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Resumo: O presente estudo tem por objetivo refletir sobre como as diferentes
experiéncias pessoais e académicas contribuem com a construgio da identidade
profissional na enfermagem pedidtrica. A presente pesquisa consiste em uma narrativa
autobiografica utilizada como instrumento para a constru¢io de memorial formativo
com abordagem qualitativa sobre o contato pessoal com a satide como influenciador da
opc¢io académica futura pela enfermagem. A experiéncia como paciente oncolégico na
infincia traz A tona a discussio sobre a influéncia desta vivéncia na trajetéria do sujeito,
suas escolhas académicas e pessoais. A forma como o paciente vivencia esta experiéncia
¢ a importincia deste momento na sua histdria apresenta-se como importante fator
na opgio futura pelo cuidado e como incentivador na busca de uma préitica mais
humanizada nas dreas de atendimento 4 satde. As experiéncias pessoais contribuem,
sobremaneira, na defini¢ao de significados para importantes aspectos que envolvem o ato
de cuidar, definindo a escolha pela 4rea da sadde e formando profissionais preparados
para o desenvolvimento de um cuidado humano e empdtico, descortinando, ainda, a
reflexdo possivel sobre a influéncia das agoes dos profissionais da satide como referéncias
para os atendidos na construgao de suas identidades e escolhas futuras.

Palavras-chave: Enfermagem Pedidtrica, Humanizagio da Assisténcia, Oncologia,
Enfermagem oncolégica.

Abstract: The present study aims to reflect about how different personal and academic
experiences contribute to the construction of professional identity in pediatric nursing.
This research consists of an autobiographical narrative used as a tool to build formative
memorial with a qualitative approach about personal contact with health as influencer
of future academic option for nursing. The experience as a cancer patient in childhood
raises the discussion of the influence of this experience in the subject of history, his
academic and personal choices. The way the patient goes through this experience and
the importance of this moment in its history presents itself as an important factor in
future option for the care and as a promoter in the search for a more humane practice in
the areas of health care. Personal experiences contributed greatly in defining meanings
for important aspects involved in the act of caring, define the choice of health care
and training of qualified professionals for the development of a human caring and
empathic, revealing also the possible reflection on the influence of the actions of health
professionals as references for assisted in building their identities and future choices.
Keywords: Pediatric Nursing, Humanization of Assistance, Cancer Care Facilities,
Oncology Nursing.
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1. Introdugao

A enfermagem, em comparagao a outras profissoes ligadas a satide, é a drea
que atua de forma mais proxima e intensa com os sujeitos que recebem o
cuidado, tornando necessario que o profissional estabeleca o atendimento
ao préximo com competéncia e resolutividade (SILVA, et al., 2008).

Assim, espera-se que um estudante da 4drea da saude aprenda a se
relacionar com os pacientes, preparando-se para estabelecer relagoes
adequadas e éticas, respeitando e identificando suas reagdes emocionais.
Segundo Eizirick et al. (2001) “isso terd decisiva importincia para
os diagnésticos e tratamentos das diversas situagdes encontradas na
atividade clinica”.

Se essas premissas condicionam a qualidade do atendimento de satde,
quando o paciente ¢ uma crianga com cAncer essa perspectiva ganha ainda
mais eloquéncia e causa maior impacto, levando em conta o fato de “a
crianga ser considerada o simbolo da vida, nascimento e esperanga ¢ o
cAncer, por sua vez, ainda ser encarado como a patologia da incerteza
(VALLE, 1999)".

Em estudo desenvolvido por Marques (2004) com criangas internadas
em hospitais para tratamento de cincer, a maioria delas revelou
sentimentos desagradaveis ligados a hospitaliza¢ao, demonstrando o
quanto se sentem isoladas, limitadas no brincar e impedidas de frequentar
a escola.

No mesmo estudo, os pesquisados manifestaram, ainda, a esperanga
em terminar o tratamento o mais rapido possivel, levando em conta o
incomodo que o ambiente hospitalar causa como um meio de imposigao
do isolamento e limitacdo as atividades normais de uma crianca. Observa-
se, neste caso, que “o hospital é revestido de significados ambivalentes: por
um lado representa o local que possibilita cura e/ou reabilitagao, por outro
tem efeito controlador, agressivo ¢ indesejado” (MARQUES, 2004).

Diante desse contexto, as novas diretrizes curriculares para a
enfermagem, preveem que o processo de formagao do profissional deva
estar centrado na capacidade de analise das situagoes e competéncias tanto
na drea administrativa quanto assistencial. As diretrizes dao énfase, ainda,
a importincia da sensibilizagao. A empatia de compreender o contexto
no qual 0 paciente oncol(’)gico pediétrico encontra-se como estratégia
para minimizar o impacto negativo que o tratamento € o ambiente
hospitalar causam na crianga e nos seus familiares, torna-se fundamental
para praticar, de forma efetiva, o cuidado humanizado preconizado pelos
fundamentos da enfermagem.

Essas competéncias, no entanto, nao sao desenvolvidas somente com
a graduagio, mas decorrem, sobremaneira, de um processo de constante
aprimoramento ao longo da vida pessoal e profissional (AMESTOY,
2010). Se uma crianga em tratamento oncoldgico identifica com clareza
as limitagoes que o processo impde, pode, por outro lado, encontrar
equivaléncias que amenizam o tratamento e que podem servir de estimulo
momentineo e futuro.
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Somos resultados de influéncias continuas das nossas relagoes
interpessoais e dos meios com os quais interagimos, € estas influéncias
podem condicionar nossas formas de pensar, agir, e determinar caminhos
a percorrer ¢ escolhas futuras a fazer.

Assim, o presente trabalho dedica-se a tecer a relagio entre a
experiéncia pessoal como paciente oncoldgico pedidtrico ¢ a opgao pela
enfermagem. De cardter narrativo autobiografico, o trabalho desenvolverd
um memorial formativo com abordagem qualitativa sobre a influéncia do
contato pessoal com a satde na escolha académica pela enfermagem.

Ao determinar o caminho a ser percorrido, identificamos a escassa
produgio cientifica sobre a influéncia que o adoecimento na infincia
exerce sobre a escolha profissional no futuro, o que serviu de motivagao
para a reflexdo e de incentivo para relatar a minha trajetéria pessoal até
a op¢ao pela enfermagem. Dessa forma, questionamentos surgiram para
instrumentalizar o percurso: De que maneira a experiéncia como paciente
oncoldgico pode contribuir para a escolha da enfermagem? O processo
de tratamento hospitalar na infincia pode influenciar na construgao da
identidade profissional na satde?

Assim, a presente pesquisa objetiva identificar possiveis respostas
aos problemas centrais e as demais questdes que emergiram ao longo
do caminho, em carater provisério e inconcluso, de modo que possa
fomentar novos percursos académicos de pesquisa ao tema. A importancia
deste estudo, portanto, ¢ apontar os elementos que contribuem para
uma formagio na drea da satde voltada & humanizacao da assisténcia,
valorizando as experiéncias pessoais no processo de aprendizagem, com a
possibilidade de aprimoramento permanente desses significados parauma
prética inspiradora e de exceléncia.

Este memorial formativo apresenta reflexdes sobre a minha experiéncia
em tratamento oncolégico na infincia e a contribuicio deste
acontecimento na escolha profissional pela enfermagem, ¢ de modo
especial pelo cuidado ao paciente pedidtrico. Assim, o estudo tem
por objetivo refletir sobre como as diferentes experiéncias pessoais
e académicas podem contribuir para a constru¢io da identidade
profissional na enfermagem pediatrica.

2. Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa do tipo
autobiogréfica, que utiliza a narrativa para a constru¢ao de um memorial
formativo, propondo reflexées a partir da interlocucao de percepcoes
pessoais e produgdes académicas.

Para Denzin ¢ Lincoln (2006) a pesquisa qualitativa busca a relagao
entre os valores e a natureza para sua investigacio, no modo como a
experiéncia social ¢ criada, e a forma como o seu significado ¢ adquirido.
Minayo (2010), por sua vez, afirma que a pesquisa autobiografica ¢
considerada um poderoso instrumento para explorar e descobrir a forma
como as pessoas compreendem seu passado, vinculando suas experiéncias



Thaiani Selan Nunes, et al. Construgio da identidade profissional: a motivagio através da experiéncia como paciente oncoldgico

individuais no contexto social, avaliando e interpretando os significados
subjetivos dos acontecimentos.

As narrativas sao utilizadas para abordar a histéria do objeto
investigado. Como afirma Polit ¢ Beck (2011), ao adotar a narrativa,
avaliamos o sentido dos eventos em suas experiéncias, descrevendo
a importincia deste para os outros e comunicando seus significados
implicitos entre motivagdes e agdes, compreendendo o processo de
socializacao nas relagoes pessoais.

Para Leitio e Vieira (2012),

um memorial consiste em resgatar as lembrangas significativas dos processos de
aprendizagem, buscando encontrar os elementos constituintes na trajetéria de
formagio que compreendem os acontecimentos essenciais ligados ao cuidado na
experiéncia de formagio nio s6 académica e profissional, mas também de toda a
vida pessoal.

Optou-se, portanto, pela utilizagao dessa metodologia para descrever
as experiéncias que contribuiram no desenvolvimento do (meu) perfil
pessoal, com reflexo direto na identidade e nas escolhas profissionais
voltadas 4 correta prética do cuidado humanizado na satde.

Em respeito aos preceitos éticos, este trabalho segue a Resolugao n°
9.610/98 da Legislagao sobre Direitos Autorais (BRASIL, 1998), no qual
sao citados os autores utilizados no memorial de formagao. Por tratar-
se de uma narrativa, cabe esclarecer que se optou por omitir nomes
de pessoas, lugares e institui¢des no sentido de respeitar e preservar
o anonimato destes. Dessa forma, as reflexoes sao de responsabilidade
exclusiva do autor, no que tange a descri¢ao das memorias narradas.

3. Memorial de Formacao

Todas as experiéncias vividas nos vinculos humanos e a intera¢ao com
o ambiente moldam a personalidade que desenvolvemos durante todo
nosso ciclo vital (EIZIRICK et al., 2001).

As experiéncias descritas a seguir constituem parte das minhas
memdrias pessoais, portanto, eu, pesquisadora, assumo a pessoa da
narrativa e compartilho aqui as vivéncias do meu tratamento oncol(’)gico
na infincia e na adolescéncia.

Ha4 alguns anos, precisamente em 2003, aos 8 anos de idade, vivenciei
uma reviravolta na minha infAncia. Inicialmente apresentei aumento nas
tonsilas, tratada indmeras vezes como mononucleose infecciosa. Com o
passar das semanas passei a apresentar aumento nos linfonodos na regiio
cervical, que de acordo com os médicos, ocorria por conta da infecgao.

No inicio de julho de 2003, durante o banho, notei uma ondulagio
anormal na virilha. Compartilhei o incomodo com meus pais, ao que eles,
imediatamente voltaram a consultar o médico. Ainda sem determinar o
meu diagndstico real, o médico pediu que eu realizasse um controle por
meio de ecografias. Ao realizar os exames, o laudo apontou nédulos na
coxa direita medindo 5,9 cm x 4,5 cm x 2,4 cm, com volume aproximado
de 33,1 cm®. Na coxa esquerda apresentava uma imagem com as mesmas
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caracteristicas, medindo, porém, 4,4 cm x 2,4 cm x 1,8 cm, com volume
total de 9,8cm’. As descobertas correspondiam a linfonodos inguinais.

Com o passar do tempo, percebia que o tamanho dos nédulos
aumentava gradativamente ao passo que novas formagdes surgiram na
regiao axilar. Nesse momento, portanto, tornou-se necessaria a realizagio
de uma bidpsia. Assim, no dia 4 de agosto de 2003, o procedimento
foi realizado no nédulo da regiao inguinal direita, que apresentou uma
proliferacao linféide atipica composta por linfécitos varialmente clivados,
de tamanho médio e alto indice mitdtico, compativel com Linfoma Nao-
Hodgkiniano Linfobldstico de células precursoras (CID 83.5). Assim,
estava determinado o diagndstico, tratava-se de cincer.

Embora considerado raro na infincia, segundo Pedrosa (2007), o
linfoma em criangas e adolescentes vem recebendo cada vez mais atengao
entre os pesquisadores, “nao sé por sua importancia crescente do ponto
de vista epidemiolégico, como também pelos grandes avangos observados
no seu diagnostico e tratamento”.

O cancer infantil corresponde a um grupo de vérias doengas que tém
em comum a proliferagao descontrolada de células anormais e que pode
ocorrer em qualquer local do organismo. Os tumores mais frequentes
na infincia e na adolescéncia sio as leucemias (que afeta os glébulos
brancos), os do sistema nervoso central e linfomas (sistema linfitico)
(INCA, 2018).

Estima-se que ocorrerdo cerca de 12.500 casos novos de cincer em
criancas e adolescentes no Brasil por ano em 2018. As regides Sudeste e
Nordeste apresentardo os maiores niimeros de casos novos, seguidas pelas
regioes Sul, Centro-Oeste, e Norte (INCA 2018).

Nesse contexto, os linfomas representam a terceira neoplasia maligna
mais frequentemente diagnosticada em criangas e adolescentes na faixa
etaria de 0 a 15 anos, sendo 60% dos casos representados pelos linfomas
nio-Hodgkin (LNH) e 40% pelos linfomas de Hodgkin (PEDROSA,
2007).

Os linfomas de alto grau sao responsaveis por cerca de 50% de todos os
casos de LNH e engloba o linfoma nao-Hodgkin difuso de grandes células
B, o linfoma folicular pouco diferenciado, o linfoma de células do manto,
o linfoma de células T periférico e o linfoma de grandes células anaplasico
(ARAUJO, 2008).

Nas tltimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cincer
na infincia e na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje,
em torno de 80% das criangas e adolescentes acometidos de cancer
podem ser curados, se diagnosticados precocemente e tratados em centros
especializados. A maioria deles terd boa qualidade de vida apds o
tratamento adequado (INCA, 2018).

Apébs o diagndstico, tornou-se necessirio o inicio imediato do
tratamento a fim de minimizar complicagdes futuras. Fui, entio,
direcionada 2 institui¢ao de tratamentos neoplasicos na infancia, onde
realizei repetidas baterias de exames além de iniciar o processo de
quimioterapia. Este local, de forma particular, me acolheu e proporcionou
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reflexdes sobre a vida, a satde, a familia e, principalmente, foi
determinante no processo que me ensinou o significado de fé.

Nessa dire¢ao, o cuidado espiritual deve ser entendido como parte do
cuidado global de enfermagem a familia e nao apenas como um fragmento
isolado. “E necessario planejar o cuidado com o paciente considerando a
espiritualidade, ressaltando que este se trata de um aspecto individual, que
depende da experiéncia de vida de cada membro da familia” (WILFRED,
2006). O cuidado espiritual ¢ um desafio para o enfermeiro. Paula
(2009) complementa que o papel do profissional “no cuidado espiritual
da familia, implica em estar presente, ouvir sobre as necessidades dos
familiares e respeitar suas crengas e valores”.

Este foi, para minha familia, um momento de muita angustia, dor e
mesmo desespero. Tal fato nunca ¢ esperado no seio familiar a ocorrer
em entes queridos. Minha situagao de saude, porém, fez com que os
membros da minha familia se unissem, trabalhando em conjunto para me
proporcionar carinho e atengao neste dificil e doloroso momento.

Como afirma Barreto ¢ Amorim (2010), o processo oncoldgico
desencadeia sofrimento nao apenas ao paciente, mas pode envolver
familiares provocando fragilidade emocional e fisica. Em algumas
situagdes, no entanto, conforme sinalizam os autores, os familiares unem-
se a fim de contribuir com as estratégias de enfrentamento da doenca e das
consequéncias provocadas pelo tratamento.

Para Elsen (2004):

A presenga dos familiares, geralmente, promove ¢ mantém a inter-relagio crianga/
familia, neutraliza os efeitos decorrentes da separagao de seus membros, colabora
na assisténcia integral & crianca, melhora sua adaptagio ao hospital, facilita a
aceitagio do tratamento, promove positiva resposta terapéutica ¢ ameniza os
fatores estressantes da doenga, dos procedimentos e da hospitalizagio.

Nao guardo muitas lembrancas da forma como tudo ocorreu, sei,
no entanto, que foi dificil me afastar da escola, nao ver meus colegas,
enfrentar dias e noites de quimioterapia em um lugar estranho, sendo
exposta a dezenas de procedimentos invasivos. Minha satde, que antes da
descoberta da doenga me obrigava a realizar apenas exames de sangue e de
rotina, de repente impds novos desafios em uma realidade hospitalar nova
e assustadora.

A possibilidade de cura ou controle da doen¢a fornecida pela
quimioterapia usualmente estd ligada a uma série de efeitos colaterais
incomodos que exigem, tanto das criangas quanto de seus cuidadores,
o uso de modos para lidar com os problemas, a fim de facilitar o
enfrentamento das vicissitudes do adoecimento e tratamento (ALMICO,
2014).

Segundo Dalmolin et al. (2011) o contexto de vida de cada individuo
determina as caracteristicas do significado atribuido ao processo de
viver ¢ adoecer. Para o autor, “mesmo em condi¢oes de doenga ¢
possivel viver saudavel, envolvendo a satde num modo de ser e produzir,
ou até mesmo recriar a vida a partir de uma condigao singular e
multidimensional” (DALMOLIN, 2011).
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Barreto ¢ Amorim (2010) definem o cAncer como “uma doenga
cronica, nao transmissivel, caracterizada pela proliferacao descontrolada
de células anormais do organismo que, geralmente formam um tumor”,
e o tratamento como possibilidade de cura ou de prolongar a vida,
assume diversas modalidades terapéuticas: a quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia, hormonioterapia ou cirurgia. Algumas terapias, como as
medicagoes utilizadas na quimioterapia, ndo possuem o cardter seletivo
ao interferir no processo de divisao celular, agindo também em células
sadias como as células do foliculo piloso, germinativo e do aparelho
gastrointestinal, trazendo impacto também relacionado ao tratamento.

Assim, embora sem a completa compreensio do contexto no qual me
vi inserida de forma imprevisivel e imediata, assimilei as informagdes
necessarias para entender o grau de complexidade da minha doenca
e, nesse sentido, o contexto contribuiu, sobremaneira, para o meu
amadurecimento durante o tratamento ¢ a internagio.

Essa maturidade psicoldgica e social foi fator determinante para a
minha opgao por viver e para que eu pudesse ver, na saude, representada
pela figura dos profissionais que acompanhavam o meu tratamento,
a cura, a vida e a esperanca. Essas percep¢oes, no entanto, sé6 foram
possiveis gracas ao preparo da equipe de profissionais responsaveis pelo
meu tratamento.

A representacao de doenga como algo que ¢ para além do diagnéstico
centrado no corpo bioldgico representa, também, as transformagoes que
o sujeito estd vulnerdvel ao meio, seja na forma fisica, psicoldgica, social
ou espiritual (WALDOW; BORGES, 2008). H4 uma linha ténue entre
avida e a morte nos diagndsticos de cAncer. Segundo Barreto e Amorim
(2010),

essa relagio geralmente pode estar associada a perdas, morte e alteragio da imagem
corporal, desencadeando sentimentos ¢ consequéncias biopsicossociais para a
pessoa doente e ao sistema familiar, sendo imprescindivel 4 equipe de enfermagem
planejar a¢des adequadas orientando os pacientes conforme suas necessidades.

Ainda que fosse um processo triste ¢ mesmo doloroso, conseguia
compreender aimportincia da realizagao dos procedimentos médicos e de
enfermagem. A partir da compreensao madura do tratamento e de todos
os reflexos do trabalho incansével das equipes que cuidavam de mim, pude
observar a importincia da enfermagem no tratamento e nos resultados
com ele alcan¢ados rumo a minha melhora.

O apoio que recebi desses profissionais tornou o periodo em que
estive debilitada e internada para o tratamento o menos traumatico
possivel. O cuidado humanizado prestado pelos profissionais, assim
como o trabalho qualificado da equipe multidisciplinar comprometida
em proporcionar um ambiente terapéutico, com recreagao, auxilio
pedagdgico e acompanhamento psicoldgico foram fatores determinantes
para minimizar os impactos provocados pelas condi¢oes impostas pela
doenga.

Autores mostram na literatura a necessidade de criar um ambiente
propicio ao brincar no hospital, reforcando a importincia que a atividade
ladica traz nao apenas para a crianga, mas também para todo o hospital,
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melhorando a satde fisica, emocional e social dos individuos. Vale
ressaltar ainda que, no processo de humanizaciao hospitalar infantil,
deve-se privilegiar a brincadeira. E imprescindivel que esse processo
se estenda a estrutura fisica do hospital e aos profissionais, de modo
que o paciente possa participar ativamente do tratamento, pois, por
meio da brincadeira, os problemas comportamentais ¢ emocionais dessa
populagio sio amenizados, favorecendo a interna¢io tornando este
momento transitdrio menos assustador (HOSTERT, 2014).

De acordo com Waldon e Borges (2011), para praticar a agao de cuidar
¢ necessario “estabelecer um lago de confianca com aqueles que recebem
o cuidado, seja paciente ou familiar, demonstrando responsabilidade,
competéncia, respeito e sensibilidade, integrando o ser seja qual for o
resultado de sua condicio (...)”.

Em agosto de 2003 fui internada para realizar uma extensa lista de
exames ¢ o procedimento de colocagao do Dispositivo Venoso Central
Totalmente Implantado - Portocath, para iniciar as quimioterapias. Nesse
momento lembro-me de sentir anglstia e preocupagao com as incertezas
sobre a evolugio do tratamento.

Eu e meus pais, no entanto, recebemos as explicagoes necessarias sobre
todo o procedimento, fazendo com que uma parcela da angustia cedesse
e desse lugar ao otimismo e A esperanca. Segundo Oliveira (2011), a
adaptacao do cuidado moldado nas expectativas e valores do paciente e
de sua familia “reflete na aceitabilidade do tratamento, integrando o saber
cientifico com o contexto pessoal, na busca da satisfagao dessa interagao”.

Resgatando na memoria a trajetéria do tratamento, posso recordar
que a explicagao tranquilizadora e esclarecedora veio de um profissional
que utilizava roupa branca, - havia, ainda, os que utilizavam roupa azul
e os que usavam jaleco - certificando que tratava-se de um enfermeiro,
o profissional responsavel pela maior parte da educa¢ao em satde nos
ambientes de cuidado, tanto na atencio bésica como em ambiente
hospitalar.

Esse processo aproxima a enfermagem do paciente, fazendo com que
ele se sinta seguro por meio das explicagoes realizadas que traduzem
a linguagem da satde para a compreensao dele e dos familiares. Faria
e Santos (2011) dio legitimidade a esse processo quando reforcam “a
importincia da comunicagio entre profissional e paciente para uma
relagao verdadeiramente terapéutica dando qualidade 4 assisténcia”.

Como citado por Ferraz (2005) a utilizagio da educagio como forma
de cuidar na enfermagem transcende os preceitos basicos do cuidado, pois,

por meio do educar o enfermeiro potencializa a capacidade de cuidar, e a utilizagio
desta os capacita a intervir de forma construtiva nas relagoes desenvolvidas entre os
sujeitos, onde um aprende com o outro. No cuidado  crianga sempre se encontra
espagos para a educagio em satde. O processo educativo deve permear todas as
préticas do cuidado infantil e envolver seus familiares nesse processo.

A pratica da educagio em satde me fez perceber que essas agoes
aproximam o enfermeiro ao paciente, estabelecendo uma relagao de
confianga, sobretudo com a crianga, pois, diversas vezes, os procedimentos
sao explicados somente aos pais, sem esclarecer, pedir o consentimento
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e conversar com ela. Por meio dessas agdes ¢ da relagao de confianga
que estabeleci com a equipe de enfermagem, os momentos de internagao
tornaram-se menos desagraddveis e¢ o vinculo construido com os
profissionais serviu para reduzir o medo de estar no ambiente hospitalar
e minimizar as angustias e incertezas do tratamento.

Em 17 de agosto de 2003, internei para o inicio da quimioterapia de
indugio do protocolo Children's Oncology Group trial A5971 (CCG
5971), que contempla drogas como a Vincristina, Daunorrubicina,
Prednisona, Asparaginase, Ciclofosfamida, Citarabina, Metotrexato
e Mercaptopurina. O protocolo dividiu-se em fase de indugao,
consolida¢ao, manutengao precoce, manutengao tardia ¢ manutengio
a longo prazo.Ao final da fase de indugio, pouco mais de um més
ap6s o inicio do tratamento, tive um quadro de intercorréncia, sendo
necessario buscar atendimento médico de urgéncia ao apresentar um
quadro de hematuria e cdlica nefrética. Nos resultados dos exames,
a equipe constatou a presenca de calculos. Lembro-me da dificuldade
enfrentada neste momento por conta do grau elevado de dor, dez na escala
médica, como ainda nao havia sentido durante o tratamento.

Foi, entao, necessaria a realizacio da sondagem vesical de alivio para
diminuir o desconforto e a dor. As lembrangas que se acumulam na
medida em que percorro o caminho da lembranga para reconstruir a
histéria, trazem a tona o olhar de minha mae, angustiada ¢ nervosa,
chorando ao testemunhar mais este sofrimento. Segundo Ortiz (2003),
a mae da crianca com cincer também estd psiquicamente vulneravel as
experiéncias decorrentes da doenga, j que ¢ ela a principal interlocutora
e cuidadora nesta situagio.

Esta vulnerabilidade psiquica diz respeito a todas as angstias
resultantes de todo o processo que envolve a doenca, desde o diagndstico
até o fim do tratamento, além das crises familiares que ocorrem como
consequéncia de uma redefini¢ao do papel da mae dentro da familia.

O diagndstico, por fim, apontou calculo no ureter, medindo 0,7
cm, retirado por cistoscopia, seguido da colocagao de cateter duplo J.
Ap6s trés dias do procedimento, recebi alta hospitalar para seguimento
no ambulatério de quimioterapia e prosseguimento a nova fase, de
consolidagao.

Cardoso (2007), cita que sdo diversos os efeitos colaterais provocados
pelo tratamento do cAncer, tais como: nduseas, vomitos, queda de cabelo,
tlceras bucais, ganho de peso, amputagao, esterilidade, danos cerebrais e
atraso no crescimento. Com o seguimento do protocolo, nio sofri muitos
dos efeitos colaterais citados pelo autor, exceto ndusea, vomitos ¢ perda
de apetite, alopecia e 0 aspecto cushingdide, causado pelo uso continuo de
corticdides que me acompanharam por todas as fases do tratamento.

Durante todo o processo, tive as atividades escolares suspensas,
reduzindo significativamente o vinculo escolar e a vivéncia com a rotina
de aprendizagem da sala de aula. Perdi a convivéncia com colegas de aula e
estava limitada a brincadeiras dentro de casa. Vieira (2001) analisa como
a internacio impacta no processo de aprendizagem da crianca, ao afirmar
que:
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no caso das criangas com cincer, a permanéncia em periodo longo de tratamento
no hospital as impossibilita de frequentarem a institui¢io educativa, deixando
de desenvolver algumas de suas capacidades cognitivas e comegando a apresentar

algumas dificuldades de aprendizagem [VIEIRA, 2001].

Para nao perder a continuidade dos estudos contei com o apoio escolar
de uma pedagoga vinculada ao hospital, que recebia as tarefas escolares
enviadas pelo colégio e me ensinava durante a internagio, diminuindo o
prejuizo aos estudos.

Vieira sinaliza, ainda, que o desenvolvimento de préticas pedagdgicas
com criangas enfermas ¢ um grande avango, visto que “a partir da
relacao entre familia, equipe de saide e equipe educacional, propicia-se a
continuidade de um projeto de vida, o desenvolvimento do conhecimento
infantil e a realizagio pessoal das criangas” (VIEIRA, 2001).

A partir da observancia destas peculiaridades inerentes ao processo
educativo de criangas hospitalizadas para tratamento o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente reconheceu, por meio
da Resolugio n° 41/1995, o direito destes de desfrutar de alguma forma
de recreago, programa de educagio para satde e acompanhamento do
curriculo escolar durante a permanéncia hospitalar.

Por fim, Viera observa que, embora reconhecida a importincia da
prética docente em ambiente hospitalar como fonte priméria de acesso
ao conhecimento das criangas hospitalizadas, a formacio profissional
na educagio ainda carece desta abordagem e do preparo necessirio ao
professor para atuar junto as criangas hospitalizadas, pois este universo
¢ “pouco explorado como lécus proprio de atuagio do professor e de
pesquisa para a construgdao de novas praticas pedagdgicas” (VIEIRA,
2001).

Ao entrar na fase de manutencio, com duragio de um ano, comecei a
frequentar a escola com algumas restri¢oes. Nesta etapa do tratamento,
comecei a experimentar maior liberdade, com redugao significativa nas
internagoes e com acompanhamento mediante consultas ambulatoriais
semanais. No dia 8 de agosto de 2005, apds a realizagio de exames, o
tratamento, finalmente, chegou ao fim.

O acompanhamento tornou-se mensal, para avalia¢es periddicas, e
estendeu-se assim durante 10 anos. A medida que o tempo foi passando, as
consultas tornaram-se menos frequentes e mais descontraidas, o que fazia
com que me sentisse melhor e mais sauddvel. Aos poucos pude voltar as
atividades escolares sem nenhuma restri¢ao, retornando, gradativamente,
a rotina e & convivéncia de amigos e colegas.

No final do ano de 2015, 10 anos depois do fim do tratamento e do
inicio do acompanhamento periddico, recebi alta dos cuidados da equipe
de oncologia pedidtrica, me desvinculando da institui¢io de satde que me
acolheu por tantos anos. A maturidade adquirida ao longo do processo
foi, aos poucos, mostrando-me a importincia dos momentos vivenciados
na trajetoria, da atuagio qualificada da equipe de profissionais de satde
envolvidos no meu tratamento ¢ da complexidade que envolve a profissao
ligada a salde como esteio nos momentos desafiadores e esperanga no
caminho rumo a cura e 4 opgao pela vida.
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Depois de vivenciar a experiéncia hospitalar, conviver dia a dia com a
rotina da internagdo e observar a pratica do cuidado na enfermagem, a
opgao pela profissao como caminho futuro descortinou-se naturalmente
na trajetdria e determinou minhas escolhas académicas e profissionais.

Ao final do ensino médio, os jovens enfrentam o momento crucial de
transi¢ao marcado pelo fim da rotina escolar, pelos desafios do ingresso na
vida académica, e pelas escolhas importantes que condicionam o futuro. A
enfermagem ja estava no meu intimo e nao houve duvidas quanto a opgao
pela satude, pelo cuidado com os pacientes, pela multidisciplinariedade,
pelo vinculo com o paciente e pela importincia do profissional no cuidar.

O ingresso na Universidade descortina intimeras op¢oes de trajetdrias
académicas e profissionais, apresentando énfases e dreas nas quais os
estudantes possuam maior afinidade e possam se especializar. J4 nas
primeiras préticas assistidas, pude identificar minha afinidade pela drea de
pediatria.

Durante os anos de graduagio que se seguiram, busquei
aperfeicoamento no cuidado da crian¢a ¢ do adolescente, buscando a
exceléncia e a oportunidade de empregar minhas experiéncias pessoais
como amplificadores do conhecimento cientifico, com vistas a oferecer
um cuidado mais humanizado e empético.

Com a realizagao das praticas nos diversos eixos do cuidado de
enfermagem, percebi 0 quanto a experiéncia pessoal anterior me
aproximou dos processos de adoecimento e de procedimentos invasivos
com naturalidade e familiaridade, o que se tornou um diferencial
significativo em comparagio a outros colegas que estabeleciam os
primeiros contatos com esta drea do saber e evidenciavam incémodo
e perplexidade diante de procedimentos especificos. Esta experiéncia
contribuiu, ainda, na partilha com os colegas, oportunidades de relatar
vivéncias pessoais e exemplificar pontualmente situagdes cotidianas
experimentadas na pratica.

Como afirma Fao (2012),

nio s6 o que aprendemos nas aulas tedricas ao longo da graduacio do curso de
enfermagem, mas também as experiéncias que temos durante esse processo, seja
nos estdgios curriculares ou extracurriculares, servem para aprimorarmos nossas
habilidades para lidar com as pessoas ao longo da nossa vida pessoal e profissional.

Juntamente ao término do meu acompanhamento na oncologia
pedidtrica, vivenciei uma das melhores experiéncias académicas
extracurriculares. Pude encerrar ciclos pessoais e iniciar novas vivéncias
académicas e profissionais. Ao participar de um processo seletivo para
a realizagao do curso de férias de capacitagao em saude da crianga e da
familia, retornei 4 institui¢ao onde realizei meu tratamento e que me
acolheu durante tantos anos.

A mudanca do papel de paciente para provedor de cuidado me permitiu
refletir sobre o processo de doenga e incentivar as criangas internadas a
lutarem e alimentarem a esperanga pela cura, muitas vezes quase extinta e
desacreditada pelos pacientes e por seus acompanhantes.

Em um primeiro momento, pensei que seria este um grande desafio
emocional capaz de gerar desestabiliza¢ao levando em conta o resgate de
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um processo ja superado e que a consequéncia desta retomada pudesse
interferir na continuidade de minhas atividades académicas. O que
ocorreu, porém, foi, definitivamente, contrério a todas as angustias que
precederam essa experiéncia.

Pude compartilhar minha histéria com as familias e com os pacientes,
que se emocionavam com a partilha das experiéncias vivenciadas durante
meu tratamento ¢ recarregavam suas esperangas, muitas vezes extintas ou
enfraquecidas pelo dia-dia exaustivo da doenga.

Nessa dire¢ao, Alecrim e Campos (2009) indicam os diferenciais para
lideranca na enfermagem ao afirmarem que “incentivar e estimular a
equipe a desenvolver o didlogo com os pacientes, ¢ também trabalhar com
estes a relevancia do seu trabalho, (...) sdo estratégias que motivam, sendo
fundamentais para a lideranca em enfermagem”.

Se, por um lado esse estdgio extracurricular, me proporcionou
experiéncias positivas e revigorantes que assentiam a minha escolha pela
enfermagem, por outro, a experiéncia de perder um paciente trouxe a
tona a realidade velada do cuidado e do triste desfecho de muitas familias,

presente permanentemente no dia-dia dos profissionais da saude. Como
afirmam Toledo e Priolli (2012),

torna-se necessrio reforgar nos curriculos dos cursos da drea da sadde mais
reflexdes que desenvolvam no aluno estratégias e motivagio para enfrentar
positivamente o processo de morrer, repensar no sistema de apoio aos familiares,
encorajar estes no processo de luto, e nio tentar minimizé-lo ou evitd-lo
completamente.

A morte do paciente oncoldgico e, principalmente, na esfera pedidtrica,
gera uma grande sobrecarga emocional, visto que a perda de uma crianga
amplifica a dor pelos momentos ainda nao vividos e ecoa no sofrimento
dos familiares decorrente da perda de um ente querido e tao desejado
pelos pais que, nestas circunstincias comprometem emprego, ¢ mesmo
o convivio com outros filhos e familiares para estarem presentes na
internagao daquele que se encontra debilitado.

Nessa direcio, Cantidio et al. (2011) dissertam sobre os significados da
morte ¢ do morrer. Segundo os autores, para alunos de enfermagem, ao
passo que a morte causa curiosidade sobre seus aspectos desconhecidos
e misteriosos, também ¢ motivo de frustragoes e tristezas em relagao
a sensacao de perda atribuida ao ser, pois “o aluno pode encontrar-
se pensando na ineficiéncia de suas intervengdes como cuidador,
e passa a considerar o fracasso no processo de cuidar, pondo em
vista sua capacidade de cuidar, se sentido impotente diante da
morte” (CANTIDIO et al., 2011).

Fio (2012) acrescenta que, além da exaustio psicoldgica do processo e
do impacto emocional causado pela perda, as questdes burocraticas que
sucedem o ¢bito também sio necessirias no enfrentamento da situacao.
Assim, o impacto provocado pela necessidade de lidar com as perdas
interferiu na minha formagao profissional, servindo, sobremancira, para
amadurecer as relagoes no ambiente hospitalar e o contato inevitavel
e constante com a morte, ainda que essas premissas nao tenham sido
abordadas de forma aprofundada e enfitica no Ambito académico.
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A esse respeito, Frangoso (1996) afirma:

A énfase na cura, apregoada durante a formagio académica dos profissionais
de saude, considerada, muitas vezes, como finalidade tnica e associada a crenca
na onipoténcia da tecnologia de tltima geracao dificultam o enfrentamento das
situacdes vividas cotidianamente, pelo enfermeiro, nas institui¢oes assistenciais.
Essas dificuldades profissionais vao além da nio accitagio, pois manifestam-se
na pouca ou nenhuma habilidade em manejar de forma adequada a ocorréncia,
sobretudo quando envolve a vida de uma crianga.

As reflexoes acerca do processo de enfrentamento da morte ¢ da
busca incessante pela cura tanto na minha trajetdria pessoal quanto nas
experiéncias académicas serviram para O processo recursivo de idas e
vindas da constru¢ao da identidade profissional na enfermagem.

Agrupar os elementos motivadores da caminhada em busca da
legitimagao dessa identidade foi fator fundamental para reconhecer a
importincia dos cuidados de enfermagem associados ao compromisso
com o paciente, a postura empética e humanistica e ao conhecimento
técnico cientifico a fim de proporcionar assisténcia qualificada e eficiente.

4. Conclusao

A experiéncia como paciente oncoldgico na infincia trouxe a tona a
discussao da influéncia desse periodo na jornada académica e pessoal do
profissional de enfermagem. A importancia desse momento apresenta-se
como possibilidade crucial na escolha pelo cuidar e incentivo & procura
constante de uma préitica mais humanizada.

Ao ingressar em uma Universidade, independentemente do curso de
graduacio, o académico traz consigo uma bagagem emocional e pessoal
tio importante para o desempenho de suas fung¢des quanto o aprendizado
técnico e cientifico construido na graduagio no processo de construgao
da identidade profissional.

As experiéncias académicas com o cuidado me fizeram perceber o
quanto as vivéncias pessoais contribuiram na constru¢ao da identidade
profissional na enfermagem pedidtrica. Os reflexos desse processo
evidenciam a busca permanente de um cuidado humanizado e empdtico,
focado na valorizagio do apoio ao paciente ¢ a sua familia e suas
necessidades, levando em consideragao as peculiaridades no cuidado do
paciente oncoldgico.

As estratégias de apoio durante o meu tratamento assumiram
importincia fundamental para o enfrentamento da doenga e aplicaram
significado diferenciado ao conhecimento adquirido durante a graduagao,
de modo a agregar positivamente saberes e experiéncias e afastando
qualquer resquicio de trauma emocional.

Ser portadora dessa bagagem pessoal me faz valorizar o trabalho da
enfermagem na figura do trabalho das equipes multidisciplinares ¢ do
apoio necessario 4 crian¢a ¢ A familia nos momentos de fragilidade e
sensibilizagao vivenciados ao longo do tratamento.

A escassez de literatura especializada propondo discussoes sobre a
influéncia do adoecimento na infincia na escolha profissional futura,
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serviu como motivagao para impulsionar a reflexao e como incentivo para
relatar minha histéria em um movimento permanente de construgao da
memoria pessoal e legitimacao através de recortes académicos, almejando,
portanto, tornar-se, ou nao, um trabalho precursor de outros estudos
que abordem a perspectiva da escolha profissional pela area da saude de
criangas que passaram por processo de adoecimento.

Uma analise inconclusa e proviséria da producao académica sugere
a hipdtese de que essas escolhas estao diretamente relacionadas a uma
boa qualidade na assisténcia, formando, assim, adultos que valorizam os
profissionais envolvidos no processo de cuidado, e podendo, ainda, gerar
motivagao para o futuro profissional.

Através disso, é proposto a utilizagéo dessas experiéncias para permear
e indagar novas pesquisas sobre as experiéncias dos pacientes oncoldgicos,
indagando novos estudos sobre a qualidade de vida a longo prazo e
como essas experiéncias hospitalares repercutem na vida profissional e
académica.

A escolha pela enfermagem se reafirmou no momento em que estive
na posi¢ao de cuidador e nao mais de paciente e possibilitou refletir sobre
a forma de prestagao do cuidado e de gerenciamento da equipe, com
vistas & prestacao de assisténcia de qualidade, tal como recebi. As boas
lembrancas de praticas humanizadas e do cuidado de qualidade recebido
foram fundamentais na minha escolha pela enfermagem, refletindo a
importincia de bons exemplos e de uma atuacgao voltada a exceléncia
na assisténcia a crianca adoecida com um olhar para o cuidado integral,
carregado de saberes e fortalecido pelas experiéncias.
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