and co-presence of death that plug into contact daily in pediatric oncology, resulting in
compassion. It was concluded that for the daily contact nurses in pediatric oncology was
challenging and the potential proved limited due to overwhelming demand generated by
empathy and by personal involvement in assisting children and their families, creating
professional wear and fatigue of compassion.

Descriptors: Pediatric Nursing; Oncology Nursing; Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximaciao com a Tematica e Trajetoria Profissional

Para o0 ano de 2015, estimam-se, 394.450 casos novos de cancer na populagao brasileira,
segundo informagdes do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) (INCA, 2014). O
cancer ¢ a primeira causa de mortes por doenga, apds 1 ano de idade, até o final da adolescéncia
(INCA, 2012). Em se tratando de tumores pediatricos, o percentual mediano dos brasileiros
encontra-se proximo de 3%, o que significa que ocorrerdo cerca de 12.600 casos novos de
cancer em criancas ¢ adolescentes até os 19 anos por ano em 2016 e em 2017. As regides
Sudeste e Nordeste apresentardo os maiores nimeros de casos novos seguidos pelas regides
Sul, Centro-Oeste e Norte (INCA, 2015).

Considerando a magnitude do cancer no Brasil e no mundo e o meu interesse pela
tematica, apos o término do curso de graduacdo em Enfermagem na Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (1993-1998), ingressei no programa de Residéncia em Enfermagem,
em um hospital publico, de referéncia nacional em oncologia, na cidade do Rio de Janeiro.

Durante os dois anos de Residéncia (1998 a 2000), pude observar o quanto a assisténcia
de enfermagem em oncologia ¢ complexa e demanda esforco e trabalho do profissional.
Naquele momento, o desafio era identificar as necessidades fisicas dos individuos portadores
de cancer; experimentar o contato com pacientes; apreender as normas, regras e costumes do
espaco de complexidade do cuidado; assimilar o comportamento dos profissionais que me
apresentavam os ensinamentos da especialidade.

Conviver com as questdes inerentes ao processo de adapta¢do daquela nova realidade
teve implicagdes no contexto pessoal, uma vez que aquele espago era novo e enigmatico, e de
contexto profissional, pois a pratica em enfermagem oncoldgica era uma atividade que eu ainda
vislumbrava como uma conjugacao do saber-fazer e do como-fazer.

No ultimo ano da Residéncia, me reservava o momento de estagiar na Pediatria, portanto
meu primeiro contato com a Oncologia Pediatrica. No quadro de avisos, na porta de entrada do
servico, as fotografias de algumas criangas que ali realizam seu tratamento. As imagens
denunciavam as facetas do tratamento. Nesse momento, surgiram diversas inquietagdes como,
por exemplo, se eu estava preparada para essa tarefa.

Em meio a esses questionamentos, me deparei com uma crianga que, enquanto eu a
examinava, colocava meu cabelo em sua cabeca e fingia que tinha cabelos. Mantive-me curvada

no leito para nao interrompé-la em seu sonho. Ela se divertia com aquilo € me mostrava como
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eram bonitos “os seus cabelos”. Fiquei ali por longo periodo. Deixei o exame para outro
momento, entendi que estava assistindo aquela crianca. Afastei a ideia de que o cuidado era
prioritariamente técnico. Nessa perspectiva, “o extraordinario do cotidiano € superar o proprio
cotidiano”, afirma Guimaraes (2002, p. 19) em seus estudos em Agnes Heller. Entendi que
naquele momento ambas (enfermeira e crianga) criaram um sentido diferente ao ritual
semiolodgico presente no dia a dia da assisténcia.

Recordo-me o quanto foram dificeis os questionamentos que me fiz em relacdo a crianga
adoecer de cancer. Quando pensamos na infancia, nos remetemos a um periodo de alegrias,
brincadeiras e sonhos. Uma doenga que limita a fase mais livre das imposi¢des, restricdes a
liberdade ¢ da imaginacdo do ser humano, causa estranhamento e compaixdo aos que a
observam mais aproximadamente. E apesar de ainda me encontrar preocupada com a
apropriacao do saber-fazer em oncologia, me permiti repensar os procedimentos pré-planejados
e deslocar o foco para a crianga que ali se encontrava.

Com o término da Residéncia, iniciei minhas atividades profissionais como enfermeira
em oncologia em uma unidade de Hematologia. A época, o servigo era organizado de forma
que criangas e adultos dividiam as mesmas enfermarias. A equipe de enfermagem prestava os
cuidados de higiene, alimentagdo, administragdio de medicamentos e assumia a
responsabilidade da gestao do servigo de enfermagem. Tal situagdo acarretava um planejamento
fragmentado, com énfase nos procedimentos e com alta carga de trabalho.

Nesse contexto, os estudos de Machado et al. (2007), mostram que os modelos de
atencdo a satde centrados em procedimentos técnicos e em tecnologias da saude com tendéncia
ao atendimento desarticulado dos pacientes € o fruto da intensa fragmentacao da assisténcia.

Inserida nessa realidade, minha primeira preocupagao foi a de me instrumentalizar para
atender as necessidades das criangas e de suas familias de forma mais qualificada por meio da
observag¢ao, da escuta, do acompanhamento clinico e dos estudos na tematica da especialidade.
No decorrer da atividade, me ocupava da logistica do servigo, das relagdes com a equipe
multidisciplinar, com a geréncia dos materiais hospitalares e com a demanda espontanea de
cada dia de trabalho.

Nessa pratica, a enfermagem era entendida como a ciéncia que objetiva a satisfa¢do
das necessidades humanas do individuo, agindo no sentido de manter o paciente em equilibrio
e com saude, utilizando de seus principios técnicos e cientificos para melhoria e intervencao na
saude do individuo a ser tratado (LEOPARDI, 2006).

Contudo, era uma rotina exaustiva e desgastante, tanto do ponto de vista fisico quanto

emocional. A cada dia tornava-se mais premente o compromisso com o cuidar por meio do
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estabelecimento de uma relagdo dialdgica entre agdes e resultados que eu considerava positivos.

Com o passar do tempo, inserida nessa pratica, foi possivel observar que para assistir
em enfermagem a crianga com cancer era fundamental que os profissionais de enfermagem
estivessem em constante processo de treinamento e capacitagao. As atividades em enfermagem
oncoldgica pediatrica sdo classificadas por Amador (2011, p.3) como desafiadoras, ja que
requerem além de recursos materiais e terapéuticos especificos, uma equipe atenta ao universo
infantil, sendo imprescindivel a responsabilidade, o compromisso, o preparo ¢ o afeto para
assistir a crianca. Nesse contexto, a familia: pais, avos, irmaos € amigos necessitardo de
cuidados.

Ha que se pontuar que mesmo em diferentes espacos de assisténcia a crianga e a crianga
com cancer, questdes que emergem da pratica assistencial de enfermagem parecem comuns em
diferentes cendrios. Nessa perspectiva, no cotidiano da pratica na oncologia pediatrica, muitos
sdo os desafios. Observo que sdo escassas as referéncias tedricas que sejam utilizadas como
base para o planejamento assistencial das enfermeiras. Algumas referéncias partem da
enfermagem pediatrica ou da enfermagem em oncologia clinica. Como area de saber essa
pratica ainda ndo reflete um constructo coletivo das enfermeiras em oncologia pediatrica.

De margo de 2014 a maio de 2015, gerenciei o Servigo de Enfermagem em Oncologia
Pediatrica de um hospital federal na cidade do Rio de Janeiro. As atividades desenvolvidas
incluiam a articulagdo das demandas administrativas; a gestdo da assisténcia e de pessoas; a
organizacao do processo de trabalho e os projetos de capacitacdo da equipe de enfermagem com
foco na qualidade das acgdes assistenciais a crianca e sua familia. Atualmente, desenvolvo
minhas atividades profissionais na Coordenagdo de Ensino e Pesquisa (COEP),
especificamente, em projetos de capacitacdo profissional, nas areas de oncologia pediatrica,
oncologia clinica, e pediatria.

Ao longo de minha trajetoria na enfermagem em oncologia peditrica, pude
experimentar muitos desafios que me inquietaram e, que me motivaram em buscar na pesquisa
cientifica uma possibilidade de entendimento dos constructos cotidianos das enfermeiras na

oncologia pediatrica.

1.2 Questiao Norteadora

Entendo tal qual Heller (1970) que as atitudes diarias dos individuos constituem o dado

primeiro, enquanto inicio de qualquer praxis. Portanto, o contato cotidiano pode ser entendido

como reflexo das relagdes sociais e deve considerar a heterogeneidade das agdes e do afeto na



21

esfera cotidiana. Heller (1970) afirma que as formas de contato cotidiano que se expressam em
acdes diretas sdo tdo heterogéneas que ndo poderiam sequer ser enumeradas. Nesse sentido, a
acdo tem como objetivo e instrumento o outro, e os afetos orientam como ira se estabelecer esse
contato.

Considerando as peculiaridades do contato cotidiano na pratica assistencial da
enfermeira® na oncologia pediatrica surgiram inquietagdes que suscitaram a seguinte questio
norteadora:

o Como as agdes mediadas pelos afetos se estabelecem no contato cotidiano das

enfermeiras na oncologia pedidtrica?

1.3 Objeto de Estudo

A acdo e o afeto no contato cotidiano das enfermeiras na Oncologia Pediatrica.

1.4 Objetivos do Estudo

. Analisar as dimensdes agdo e afeto no contato cotidiano das enfermeiras na
oncologia pediatrica.
J Discutir as implicagdes das dimensdes agado e afeto no cotidiano das enfermeiras

na oncologia pediatrica.

1.5 Relevancia do Estudo

Para apoiar o estudo na tematica foi realizada como estratégia metodoldgica uma
revisdo integrativa de literatura, que objetiva reunir e sintetizar resultados de pesquisa, visando
o aprofundamento do conhecimento do tema pesquisado. Para realizar a revisao integrativa sao
recomendados os seguintes passos: estabelecimento das questdes norteadoras; definicdo da
amostragem; categorizagdo e avaliacdo dos estudos; interpretagao dos resultados e sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questdo norteadora: Como ¢ o

cotidiano da enfermeira na oncologia pediatrica sob os aspectos assistenciais e gerenciais?

1 O termo enfermeira esta sendo utilizado neste estudo considerando a predominancia feminina na categoria.
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A selecdo dos artigos foi realizada pela busca de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), selecionando as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Colecao Nacional das Fontes de
Informagao do Sistema Unico de Satide (COLECIONASUS), na biblioteca Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e na base Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL).

As estratégias de busca ocorreram entre julho de 2014 e janeiro de 2015 nas bases BVS
e SCIELO e de julho a setembro de 2015 na base CINAHL.

Foram utilizados os descritores: enfermagem pediatrica, oncologia, enfermagem,
enfermagem oncologica, pediatric nursing, oncology, nursing, oncology nursing, com base na
Classificacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), com auxilio do operador booleano
AND e pelas palavras chaves: cotidiano, modelo, assisténcia, modelos assistenciais, assisténcia,
geréncia, daily, model, nursing assistence, care models e management.

No quadro 1 apresenta-se os resultados das bases BVS e SCIELO e no quadro 2 os
resultados da base CINAHAL.

Quadro 1- Resultado da busca de estudos nas bases de dados eletronicas BVS e SCIELO

— Rio de Janeiro, 2015
Descritores e/ou BASES DE DADOS
Palavras-chaves BVS ENFERMAGEM SCIELO TOTAL
MEDLINE | LILACS BDENF COLECIONA SUS
Enfermagem 30 41 27 16 9 123
Pediatrica ~ AND
Oncologia
Cotidiano  AND | - 56 39 - 25 120
Enfermagem AND
Modelo
Cotidiano ~ AND | - 38 27 16 2 83
Enfermagem
Oncologica
Assisténcia  AND | 19 25 22 13 2 81
Oncologia  AND
Enfermagem
Pediatrica
Modelos - - - 1 - 1
Assistenciais AND
Oncologia  AND
Enfermagem
Geréncia AND | - - 1 - - 1
Enfermagem
Pediatrica  AND
Oncologia
Total 49 160 116 46 38 409
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Quadro 2 - Resultado da busca de estudos na base de dados eletronica CINAHL — Rio de

Janeiro, 2015
Base CINAHAL
Descritores e/ou Palavras-chaves Total
“Pediatric Nursing” AND Oncology 50
Daily AND Nursing AND Model 923
Daily AND “Oncology Nursing” 49
“Nursing assistance” AND Oncology AND “pediatric nursing” 0
“Care Models” AND Oncology AND Nursing 4
“Management" AND Oncology AND "Pediatric Nursing" 3
Total 1029

Como critérios de inclusdo foram definidos os artigos originais disponiveis
eletronicamente de forma gratuita, em texto completo nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, com recorte temporal de 2004 a 2014 e que abordassem tematicas relevantes para o
estudo. E como critérios de exclusdo: artigos que restringiam o cotidiano do cuidar ao
adolescente e as publicagdes cuja perspectiva do cotidiano na oncologia pediatrica ndo fosse a
das enfermeiras. Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, relatos de experiéncia e
publicacdes duplicadas.

Com base na leitura dos titulos e resumos dos estudos e a partir dos critérios de inclusdo,
a selecdo dos artigos se deu em trés fases: 1) exclusdao das publicag¢des repetidas por grupos de
descritores; 2) exclusdo das publicacdes repetidas nas bases de dados; 3) avaliagdo exploratdria
dos artigos por meio de sua leitura na integra.

Apos a aplicagdo dos critérios de refinamento, nas bases BVS, SCIELO e CINAHAL
foram selecionados 18 estudos que compuseram a amostra, conforme apresentada no esquema

l.

Esquema 1 - Resultado da seleciao de estudos apos a aplicacio dos critérios. Rio de
Janeiro, 2015



BVS+ SCIELO

Encontrados
34

r ~
Repetidos entre os descritores ou
duplicados nas bases

19

Selecionados
15

CINAHAL

Encontrados

5

Repetidos entre os descritores
-

Selecionados
3
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Assim, a revisdo integrativa foi constituida por 18 estudos, sendo 15 da base BVS e

SCIELO e 3 da base CINAHL.

O quadro 3 traz como resultados os estudos contidos na revisao integrativa.

Quadro 3- Estudos da Revisio integrativa - Rio de Janeiro, 2015

Estudo | Autor / Ano Titulo Estudo Autor / Ano Titulo

1 LEMOS; LIMA; | Assisténcia a crianga | 10 AMADQO, et al. | Concepgdo dos
MELLO. e ao adolescente com 2011. enfermeiros acerca da
2004. cancer: a fase da capacitac¢do no cuidado a

quimioterapia crianga com cancer.
intratecal.

2 PARO; PARO; | O enfermeiro e¢ o | 11 SILVA; ISSI; | A familia da crianca
FERREIRA. cuidar em oncologia MOTTA. oncologica em cuidados
2005. pediatrica. 2011 paliativos: o olhar da

equipe de enfermagem.

3 MUTTI; PADOIM; | Espacialidade do | 12 ALVES; A gestdo do processo de
PAULA. ser-profissional-de- DESLANDES | trabalho da enfermagem
2005 enfermagem no MITRE. em uma enfermaria

mundo do cuidado a 2011. pediatrica de média e alta

crianca que tem complexidade: uma

cancer. discussdo sobre cogestdo
e humanizagdo.

4 GARGIULO et al. | Vivenciando o |13 MONTEIRO; O enfermeiro e o cuidar

2007. cotidiano do cuidado DEUSDARA; da crianga com céancer
na percepcao de PACHECO. sem possibilidade de
enfermeiras 2012. cura atual.
oncoldgicas.

5 PEREIRA A lideranga na | 14 MUTTI, et al. Cuidado de enfermagem

2007. enfermagem em 2012. a crianga que tem doenga
oncologia e 0s nexos oncologica  avancgada:
com a humanizagao: ser-com no cotidiano
uma perspectiva dos assistencial.
lideres.

6 ANDERZEN - | How physicians and | 15 FAITH, Exploring the work of
CARLSSON; nurses handle fear et al. nurses who administer
KIHLGREN; children with cancer. 2012. chemotherapy to children
SKEPPNER; and young people.
SORLIE;

2007.

7 MORGAN, D. Caring for dying | 16 SANTOS, etal. | Desvelando o cuidado
2009. children: assessing 2013. humanizado: percepgio

the needs of the de enfermeiros em
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pediatric  palliative oncologia pediatrica
care.

8 NASCIMENTO et. | Cuidado espiritual: | 17 FRANCA, et al. | Importancia da
al. componente 2013. comunicagio nos
2010. essencial da pratica cuidados paliativos em

da enfermeira oncologia pediatrica:

pediatrica na enfoque = na  Teoria

oncologia. Humanistica de
Enfermagem.

9 AMADOR; A vivéncia do | 18 SOUZA Morte digna da crianga:
GOMES; cuidado em 2013. percepcao de
COUTINHO; oncologia pediatrica enfermeiros de uma
COSTA; COLLET. | e a busca pela unidade de oncologia.
2010. producdo do

conhecimento.

Na leitura dos estudos da revisdo integrativa, foi possivel verificar que a maioria das
publicagdes era de pesquisas de metodologia qualitativa com predominio das questdes
relacionadas ao cotidiano assistencial da enfermeira. A partir dos dados encontrados foi
realizado um levantamento tematico dos estudos que apontou para os aspectos assistenciais €
gerenciais na oncologia pediatrica. Cabe ressaltar que os aspectos com a abordagem gerencial
apresentaram-se mais escassos que os de abordagem assistencial. (Quadro 4).

O quadro 4 traz como resultados os temas mais presentes na revisao integrativa.

Quadro 4 - Resultados dos temas mais apontados nos estudos da revisao integrativa -

Rio de Janeiro, 2015
Estudos 1 2 3 4 5 6 7

Critica a fragmentacdo do cuidado

Aponta dificuldades com
sentimentos e vinculos

Estimula o uso de ferramentas
ludicas

Discute o saber fazer coletivo

Reconhece a necessidade de
capacitacdo

Aponta o medo, morte e
terminalidade.

Valoriza a comunicagdo efetiva

ASPECTOS ASSISTENCIAIS

Apoia a crianga e sua familia

Discute a necessidade de organizar
o cuidado
Orienta a promogao da capacitacdo

Valoriza o uso de ferramentas para a
humanizagio
Reflete sobre os modelos de gestdo

Discute a descentralizagdo de
decisdes

Critica a falta de apoio psicoldgico
institucional

Valoriza enfermeiras com postura
critica e reflexiva

Critica o foco curativo

ASPECTOS GERENCIAIS

Fonte: Elaborado pela autora
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Quanto aos aspectos assistenciais, os estudos apresentam questdes que permeiam o
cotidiano das enfermeiras no cuidado na oncologia pediatrica. Que as agdes ainda estdo
centradas nos procedimentos técnicos, resultando na fragmentacao do cuidado.

Outra questao apontada € que o uso de ferramentas ludicas e do fazer coletivo parecem
ajudar na pratica do cuidado. As enfermeiras ressaltam, também, que a capacitacdo permanente
¢ importante para a instrumentalizacdo da praxis na especialidade.

Ainda, sob o aspecto assistencial, os estudos consideram que ndo existe uma formula
para que as enfermeiras se protejam do sofrimento que vivenciam no cotidiano, em especial nos
temas ligados a morte e a terminalidade, entretanto as autoras acreditam que esse impacto
psiquico poderia ser minimizado se houvessem frentes institucionais de apoio psicoldgico as
enfermeiras que lidam com familiares e com criangas com cancer (MUTTI; PADOIM; PAULA,
2012).

Quanto aos aspectos gerenciais, os estudos apontam para as dificuldades de organizacao
do processo de trabalho na oncologia pediatrica, considerando a necessidade de se rever
posturas gerenciais que promovam o uso de estratégias descentralizadas na tomada de decisao.

Os estudos destacam que a sobrecarga de trabalho devido ao quantitativo de
procedimentos realizados na oncologia pediatrica resulta em cansaco fisico e emocional
intenso, gerando desmotivacao para a promog¢ao de espagos para a discussdao e exercicio da

postura critica e reflexiva das enfermeiras.

1.6 Contribui¢des do Estudo

Acredito que este estudo contribua para a assisténcia de enfermagem a medida que
analisa as agdes e os afetos presentes no cotidiano das enfermeiras na oncologia pediatrica no
cenario hospitalar. Além disso, favorece as reflexdes sobre a pratica na especialidade, com base
nos resultados produzidos e articulados ao referencial teorico.

Para a pesquisa em enfermagem, espera-se que o estudo possa oferecer subsidios para
outros estudos na tematica, na linha de pesquisa: Enfermagem e Populagdo: Conhecimentos,
Atitudes e Praticas em Saude, do Programa de Mestrado em Enfermagem, da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Para o ensino que o estudo contribua, acrescentando conhecimento cientifico aos
discentes da graduacgdo e pds-graduagdo, com vistas a maior articulagdo entre a teoria e pratica.

O estudo podera propiciar o fortalecimento do processo de reflexdo e discussdo,

estimulando a novos estudos e reflexdes na area, em especial as enfermeiras assistenciais,



gerentes, docentes e de pesquisadores alinhados com o objeto.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta a oncologia pediatrica no contexto das Politicas Publicas de

Satde no Brasil.

2.1 A Oncologia pediatrica no contexto das politicas publicas no Brasil

Os hospitais que iniciaram o tratamento de doenca oncologica em pediatria no Brasil,
surgiram no final da década de 1950. O Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Gomes Alencar da
Silva (INCA), o maior hospital de referéncia de cancer pediatrico do Rio de Janeiro, iniciou as
suas atividades em 1957 e sob o Decreto n° 50.251, de 28 de janeiro de 1961, em 1962, o
Presidente da Republica e o Ministro de Estado da Saude, depois de completadas as obras de
adaptacdo, inauguraram a Unidade de Cancer na Infancia no referido hospital. (FERMAN;
GONCALVES; GUIMARAES, 2002).

No decorrer do tempo, os cendrios de tratamento do cancer infantil nem sempre tiveram
uma adequagdo, no que diz respeito ao atendimento a crianga e enfermarias que fossem
exclusivas a internagao infantil. Nao era raro encontrar hospitais que tinham criangas internadas
em servigo de oncologia clinica para pacientes adultos. Era uma maneira de reunir em um
espago unico os médicos que se organizavam, em alas do hospital, cada qual pertencente a uma
especialidade da Oncologia. A auséncia de um ambiente dedicado ao universo infantil e uma
equipe exclusiva aos cuidados pediatricos ndo permitiam agdes que se consolidassem em um
planejamento assistencial voltado para crianga e sua familia.

Nesse sentido, os debates sobre a existéncia de espacos diferenciados para a
hospitalizag¢do de grupos distintos comecam na década de 80, mas s6 se consolidam em praticas
nos hospitais a partir da tltima década (OLIVEIRA, 2012).

Nesse contexto, as leis comecam a proteger as criancas e adolescentes em situagao de
internacdo. Langada em 1988 a Carta da Crianca Hospitalizada® ressalta o direito da crianga em
ser acompanhada pelos pais, sem que esta medida traga prejuizos trabalhistas para que o
sustento da familia, além do direito a informagdo, a prote¢do da crianca contra exames
desnecessarios e que causem dor. A carta ja menciona a necessidade de um espago exclusivo

para a internacao de criangas com uma equipe qualificada em pediatria.

2 A Carta da Crianga Hospitalizada é uma producdo de associagdes europeias que apresenta os critérios que devem
ser respeitados para que a crianga seja internada. Foi divulgada em Portugal pelo Instituto de Apoio a Crianga
(IAC).
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Em referéncia ao conceito de crianga o “Estatuto da Crianga e do Adolescente” (ECA),
como ¢ conhecida a lei 8.069, promulgada em 1990 para regulamentar o artigo 227 da
Constituicao Brasileira de 1988, diz se tratar da pessoa que tem até 12 anos. Apesar de o estatuto
ser um marco sobre os direitos da crianga e do adolescente no pais, muitos criticos o discutem
pela defini¢do do conceito de crianca apenas pela idade, ndo considerando os aspectos
relacionados as questdes biopsicossociais.

O ECA traz direitos relativos a internagdo ¢ amplia a discussao sobre a necessidade de
criar um espago adequado para a hospitaliza¢ao de criancas e adolescente, de acordo com as
especificidades dessa clientela. Entretanto, no Brasil, no que se refere ao atendimento pediatrico
na especialidade, o que se observa s3o espagos de internagdo compartilhados por criangas e
adolescentes sem que haja um planejamento assistencial direcionado para as demandas
especificas para cada faixa etaria.

Os servigos de assisténcia em oncologia pediatrica ainda ndo estabeleceram um
referencial que determine a idade ou outra varidvel que classifique até que momento o que seria
atendimento pediatrico, ¢ at¢ mesmo, até que idade os adolescentes devam ainda ser atendidos
na pediatria, gerando assim, desafios para a pratica assistencial nas instituicdes de saude. E
quanto ao acompanhamento dos pais, a legislacdo brasileira ndo concede qualquer beneficio
trabalhista que ofereca sustento aos pais acompanhantes de criangas hospitalizadas.

Em 1995, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), com o objetivo de nortear a conduta
dos profissionais de satide no ambiente hospitalar elaborou o documento intitulado: Direitos da
Crianga e do Adolescente Hospitalizados. Esse texto foi apresentado na vigésima sétima
Assembleia Ordinaria do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente —
CONANDA. Aprovado por unanimidade transformou-se em Resolugdo sob o n° 41, em 13 de

outubro de 1995. Entre seus 20 itens, destaco em especial os seguintes:

Item. 8. Direito a ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados
terapéuticos e diagndsticos a serem utilizados, do prognostico, respeitando sua fase
cognitiva, além de receber amparo psicologico, quando se fizer necessario.

Item. 16. Direito a preven¢ao de sua imagem, identidade, autonomia de valores, dos
espagos e objetos pessoais.

Em relagdo aos espacos para o brincar da crianca hospitalizada, a Lei 11.104 sancionada
em 21 de marcgo de 2005 “dispde sobre a obrigatoriedade de instalagdo de brinquedotecas nas
unidades de satide que ofere¢am atendimento pediatrico em regime de internagdo”, além disso
menciona que o espago devera ser provido de brinquedos e jogos interativos que estimulem as

criangas e seus acompanhantes no brincar (BRASIL, 2005). Entretanto, estudos demonstram
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que na pratica esses espagos ainda ndo estdo em consondncia com a lei por razdes diversas,
entre elas: a redugdo de custos e a falta entendimento dos profissionais de saude dos beneficios
efetivos das brinquedotecas hospitalares (VILELA; MARCOS, 2009; OLIVEIRA, 2012).

Ja a Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014 “Redefine os critérios e parametros para
organizag¢do, planejamento, monitoramento, controle e avalia¢ao dos estabelecimentos de saude
habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condigdes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacao destes estabelecimentos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)”(BRASIL, 2014).

Em referéncia aos estabelecimentos de satude, a Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de

2014, destaca a oncologia pediatrica no paragrafo 2 do art.4° e considera:

“CACON com Servi¢o de Oncologia Pediatrica o estabelecimento de saude que, além
de atender todos os requisitos dispostos neste artigo, possua condigdes técnicas,
instalagdes fisicas exclusivas, equipamentos e recursos humanos adequados ¢ realize
atengdo especializada em oncologia para criangas ¢ adolescentes”. (BRASIL, 2014).

No art. 5° pardgrafo 4 a citada portaria refere-se a:

“UNACON com Servigco de Oncologia Pediatrica o estabelecimento de satide que,
além de atender os requisitos dispostos no "caput", possua condi¢des técnicas,
instalagdes fisicas exclusivas, equipamentos e recursos humanos adequados e realize
prestagdo de atencdo especializada em oncologia pediatrica e hematologia oncoldgica
de criangas e adolescentes, facultando os canceres raros”. (BRASIL, 2014).

A seguir, apresento um esquema sintese da linha cronoldgica da oncologia pediatrica no
contexto das Politicas Publicas de Saude no Brasil.

Esquema 2 - Linha cronoldgica das Politicas Publicas no Brasil no contexto da oncologia

pediatrica
1950 1962 1990 1995 2005 2014
2015
v
Hospitais ECA CONANDA .
com NAN Brinquedoteca
Oncologia Hospitalar
Pediatrica l

Norteia a conduta profissional sobre o
direito da crianca quanto ao
conhecimento da sua doenga e
preservagdo de sua imagem

Discussdo sobre os
espagos hospitalares
para a crianca

Portaria N° 140

Fonte: Elaborado pela autora de 27 de fevereiro
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2.2 A Enfermagem e as interfaces entre a Oncologia e a Pediatria

Inserida no contexto da pratica assistencial de enfermagem, acompanho a luta diéria
dessas criangas e de seus pais, geralmente, oriundos de uma cansativa jornada de idas e vindas
aos hospitais, exames e procedimentos por vezes dolorosos. E extenuante todo o aparato
necessario na busca pelo diagnostico. Depois, a angustiante espera por resultados. Decifrar e
entender todos os termos técnicos ouvidos, buscando quem os diga de uma maneira mais
simples o que ndo se deseja, mas o que se precisa saber. A resposta vem em seguida: a crianga
tem cancer.

Quando uma crianca adoece e tem o diagndstico de cancer confirmado toda a familia,
frequentemente, ¢ invadida por uma tempestade de sentimentos, ou seja, o medo da morte, as
incertezas sobre a eficicia do tratamento proposto, a divida acerca do diagnostico, a
convivéncia com o estigma da palavra cancer. Imediatamente, todo o cotidiano doméstico ¢
abruptamente substituido e reconstruido de acordo com as necessidades impostas pela doenga.

Segundo o INCA, o cancer na infancia ¢ decorrente de um grupo de enfermidades que
tém como caracteristica comum o crescimento desordenado de células anormais e que podem
surgir em qualquer parte do organismo. O cancer ja representa a segunda causa de mortalidade
proporcional entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos, para todas as regidoes do Brasil. Os
tipos de cancer mais incidentes na crianca sao as leucemias, os tumores do sistema nervoso
central e os linfomas. O tratamento do cancer na crianga tem alcancado resultados
impressionantes nos ultimos 30 anos, cerca de 70 a 80% delas ficam curadas, quando tratadas
em centros especializados (BRASIL, 2014).

A partir de 1940, surgiram os primeiros documentos acerca da especialidade em
enfermagem oncoldgica pediatrica, ainda na perspectiva da pratica na beira do leito, com o
objetivo de propiciar o conforto, por meio da higiene, da alimentacdo e do controle da dor
(DIAS et al. 2013).

No contexto internacional, a oncologia, como especialidade da enfermagem, tem suas
primeiras evidéncias na década de 1970, com a criagdo, em 1975, da ONS (Oncology Nursing
Society), nos Estados Unidos. Essa associagdo, que ¢ a maior organizagao cientifica mundial
na enfermagem em oncologia, teve seu surgimento originado partir das discussdes de
enfermeiros em centros de pesquisa € do desenvolvimento de novos quimioterapicos com a
necessidade do trabalho multidisciplinar (CAMARGO, 2000).

Somente a partir de 1990, com o movimento das Escolas de Enfermagem com a inclusao

dos contetidos em oncologia, os cursos de especializagdo foram criados para atender a demanda



32

de cuidados a esses pacientes (DIAS et al., 2013).

Em 1993, as enfermeiras brasileiras da area de oncologia se organizaram a partir das
ideias debatidas no XXXI Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado na cidade de Sao
Paulo. Nesse evento, foi desencadeada uma organizacao em nivel nacional que deu origem a
Sociedade de Enfermagem Oncoldgica do Estado de Sdo Paulo (SEOESP). Em 1998, em
Salvador, ¢ eleita e empossada a primeira diretora da Sociedade Brasileira de Enfermagem
Oncolodgica. (SBEO) (CAMARGO, 2000).

No contexto da formacao profissional, o INCA vem oferecendo anualmente, o Curso de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia em modalidade de P6s Graduagdo lato senso. A
proposta tem como publico-alvo: Assistentes Sociais, Enfermeiros, Farmacéuticos,
Fisioterapeutas, Fisicos Médicos, Nutricionistas, Odontologos e Psicologos. O curso se destina
a especializar profissionais da satide na area da Oncologia e esta de acordo com a Lei n° 11.129
de 30 de junho de 2005, a Portaria Interministerial 1.077, de 12 de novembro de 2009 ¢ as
demais Resolu¢des emanadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS) (INCA, 2014).

Atualmente, a questdo que trata da formagdo do profissional de saude em Oncologia
esta contida no paragrafo III do artigo 5° da Portaria n® 874 de 16 de maio de 2013, que se refere
a Politica para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do SUS:

Paréagrafo III: “A formagao de profissionais e promogdo de educagdo permanente,
por meio de atividades que visem a aquisi¢do de conhecimentos, habilidades e atitudes
dos profissionais de saude para qualificagdo do cuidado nos diferentes niveis da
aten¢do a saude”.

Em rela¢do a enfermagem em oncologia pedidtrica mesmo considerando a oferta de
cursos de especializacdo convencionais € na modalidade de residéncia multiprofissional em
oncologia, as enfermeiras manifestam a necessidade de conhecimentos mais representativos
nos conteudos relacionados ao cuidado e as praticas assistenciais a criangas e adolescentes com
cancer e suas familias (DIAS et al., 2013).

A enfermagem em oncologia pediatrica visa atender as necessidades de satde das
criancas portadoras de doencas oncoldgicas e de suas familias. As praticas que envolvem o
assistir em enfermagem oncoldgica pediatrica devem partir do conhecimento cientifico, mas,
sobretudo de uma intensa relagdo construida entre as criangas e suas familias e a enfermeira. A
observacgdo, a escuta e a empatia sdo ferramentas que precisam fazer parte do cotidiano da
assisténcia para que haja intimidade e conforto nessa interagao.

Em uma doenga, em que o tempo de tratamento e a intensidade do tempo de
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permanéncia sdo exigidos para a terap€utica, ¢ essencial que sejam estabelecidos vinculos de
confianca e afeto para haja uma assisténcia particularizada e baseada na a¢do e na intervencao
individualizada.

Apesar da formagdo em enfermagem em oncologia pediatrica se apresentar como uma
lacuna devido as particularidades do cuidado a crianga com cancer, ainda sdo raros os
movimentos para a implantagdo de cursos de pds-graduagdo na especialidade no Brasil. Fora
dos hospitais de referéncia, na pratica o que se observa sao Unidades de Internagao Pediatrica
(UIP) que destinam uma porcentagem dos leitos para a internacao de criancas ¢ adolescentes
com doenga oncoldgica, sendo um desafio para as enfermeiras pediatras se instrumentalizarem
para as agdes demandadas pela pratica clinica da especialidade.

A seguir, apresento um esquema sintese da linha cronologica da enfermagem e as

interfaces entre a oncologia e a pediatria.

Esquema 3 - Linha cronolégica da Enfermagem e as Interfaces entre a Oncologia e

a Pediatria.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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3. ABORDAGEM TEORICO- METODOLOGICA

3.1 Bases Conceituais

O estudo esta vinculado aos conceitos de cotidiano de Agnes Heller, filosofa, nascida na
cidade de Budapeste, Hungria em 1929, e se articulam ao objeto desta dissertagdo.

Segundo Heller (2014), o homem nasce ja inserido em sua cotidianidade e seu
amadurecimento significa, em qualquer sociedade, que o individuo adquiriu todas as
habilidades imprescindiveis para a vida cotidiana da sociedade em questdo. Em toda a sociedade
ha uma vida cotidiana e todo homem independente do seu local ocupado na divisdo de trabalho
tem uma vida cotidiana.

Para Heller (2014), a vida cotidiana ¢ a vida do individuo e este individuo ¢ sempre e,
simultaneamente, ser particular e ser genérico. A particularidade expressa ndo apenas seu ser
“isolado”, mas também seu ser “individual”.

Nesse sentido, o cotidiano da enfermeira na oncologia pediatrica se constitui em um
espago onde sdo realizadas atividades comuns a especialidade, reproduzidas em forma de ritual
ao longo do tempo, mas que ndo sdo, necessariamente, realizadas de maneira igual,
considerando que cada enfermeira, além de ser dotada de conhecimentos e habilidades proprias,
também € uma pessoa particular com necessidades e percep¢des em relagdo a si e ao outro. O
que ha de comum ¢ que todas formam e representam um grupo social que interage nas diversas
dimensdes do contato cotidiano.

O contato cotidiano € sempre um contato pessoal, mas em um sentido mais amplo pode
ser entendido para além de um contato fisico. Um telefonema ou uma carta, também, significam
um contato pessoal, embora mediados por um objeto (HELLER, 1970).

Segundo Heller (1970), o contato cotidiano ¢ a base e o reflexo das relagdes sociais que
se estabelecem por meio das ac¢des diretas sobre o outro, dos afetos que orientam o contato, do
espaco que se estabelecem as relagdes cotidianas e do tempo cotidiano.

O contato cotidiano ¢ por si sO heterogéneo e as relagdes interpessoais no cenario
hospitalar se estabelecem entre as criangas, suas familias e demais profissionais de saude. O
espaco hospitalar e tudo que nele se encontra e se constitui faz parte do cotidiano da
enfermagem.

Heller (1970) enfatiza que para entender essas atividades heterogéneas ¢ necessario
apropriar-se das objetivagcdes. Nesse sentido, o processo de objetivacdo € caracterizado pela

reproducao, ela pressupde uma acao do homem sobre o objeto, transformando-o para seu uso e
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beneficio (GUIMARAES, 2002). Com isso, todas as formas que usamos as objetivagdes na
vida cotidiana nos fazem utilizar a linguagem que ¢ essencial para a comunicacao e, portanto,
fundamental para a sobrevivéncia em sociedade.

Quando a enfermeira langa mao de uma linguagem propria do mundo infantil para
explicar um cuidado a crianga, ela transforma aquela ac¢do a ponto de alcancar a compreensao
da crianga e isso ¢ objetivacdo. Da mesma maneira, faz com a familia da crianga remodelando
as palavras ou sentimentos de dificil assimilacdo até obter a compreensao, ou melhor, a
aceitacao.

Se pensarmos em todos os objetos € na propria arquitetura do cendrio hospitalar ndo
teriamos sequer condigdes de permanecermos naquele ambiente, se ndo langassemos mao das
objetivacdes. Enfeitamos o ambiente, colocamos quadros e trazemos objetos pessoais para
minimizarmos o impacto. Para crianga, se o suporte de soro nao pudesse servir de carrinho para
seus passeios no corredor da enfermaria, seria absolutamente mais dificil aceita-lo apenas como
objeto para pendurar seus medicamentos.

Cabe destacar que as acdes sao mediadas pelos afetos, os sentimentos de amor que nos
liga aquelas pessoas, cujos contatos sdo importantes no cotidiano. Nesse sentido, os afetos que
orientam a vida cotidiana sdo decisivos nas relacdes. Quanto mais intensos, quanto mais
baseados na igualdade, quanto mais ricos em conteudo, mas humanizados sdo e marcam a vida
das pessoas. Essas relagdes sdo as de mais alto valor da vida cotidiana (HELLER, 1970).

Neste estudo, considerando o objeto “a acdo e o afeto no contato cotidiano das
enfermeiras na Oncologia Pediatrica” se faz necessdrio nos aproximar do cotidiano de quem
realiza as acdes e estd inserido no espago das relacdes e das praticas no cenario da oncologia

pediatrica.

3.2 Consideracdes Metodologicas

Trata-se, portanto, de uma pesquisa com abordagem qualitativa que, segundo Minayo
(2010) trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes,
0 que corresponde a um fendmeno compreendido como parte da realidade social. Ainda,
segundo a autora, a “pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, com um nivel

de realidade que nao pode ou nao deveria ser quantificado”.

3.2.1 Técnica de Coleta das Informacdes e Participantes
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Para a coleta das informacdes, considerou-se a Técnica de Amostragem Nao
Probabilistica de Conveniéncia Associada a Amostragem em Rede ou Bola-de-Neve
(snowball). A escolha da amostragem nao probabilistica se deu por utilizar-se de amostras nao
randomicas o que permite que o pesquisador qualitativo selecione pessoas com determinado
conhecimento, articuladas com a temadtica e que se proponha a conversar longamente sobre o
assunto (POLIT, 2011).

Para a autora, (op. cit), a amostragem em rede se inicia por conveniéncia com certo
numero de participantes escolhidos pelo pesquisador por serem considerados como potenciais
participantes e estes indicam outros participantes para o estudo, constituindo, assim, a
amostragem em rede.

A motivagdo para o uso da Técnica De Amostragem Nao Probabilistica De
Conveniéncia Associada a Amostragem em Rede ou Bola-de-Neve se mostrou apropriada pelo
estudo ndo ter a intengdo de retratar a realidade de uma instituicdo hospitalar em particular, e,
sim, uma realidade na dimensao cotidiana das enfermeiras que atuam no cendario hospitalar da
oncologia pediatrica, captando, assim, suas agdes que ndo se restringem as questoes relativas a
culturas organizacionais em que estdo inseridas.

Além disso, a técnica propicia utilizar o pensamento coletivo das enfermeiras para a
escolha de participantes que ndo estejam somente submetidos ao critério de selecao inicial, mas
que facam parte de uma rede nao intencional que, também, possua alinhamento com a tematica
abordada. Apds a selecdo inicial, foi realizado o contato com os participantes da pesquisa por
telefone ou por e-mail para o convite e, posterior, agendamento da entrevista.

Os primeiros participantes foram as sementes e, a seguir, essas sementes foram
convidadas a indicar seus contatos para compor a cadeia de referéncias. Esses novos
participantes foram chamados de filhas por terem sido gerados pela indicagdo das sementes,
formando, assim, a amostragem em rede de referéncia (ALBUQUERQUE, 2009).

Para este estudo, foram convidadas seis enfermeiras sementes com experiéncia na
oncologia pediatrica no estado do Rio de Janeiro. A escolha das sementes se fundamenta no
pressuposto que essas enfermeiras conhegam um consideravel niimero de profissionais que
tenham o perfil para compor a amostra de outros participantes da pesquisa (filhas).

Os critérios de inclusdo: Os participantes foram os que possuiam seus curriculos
profissionais cadastrados na Plataforma Lattes e que atendiam aos filtros de busca formacao
académica (graduacdo, especializacdo, mestrado ou doutorado), atuagdo profissional (ciéncias

da satde, area enfermagem, subéarea enfermagem pedidtrica) e residiam no estado do Rio de
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Janeiro. Além disso, que possuiam experiéncia de pelo menos dois anos na oncologia pediatrica
em algum momento de sua atividade profissional.

Como critério de exclusao, foi eliminado do estudo as indicagdes de participantes que
nao possuiam experiéncia na oncologia pediatrica e/ou que nao possuiam o curriculo cadastrado
na Plataforma Lattes ou as que ndo responderam por duas tentativas de contato para a
participag@o no estudo.

As participantes indicadas para compor a amostra foram contatadas por telefone ou e-
mail para o agendamento da entrevista e marcaram a data, o local e o horario, conforme sua
conveniéncia.

A amostra ¢ constituida de 21 participantes (19 enfermeiras e 02 enfermeiros). Cabe
esclarecer que as seis sementes indicaram 21 participantes “filhas”, mas que ao verificar a
Plataforma Lattes trés indicados ndo possuiam seus curriculos cadastrados, portanto, foram
excluidos do estudo. Outros trés indicados, apesar de possuirem os critérios de inclusdo do
estudo ndo atenderam aos contatos realizados por telefone ou por e-mail, por essa razio,
também, ndo integraram o estudo.

Vale destacar que o critério para o encerramento do trabalho de campo se deu quando
foi observado que por meio dos depoimentos dos participantes ja foi possivel identificar o ponto
de saturacao. Duarte (2002) explica que o ponto de saturagao € atingido “quando ja € possivel
identificar padrdes simbolicos, praticas, sistemas classificatorios, categorias de analise de

realidade e visdes de mundo do universo em questao”.

3.2.2 Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro - CEP UNIRIO - atendendo a Resolucao N° 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional Satde (CNS). Aprovada com Certificado de Apresentagao para
a Apreciagio Etica (CAAE): 39381314.0.0000.5285. Parecer n® 913.315 (ANEXO A).

3.2.3 1? Etapa - Técnica Para a Entrevista

A coleta de dados se deu por meio de uma entrevista semiestruturada mediada por
producdo artistica (PA), Técnica de Criatividade e Sensibilidade (TCS): “Almanaque” do
M¢étodo Criativo-Sensivel (MCS).

A TCS Almanaque consiste na producao de dados por meio de recorte e colagem de
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figuras em papel, resultando em uma PA. Autores experientes no uso da criatividade e a
sensibilidade na producdo de dados de pesquisa ressaltam a importancia de se apreender o
mundo imaginario do sujeito de modo a transcender a racionalidade e a diversidade das
experiéncias e vivéncias com o emergir da expressdo criativa e sensivel (SILVA; ALVIM;
FIGUEIREDO, 2008).

A produgdo de dados ocorreu em apenas um encontro individual com cada participante
da pesquisa, em sala preparada para este fim, contendo mesa e cadeiras, e livre de influéncias
externas.

Para essa etapa, foi utilizado um roteiro (APENDICE A) composto por trés perguntas
fechadas, objetivando-se a caracterizacdo do participante. Posteriormente, a pesquisadora
apresentou os objetivos da pesquisa, a forma que TCS seria realizada, e a seguinte questdo
geradora: Retrate através das imagens o seu cotidiano na oncologia pediatrica.

Para operacionalizagdo da entrevista mediada pela PA, foram disponibilizados os
materiais: revistas de tiragem recente, tesoura, cola, caneta esferografica e cartolina de cor
branca. O participante ficou a vontade para confeccionar a PA sem limitagdo de tempo para a
execugao.

Para posterior analise, apds a confeccao da PA, esta foi marcada com o cddigo andnimo
do participante para a identificagdo e relacio com os discursos transcritos. A PA foi
fotografada.®

Ao término da TCS ocorreu a entrevista.

3.2.4 22 etapa - A entrevista

Como instrumento para coletar os dados, foi realizado a entrevista com os participantes

do estudo. Para Minayo (2010, p 261) a entrevista:
... ¢ uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada por iniciativa do
entrevistador, destinada a construir informagdes pertinentes para um objeto de
pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes tendo em
vista este objetivo.
Quanto a técnica de entrevista, optou-se pela entrevista projetiva a partir da imagem

produzida pelo participante. Segundo Minayo (2010), a entrevista projetiva usa “dispositivos

visuais, como filmes, videos, pinturas, gravuras, fotos, poesias, contos, redagdes”. Essa

3 As fotografias foram realizadas por Livia Paiva Bezerra em ambiente destinado a este fim, fora dos locais de
realizagdo das entrevistas.
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modalidade de entrevista se constitui em um convite ao entrevistado para falar sobre o que vé
ou l€ e deve ser utilizada, quando se precisa discorrer sobre assuntos dificeis e delicados
(MINAYO, 2010). Com essa perspectiva e partindo da producao artistica dos proprios
participantes sobre o seu cotidiano foram realizadas trés perguntas abertas para a entrevista
(APENDICE B).

As entrevistas ocorreram em local, previamente, marcado a conveniéncia do
participante. As falas foram gravadas em midia digital e, posteriormente, transcritas em um
formato codificado e literal. O tempo total de falas gravadas foi de 7 horas 10 minutos e 24
segundos. Para a confec¢ao das produgdes artisticas, o tempo gasto pelas participantes perfez
um total de aproximadamente 20 horas de duragao.

Cabe ressaltar que as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C), em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), que dispdem sobre a pesquisa envolvendo seres humanos.

Para atender aos critérios da Técnica de Amostragem Nao Probabilistica de
Conveniéncia associada a Amostragem em Rede ou Bola-de-Neve (snowball), as primeiras
entrevistas ocorreram com as chamadas sementes e, ap0s sua participagao, estas, indicaram os
proximos participantes. O esquema 4 mostra a caracterizagdo esquematica dos participantes do
estudo apresentando as participantes “sementes” e as respectivas indicagdes (filhas), conforme

realizado na etapa de coleta de dados.
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A caracterizacdo dos participantes estd descrita, conforme o Quadro 5 a seguir, e seus

resultados comentados, posteriormente, por intermédio de graficos.

Quadro 5 - Caracterizacio dos participantes - Rio de Janeiro, 2015

Participante Idade | Sexo | Tempo de Especializacio Especializaciao Tempo de
formacao (Lato Senso em | (Stricto Senso) atuacido na
Pediatria e/ou Oncologia
Oncologia) Pediatrica

E1l 34 F 10 anos Oncologia Mestre 10 anos
anos

El.1 44 F 19 anos Pediatria Mestre 09 anos
anos

E1.2 49 F 25 anos Pediatria 09 anos
anos

E1.3 32 F 11 anos Pediatria 11 anos
anos

El1.4 37 F 11 anos Pediatria 06 anos
anos

E1.5 46 F 23 anos 07 anos
anos

E2 65 F 29 anos 27 anos
anos

E2.1 42 M 19 anos Oncologia Mestre 13 anos
anos

E2.2 43 F 20 anos Pediatria 04 anos
anos

E2.3 49 F 26 anos Oncologia Mestre 24 anos
anos

E3 51 F 30 anos Doutor 18 anos
anos

E3.1 36 F 10 anos Pediatria Mestre 06 anos
anos

E3.2 52 F 19 anos Oncologia 11 anos
anos

E3.3 39 F 18 anos Oncologia Mestre 18 anos
anos

E3.4 34 F 10 anos Oncologia Mestre 09 anos
anos

E4 48 F 11 anos 09 anos
anos

ES 41 F 17 anos Pediatria Mestre 17 anos
anos

ES.1 53 F 26 anos Oncologia/Pediatria Mestre 26 anos
anos

ES.2 41 M 18 anos Doutor 07 anos
anos

E6 33 F 09 anos Pediatria Mestre 03 anos
anos

E6.1 30 F 07 anos Pediatria 04 anos

anos
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Com base na caracterizagdo dos 21 participantes deste estudo, constatou-se que a

amostra tem predominio de participantes do sexo feminino ao masculino, o que vem ao

encontro da realidade na enfermagem, enquanto categoria (OJEDA et. al, 2008).
Grafico 1 - Distribuicio dos participantes por sexo

Sexo

100%

80%

60%
40%
20%

. | S E—

-
feminimo

masculino
90,47% 9,53%

\ B Sériel

Quanto a idade das participantes, tem-se uma média de 42,8 anos. Verificou-se nessa

amostra, o predominio na faixa etaria de 40 a 49 anos na forca de trabalho das enfermeiras na

oncologia pediatrica, com a idade minima de 30 anos e a idade maxima de 65 anos.

Grafico 2 - Distribuicio dos participantes por faixa etaria

Faixa Etaria

100%

BO%

B0%

40%

30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos acima de 60
anos
|Série1 38,1 42,86 14,28 4,76

Quanto ao tempo de formacdo da amostra, observou-se que a faixa etaria de 11 a 20

anos concentra a maior parte da amostra estudada, sendo a média de 17,52 anos. O que indica
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que o grupo social foi composto por profissionais que concluiram sua formag¢do académica
antes da reforma curricular de 2001, ou seja, tiveram sua formagdo académica baseada em um
modelo de formagao com caracteristica mais tecnicista (NELLI: KURAMOTO, 2010. p.48).
Com o advento da Resolu¢do CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001 que
estabeleceu as Diretrizes Nacionais Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem,
objetivou-se rever as dinamicas de ensino, por meio de uma formagdo mais contextualizada e

voltada para a realidade concreta da satide nacional (SILVA, SOUZA, FREITAS, 2011).

Grafico 3 - Distribuicio dos participantes por tempo de formacao
académica

Tempo de formagao académica

100%
80%

: B M

até10 anos
11-20 anos —

acima de 21 anos

até 10 anos 11-20 anos acimade 21 anos
!Sériel 23,8 42,86 33,34

Em relacdo as especialidades, verificou-se um percentual mais expressivo de

enfermeiras especializadas em pediatria em relacao a especializacdo em oncologia.

Nesse sentido, pode-se supor que o cuidado para esse grupo parece ser mais centrado
nas necessidades de saude a crianga que centrado na doenga. Por outro lado, indica que o
processo de capacitacdo na especialidade oncologia se mostra como uma provavel lacuna do
conhecimento. Cabe salientar, que apenas um participante possui especializacdo nas duas areas
de conhecimento o que mostra que houve o entendimento da importancia de se conjugar as duas
especialidades para a qualificacdo da assisténcia de enfermagem em oncologia pediatrica.

Grafico 4 - Distribuicio dos participantes por especializacio na area de

atuacao
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Especializacdo na drea de atuacio

100%
B0%
60%
A40%

pediatria oncologia ambas nenhuma
|Sér'|e1 42,86 28,58 4,76 23,8

Quanto ao tempo de atuagdo na oncologia pedidtrica, verificou-se que a amostra foi
predominante na faixa de até 10 anos de experiéncia na area, o que podera favorecer o
desenvolvimento de estratégias institucionais de capacitagdo permanente e qualificagdo
profissional, uma vez que esse grupo social permanecerd um tempo considerdvel como forga

de trabalho frente a crianca na oncologia pediatrica.

Grafico 5 - Distribuicio dos participantes por tempo de atuacio na

oncologia pediatrica

Tempo de atuacio na oncologia pediatrica

100%
B80%
60%

40%

20%

até10 anos
11-20 anos acima 21 anos
até 10 anos 11-20 anos acima 21 anos
|Sériel 57,14 28,58 14,28

Quanto a especializagdo stricto senso, verificou-se que 47,61% dos participantes
investiram em qualificacdo. Infere-se também, apoiada por Scochi et al. (2013) que a pods-
graduacdo stricto senso contribuiu para o avanco e consolidacdo do conhecimento cientifico,

tecnologico e de inovagdo em enfermagem e saude.

Grifico 6 - Distribuicao dos participantes por Pés —graduacio stricto -

senso
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Pés-graduacio stricto senso

mestrado

doutorado
nenhuma

mestrado doutorado nenhuma
Sériel 47,61 9,53 42,86

3.2.5 Critérios de Confiabilidade

Segundo Polit (2011), pesquisadores qualitativos usam comumente estratégias para
fortalecer a confianga e a integridade dos resultados dos estudos.

Para assegurar a confiabilidade dos resultados, foi entregue aos participantes a
transcrigdo na integra das entrevistas para que estes confirmassem a integralidade das
informacgodes contidas na transcrigao.

Todos os participantes retornaram com a confirmagdo das transcricdes que foram

realizadas nessa etapa.

3.2.6 Analise dos Dados

Para a analise dos dados optou-se pela andlise tematica proposta por Minayo (2010)
que se desenvolve em trés etapas: Pré-andlise; Exploracdo do material; Tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacgao.

A pré-andlise permitiu a sele¢do das ideias iniciais do material das produgdes artisticas
e das entrevistas transcritas. Nesse momento, foi realizada a leitura exaustiva e compreensiva
do material selecionado.

Na etapa de exploragdo do material foram identificadas 56 tematicas. Apds, nova
releitura, as tematicas foram agrupadas originando 12 subunidades tematicas em quatro

dimensdes do contato cotidiano de Heller representada, no esquema a seguir:
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Esquema 5- Classificacio tematica nas quatro dimensdes do contato cotidiano

Acao
*Tecnologias
do cuidar

*Geréncia
*Habilidade
*Capacitagao

Fonte: Agnes Heller - O Contato Cotidiano

Na etapa de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo observou-se que as
dimensdes agdo e afeto foram mais expressivas nas narrativas das participantes, portanto optou-
se por analisar essas duas dimensdes. Assim, na dimensdo ac¢do foi observado que as quatro
subunidades foram referidas pelas participantes do estudo, como sendo os desafios da
conjugacdo entre a pediatria e a oncologia e por essa razdo optou-se em reagrupa-las em duas
subunidades. A partir desse novo desenho, restaram seis subunidades para analise, sendo duas
subunidades na dimensao agdo e quatro subunidades na dimensao afeto, conforme esquemas 6
e 7, a seguir:

Esquema 6 - Dimensao Acio - o outro como objetivo

Fonte: Agnes Heller - Contato Cotidiano



Esquema 7 - Dimensao Afeto — orienta as relacdes no contato cotidiano

Fonte: Agnes Heller - Contato Cotidiano

47
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4 O CONTATO COTIDIANO DAS ENFERMEIRAS NA ONCOLOGIA PEDIATRICA

Neste capitulo sdo abordadas as tematicas referentes as dimensdes acao e afeto no
contato cotidiano com os desafios e as estratégias das enfermeiras coexistindo em ambas as
dimensdes. A constatacdo de que a cura do cancer nem sempre ¢ possivel, a comunicacao
eficaz; cuidados ao fim de vida; o envolvimento da familia nos cuidados a crianga; o
relacionamento entre o familiar e a enfermeira, o trabalho em equipe ¢ as redes de apoio da
enfermeira para suas necessidades emocionais sao questdes que revelaram facetas tanto

desafiadoras quanto de estratégias de superagao no contato cotidiano na oncologia pediatrica.

4.1 A acao da enfermeira na Oncologia Pediatrica — A convergéncia entre o técnico e o

simbolico

(...) E tratar da doenga? E tratar o paciente respeitando como um ser humano ou vocé
quer so tratar somente o cancer? Depoente E1.4

Este topico discutiu as agdes diretas das enfermeiras na Oncologia Pediatrica no cendrio
hospitalar. Foi possivel constatar que as enfermeiras dao sentido ao cotidiano na conjugacao
dos conhecimentos da especialidade oncologia (técnico) com a especificidade da crianga
(simbolico). Verificou-se que ha um desafiante movimento em executar os procedimentos
invasivos, caracteristicos da especialidade, considerando seus visiveis e impactantes efeitos
colaterais, em uma crianga, considerando todo o imagindario angelical que a crianca carrega.

Para Guimaraes (2002), os grupos sao entendidos como seres interligados entre si e por
alguma coisa em comum, € como tal podem constituir espacos de reconstrucao da capacidade
de se relacionar das pessoas que ali compartilham alguma experiéncia. Nesse sentido, as
experiéncias, embora vividas particularmente, podem ser compartilhadas no cotidiano entre
diferentes pessoas.

Nesse sentido, a depoente E4 relatou como se sente em lidar, no contato cotidiano, com
a doenga e seus impactos na crianca. Esse lidar se expressa por meio de estratégias para executar

acOes de enfermagem assistenciais e gerenciais:

(...) o cancer é uma doenca impactante! Impactante (...) quando se trata de paciente
pediatrico (...) a enfermeira comega (...) com o paciente bonitinho, com cabelinho,
sem nenhuma mancha e hematoma, com o peso direitinho e daqui a pouco (...) o teu
paciente vai se transformando! Eu coloquei uma imagem de criangas (...) uma pessoa
tentando lidar com varios aspectos: crianga chorando, crianca falando, crianga com
desenhos (...) que é como eu me senti e sinto (...) com todas essas questdes do paciente
oncologico. (...) a imagem dos livros (...) do profissional pensando (...) elaborando
todo o processo, da metodologia (...). Muitas vezes, se sentindo a bruxa da situagao,
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com a imagenzinha da bruxa (...). Aqui uma imagem da equipe... trazendo sempre
para posicdo horizontal com as decisdes coletivas” (Participante E4. Trecho da
entrevista projetiva).

Figura 1 - Producio artistica da participante E4

A depoente E3.4 relatou que o cuidado de enfermagem em oncologia pediatrica
demanda um desgaste fisico e emocional por exigir da enfermeira habilidade técnica para dar
conta do excesso de atribui¢des assistenciais e gerenciais, além da capacidade de superar o

sofrimento das criangas e suas familias no cotidiano do cuidado:

(...) eu acredito que sejam profissionais que fazem a diferenca, ndo é qualquer
profissional que vai (...) lidar da melhor forma com aquele tipo de situagdo. E uma
carga de trabalho muito pesada, assim, para um enfermeiro tanto assistencial quanto
gerencial sdo inlimeras coisas que a gente tem que fazer em um plantio, (...), além de
lidar com a crianga com todo aquele sofrimento que a doenga causa vocé tem inimeros
procedimentos, aquela criangca demanda um cuidado muito intenso. (...) A questdo,
dessa foto aqui da familia, porque a gente lida com a familia o tempo inteiro, ndo s6
a crianga e ndo tem como vocé desvincular o seu cuidado da crianga com o da familia.
(Participante E3.4. Trecho da entrevista projetiva).
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Figura 2 - Producgdo artistica da participante E3.4
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Na mesma abordagem, a depoente E6.1 considerou os desafios de assistir a crianga,
entretanto mencionou estratégias que perpassaram a acao do fazer-técnico relacionando assim,

a acdo a especificidade da crianga com cancer:

(-..) O Iudico, o cuidado as criangas. Eu acho que, principalmente, além de toda essa
questdo técnica, isso vai muito mais do que a gente estd falando aqui, eu acho que é a
sensibilizacdo dessa equipe, porque existem muitas particularidades, muitas
peculiaridades no cuidado a crianga oncoldgica. (Participante E6.1 Trecho da
entrevista projetiva).

Figura 3 - Producio artistica da participante E6.1
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Nesse cotidiano, a enfermeira precisa estabelecer uma interacdo dialdgica e positiva
despertando, assim, a confianca da crianca e de sua familia de modo que estes sejam
coparticipantes na realizacdo de procedimentos invasivos necessarios para o tratamento da
crianga. Procedimentos como pungdo venosa, realizacdo de curativos e a propria hospitalizagao
carregam em si o desgaste fisico e emocional das criancas e familiares e, que se ndo trabalhados

de forma sistematizada pela enfermeira, dificultam a assisténcia qualificada (LIMA et al.,
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2010).

Foi possivel verificar que para as depoentes, o contato cotidiano se concretiza nas agdes
técnicas relacionadas ao tratamento da crianga e a0 mesmo tempo o convivio com alteragdes
impactantes no corpo fisico e psiquico. Essas transformacdes descaracterizam a aparéncia
delicada da crianga, dando lugar a face cansada, sofrida, a perda dos cabelos, as palpebras
arroxeadas, a perda do vico. A doenga estampada e a possibilidade de morte podem ser capazes
de produzir esse desgaste fisico e psiquico relatado pelas depoentes e requer um movimento de
superagao profissional no cotidiano do cuidar.

Alcangar a cura ainda ¢ ensinado nas universidades como relacionada ao sucesso e
vitoria na guerra contra um inimigo bioldgico, visdo essa que se reflete no modelo biomédico
de assisténcia & satde (SILVA; ISSI; MOTTA, 2011). E preciso afastar a ideia do sucesso
terapéutico atrelado a cura, uma vez que as acdes de enfermagem nao dependem do resultado
do embate entre doenga e tratamento, mas também da plenitude e da intensidade do cuidado
implementado.

Constatou-se no depoimento da participante E4 que ainda ha a questao dos esteredtipos
que sao extremamente comuns no cotidiano do cuidado. A depoente mencionou como se sente
“a bruxa da situacao”. Supde-se que essa fala esteja atrelada as a¢des que a enfermeira precisa
executar, sejam elas, assistenciais ou gerenciais, € como estas podem levar ao descontentamento
das criangas, dos familiares e até mesmo da equipe de satde.

No contato cotidiano da oncologia pediatrica, evidencia-se um movimento dialético
entre o cuidado e a dor, entre a confianga e a desconfianca e entre o desejo de transgredir e as
regras do novo ambiente. Para Heller (1970) a inser¢cdo no cotidiano acontece de forma
dialética, pois nao se da s6 de forma positiva nem sé de negativa, nem s6 de forma afetiva, nem
apenas cognitiva. Nesse sentido, a autora aponta o aspecto dialético inclusivo e o processo de
inacabamento das relagdes sociais, destacando que o cotidiano pode ser reinventado,
desconstruido, desaprendido e transformado.

No cuidado as criancas com cancer e sua familia, a enfermeira encontra-se na linha de
frente dessa assisténcia, prestando cuidados, mas por outro lado, também, necessitando de
cuidados. Cabem as institui¢des de satide fornecer cuidados psicoldgicos, a fim de amenizar o
sofrimento do cuidador na percepgao sobre o cotidiano que o cerca, para que encontrem apoio
e seguranca, com vistas a um cuidado mais humanizado e otimizado (PARO; PARO;
FERREIRA, 2005).

O modelo assistencial foi apontado pela depoente E1.4 que fez reflexdes acerca da

necessidade de um planejamento em equipe na oncologia pediatrica, considerando a
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complexidade do trabalho. Uma critica também foi mencionada pela depoente, ao
comportamento de outras categorias profissionais que nao compreendem as agdes de

enfermagem direcionadas ao universo da crianca.

(...) E tratar da doenga? E tratar o paciente respeitando como um ser humano ou vocé
quer so tratar somente o cancer? (...). Se cada um tiver um jeito de pensar diferente é
muito complicado, enquanto uns querem tratar o paciente, outros querem tratar a
doenca e ai vocé ndo consegue planejar. (...) A figura daqui da equipe brasileira (...)
isso aqui ¢ a vitdria do gerente, quando ele consegue (...) que toda a sua equipe
trabalhe com um objetivo comum e (...) a vitoria é da equipe inteira (...) € vocé assistir
aquela crianca e o seu familiar nas suas necessidades basicas. Nao s6 voltado a doenca.
A pessoa com narizinho de palhaco era infelizmente (...) outras carreiras acham que
nds somos palhagos, mas ndo enxergam o nosso papel aqui dentro, acha que o que a
gente esta fazendo ali é bobeira (...) e que o que a gente esta fazendo ¢ uma coisa sem
necessidade, mas ndo! O trabalho da enfermagem ¢ um trabalho muito importante
dentro de uma institui¢do. A enfermagem carrega as institui¢des! (...) (Participante
E.1.4. Trecho da entrevista projetiva).

Figura 4 - Producgéo artistica da participante E1.4

Depreendeu-se da fala de E1.4, a falta de clareza nos servicos quanto ao modelo
assistencial estabelecido nos ambientes de cuidados a crianga com cancer. Na pratica
profissional os modelos assistenciais coexistem, assim, as agdes ora se caracterizem como
modelo centrado na doenga e ora em modelo permeado por a¢gdes mais centradas na assisténcia
a crianca. Entende-se que a fragilidade na definigao do modelo assistencial acarreta dificuldades
na linguagem entre os profissionais e prejuizos na qualidade da assisténcia.

Assim, ¢é sabido que muitas institui¢des ainda prestam assisténcia por meio de modelo

biomédico, centrado na doenca. Esse modelo é expresso nas edifica¢fes, nas cores das paredes,
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na forma em que as pessoas dialogam na instituicao, e por mais uma série de caracteristicas que
estampam o modelo de assisténcia presente naquele ambiente. Se centrado na doenca, esta
instituicdo pode ser um fator que dificulta a agdo da enfermeira, entretanto também pode ensejar
estratégias de adaptacdo para instituir o cuidado a crianca.

E nesse sentido, as depoentes ressaltaram que na oncologia pediatrica hd um quantitativo
muito grande de procedimentos a serem realizados e que a jornada de trabalho é extenuante,
considerando que as acOes realizadas perpassam 0s procedimentos em si, ja que estdo mais
atreladas ao tempo dedicado a cada atividade que é particularizada a cada crianca e a cada
familia.

De acordo com as enfermeiras, compartilhar o sofrimento do tratamento do cancer com
seus familiares foi um fator que contribuiu para tornar a jornada de trabalho na especialidade
mais cansativa. Nessa perspectiva, as enfermeiras ressaltaram que esse sofrimento repercute
nas questdes relacionadas a motivacdo e ao bem estar da equipe de enfermagem. Destacaram
ainda que o gerente de enfermagem precisava desenvolver estratégias para minimizar 0s
impactos desse sofrimento na equipe assistencial.

A depoente E2.1 mencionou as estratégias que utilizou para gerenciar enfermeiras que
cuidam de criancas com cancer e a organizacao da unidade de internagdo, considerando uma
proposta gerencial mais humanizada. Para tanto, ela também destacou a necessidade de repensar

os modelos de gestao na especialidade:

(-..) Eu tento, no primeiro momento, ser imparcial, sem julgamentos, para depois eu
entrar no problema e julgar e dar a minha opinido. Tento ter medidas nem tao laissez-
faire nem tdo autocrata e hoje eu acho que a gente precisa definir um modelo de gestao
que se adapte aos dias de hoje (...) tem dias que a gente ¢ mais terapeuta do que chefe.
(...) ele vai estar aqui na porta da minha sala, como nessa figura, esperando para falar
comigo! (...)Vocé recebe um monte de coisas para carregar, como aqui nessa figura
uma televisdo, uma geladeira, uma maquina de lavar e vocé recebe isso como um
quebra-cabega desarrumado e que vocé precisa arrumar! vocé tenta equilibrar tudo
para depois vocé entrar na gestdo e ai vocé vai arruma todo o teu servigo (...) € que eu
tento fazer no meu dia a dia da gestdo. (Participante E.2.1. Trecho da entrevista
projetiva).
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Figura 5 - Producéo artistica da participante E2.1
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Para que seja construida uma assisténcia baseada na interagao positiva e particularizada,
ha que pensar no tempo em que a enfermeira poderd dispensar na atengdo a equipe de
enfermagem, a crianga e a familia. A realidade, usualmente, vista nos hospitais ¢ o déficit de
enfermeiras que se sobrecarregam de atribuigdes advindas de falhas no dimensionamento de
pessoal. No plano assistencial, a questdo traz a dificuldade de se contemplar o espaco para as
atividades que ultrapassem o fazer técnico.

No que diz respeito a crianga, as enfermeiras destacaram as estratégias para cuidar, a
depoente E1 mencionou a singularidade da crianga como uma necessidade a ser considerada no
planejamento da assisténcia da enfermeira. Com isso, reforcou a importdncia do uso de
estratégias para remodelar os procedimentos e o ambiente para que este se torne mais

assimildvel pela crianga. Um mundo mais préximo da sua capacidade de compreensao:

(...) cada crianga é um mundo a ser explorado, (...) exige nossa adaptagdo para a
melhor forma de alcanga-la. (...), algumas criangas levam tudo com muita facilidade,
outras sofrem muito, por coisas que a maioria nem sofre tanto assim! (...) puncdo de
cateter, pungdo periférica, tem criancas que levam isso super bem, sem falar sobre os
adolescentes, estou falando mais das criangas, (...) tentando buscar estratégias,
tentando minimizar o sofrimento da crianga e fazer com que a vinda dela para c4 fosse
menos sofrida! (Participante E1. Trecho da entrevista projetiva).



55

Figura 6 - Producio artistica da participante E1

Com isso, a depoente El considerou a importincia da enfermeira em entender as
singularidades de cada crianga e reconheceu que as estratégias para o cuidado de enfermagem
devem partir do conhecimento das necessidades de maneira particularizada, utilizando-se da
observagao e da empatia.

Em outro contexto, a depoente E6 se esforcou para entender o imaginario da crianca
doente numa perspectiva atrelada as necessidades que a maioria das criancgas tem na infancia
saudavel. Entretanto, quando a crianga passou a conviver com as restricoes impostas pela
doenga, ela pode (res)significar o seu brincar, usando, inclusive, os equipamentos e objetos do
cenario hospitalar para ajuda-la nesse processo, criando, assim, as potencialidades desse

exercicio na medida em que a enfermeira pode incluir a tecnologia ludica na ac¢ao de cuidar.

(...) Essa imagem aqui (...) uma crianga com um monte de parafernalia, varios
dispositivos que aqui s@o brinquedos, mas que dentro do hospital ela pode estar nessa
situacdo (...). Isso dai eu ndo consigo imaginar o que € para crianga ter esse monte de
equipamentos, (...) a gente cuida da crianga (...) e a gente lida com aquele corpo como
se ndo fosse de uma pessoa e de uma crianga, em especial, entdo, eu acho que a gente
tem que ter mais sensibilidade. (...) imagina o imaginario dessa crianga com aquele
monte de dispositivos preso ao corpo dela! (...) dentro do hospital a gente ndo tem um
espaco apropriado que a crianga se satisfaca para brincar (...) esta vivendo situacdes
que (...) ndo é nada agradével (...). Essa figura de uma crianca pulando amarelinha e
ela nunca vai ter isso dentro do hospital e aqui também de uma crianca brincando com
agua, uma crianca que faz uso de um cateter ou de um dispositivo que a impeca de
entrar na piscina e ir a praia (...). Pensando nessa questao ludica a gente mesmo tendo
limitagdes a gente pode desenvolver umas atividades para as criangas. Participante
E6. Trecho da entrevista focalizada).
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Figura 7 - Producio artistica da participante E6
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E preciso que as instituicdes promovam discussdes amplas que se revertam no
estabelecimento de modelos que atendam as necessidades da crianca com cancer e de sua
familia. Nesse sentido, ¢ importante entender que o cuidado vai além de um modelo engessado
e estatico e, sim, a partir do diagndstico da particularidade de cada individuo, como foi
evidenciado nos depoimentos das participantes E1 e E6.

Diante dessa realidade, a assisténcia em enfermagem oncologica requer do profissional
de saude, seja qual for a situacdo de doenga na crianga ou suas implica¢des no cotidiano de sua
familia, uma visdo holistica, por meio da revisdo de suas dindmicas assistenciais e praticas do
cuidar em oncologia pediatrica (MUTTI; PADOIM; PAULA, 2012).

Ficou explicito nas falas de E1 e E6 que a pratica do cuidar em enfermagem pediatrica
deve valorizar a questdo emocional da criangca em tratamento oncoldgico. O profissional de
enfermagem precisa de estratégias que facilitem suas praticas. Incentivar as criangas e os pais,
em relacdo a espacos de distragdo e interagao social, podem minimizar os efeitos da dor e do
sofrimento.

Para Heller (1970), a vida cotidiana € a constitui¢do e a reprodugdo do préprio individuo
e da sociedade por meio das objetivagdes. Esse processo € resultado da reprodugdo e pressupoe
uma a¢do do homem sob o objeto. Nesse entendimento, tudo pode ser objetivado. O exemplo
disso ¢ a crianga que passou a ter a UIP como seu novo espago de convivéncia e identificou a
possibilidade de se apropriar deste para recriar o seu brincar.

Para a depoente E2 a enfermeira possibilitou que a crianga expressasse seus desejos.

Com isso, acolheu e interagiu de forma positiva, tendo como resultado de sua agdo a
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recompensa por proporcionar alegria e bem-estar a crianga em cuidado intensivo:

(...) ele quer uma coisa que ¢ impossivel em um hospital (...) como nds ja vimos
crianga que queria empinar uma pipa na UTI e foi possivel realizar um sonho (...)
realizar sonhos de criangas que estdo em tratamento ¢ uma atividade rotineira na
assisténcia a crianga com cancer. (Enfermeira E2. Trecho da entrevista projetiva).

Figura 8 - Producio artistica da participante E2

A inclusdo do brincar no plano terapéutico estimula a crianga a desenvolver suas
potencialidades frente as limitagdes organicas e funcionais decorrentes da doenga. Cabe a
enfermeira buscar estratégias para que a crianga continue brincando e se relacionando com seus
pares, tanto em seu domicilio como durante a hospitalizacao. A brincadeira ndo pode ocupar a
posi¢do secundaria nessa fase da vida da crianga, uma vez que seu resultado implicaria em
traumas e prejuizos ao seu desenvolvimento. (SILVA; CABRAL, 2014).

Nesse dia a dia, as criangas se apropriam dos materiais hospitalares e descobrem, assim,
uma forma de compreender sua doenga e o seu tratamento. Costumam imitar os profissionais e
a brincar com as seringas, a gaze, os equipos de soro, o estetoscopio € outros materiais que
passaram a fazer parte do seu cotidiano como uma forma de reproduzir os costumes e os rituais
que ali sdo produzidos.

Nesse sentido, na dimensdao ac¢do as depoentes explicitaram como ¢ importante
remodelar as situacdes impactantes do mundo da oncologia pedidtrica. Com isso, elas
transformaram suas acdes cotidianas em infinitas por¢des que foram administradas em doses
pequeninas, minuto a minuto, a fim de serem absorvidas por inteiro de uma forma menos
agressiva e menos dolorosa.

Nessa perspectiva, o cuidado ndo se restringe a realizacdo do procedimento, mas
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considera os componentes emocionais, cognitivos e da percep¢do, do conhecimento e da
intuicdo, por meio do desenvolvimento de habilidades, para ajudar as criangas e seus familiares
a encontrarem os seus potenciais e¢ lidarem com as adversidades (GOMES; AMADOR;
COLLET, 2012).

Por outro lado, é preciso ressaltar que para o desenvolvimento de habilidades ¢
fundamental investir em capacitacdo profissional. Nao basta apenas o tempo e a experiéncia
para utilizar-se de ferramentas para o cuidado qualificado, embora esses fatores somados a
sensibilidade contribuam para descobrir formas de alcancar necessidades na esfera assistencial.

Assim, constatou-se, por meio dos depoimentos que, em suas agdes, as enfermeiras
redimensionaram as falas, os procedimentos, os termos técnicos com o claro objetivo de tornar
assimilavel o ambiente do adoecimento do cancer para a crianga e sua familia

Nesse sentido, a brincadeira para a crianga hospitalizada ¢ parte da terapéutica
assistencial e deve ser estimulada pela equipe de enfermagem. Vale ressaltar, que equipamentos
como bombas infusoras ou até mesmo dispositivos como cateteres venosos nao podem se tornar
obstaculos impeditivos da ida da crianga ao espaco da brincadeira. Preocupar-se com as
condigdes que favorecam a adequagao do tempo e dos espagos para o brincar sdo essenciais
para que a crianga nao seja privada desse importante momento (OLIVEIRA, 2012).

E preciso entender que o dia a dia da crianca ¢ construido pela brincadeira. Assim, “a
brincadeira ¢ a lingua com a qual a crianca se comunica e constitui seu cotidiano, explora o
corpo, 0s objetos, a expressado, as agoes, de modo a colocar em jogo seus sentidos dados, refazer
trajetos e historias” (ANGELI; LUVIZARO; GALHEIGO, 2012, p.262).

No exercicio dessa ferramenta, a crianga se apropria da sua condigdo de modo
afirmativo, tornando-se protagonista de seu processo de saude-doenga. Nessa perspectiva, a
vitimizacdo d4 espaco a reinvencao de si e de seu espaco no mundo (ANGELI; LUVIZARO;
GALHEIGO, 2012, p.262).

Contudo, ¢ de fundamental importancia que na unidade internagdo pediatrica (UIP), a
crianca tenha acesso a um local para brincar e interagir com outras criangas. Esse direito ¢
assegurado pela legislacdo brasileira. A Resolugdo n°® 41, 13 de outubro de 1995 que dispde
sobre os direitos da crianga e dos adolescentes hospitalizados estabelece no item 9: “o direito a
desfrutar de alguma forma de recreagao, programas de educagao para a saude, acompanhamento
do curriculum escolar, durante sua permanéncia hospitalar que deve ser instituida também ¢
direito da crianca”.

Esses espagos, quando bem estruturados, ajudam a minimizar os impactos da

hospitalizagdo, uma vez que a alteragdo do cotidiano da crianca e os efeitos que a doenga € o
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tratamento promovem em sua vida sdo sentidas pelas criangas pela permanéncia no ambiente
hospitalar. A saudade de casa, da brincadeira com os amigos, da vida como era antes da doenga,
¢ constantemente lamentada, além da comparacao que as criangas costumam fazer em relagao
aos seus amigos e irmaos, questionando os porqués da doenga e do tratamento.

Nessa perspectiva, o estudo realizado por enfermeiras na oncologia pediatrica no
nordeste do Brasil, demonstrou que a utilizagdo da pratica de contar fabulas infantis e de utilizar
brincadeiras do tipo faz de conta na rotina hospitalar, estimula a crianca hospitalizada na
reproducio do seu cotidiano. E por meio das brincadeiras que esta compreende melhor seus
dias de internagdo e os procedimentos a qual ¢ submetida relacionando-os aos personagens
ficticios e a historias do imaginario infantil, da mesma maneira que comecgou a entender o
mundo por intermédio das bonecas, das panelinhas, dos super-herois e de outros objetos da
infancia (PEDROSA et al., 2007).

Estudos comprovam que o ambiente hospitalar humanizado traz beneficios ao
tratamento pediatrico, especialmente as doengas cronicas. Um projeto de humanizacao das salas
de quimioterapia infantil foi realizado, em 2007, no Rio de Janeiro: O Aquario Carioca ¢ um
espaco que estimulou o brincar no ambiente de tratamento. Com mobiliario e decora¢do do
fundo mar, o ambiente proporciona o uso de ferramentas ludicas no cotidiano da assisténcia,
favorecendo o cuidado a crianga e sua familia na oncologia pediatrica (GOMES; COLLET:
REIS, 2011).

Dessa forma, “a relagdo entre enfermeira e crianga € que constitui o processo de cuidar,
integrando técnica, intuicdo, comunicagdo, didlogo, sensibilidade” (DIEFENBACH; MOTTA,
2012, p.461). No entanto, ¢ importante remodelar o ambiente para torna-lo mais propicio para
o cuidado, respeitando o cognitivo € o universo da crianga. Adequar as acdes de enfermagem
ao uso de tecnologias pode permitir que essa interacdo seja construida com mais sensibilidade.

Nesse contexto, Gomes e Collet (2010) cita que:

Para o enfermeiro, que atua na area de oncologia pediatrica, o conhecimento das
medicagdes, os cuidados com a administragdo e possiveis efeitos colaterais, podera
auxilia-lo no desenvolvimento de estratégias de intervencdo, que possam garantir uma
assisténcia qualificada, no entanto, cada crianga reage de um modo diferente em cada
infusdo de quimioterapia, necessitando de cuidados individualizados, singulares e
especificos para cada momento.

Assim, a partir dos depoimentos deste estudo foi possivel constatar que, na dimensao
acdo os aspectos relacionados ao assistir e gerenciar configurou o cotidiano das enfermeiras.
Essas agdes foram permeadas por atitudes que articularam o conhecimento técnico e o

simbolico. Essas agdes se interpenetraram.
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4.2. O afeto que orienta as relacdes na Oncologia Pediatrica — A compaixao

Eu entrei em luto por causa de uma crianca. Depoente E3.1

Esse topico discutiu os afetos no contato cotidiano das enfermeiras com as criangas e
suas familias na oncologia pediatrica. Foi possivel constatar que a ruptura dos vinculos ¢ a
presenca da morte da crianga, no contato cotidiano, orientam o comportamento da enfermeira
na oncologia pediatrica para uma inclina¢do, uma atitude de prote¢ao e preocupagao.

Para Heller (1970), o contato cotidiano apela para os afetos sendo que alguns deles sdo
de primeira importancia para a orientagdao da vida cotidiana. A autora, explica que os afetos
podem se tratar de sentimentos positivos: simpatia, inclinacdo e amor, entretanto também
podem se tratar de sentimentos negativos: antipatia, aversao e odio.

Com essa perspectiva, a depoente E3.2 narrou uma conversa com uma integrante da
equipe de enfermagem, explicando como lhe prestou ajuda no enfrentamento em lidar com o

outro no espaco das relagdes.

(...), as vezes, a gente foge! Eu lembro que teve uma (funcionaria) uma vez que, eu
até me emociono (lagrimas). (...) Ela estava fugindo, fugindo e se escondendo da mae,
ai eu falei para ela: Fulana, por que vocé esta se escondendo? Ela me falou que ndo
ia aguentar e eu perguntei: Vocé tem medo de que? De chorar, chorar com ela? E isso
que ela quer! Se permita chorar com ela! De sofrer com ela! E eu me permito e falo
isso para a equipe, porque eles choram mesmo. E a cada recaida ¢ dificil para eles e é
dificil para a gente. (Enfermeira E3.2. Trecho da entrevista projetiva)

Figura 9 - Produc¢io artistica da participante E3.2
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Contudo, a depoente E5.1 demonstrou que o espaco das relagdes pode resultar em

(des)afetos* no contato cotidiano das enfermeiras, entretanto por meio da reconstrugio das

4 Agnes Heller (1970) define como afetos de orientagdo o amor, o 6dio € a indiferenga, uma vez que a fungdo do
afeto consiste em promover o guiar da orientacdo na producdo dos contatos cotidianos. Sendo assim, para este
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acdes mediadas pelo afeto, as enfermeiras dao sentido ao cuidar.

(...) quantas vezes, vocé chega a um lugar que vocé ndo sabe para aonde ir. O chefe,
o enfermeiro, chega a um momento que ndo sabe o que falar e ndo sabe para aonde ir
e eu acho que todo mundo que chega a oncologia pediatrica chega a um momento que
ndo sabe o que fazer, nem o que falar para a crianga, nem o que falar para a mae. E ai
o chefe também ndo sabe o que falar para o funcionario quando vé que o funcionario
estd se envolvendo tanto e sofrendo tanto. E aqui (figura) eu coloquei uma crianga
bem linda, um boneco lindo que é como deveria ser e ¢ isso que a gente sonha para as
nossas criangas e que apesar de ser um boneco que esta todo deformado, que ¢ porque,
muitas vezes, a gente v€ as nossas criangas assim, mutiladas e deformadas, mas para
gente da oncologia pediatrica, elas sdo sempre lindas! (Enfermeira E5.1. Trecho da
entrevista projetiva)

Figura 10 - Producio artistica da participante ES5.1
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Nesse sentido, a depoente E3.2 auxiliou outra enfermeira no encontro de uma estratégia
pautada no compartilhamento de emogdes, mostrando que chorar junto nao sera visto pela mae
como sinal de fraqueza e sim de solidariedade e conforto.

Por outro lado, a depoente 5.1 ressignificou o conceito de beleza, a partir do afeto, apesar
das deformidades do corpo da crianga produzidas pela doenga.

Assim, essas enfermeiras revelaram suas inquietagdes e sentimentos no contato
cotidiano na oncologia pediatrica. Pode-se constatar que foi marcante o sofrimento no processo
de cuidar para as enfermeiras que lidam, continuadamente, com criangas com céancer e seus
familiares que estavam vivenciando dores fisicas e emocionais, privacgoes, alteragdo da
autoimagem, mutilacdes e morte.

Além disso, o movimento de criangas e familias desejosas por confidenciar seus

sentimentos foi muito intenso, constante e capaz de causar sentimento de impoténcia, de tristeza

estudo a utilizagdo de (des)afeto se da em razdo dos sentimentos de tristeza e sofrimento resultantes do espago
das relagdes no contato cotidiano das enfermeiras com a ruptura dos vinculos e copresenga da morte.
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e de melancolia nas enfermeiras. Com isso, a fuga se tornou um mecanismo de protecao,
entretanto ndo deve se transformar em atitude cotidiana na pratica do cuidar.

Ratificando esse entendimento, a literatura aponta que tem sido uma dificuldade para as
enfermeiras que cuidam de criangas com cancer lidarem com os aspectos psicologicos
decorrentes da doenga, devido a falta de capacitagdo para manejar problema. Entretanto, quando
o conhecimento ¢ construido e reconstruido, torna-se significativo para o cuidar da enfermeira
na oncologia pediatrica e ¢ por meio desse processo permanente que podem ser instituidas
estratégias/intervencgoes para melhorar o cuidado de enfermagem (AMADOR et al., 2011).

Ademais, a capacidade do ser humano de se colocar no lugar do outro, de forma
empatica e assumir por meio da imaginag¢ao, a posi¢ao do outro oferece a perspectiva de realizar
uma forma mais eficaz de intervir na dor do outro.

Contudo, esse beneficio, invariavelmente, gera um alto custo, levando a um estado de
estresse. Nesse sentido, ndo foi constatado agdes de promogao a satide mental das enfermeiras.
Nenhuma das depoentes citou que haja nas instituigdes em que desempenham suas atividades
laborais uma conduta especifica e sistematizada com o objetivo de oferecer um espago de apoio
as necessidades psicoldgicas da equipe de enfermagem. Essa lacuna assistencial pode
contribuir, efetivamente, para o sofrimento das enfermeiras, observado neste estudo.

Por outro lado, pode também se tornar para alguns a oportunidade de redesenhar a
experiéncia desafiadora usando o fendmeno da empatia e da compaixdo de forma positiva
(LAGO; CODO, 2010).

Nesse contexto, a depoente E1.5 mencionou o impacto que o diagndstico do cancer
causou em sua vida particular, relacionando o significado que o adoecimento teve para si ao
das pessoas que cuida em seu cotidiano. Nota-se o pesar explicito de sua fala, mas por outro
lado e por conhecer o0 medo por meio de suas proprias dores, apontou a necessidade da

sensibilidade para o cuidar na oncologia:

(...) monstrinho para mim ¢ a representacdo da oncologia, do cancer, e eu ja vivenciei
isso. (...) ¢ um monstro que fica e estd sempre e eternamente (...) mesmo dizendo que
eu estou curado e tal, mas aquilo fica, porque ¢ uma coisa que acontece “booom” de
repente e vem para querer te destruir mesmo, entdo eu acho que € um monstrinho. (...).
Quem ndo gosta de cuidar ndo deve seguir na enfermagem. Eu acho que enfermagem
¢ cuidar sim, e cuidar do doente, mexer com o doente, tocar no doente, interagir com
o doente, participar de todas essas partes feias que (...) a gente encontra no doente,
mas também tem muita coisa boa também. (Enfermeira E.1.5. Trecho da entrevista
projetiva).
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Figura 11 - Producio artistica da participante E1.5

Nessa perspectiva, a depoente E2.3 também demonstrou o desafio de lidar no espago

das relagdes onde coexiste a possibilidade da ruptura de vinculos e copresenga da morte:

(...) uma crianga transplantada (...) esta, muitas vezes, na ultima chance de tratamento
que ela tem. (...) ocorre a pressao dos pais (...) temos que estar muito bem com essas
questdes trabalhadas junto a equipe para que se possa entender que ali esta vida do
meu filho (da crianga), da minha filha (...). (Enfermeira E2.3. Trecho da entrevista
projetiva).

Figura 12 - Producio artistica da participante E2.3
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O significado que a depoente E1.5 dé ao cancer foi relacionado a figura do monstro e a
depoente E2.3 se colocou como mae, mesmo no papel de enfermeira. Neste sentido, Heller
considera que o simbolo nao se limita a exprimir apenas um significado, mas sim um conjunto
de valores constituidos pela expressao objetiva.

Além disto, a autora prossegue afirmando que o homem percebe e manipula o mundo
em que nasce partindo sempre de si mesmo. Dessa forma, para a depoente E1.5 o cuidado deve
ser pautado na comunicagdo, no toque, no olhar sem julgamento e na aproximac¢ao com o
paciente, com isso reconhece por intermédio do papel de enfermeira, sua necessidade enquanto
pessoa que sobreviveu ao cancer.

Para a depoente E2.3 infere-se que o cuidado parte da angustia do conflito do papel de
mae e o papel de enfermeira. Cabe ressaltar que as imagens escolhidas por E2.3 faziam relacao
a criangas saudaveis e em atividades de cunho materno o que permitiu a conclusao que a
depoente parte de si mesma para enfrentar seu cotidiano na oncologia pediatrica.

Por outro lado, a depoente E3.1 mencionou o sofrimento que vivenciou pela ruptura do

vinculo de seu papel de enfermeira junto a crianga em processo de morte e sua familia.

(...) € muito dificil vocé falar para a familia quando a crianga esta perto de morrer (...)
a primeira pessoa que identifica pode ser eu, como enfermeira (...) a gente tem que
falar logo com a familia. (...) ela que tem que saber se ela quer que acontega (a morte)
em casa ou ndo! (...) saber se ela estd preparada ou nao! (...) tem outras criangas em
casa! (...) isso quem decide ¢é a familia! (...) a gente entra em luto também! (...) eu
entrei em luto por causa de uma crianga(...) a gente tinha um vinculo muito grande e
como eu gosto muito de futebol ele brincava muito comigo (...) ele ligou para mim
quando tinha jogo do Botafogo, porque eu gosto do Botafogo! (...) ele foi internado e
mesmo desorientado ele ligou (...) estava passando o jogo do Botafogo e falou: “eu
estou torcendo pelo Botafogo de novo por causa de vocé”! E ai eu fiquei emocionada,
porque eu vi que ele desorientou, mas ele se lembrou de mim.). (...) ele respirou fundo
(...) ele conseguiu entender que eu estava ali! (Enfermeira E3.1. Trecho da entrevista
projetiva).

Figura 13 - Producio artistica da participante E3.1
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O processo de tratamento do cancer infantil demanda hospitalizagao prolongada, em que
a crianga ¢ submetida a alteragdo do seu cotidiano. Cada crianga internada deixou para tras o
mundo das coisas comuns: 0s pais, a casa, os irmaos, a escola, os amigos, os bichos de
estimagao, os brinquedos (PEDROSA et al., 2007).

Essa condi¢ao culmina na quebra dos vinculos que a crianga possuia antes da doenga.
Com isso, a aproximagdo que a crianca ¢ familia passaram a ter com as enfermeiras favoreceu
a reconstrucdo de um novo desenho nas relagdes afetivas da crianga, das enfermeiras e da
familia, entretanto, na narrativa da depoente E3.1, a morte pode resultar em nova ruptura de
vinculos, e dependendo da intensidade da relagcdo pode gerar a fadiga por compaixao.

A compaixao para este estudo tem a defini¢do dada por Abbagnano (2007, p. 154) como
sendo a “participag@o no sofrimento alheio como algo diferente desse mesmo sofrimento. Essa
ultima limitagdo ¢ importante porque a compaixao nao consiste em sentir o mesmo sofrimento
que a provoca. E a emocdo provocada pela dor de outra pessoa”.

Lago e Codo (2010) afirmam que a fadiga fisica e emocional resultante da compaixdo
sentida pelos profissionais de satide que vivenciam em seus trabalhos com pessoas que estdo
em sofrimento fisico e ou mental, se trata de uma sindrome a qual denominam fadiga por
compaixao.

As autoras prosseguem explicando que esse fendomeno ¢ decorrente do fato desses
profissionais estarem em seu cotidiano escutando relatos de dor, medo e sofrimento. Além disto,
o desgaste emocional advindo da sindrome traz ao profissional sentimento de dor, medo e
sofrimento pelo fato de se importarem com aqueles que estao sob seus cuidados, entretanto nem
sempre a sindrome € percebida pelos profissionais que mesmo acometido por esta, mantém sua
atividade laboral.

Nesse sentido a situagdo pode vir a culminar em luto profissional como o referido pela
depoente E3.1. Essa condicao ¢ definida por Kovacs (2010, p.425) “processo desencadeado
pela perda de pacientes com os quais estabeleceu vinculos mais intensos”. Na oncologia
pediatrica, as enfermeiras estdo constantemente construindo e reconstruindo relagdes e esse
movimento ¢ conduzido pelo (des) afeto em razao da intensidade que os contatos proporcionam
nesse cotidiano.

Segundo Heller (1970), quanto mais intensas sdo as relacdes humanas baseadas na
igualdade e no amor mais marcante serdo na vida das pessoas. Ressalta ainda que, quanto mais
ricas de conteudo sdo essas relacdes, mas humanizadas serdo e que estas, sdo as relagdes de

mais alto valor na vida cotidiana.
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Assim, a longa hospitalizacdo, caracteristica do tratamento do cancer infantil, promove
esse contato intenso, uma vez que € a enfermeira que maior tempo dedica aos cuidados a crianga
e sua familia. H4 um relacionamento muito proximo e, invariavelmente de intimidade, que
permeia o tempo de hospitalizacao.

Podem surgir conflitos na relagdo entre a familia da crianga com cancer e a enfermeira
sendo os principais motivos: a pouca aceitagdo da enfermagem na participacdo da familia no
cuidado a crianga e a desvalorizagao do saber proprio da familia. Se por um lado, essa relagao
com a equipe pode ser favoravel quando a familia sente-se compreendida e atendida em suas
necessidades, por outro podera ser conturbada se a enfermeira nao considerar que o cuidado
precisa ser compartilhado (CARMO; OLIVEIRA, 2015)

Com isso, as enfermeiras, as criancas e os familiares interagem e criam vinculos que
podem ser carregados de afeto. Se por um lado, humaniza as relagdes profissionais, por outro
pode se transformar em sofrimento para a enfermeira diante das perdas. Lidar com as perdas ¢é
um movimento que pode gerar desgaste psiquico no cotidiano da assisténcia.

Ao longo do convivio com as criangas e suas familias, a enfermeira na oncologia
pediatrica enfrenta situagdes em que ¢ necessario agarrar-se a fé e a espiritualidade tanto para
cuidar de si quanto para cuidar do outro.

A depoente E5.2 ressaltou que o entendimento da situagdo de doenca da crianga perpassa
pela visdo espiritual da familia e que essa condi¢do deve ser valorizada pela enfermeira para

que o cuidado seja favorecido.

(...) O enfermeiro precisa trabalhar com a familia... Que familia ¢ essa? Qual é a
cultura dessa familia? Qual ¢ a religido dessa familia? Qual é o entendimento que essa
familia tem sobre o que esta acontecendo agora com seu filho? (Enfermeira ES. 2.
Trecho da entrevista projetiva).

Figura 14 - Producio artistica da participante E5.2
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A tristeza, a incerteza ¢ o convivio com a morte que fazem parte do tratamento
oncoldgico suscitam nas pessoas a buscar por um entendimento e conforto que seja capaz de
lhe trazerem alento para suas dores e esperanga para as suas preocupacdes. Nesse sentido a
depoente E2.2 mencionou estratégias de superacdo apoiadas na espiritualidade, no
conhecimento cientifico € no reconhecimento de si mesma, buscando a recomposi¢do de sua

estabilidade emocional.

(...) a gente ¢ escolhido para essa tarefa e a gente tem que ter um nivel de
conhecimento (...) ndo s6 de conhecimento cientifico, mas vocé tem que ter um
conhecimento humano. Vocé tem que ler, (...) tem que se espiritualizar, porque é uma
dimensdo muito grande, ¢ uma amplitude de informagdes que chega até a gente todo
dia, muito grande. E a gente também tem que ver e se colocar nesse momento. E, hoje,
como sera que eu estou? Enfermeira E2.2 Trecho da entrevista projetiva).

Figura 15 - Producio artistica da participante E2.2
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Heller (1970) explica que a moral e a religido tém o poder de atrair as pessoas para que
estas oferecam ao outro algo que transcendam as suas proprias necessidades e, que tanto a
motiva¢do quanto o afeto pelas pessoas, podem fazer com que o individuo se sacrifique
completamente em beneficio do outro.

Por essa razdo, ¢ importante que a enfermeira também possa exercitar a sua f€ no
sentido de buscar fortalecimento espiritual para desenvolver suas atividades assistenciais
considerando as relagdes no espago da oncologia pediatrica que se constitui em um ambiente
de enfrentamentos e superagoes.

Com isso, ¢ importante que a enfermeira compreenda a importancia da integragdao do
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cuidado espiritual as suas praticas, considerando as crengas de cada familia e proporcionando
meios para que a familia possa expressar e praticar a sua fé.

Nesse sentido, a religido e a espiritualidade surgem como fontes de conforto e esperanga
que auxiliam na melhor aceitagdo da condigdo cronica da crianga ¢ do adolescente
(NASCIMENTO et al., 2010).

Outro aspecto também mencionado pelas depoentes foi a rede de apoio. A familia da
enfermeira foi bastante referida, assim como os amigos, que foram considerados como o refugio
estratégico para aliviar a tensdo, trazer conforto e proporcionar a paz € o descanso necessario
para tomar folego para prosseguir no cotidiano da assisténcia na oncologia pediatrica.

Nesse contexto, outras estratégias também foram mencionadas pelas depoentes. A
depoente E1.2 considerou o lazer como uma forma para buscar a tranquilidade no seu cotidiano.

(...) euacho que vocé tem que ter o seu lazer, entdo, eu coloco uma pessoa aqui alegre,
brincando (...) que ai traz a tranquilidade para vocé. Enfermeira E1. 2. Trecho da
entrevista projetiva).

Figura 16 - Producio artistica da participante E1.2

Nesse sentido, a depoente E1.2 encontrou um modo de livrar-se das repercussdes
negativas do espago do adoecimento nos momentos em que nao esta no cenario hospitalar. Essa
atitude mostrou que a enfermeira mencionada buscou adquirir boas energias, tendo no
entretenimento a renovagao de suas forgas fisicas e emocionais para dispor de tranquilidade e
equilibrio no cotidiano de assistir na oncologia pediatrica.

Por outro lado, ha enfermeiras que permanecem em seu cotidiano no espago do
adoecimento, ainda que nao estejam fisicamente no cendrio hospitalar, mas vivem

continuadamente esse (des)afeto como parte de sua vida diaria e, dessa forma, prosseguem sua
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atividade assistencial na oncologia pediatrica com limitagdes pessoais € profissionais.

Heller (2014) ressalta que o que desejamos da nossa atividade laboral cotidiana ¢ que
ela nos facilite e com o minimo esforco possivel (necessidades normais do individuo) possamos
nos integrar socialmente sem conflitos de interesses.

Com essa perspectiva, € com base nos depoimentos deste estudo foi possivel constatar
que, na dimensao afeto, a compaixdo moveu a enfermeira dando sentido ao assistir. Com isto,
constatou-se que existe um caminho para transportar ou sustentar os (des)afetos oriundos do

espaco de relagdo, ainda que possam ser limitados quando extrapolados por intensa compaixao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou o contato cotidiano da enfermeira na oncologia pediatrica nas
dimensodes agdo e afeto. Cenario este caracterizado pelo impactante movimento de cuidado a
criangas com cancer e suas familias permeado pela incerteza.

Foi por meio do conceito de contato cotidiano de Agnes Heller, que os depoimentos das
enfermeiras participantes do estudo foram analisados e articulados as dimensdes que se
mostraram mais expressivas no estudo, a saber: acao e afeto.

Para as enfermeiras, a oncologia pediatrica foi referida como a que enseja a crianga a
interrupg¢do de um ciclo de crescimento naturalmente esperado pelas pessoas. Nao ha garantias.

Os depoimentos deste estudo captaram as vozes, nem sempre ouvidas, de quem assiste
desde o primeiro instante da hospitalizacdo. Assim, a enfermeira pediatra re(constrdi) seu
espaco de agdo e de afeto no cotidiano de assistir e de gerenciar.

Nesse contexto, constatou-se o movimento de desafios e de estratégias técnicas e
simbdlicas carregadas de afetos e (des)afetos no espago das relagdes entre as enfermeiras,
criangas ¢ sua familia.

As acdes apontadas pelas enfermeiras indicaram o desafio em se executar
procedimentos técnicos, especialmente os invasivos, especificos da especialidade considerando
que a crianca carrega todo um contexto de expectativa de vida, de futuro, de ndo merecimento
da tristeza, da dor e do sofrimento. Constatou-se que o resultado que a doenca e o tratamento
estampam na face e no corpo da crianca suscita sentimentos de empatia e compaixdo das
enfermeiras.

Nessa perspectiva, as enfermeiras apontaram que a maioria das UIP ainda se apresenta
sem a caracterizag¢do fundamental que as distinguem de um espaco de internacao para o adulto.
Faltam o colorido, os desenhos, o mobiliario, os espagos para o brincar, a classe hospitalar com
horarios que efetivamente a crianca possa frequentar, além disto, uma equipe de profissionais
capacitados e sensibilizados para lidar com a crianca e sua familia na oncologia.

Por outro lado, as enfermeiras citaram como foi possivel adequar os ambientes e as
atitudes para facilitar as praticas assistenciais. Que mesmo diante da auséncia de uma
abordagem institucional com foco na crianga, € possivel criar. Usar tecnologias ludicas
modelando o ambiente e o contexto do cuidar com atitudes que estimulem a crianga a interagir
de maneira positiva. Para isso, ¢ indispensavel que a enfermeira se disponha a se capacitar,
trabalhar em equipe e desenvolver mecanismos que transcendam o modelo fragmentado.

Nesse contexto, as depoentes destacaram que € preciso reconhecer nos pais um bindomio
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(crianca-familia) que favorega a pratica de um modelo assistencial inclusivo, mais préximo a
necessidade singular de cada crianca. Entretanto, elas admitiram que os desafios que se tem nos
espacgos de UIP atualmente se mostram distantes de uma assisténcia, particularizada e com o
foco na familia. Nesse sentido, discutir a agdo das enfermeiras, linhas de frente desse cuidado,
abre a possibilidade de oportunizar caminhos para a qualifica¢do da assisténcia a crianga e sua
familia no cenario hospitalar.

No tocante as condi¢des de trabalho, varios depoimentos corroboraram que o
dimensionamento de pessoal ¢ desproporcional as necessidades da especialidade, resultando
em uma categoria de profissionais cansados. As depoentes mencionaram que ha um quantitativo
muito grande de procedimentos a serem realizados e que a jornada de trabalho ¢ extenuante,
considerando que as agdes realizadas perpassam complexos procedimentos. Portanto, entende-
se que se deva refletir sobre os desafios da assisténcia da enfermeira na oncologia pediatrica.

Face ao entendimento de Heller (1970) que a agdo tem no outro o seu objetivo, o estudo
constatou que as agdes das enfermeiras t€ém o desafiante movimento entre o técnico e o
simbdlico, conjugando as peculiaridades da crianga as interfaces da doenca oncoldgica. Lidar
com as cenas produzidas e reproduzidas no cotidiano e se sentir apto e agente do cuidar
demandam uma grande capacidade de superag¢do e compaixao.

Mediada pelos afetos do contato cotidiano, a enfermeira se move, se inclina para se
estabelecer no espaco dessas relacdes. Para Heller (1970) o contato cotidiano apela aos afetos
mais variados, no entanto o autor afirma que o amor, a inclina¢do e a simpatia sdo os afetos de
primeira importancia para a orientagdo na vida cotidiana. As depoentes mencionaram como 0s
sentimentos estavam presentes por meio de suas relacdes com as criangas e suas familias. O
vinculo que se estabelece em razdo da intensidade desse contato permeou as agdes e explicou a
funcao essencial dos contatos cotidianos. Assim, os desafios e as estratégias — redesenharam a
préatica, reposicionaram a acdo e o afeto no contato cotidiano.

Por outro lado, as enfermeiras referiram-se aos desafios da intensidade desse contato,
quando extrapolaram suas capacidades em superar as perdas no momento da morte e da
terminalidade. O desafio de lidar com os cuidados paliativos, de manipular o corpo que exibe
deformacdes e de desvincular o sucesso terapéutico a cura do cancer. Para algumas enfermeiras,
estarem imersas continuadamente junto a familia durante e nas perdas e ser, invariavelmente, a
portadora de més noticias resultou em um impacto que causou o estranhamento e afastamento
do espaco das relagdes.

O movimento de cuidar conjugado ao enfrentamento da realidade concreta de que nem

sempre o resultado desse confronto serd a cura que quem cuida pode adoecer as enfermeiras. A
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fadiga por compaixdo acomete muitos profissionais na oncologia pediatrica e, neste estudo, foi
constatado indicios dessa sindrome nos depoimentos.

Cabe ressaltar que encontrar estratégias para cuidar de quem cuida perpassa por admitir
que o problema seja uma realidade concreta. Observou-se que as enfermeiras que lidaram com
criancas em fim de vida se referiram a esse trabalho com um desafio, e relataram que esse
desafio trouxe impactos em suas atividades dentro dos cenarios assistenciais. Ndo se trata
apenas de capacitar para o trabalho técnico da especialidade, ¢ imperativo que se abram espagos
para discutir as emogoes, as perdas e as dores.

Como foi apontado no estudo, nenhuma das enfermeiras entrevistadas relatou que
houvesse um fluxo sistematizado de assisténcia as demandas emocionais em suas instituigoes.
Essa tarefa coube as proprias enfermeiras que por si s6 buscaram ajuda, quando foi possivel se
reconhecer afetado emocionalmente.

Os aspectos inerentes a espiritualidade foram relatados nos depoimentos. As
enfermeiras disseram que por meio da fé encontraram forcas e que, assim, se renovaram no
cotidiano do cuidar. Outro ponto também destacado foram as redes sociais e familiares. Por
meio do didlogo com pessoas queridas que as depoentes procuraram apoio emocional e
encontraram as oportunidades de lazer e entretenimento, que sdo fundamentais para a saude
psiquica. Todas essas estratégias parecem resolutivas, porém ha que se pontuar que podem ser
insuficientes para substituir o apoio formal institucional.

De acordo com os relatos, constatou-se que as enfermeiras desenvolveram habilidades
e estratégias para qualificar o cuidado e se sentiram uteis na vida das criangas e suas familias.

Entretanto, cabe ressaltar que, por meio dessa experiéncia, pude constatar que sao
poucos os estudos que retratam a realidade concreta das enfermeiras e que analisam
criticamente os desafios da pratica assistencial e gerencial.

Nesse sentido, apresento a seguir um esquema sintese que ilustra o contato cotidiano
das enfermeiras na oncologia pediatrica, a partir dos depoimentos das participantes deste estudo

articulados ao referencial tedrico de contato cotidiano de Agnes Heller (1970).
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Esquema 8- Sintese do contato cotidiano das enfermeiras na oncologia pediatrica

COTIDIANO

CONTATO COTIDIANO

DESAFIOS E

ACAO ESTRATEGIAS (DES)AFETO

jcagdo . ~

Comunica¢ o que orienta as relagdes
de Apoio Ruptura dos vinculos
Copresenga da morte

O outro como objetivo
Entre o técnico e o simbdlico Rede

Familia

Ca pacitagﬁo

Fonte: Agnes Heller - Cotidiano.

Portanto, acredito que a enfermeira na oncologia pediatrica pertenga a um espaco de
construcdo e reconstru¢do, de encontros intensos, quer sejam longos ou breves, de perdas e
superagdo, mas na esséncia afeto. Sendo assim, os afetos que orientam o contato cotidiano entre
as enfermeiras, as criangas e suas familias se constituem em potencialidade da pratica do cuidar
para a enfermeira.

Contudo, em meu entendimento, as enfermeiras na oncologia pediatrica ainda nado se
constituem em uma categoria de identidade profissional consolidada. Em pequenos espacos na
pratica assistencial, discute-se, a oncologia pediatrica como uma especialidade da enfermagem
pediatrica ou se surgira como mais uma especialidade. Com isso, vemos que nao temos um
norte tanto para a formagdo académica quanto para o estabelecimento do corpus assistencial
proprio.

Nesse sentido, as enfermeiras que assistem as criangas com cancer e suas familias
tiveram uma formagdo em pediatria ou em oncologia clinica. Com isso, na pratica, estas se
estabelecem nos cendrios hospitalares por causa do desenvolvimento da pratica cotidiana,
adquirem os conhecimentos para lidarem com os desafios da deficiéncia na formacdo em
oncologia pediatrica.

Ao longo da coleta de dados deste estudo observei certo grau de apatia de algumas
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enfermeiras, pois apesar de revestirem-se de compromisso no cotidiano assistencial nao
pareceram vislumbrar um movimento de agdo concreta para resolugdo desta lacuna académica.
As agdes de educagdo continuada das esferas institucionais, embora sejam importantissimas,
ndo encontram o alcance necessario, pois a questdo transcende o treinamento em servigo, ou
seja, requer formagao.

Considero imprescindivel que seja ampliada a discussdo em espacos académicos, de
pesquisa e assistenciais com o objetivo de aprofundar essa questao tao relevante para o futuro
da formacgao da enfermeira em oncologia pediatrica.

E ¢é com essa perspectiva que espero que este estudo venha trazer sua contribuicio ao
apresentar os depoimentos destas enfermeiras e, assim, suscite novas pesquisas que possam
encontrar um caminho rumo a melhoria da qualificacdo da assisténcia em enfermagem em

oncologia pediatrica.
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APENDICE A - Roteiro da Dinamica

Primeiro momento da Dinamica: recepcao e caracterizagdo do Participante

1) Idade
2) Sexo
3) Tempo de formagao

4) Tempo de atuagdo na Oncologia Pediatrica nas fungdes gerenciais e assistenciais

No segundo momento da Dindmica: Foram apresentados os objetivos da pesquisa, a forma
como a dinamica seria realizada, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
conformidade com a resolugao 466/2012 que dispdoem sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos e, a seguinte questio desencadeadora: Retrate através das imagens o seu cotidiano na
oncologia pediatrica. Foi solicitado ao participante que selecione dentre as imagens
disponibilizadas na mesa, as que em seu entendimento, fizesse relacdo com o seu cotidiano na
assisténcia e na geréncia na oncologia pediatrica e em seguida que construisse uma produgado
artistica que retratasse essa realidade. Essa producdo foi fotografada e recebeu um codigo

alfanumérico para a identificagdo andnima do participante no estudo.
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

ApoOs a realizagdo da dinamica o participante foi convidado para a entrevista do tipo

projetiva e respondeu as seguintes questdes:

A partir da producgdo artistica criada por vocé, fale sobre o cotidiano na oncologia

pediatrica:

1) Quais as agdes necessarias para assistir e gerenciar a oncologia pediatrica?
2) Quais as situagdes que vocé classifica como desafiadoras no cotidiano de assistir/gerenciar
da enfermeira na oncologia pedidtrica?

3) Que estratégias vocé realiza para lidar e/ou solucionar essas situagoes?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: Oncologia Pediatrica: Desafios e Potencialidades no Cotidiano das Enfermeiras

OBJETIVO DO ESTUDO: Os objetivos deste projeto sdo: Descrever quais sdo as acgdes
assistenciais e gerenciais presentes no cotidiano das Enfermeiras na oncologia pediatrica;
Analisar os desafios e as potencialidades no cotidiano das Enfermeiras na oncologia pediatrica;
Discutir o cotidiano das enfermeiras na oncologia pediatrica na perspectiva da inteligéncia
coletiva.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para contribuir com o conhecimento
cientifico na area da enfermagem em oncologia pediatrica. Se vocé ndo quiser participar do
estudo, isto ndo ira interferir na sua vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participard de
uma dinamica de criatividade e sensibilidade com recorte e colagem seguida por entrevista
individual.

GRAVACAO EM AUDIO: Todas as entrevistas serdo gravadas em audio. As gravagdes serdo
ouvidas por mim e por uma entrevistadora experiente ¢ serdo marcadas com um numero de
identificacdo durante a gravag¢do e seu nome nao serd utilizado. O documento que contém a
informagdo sobre a correspondéncia entre nimeros € nomes permanecerd trancado em um
arquivo. As gravagdes serdo utilizadas somente para coleta de dados. Se vocé ndo quiser ser
gravado em 4udio, vocé€ nao poderd participar deste estudo. O material produzido por vocé na
dinamica de recorte e colagem sera fotografado e recebera a mesma identificacdo alfanumérica
da entrevista.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a voc€, porque as
informacgdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias na oncologia pediatrica. Assim, vocé
pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara na aquisi¢do de conhecimentos a respeito das agdes
cotidianas das Enfermeiras na oncologia pediatrica, mas ndo serd, necessariamente, para seu
beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecerd mais informagdes sobre
o lugar e relevancia desses escritos para propria instituigdo em questao.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo serd relacionado a quaisquer
informagdes que possam identifica-lo como profissional ou identificar a (s) institui¢cdo (des) em
que atua. Nao aparecera em nenhum documento e asseguramos que nenhuma publicagdo
partindo destas entrevistas revelard os nomes de quaisquer participantes da pesquisa.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no estado do Rio de
Janeiro. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO por
meio do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado, sendo a mestranda Patricia
Quintans Cundines Pacheco a pesquisadora principal, sob a orientagdo da Prof.* Dra. Sonia
Regina de Souza. As investigadoras estdo disponiveis para responder a qualquer duvida que
vocé tenha. Caso seja necessario, contate as pesquisadoras nos telefones 2542-7154, ou o
Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e-mail cep-
unirio@unirio.br. Vocé terd uma via deste consentimento para guardar.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo

possa lhe contatar em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.

Data:

Assinatura (Participante):

Nome:

Assinatura (Pesquisador):

Nome:
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP - UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W““‘
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ONCOLOGIA PEDIATRICA: DESAFIOS E POTENCIALIDADES NO COTIDIANO DAS
ENFERMEIRAS

Pesquisador: Patricia Quintans Cundines Pacheco

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39381314.0.0000.5285

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 913.315
Data da Relatoria: 09/12/2014

Apresentacao do Projeto:

Dissertacao de mestrado que constitui uma "pesquisa qualitativa que trata do cotidiano da enfermagem na
oncologia pediatrica. Os participantes serdo enfermeiras com experiéncia nas acoes assistenciais e
gerenciais no espaco da oncologia pediatrica.”

Objetivo da Pesquisa:

+ Descrever quais sao as agoes assistenciais e gerenciais presentes no cotidiano das Enfermeiras na
oncologia pediatrica.

+ Analisar os desafios e as potencialidades no cotidiano das Enfermeiras na oncologia pediatrica

* Discutir o cotidiano das enfermeiras na oncologia pediatrica na perspectiva da inteligéncia coletiva.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A autora refere: "O participante pode considerar que determinadas perguntas o incomodam uma vez que as
informacoes que serao coletadas tratam de suas experiéncias na oncologia pedidtrica. Ele sera esclarecido
quanto a poder escolher nao responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se

incomodado ou constrangido.."

Endereco: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municfpio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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Continuacao do Parecer: 913.315

Quanto aos beneficios:"A participacao na pesquisa contribuird na aquisicao de conhecimentos a respeito
das acées cotidianas das Enfermeiras na oncologia pediatrica, os

desafios que sao enfrentados e as potencialidades para resolucao. Nao haverd beneficio direto na
perspectiva individual mas pretende-se contribuir

para a pratica profissional."

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia na area de oncologia pediatrica que pretende estudar aspectos gerenciais e
assistenciais. A amostragem sera por "bola de neve" em que os participantes sugerem os profissionais
consecutivamente e, por isso, a autora apresenta justificativa para nao apresentar autorizacao de local de
coleta de dados. Apds o contato inicial com enfermeiros inscritos na Plataforma Lattes, que aceitem
participar do estudo, serao solicitadas indicacoes e contato posterior e individual com cada um em particular
para o agendamento da entrevista e dinamica individual para a coleta de dados. A entrevista sera gravada
em dudio e isso consta no TCLE.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Apresenta folha de rosto

Apresenta instrumento de coleta de dados

Apresenta TCLE

Apresenta justificativa para auséncia de autorizacao de local de coleta de dados

Recomendacoées:

Inserir declaracao de compromisso como pesquisador, no que se refere a manter o sigilo dos participantes e
a manipulacao dos dados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolucao 466/2012, o CEP-UNIRIO aprovou o referido projeto. Caso o/a
pesquisador/a realize alguma alteracao no projeto de pesquisa, serd necessario que 0 mesmo retorne ao
Sistema Plataforma Brasil para nova avaliacao e emissao de novo parecer. E necessdrio que apds 1 (um)

ano de realizacdo da pesquisa, a ao término dessa, relatdrios sejam enviados ao

Endereco: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municfpio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com

Pagina 02 de 03

86



87

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- Wm
UNIRIO

Continuacao do Parecer: 913.315

CEP-UNIRIO, como compromisso junto ao Sistema CEP/CONEP

RIO DE JANEIRO, 14 de Dezembro de 2014

Assinado por:

FABIANA BARBOSA ASSUMPCAO DE SOUZA
(Coordenador)

Endereco: Av. Pasteur, 296
Bairro: Urca CEP: 22.290-240

UF: RJ Municfpio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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