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RESUMO

Objetivo: discutir, a partir do referencial da complexidade, as estratégias de acéo e interacdo adotadas pelos profissionais de satide para
o cuidado a crianca hospitalizada com dor oncoldgica crénica.

Meétodo: pesquisa de abordagem qualitativa, realizada com base no referencial metodolégico da Teoria Fundamentada nos Dados e no
referencial teérico do Pensamento Complexo, na perspectiva de Edgar Morin. A entrevista semiestruturada e a observagao ndo participante
foram utilizadas para a coleta de dados. Participaram da pesquisa 21 profissionais de satide, os quais foram organizados em trés grupos
amostrais: enfermeiros; técnicos de enfermagem; e profissionais da equipe multiprofissional de satide. Os resultados da pesquisa foram
validados por cinco examinadores, dos quais trés apresentam expertise no método de pesquisa.

Resultados: a categoria “Lidando com a complexidade do contexto gerencial de cuidado a crianca com dor oncolégica cronica”, por meio
de suas subcategorias, revelou que os profissionais de satide utilizam o ladico, o didlogo, a empatia, a relacdo afetiva e o trabalho em
equipe como estratégias de interacdo para cuidar da crianca e do familiar. Ademais, os resultados apresentam a busca da espiritualidade
e do equilibrio emocional como estratégias de acao necessérias para lidar com o sofrimento infantil e familiar.

Conclusao: os resultados revelam a necessidade de os profissionais de satide estabelecerem estratégias de acao que melhorem a sua interacao
com a crianca e com o familiar, posto que uma efetiva interagdo facilita o processo de avaliacdo e manejo da dor, bem como viabiliza a
continuidade e a qualidade do cuidado prestado.

DESCRITORES: Cuidado da crianca. Relacdes interpessoais. Estratégias. Dor cronica. Neoplasias.

ACTION AND INTERACTION STRATEGIES FOR THE CARE OF
HOSPITALIZED CHILDREN WITH CHRONIC CANCER PAIN

ABSTRACT

Objective: to discuss, from the complexity underpinning, the action and interaction strategies adopted by healthcare professionals for the
care of hospitalized children with chronic cancer pain.

Method: qualitative approach research, performed based on the methodological underpinning of the Grounded Theory and on the theoretical
underpinning of the Complex Thought, from the perspective of Edgar Morin. The semi-structured interview and the non-participant
observation were used to collect data. A total of 21 health professionals were included in the research and they were organized into three
sample groups: nurses; nursing technicians; and professionals of the multiprofessional healthcare team. The results of the research were
validated by five examiners, three of whom present expertise in the research method.

Results: the category “Dealing with the complexity of the managerial context of the care provision to children with chronic cancer pain to
children with chronic cancer pain”, through its subcategories, showed that healthcare professionals use the playful activities, the dialogue,
the empathy, the affective relationship, and the teamwork as interaction strategies to provide care to the child and the family. In addition, the
results present the search for spirituality and emotional balance as action strategies that are necessary to deal with child and family suffering.

Conclusion: the results present the need for healthcare professionals to establish action strategies that improve their interaction with the
child and their relatives, since an effective interaction makes the process of assessment and management of pain easier, as well as it favors
the continuity and the quality of the care provided.

DESCRIPTORS: Child care. Interpersonal relations. Strategies. Chronic pain. Neoplasms.
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ESTRATEGIAS DE ACCION E INTERACCION PARA EL CUIDADO AL NINO
HOSPITALIZADO CON DOLOR ONCOLOGICA CRONICA

RESUMEN

Objetivo: discutir, a partir del referencial de la complejidad, las estrategias de accién e interaccién adoptadas por los profesionales de
salud para el cuidado al nifio hospitalizado con dolor oncolégico crénico.

Meétodo: investigacion de abordaje cualitativo, realizada con base en el referencial metodoldgico de la Teoria Fundamentada en los Datos y
en el referencial tedrico del Pensamiento Complejo, en la perspectiva de Edgar Morin. La entrevista semiestructurada y la observacién no
participante se utilizaron para la recoleccién de datos. Participaron de la investigacién 21 profesionales de salud, los cuales fueron organizados
en tres grupos muestrales: enfermeros; técnicos de enfermeria; y profesionales del equipo multiprofesional de salud. Los resultados de la
investigacion fueron validados por cinco examinadores, de los cuales tres presentan experiencia en el método de investigacion.

Resultados: la categoria “Lidiando con la complejidad del contexto gerencial de cuidado al nifio con dolor oncolégico crénico”, por medio
de sus subcategorias, revel6 que los profesionales de salud utilizan el ludico, el didlogo, la empatia, la relacién afectiva y el trabajo en equipo
como estrategias de interaccioén para cuidar del nifio y del familiar. Ademas, los resultados presentan la bsqueda de la espiritualidad y
del equilibrio emocional como estrategias de accién necesarias para lidiar con el sufrimiento infantil y familiar.

Conclusioén: los resultados revelan la necesidad de que los profesionales de salud establezcan estrategias de accion que mejoren su interaccién
con el nifio y con el familiar, puesto que una efectiva interaccion facilita el proceso de evaluacién y manejo del dolor, asi como viabiliza la

continuidad y la calidad del cuidado prestado.

DESCRIPTORES: Cuidado del nifio. Relaciones interpersonales. Estrategias. Dolor crénico. Neoplasias.

INTRODUCAO

A dor é um dos sintomas mais comuns vi-
venciados pela crianga com cancer e que mais gera
sofrimento. A dor oncolégica pode ter como causas:
a presenca de uma doenca subjacente, os procedi-
mentos diagnosticos e terapéuticos, bem como a
propria progressao da doenga.* Nessa conjuntura,
a Organizacao Mundial da Satade revela que, nos
paises em desenvolvimento, onde muitas criangas
apresentam o cancer em estado avancado e poucas
tém acesso a um tratamento efetivo, a dor oncolo-
gica esta relacionada a progressao da doenca. Nos
paises desenvolvidos, a dor oncolégica na infancia
estd relacionada ao tratamento e aos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos.*

A dor oncolégica pode se manifestar na crian-
¢a como aguda ou cronica. A dor aguda surge como
resultado de uma lesao tecidual e tende a desapa-
recer quando o ferimento cicatriza. Por outro lado,
a dor cronica é continua (persistente) ou recorrente
(episddica) e persiste além do tempo normal espe-
rado.* A Sociedade Americana de Dor ressalta que
enquanto a primeira é geralmente autolimitada,
em alguns pacientes, a dor persiste além do tempo
de cura esperado (arbitrariamente definido > 3-6
meses) e evolui para dor cronica.’

Um estudo® revelou que 52% das criangas
com leucemia apresentaram dor crénica ao longo
do seu tratamento. Esse resultado é importante,
pois a Organizacao Mundial de Satde*ressalta que
a presenga de dor cronica em criangas com doenca
cronica, como por exemplo, o cancer, pode afetar
negativamente varios aspectos da vida infantil,
incluindo a pratica de atividades fisicas, frequéncia

escolar, padrao de sono, interagdo familiar, rela-
¢Oes sociais, humor, entre outros aspectos. A esse
respeito, o estudo supracitado® identificou que as
criancas que manifestaram dor oncolégica cronica
apresentaram dificuldades nos ambitos: extracur-
ricular (16,7%), doméstico (14,6%), social (12,6%)
e académico (12,5%), assim como no sono (12,6%).

Desse modo, compreende-se que a dor on-
colégica cronica é um fendmeno complexo, visto
que condiciona vérios aspectos da vida humana.
Por esse olhar, a natureza multidimensional da dor
oncolégica cronica impde pensar nos aspectos espi-
ritual, biol6gico, social e psicolégico como unidades
interdependentes que constituem um todo complexo,
entendido neste estudo como dor total, conceito ela-
borado pela inglesa Cicely Saunders para se referir
ador de pacientes com doenca avancada.” Essa pers-
pectiva estd alinhada com o Pensamento Complexo
de Edgar Morin, o qual postula que a complexidade
repousa em toda rede de constituintes heterogéneos
inseparavelmente associados.® Assim, o Pensamento
Complexo se revela importante para o estudo da dor
oncoldgica cronica na infancia, nao somente devido
A natureza multidimensional da dor, mas também
porque a sua complexidade demanda uma avaliagao
e um manejo de dmbito interprofissional.

A avaliacao e o manejo efetivo da dor oncolo-
gica cronica dependem da qualidade dos processos
interativos, os quais devem ser desenvolvidos pelos
profissionais de satide, por meio de estratégias de
acao que facilitem a sua aproximagdo, a obtengao de
confiancga e a construcao de vinculos com a crianga
e com o familiar. O estabelecimento de estratégias
também é importante para lidar com as multiplas
desordens que emergem dos relacionamentos inter-

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(4):e3990017



Estratégias de acdo e interacdo para o cuidado a crianga hospitalizada...

3/11

pessoais e interprofissionais no cuidado a crianga
com dor oncolégica cronica.

Apesar de haver afirmagdes que defendem
uma abordagem multiprofissional a crianga com
dor oncolégica cronica, pouco se sabe sobre como
os profissionais de satide interagem com a crianca
hospitalizada e com o familiar e quais estratégias
de interacdo e agdo eles utilizam para realizar o cui-
dado.**" Diante da lacuna evidenciada, o presente
estudo se revela necessario, pois tem como objetivo
discutir, a partir do referencial da complexidade,
as estratégias de agdo e interacdo adotadas pelos
profissionais de satde para o cuidado a crianca
hospitalizada com dor oncolégica cronica.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, ancorado no
referencial metodolégico da Grounded Theory (GT),
em portugués, Teoria Fundamentada nos Dados, e
no referencial teérico do Pensamento Complexo, na
perspectiva de Edgar Morin. A escolha pelo método
da Grounded Theory para a compreensao do objeto
em tela se deve ao interesse em produzir um contet-
do conceitualmente teorizado e enraizado nos dados
qualitativos da pesquisa, o que viabiliza conhecer
o fenémeno de forma mais densa, considerando os
aspectos subjacentes a ele relacionados. Por outro
lado, o uso do Pensamento Complexo é justificado
pela necessidade de explorar a multidimensionali-
dade da dor oncolégica cronica e a complexidade
da abordagem multiprofissional prestada a crianca
que vivencia esse fenomeno.

Os dados foram coletados entre agosto de
2014 e junho de 2015, por meio de entrevista se-
miestruturada e observac¢do nao participante, as
quais foram realizadas com profissionais de satide
lotados na Unidade de Internacdo Pediatrica (UIP)
de um hospital localizado no municipio do Rio de
Janeiro, Brasil. A Unidade de Internacao Pediatrica
contém 13 leitos, sendo um destinado para a crianca
em isolamento de contato. Nesse contexto, os prin-
cipais diagnosticos das criancas hospitalizadas sao:
leucemia, linfoma e doenca falciforme.

Os participantes do estudo foram organizados
em trés grupos amostrais, conforme o recurso da
amostragem tedrica,'? a saber: o primeiro grupo
amostral foi composto por sete enfermeiros; o
segundo grupo amostral foi composto por sete téc-
nicos de enfermagem; e o terceiro e ultimo grupo
amostral foi composto por outros sete profissionais
de satide, sendo duas médicas, duas fisioterapeutas,
uma assistente social, uma psicéloga e uma farma-

céutica. Todos os participantes se enquadraram nos
critérios de inclusdo: ter experiéncia minima de um
ano no cuidado a crianga oncoldgica, e esse mesmo
periodo de vinculagdo profissional a institui¢do. Fo-
ram excluidos os profissionais de satide que estavam
de licenca ou de férias.

E importante ressaltar que, inicialmente, o
tnico grupo amostral delimitado para essa pesquisa
foi o primeiro, o qual foi composto por enfermeiros.
Entretanto, uma das caracteristicas do método de
pesquisa adotado é a capacidade de, no decurso
analitico dos dados, surgirem hipoteses que possam
direcionar para outros grupos amostrais, conforme
a necessidade de elucidagao do objeto de pesquisa.
Isso s6 é possivel porque, com esse método, os da-
dos sao coletados e analisados concomitantemente.

A andlise das entrevistas realizadas com os
enfermeiros possibilitou reflexdes que subsidiaram
a formulacado da seguinte hipétese/pressuposto: o
cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada
com dor oncolégica cronica apresenta interfaces/
interdependéncias com diferentes disciplinas e pro-
fissoes; logo, a complexidade desse fendmeno nao se
limita a atuacdo do enfermeiro, mas engloba, como
necessidade, uma teia de interagées com técnicos e
auxiliares de enfermagem, bem como com a equipe
multiprofissional de satde, haja vista a importan-
cia, participagdo e influéncia desses profissionais
no processo de trabalho do enfermeiro. Por essa
razdo, houve a necessidade de expandir a coleta
de dados para os demais profissionais de saude,
a fim de melhor compreender como acontecem as
relacdes de cuidado e quais estratégias de interacao
sao estabelecidas pelos profissionais de satde para
o cuidado a crian¢a com dor oncoldgica cronica. As
entrevistas com todos os participantes foram gra-
vadas, posteriormente transcritas, e tinham como
questdo norteadora: conte-me quais sdo as principais
estratégias de interagdo que vocé utiliza para cuidar
da crianga com dor oncolégica cronica?

A coleta de dados foi finalizada quando se
obteve a saturacdo tedrica,'> momento em que os
novos dados coletados ja nao estavam alterando
em consisténcia e densidade tedrica os conceitos
construidos. A observacao nao participante foi rea-
lizada em cinco ocasides, durante o periodo diurno,
conforme a disponibilidade do pesquisador; apds a
andlise dos discursos dos entrevistados e totalizou
54 horas. Os contetidos foram registrados em notas
de observagdo e se relacionavam aos comportamen-
tos, atitudes, acOes e estratégias de interagcdo para
o trabalho em equipe e para o cuidado a crianca
hospitalizada com dor oncolégica cronica.
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O processo de andlise comparativa dos dados
ocorreu mediante as seguintes etapas de codificaces:
aberta, axial e seletiva.'> Na codificacdo aberta, os
dados foram codificados linha por linha, gerando os
codigos preliminares que, por sua vez, apds serem
agrupados por similaridades de sentido, deram ori-
gem aos c6digos conceituais. Os c6digos conceituais
foram comparados entre si e organizados por simila-
ridades, originando as categorias e as subcategorias.

Na codificagao axial, as categorias foram rela-
cionadas entre si e entre suas subcategorias, a fim de
determinar suas propriedades e dimensoes. Nesse
momento da andlise, foi utilizada uma ferramenta
analitica denominada de Modelo Paradigmatico,
que possibilitou a reunido/ordenacdo/integracao
das categorias previamente elaboradas, favorecendo
o surgimento do fendmeno central do estudo, ocor-
rido na etapa de codificacao seletiva. Nessa tltima
etapa, também foi realizada a validacao dos resulta-
dos.” Tal processo ocorreu nos meses de setembro
e outubro de 2016 e contou com a participacao de
cinco validadores, sendo: trés pesquisadores da area
da Enfermagem com expertise na Grounded Theory e/
ou em pesquisa na drea da Geréncia em Enferma-
gem e duas enfermeiras assistenciais do primeiro
grupo amostral do presente estudo. Destaca-se que
a selegao dos validadores ocorreu por conveniéncia.
Aliado ao processo de codificacao, foram realizados
memorandos e diagramas que auxiliaram a analise
teérica dos dados.®

Salienta-se que a coleta de dados somente foi
iniciada ap6s a aprovacao do estudo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo coparticipante,
sob o Parecer de n° 355/14, e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do proponente, sob o Pa-
recer de n° 816.736 e CAAE n° 32795514. 8. 0000.
5238. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Considerando as recomendac¢des da Resolu-
¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Satide do
Ministério da Saude, as falas dos enfermeiros estao
identificadas pela letra E; as dos técnicos de enfer-
magem pela letra T; as das médicas pela letra M;
as da farmacéutica pelas letras FC; as da psic6loga
pela letra P; as das fisioterapeutas pelas letras FS; e
as da assistente social pelas letras AS. Todas estdo
seguidas por um algarismo que se refere a ordem
das entrevistas em cada grupo amostral (E1, T1, M1).

RESULTADOS

Do total de 21 participantes do estudo, ape-
nas um é do sexo masculino e compde o primeiro

grupo amostral. Nesse mesmo grupo, o tempo de
experiéncia no cuidado a crianga oncolégica variou
entre um e treze anos. No segundo grupo amostral,
considerando o mesmo item, houve uma variaciao
entre um e dois anos. Ja no terceiro grupo amostral,
as hematopediatras apresentaram experiéncia que
variou entre trés e cinco anos. Nessa direcao, as fi-
sioterapeutas, bem como a psicéloga, apresentaram
experiéncia de um ano e seis meses no cuidado a
crianga oncolégica, enquanto que a assistente social
referiu apresentar dois anos de atuagao nesse mes-
mo cenario. Cumpre destacar que a farmacéutica
que participou da pesquisa referiu nao atuar de
forma direta no cuidado a crianca oncolégica, haja
vista sua responsabilidade em gerenciar a farmacia
da institui¢do. No entanto, ela destacou que ha dois
anos trabalha em equipe com os profissionais de
satde da Unidade de Internacao Pediatrica, subsi-
diando os farmacos capazes de promover o alivio
da dor oncolégica cronica.

O uso da Grounded Theory, como método de
pesquisa qualitativa, possibilita a construcao de uma
matriz teérica/teoria capaz de explicar, de forma
densa, um dado fendbmeno. Por meio do Modelo
Paradigmatico,'? as categorias sao relacionadas entre
si e podem se configurar como: condi¢do causal,
condicao contextual, condicdo interveniente, es-
tratégias de acao e interacao e consequéncias. Essa
configuracao facilita a defini¢do do fendmeno cen-
tral da pesquisa, o qual foi definido “Gerenciamento
do cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada
com dor oncolégica cronica: uma experiéncia de
multiplas interacoes”. O fendmeno central exposto
apresenta como estratégia de acao e interacao a
categoria intitulada: “Lidando com a complexidade
do contexto gerencial de cuidado a crianca com dor
oncoldgica cronica”, a qual é constituida por cinco
subcategorias: “Utilizando o ladico com multiplas
finalidades”; “Estabelecendo estratégias de inte-
racdo com a crianga com dor oncoldgica cronica”;
“Estabelecendo estratégias de interagdo com o fa-
miliar”; “Trabalhando em equipe; e Lidando com
o sofrimento infantil e familiar”.

Na subcategoria “Utilizando o ldadico com
multiplas finalidades”, foi compreendido que o
ladico se configura como importante estratégia de
interacdo, cujos beneficios incluem: a redugao do
estresse, o fortalecimento da relagdo de confianga
e a preparacao da crianga para o procedimento ao
qual serd submetida.

O ludico faz a crianga confiar mais em vocé. Quan-

do ela vé vocé como um amigo e ndo como um carrasco, ela
confia mais em vocé (E2). Quando vocé chega brincando,
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tentando se aproximar, eles confiam mais em vocé |...]
entdo, esse lado da brincadeira facilita a aproximagio com
a crianga (T2). A crianga fica mais relaxada, pelo menos
a principio, e o lidico diminui um pouco o estresse da
hospitalizagio (E5). Eu dou bichinho, dou bolinha, as
vezes, eu procuro mostrar o que eu vou fazer, eu mostro
a seringa que vou usar, dou um jelco sem agulha, peco
para a crianga fazer primeiro em mim e depois eu faco
nela. Eu tento partir para uma questdo mais liidica (E6).

Ao favorecer a distracao, o ladico é utilizado
nas relagdes de cuidado como estratégia de anal-
gesia ndo farmacolégica, ao passo que diminui a
percepgdo da crianga sobre a sua dor.

Eu uso o ludico para tirar o foco do sofrimento
(E2). As vezes, eu brinco para amenizar a dor (E3). As
brincadeiras ajudam muito no sentido de vocé conseguir
distrair a crianga e, assim, ela esquece um pouco o que
estd acontecendo (T2).

No ambito do trabalho em equipe, o ladico
surgiu como estratégia de agdo que visa: melhorar
a interacao entre o profissional e a crianga, favore-
cer a participacdo da crianca nos cuidados, realizar
o exame fisico e construir um significado sobre a
experiéncia dolorosa.

A gente aproveita a brincadeira para examinar
de forma séria para eles [criangas] se sentirem melhor
(M1). Eu tento levar os cuidados para o lado mais ltidico.
Tento brincar e estimular de forma que ela [crianca] se
interesse pelos cuidados (FS4). Muitas vezes, a crianga
ndo consegue colocar em palavras a sua dor, o seu sofri-
mento. E no brincar, ela conta uma estéria. E um recurso
que nos possibilita entender o que a crianga estd resga-
tando naquele momento. Nos realizamos o brincar como
uma forma dela se comunicar, se expressar, simbolizar,
construir um significado (P6). Eu vou brincando com
as criangas e elas vio se soltando. Faco uma gracinha.
Elas mostram os desenhos que elas fizeram e nds vamos
interagindo (AS7).

Na subcategoria “Estabelecendo estratégias
de interagdo com a crianca com dor oncoldgica
cronica”, foi compreendido que os profissionais de
satude utilizam outras estratégias para melhorar a
sua interacdo com a crianga, entre as quais, cumpre
destacar: o didlogo e o estabelecimento de uma
relacdo afetiva.

Eu pergunto o que ele estd fazendo, converso
com a crianga e vou fazendo as perguntas, porque, caso
contririo, as criangas ndo vdo me responder nada (T4).
Eu utilizo muito a conversa, porque, as vezes, a crianga
ndo gosta nem que vocé toque nela, entdo eu chego con-
versando, me apresento e falo que vou voltar para fazer
a fisioterapia (FS5). Eu cuido dessas criangas com muito
respeito, muito carinho, como se fossem meus filhos (E3).

Eu tento cuidar da melhor forma possivel, falo que os
amo, faco tudo (T5).

No didlogo com a crianga, ha uma preocupa-
¢do do profissional de satide em fazer com que ela
entenda a mensagem que estd sendo transmitida.
Nessa conjuntura, os profissionais usam uma lin-
guagem com vocabuldrio apropriado a idade da
crianca.

A abordagem é a mais proxima da linguagem da
crianga (E1). Eu procuro usar a mesma linguagem que ela
[crianca] (T2). Vocé tem que explicar de um jeito que ela
[crianca] entenda que estd doente e, por isso, ela precisa
ficar internada; e que a medicagdo para a dor oncoldgica
cronica é importante (M2).

Em “Estabelecendo estratégias de interacao
com o familiar”, foi compreendido que a empatia e
o didlogo sao utilizados pelos profissionais de satide
como estratégias para melhorar a sua interagao com
o familiar da crianga hospitalizada com dor onco-
l6gica cronica. A empatia é valorizada, ao permitir
a compreensdo do comportamento e sentimentos
do familiar, enquanto que o didlogo é usado para
conquistar a confianca, fazer esclarecimentos e ge-
renciar conflitos.

Eu falo muito isso para a minha equipe: vamos
tentar se colocar no lugar da familia. A pessoa tinha
uma vida igual a nossa e, de repente recebe o diagndstico
e acabou o chio (E4). Eu procuro sempre conversar com
elas [maes]. Eu acordo elas na madrugada para dizer
que estou fazendo antibidtico, analgésico, porque, a par-
tir disso, eu passo confianca para elas (T5). Eu procuro
acalmar a mde, converso com ela, eu explico para ela que
a dor oncoldgica crbnica, por mais que a gente dé um
medicamento, ela ndo vai sumir, ela vai so amenizar e
que é assim mesmo, mas com todo carinho, atengdo, para
elas nao se sentirem tio sozinhas (E3). Em relagdo a me,
a gente sempre conversa. Todos os problemas com a mae
sdo resolvidos com a conversa (T4).

Uma das estratégias de agao usadas pelos
profissionais de satide na relagdo com o familiar
consiste em demonstrar interesse em conhecé-lo,
como também em cuidar da crianca com dor onco-
l6gica cronica.

Na maioria das vezes, elas [maes] se fecham por-
que vocé ndo da um bom dia. Vocé ndo se comunica com
elas. Vocé nao demonstra interesse em saber como elas
estdo, por isso eu sempre tenho interesse em conversar
com elas (T2).

Eu sempre demonstro interesse pelos filhos delas.
Eu procuro ver o que estd acontecendo com elas. Quando
eu chego no plantdo, elas falam: Ah! E vocé que estd de
plantdo, que bom! (T5).
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Na subcategoria Trabalhando em equipe, foi pos-
sivel compreender como os profissionais de satide
se organizam para cuidar da crianca hospitalizada
com dor oncolégica cronica e os significados que eles
atribuem ao trabalho em equipe. Nesse sentido, o
trabalho em equipe foi significado pelos profissio-
nais de satide como fundamental, pois favorece o
planejamento e a implementagdo do cuidado, a in-
teracao interprofissional, subsidiando, desse modo,
uma abordagem integral a crianga hospitalizada
com dor oncolégica cronica.

O trabalho em equipe é essencial porque vocé ga-
rante um cuidado a satide de forma integral (FC3). Eu
acho fundamental o trabalho da equipe multidisciplinar
porque a crianga com dor oncoldgica cronica é vista de
forma holistica (T6). Quando nos trabalhamos em equipe,
as coisas fluem melhor. Na verdade, ndo dd para vocé
tratar a saiide em partes separadas. Quanto mais vocé
interagir, é melhor (AS7).

Os profissionais de satide caracterizaram o tra-
balho em equipe como estratégia de interacdo e acao
necessaria para o cuidado a crianca hospitalizada
com dor oncolégica cronica. A seguir, ressaltam suas
atribuicdes e competéncias no desenvolvimento do
cuidado.

O enfermeiro quando passa a sua visita, ele jd
pergunta se a crianca estd com dor, o tipo de dor. E se a
crianga apresentar dor, ele faz as medidas necessdrias, e o
técnico de enfermagem também é estimulado a fazer esse
tipo de questionamento [...] N6s gerenciamos recursos hu-
manos, recursos materiais e o cuidado (E5). Primeiro, nos
avaliamos a dor, depois nos prescrevemos o medicamento
que deve ser administrado pelo profissional de enferma-
gem. NOs sempre iniciamos com um medicamento mais
fraco e depois partirmos para um mais forte. O tratamento
é sempre individual (M1). O farmacéutico pode atuar
sugerindo aos prescritores outras opgoes terapéuticas
de maneira que o paciente ndo fique sem o medicamento
(FC3). Eu acho o psicologo um profissional fundamental
[...] nés somos os profissionais de branco que vamos ouvir,
que vamos facilitar essa comunicagdo, que vamos poder
simbolizar esse sofrimento que é indescritivel, que vai
trazer o acolhimento a crianga (P6). Eu acho a fisioterapia
muito importante nos cuidados a essa crianga porque vocé
poe a crianga para se mobilizar, para se movimentar um
pouquinho (FS4). O trabalho do servigo social é voltado
para os direitos do paciente, nesse caso, o direito do pacien-
te com cincer. Entio, nos trabalhamos com a orientacdo
a familia, e, as vezes, com a orientagdo a equipe, porque
nem sempre o pessoal sabe de tudo (AS7).

Na subcategoria “Lidando com o sofrimento
infantil e familiar”, sdo apresentados os diferentes
modos utilizados pelo profissional de enfermagem

para lidar com o sofrimento da crianga e da fami-
lia. Nessa conjuntura, a espiritualidade emergiu
como estratégia para a resignagdo, bem como uma
estratégia para acreditar que nao havera a piora do
quadro clinico da crianca.

Vocé precisa, também, de alguma coisa que justi-
fique aquilo que vocé estd presenciando, e vocé procura
na sua crenga o que pode justificar uma crianga com uma
doenga sem cura (E4). Eu fico rezando para nio acontecer
nada de muito grave com a crianga, porque a gente se
apega a elas (E7).

Diante do sofrimento infantil e familiar, o pro-
fissional de enfermagem busca manter um equilibrio
emocional para lidar com esse contexto. Todavia,
os resultados sinalizam que esse equilibrio nem
sempre é possivel, especialmente diante do processo
de morte da crianca.

Eu ndo posso ser uma pessoa tio mole de ficar
chorando. Entio, eu fago o principal e o possivel para
evitar que a crianga sofra. Nos ndo podemos ser uma pe-
dra que é dura e ndo sente nada, mas aqui nos temos que
ser fortes para podermos lidar com o sofrimento e tratar
da melhor forma (E6). Na hora da crise, eu fico fragil
emocionalmente, mas eu procuro nio demonstrar aquilo
que sinto porque eu sei que isso afeta a crianga também
(T1). Ja tivemos virios obitos onde eu chorei junto com
a mae porque ndo adianta! Vocé ndo consegue ser forte
o tempo inteiro (T4).

Nas situacdes apresentadas, os profissionais
de enfermagem reconhecem e valorizam a vulne-
rabilidade humana diante das doencas oncolégicas
e parecem potencializar essas experiéncias a partir
da correlacao que fazem com suas préprias familias,
em especial em decorréncia do medo que sentem
diante da possibilidade de vivenciarem essa realida-
de por outra perspectiva - o das mdes das criancas
oncoldgicas.

Eu reporto todas as situagoes ao meu filho. Eu fico
achando que vai acontecer comigo, entio eu ndo lido tdo
bem com isso nio (E7). A gente pensa logo na nossa
familia. Eu trago sempre para minha vida (T4).

A subcategoria exposta revelou, portanto, que
o sofrimento da crianca e do familiar é uma carac-
teristica do contexto oncolégico pediatrico, o que
demanda dos profissionais de enfermagem modos
de enfrentamento que visem, sobretudo, lidar da
melhor forma possivel com a finitude humana.

DISCUSSAO

As estratégias de acdo e interagdo adotadas pe-
los profissionais de satide para o cuidado a crianga
hospitalizada com dor oncolégica cronica devem ser

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(4):e3990017



Estratégias de acdo e interacdo para o cuidado a crianga hospitalizada...

7/11

desenvolvidas de forma contraria a pensamentos e
intervengoes isoladas. Desse modo, o pensamento
complexo surge como eixo norteador do cuidado
em sadde e de enfermagem, baseando-se no olhar
contextual, interdisciplinar, objetivo e subjetivo
para lidar com as incertezas® imbuidas na dialogica
saude/doenca e vida/morte da crianga com cancer.

Diante do exposto, entre as estratégias apre-
sentadas nos resultados, o ladico emergiu como
importante mecanismo de acao, que sob o olhar da
complexidade, desloca o profissional de satide do
estado prosaico, racional-utilitario, para um estado
de consonancia, empatia e harmonia com o mundo,®
sem, com isso, desvincular o seu processo de traba-
lho do &mbito cientifico. Assim, o ladico possibilita
entrar no estado poético da vida, ao favorecer o
uso da emocdo, da afetividade e do espirito, como
elementos que subsidiam abordagens objetivas no
cuidado a crianca com dor oncolégica cronica. Na
lente da complexidade, o estado poético pode ser
alcancado na relacdo com o outro, na relacdo ima-
ginaria ou estética®, expressando, nesse sentido, a
importancia das interagdes, criatividade e alteridade
no desenvolvimento do cuidado.

Nessa perspectiva, os profissionais de en-
fermagem utilizam o ladico nas suas relacoes de
cuidado com a crianga com dor oncolégica cronica,
a fim de deixa-la mais calma, menos ansiosa, mais
confiante e preparada para o procedimento ao qual
sera submetida. No cuidado a crianca com dor,
ressalta-se a importancia de o profissional de satide
conquistar a confianca da crianga, a fim de evitar que
ela desenvolva uma memoria negativa sobre a sua
experiéncia dolorosa.” Nesse sentido, é de responsa-
bilidade do enfermeiro o desenvolvimento de uma
relagdo de confianca com a crianga, visto que essa
relagdo pode deixé-la mais livre para expressar suas
emocdes, sem medo de ser rejeitada ou julgada.™

Em um estudo® o ludico também foi utiliza-
do para a manutengdo do conforto da crianga com
cancer. Desse modo, os profissionais de enfermagem
organizam, planejam e implementam o cuidado uti-
lizando técnicas ltidicas, como: brincar, contar esto-
rias e cantar na hora dos procedimentos. Ademais,
entre os beneficios do ladico no cuidado a crianga
com cancer, estdo: melhor adesdo ao tratamento,
fortalecimento do vinculo entre os profissionais
de saude e a crianga, bem como a aceitacdo dessa
crianga aos cuidados da equipe de satde.'

No presente estudo, o ladico foi também
utilizado pelos profissionais de enfermagem como
estratégia de analgesia nao farmacolégica da dor
oncoldgica cronica, visto que promove a distragao,

diminuindo, assim, a percepcao da crianca sobre a
sua propria dor. No ambito do trabalho em equi-
pe, os demais profissionais de satide empregam o
ladico com as seguintes finalidades: melhorar sua
interacdo com a crianga, obter sua atengao, realizar
exame fisico, bem como ajudé-la a construir um
significado sobre a experiéncia da dor.

Por esse olhar, é possivel destacar que o ladico
acalma a crianca, a torna mais confiante no trata-
mento, menos agressiva; fortalece o vinculo com
o profissional; proporciona bem-estar; promove
distragdo; reduz sentimentos negativos, queixas
de dor, nduseas e ansiedade; melhora o processo
de comunicacao entre a equipe de enfermagem e a
crianca; e neutraliza o tédio."”"

Na relacao com a crianga hospitalizada com
dor oncolégica cronica, os profissionais de satde
utilizam o didlogo e a afetividade como estratégias
de interacdo, visto que favorecem a aproximagdo,
o acolhimento, a compreensdo e a humanizagao da
assisténcia, evitando, desse modo, o isolamento
social, a indiferenca e a impessoalidade nas rela-
¢Oes de cuidado. Na perspectiva da complexidade,
compreende-se que tudo o que é humano comporta
afetividade. Tal elemento permite a comunicagdo
nas relagdes interpessoais, a simpatia e a empatia
com outro, o que maximiza a possibilidade de
uma compreensao mutua. Logo, a afetividade esta
intimamente ligada a ideia de sujeito e de intersub-
jetividade, na qual repousa a parte mais grandiosa,
importante, rica e ardorosa da vida social.®

Em conformidade com o resultado desta pes-
quisa, estudo reforcou que a relacao afetiva é uma
importante estratégia de interagdo para o cuidado
a crianca hospitalizada em condic¢do crénica. O
didlogo é fundamental no cuidado a crianga hospi-
talizada com cancer avangado, pois permite que o
enfermeiro converse com a crianca e lhe explique o
que sera feito, favorecendo uma relagao de confianca
e de respeito mutuo.">"

Na relacao com o familiar, os profissionais de
satude valorizam o didlogo e a empatia como estraté-
gias para fortalecer o processo interativo. Ressalta-se
que a comunicacao entre o profissional de satide e a
familia da crianga em contexto onco-hematolégico
pode ser dificultada em periodos de crise, quais
sejam: no momento do diagndstico da doenga, na
recaida da doenca e quando a crianga se encontra
em atencdo paliativa.” Nessa conjuntura, um estudo
revelou que os familiares sentem a necessidade de
uma comunicacao aberta, acessivel e esclarecedora
com os profissionais de satde no momento do
diagnodstico da doenga, visto que, algumas vezes,
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eles ndo possuem o entendimento do que é dito
pelos profissionais.”” Por essa razdo, o didlogo aberto
com a familia da crianga com cancer, sobretudo em
momentos dificeis, como é o enfrentamento da dor
oncoldgica cronica, deve ser valorizado no plane-
jamento do cuidado da equipe multiprofissional de
satde, em especial da enfermagem, por apresentar
um maior contato com a crianca. Por meio do dia-
logo, os profissionais de satide podem envolver a
familia na avaliagdo e manejo da dor oncolégica
cronica para obter melhores resultados.*

No que concerne a empatia, dois estudos su-
pracitados’? identificaram que o estabelecimento
de uma relacdo empética com a familia da crianca
hospitalizada com cancer avangado é importante
para o atendimento das necessidades da familia e da
crianga. Desse modo, a empatia pode se apresentar
como condicao facilitadora do processo interativo
entre o profissional de enfermagem e a familia da
crianca hospitalizada em condigdo cronica, corro-
borando com os achados na literatura.?

Os profissionais de enfermagem referiram
demonstrar interesse em conhecer melhor o familiar,
bem como em cuidar da crianga, a fim de conquistar
a confianca do familiar no seu processo de trabalho.
A esse respeito, verifica-se a importancia de os pais
de criancas com dor crénica valorizarem o interesse
dos profissionais de satde no tratamento de seus
filhos, pois isso contribui para gerar um sentimento
de satisfagdo no trabalho da equipe. Como conse-
quéncia, altos indices de satisfagcdo parental tém
importante correlagdo com a adesdo da crianga ao
tratamento e com a reducdo de ocorréncias de crises
algicas.”

O trabalho em equipe se configurou como
estratégia de interacdo e acdo para o cuidado, ao
passo que é uma forma de articular agdes, integrar
os agentes, superar o isolamento dos saberes e de-
mocratizar as relacdes de trabalho.? Tal forma esta
relacionada a ideia de complexidade, pois comporta
em si mesma uma relacao de complementaridade
e de interdependéncia entre os diversos saberes e
praticas que permeiam o cuidado.

No ambito do trabalho em equipe, verifica-se
que cada profissional detém um saber especializado
que complementa o saber do outro profissional.
Assim, a colaboragao entre os profissionais de sat-
de se faz necessaria para promover um cuidado
de alto nivel a crianca com dor oncolégica cronica,
como também para proporcionar uma educacao em
satde adequada para os pacientes oncolégicos com
dor cronica.'#*

Nessa perspectiva de trabalho, o psicélogo

emergiu como profissional que acolhe e ajuda a
crianga a simbolizar sua dor oncolégica cronica, por
meio dos significados atribuidos a sua experiéncia
dolorosa. O farmacéutico esta envolvido no manejo
da dor oncolégica cronica, ao passo que oferece o
suporte farmacolégico a equipe de enfermagem,
bem como a equipe médica. Os médicos sdo os
profissionais que prescrevem os medicamentos
e que definem o diagnodstico e o tratamento mais
adequado a crianca oncolégica. Ja o fisioterapeuta
foca na promocao da qualidade de vida, por meio da
reabilitacdo das regides afetadas pela dor oncolégica
cronica. O enfermeiro e os técnicos de enfermagem
sao os profissionais que desenvolvem o cuidado de
enfermagem, ficando o primeiro também responsa-
vel por gerenciar a Unidade de Internacao Pediatrica
como um todo. Por sua vez, o assistente social é o
profissional responséavel por garantir os direitos da
crianga e de sua familia. Ressalta-se que os servigos
de todos esses profissionais se complementam na
teoria e na prética, e juntos agregam qualidade e
complexidade a assisténcia prestada.

Estratégias de enfrentamento sdo estabeleci-
das pelos profissionais de enfermagem para lidar
com o sofrimento infantil e familiar, como também
para lidar com o processo de morte e o morrer da
crianga oncolégica. Nesse sentido, a espiritualidade
emergiu como estratégia para alcangar a resignacao
e para acreditar na estabilidade clinica da crianca.
Corroborando com esse resultado, um estudo iden-
tificou que profissionais de enfermagem adotaram
a espiritualidade como estratégia de enfrentamento
para o cuidado de si e para o cuidado a crianca
hospitalizada em condigdo cronica.”

Os profissionais de enfermagem se esforcam
para manter suas emocdes equilibradas, a fim de
evitar que a crianga perceba o seu sofrimento.
Quando a crianca se encontra préxima da morte, os
profissionais de enfermagem assumem nao conse-
guir conter a emogao e sofrem com a proximidade
do luto. Um estudo revelou que diante do risco
iminente de morte da crianga, o profissional de
enfermagem vivencia o sofrimento, envolvendo-se
com a dor da familia, mantendo-se ao lado dela e
oferecendo apoio e consolo.?

O esforco profissional para se manter equi-
librado emocionalmente revela que, por tras da
figura profissional, existe um ser humano que se
envolve e também sofre nas relagdes de cuidado.
Desse modo, é dificil para o enfermeiro que atua em
contexto oncolégico pediétrico identificar quando o
seu envolvimento vai além da fronteira profissional.
Os longos periodos de hospitalizacao, as frequentes
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crises e as relagdes de carinho entre o profissional e
a crianga estao entre as razdes pelas quais os limites
profissionais sao sobrepostos no cuidado a crianca
oncolégica.”

Inclusive, ao testemunhar o intenso sofrimento
da crianca hospitalizada com dor oncolégica cro-
nica, os profissionais de enfermagem referiram se
reportar aos seus familiares. Assumiram também
apresentar medo de vivenciar tal circunstancia
com seus entes queridos. Tal situacdo, se nao for
bem gerenciada, pode gerar sofrimento psiquico e
desgaste fisico no profissional, contribuindo para o
surgimento de doencas como o estresse, a depressao
e a ansiedade.

A esse respeito, revela-se a dificuldade da
equipe de enfermagem para enfrentar a morte da
crianga com cancer avangado, a importancia de
formacgdo e de capacitacdo profissional para de-
senvolver cuidados paliativos e a necessidade de
articulacao entre o processo de trabalho e a satide
do trabalhador.’ Tais circunstancias reforcam
o contexto onco-hematolégico pediatrico como
complexo e colocam em destaque o imperativo de
que o profissional de satide possua conhecimento
tedrico-pratico e preparo emocional para lidar com
as especificidades desse cenario.

As estratégias de agdo e interacdo apresenta-
das revelaram que a atuacao dos profissionais de
satde no cuidado a crianca com dor oncolégica
cronica e ao seu familiar estdo pautadas em com-
peténcias éticas, subjetivas e relacionais que visam
atenuar o sofrimento do binémio crianga/familia,
valorizando o sofrimento humano como uma cons-
trucdo multidimensional, constituido pelos seguin-
tes componentes: fisico, espiritual e emocional.® De
modo similar, a dor oncolégica cronica da crianga
precisa ser avaliada e gerenciada como dor total,
a qual contempla, além do componente fisico, o
espiritual, o psicolégico e o social.”

A partir das estratégias de agdo e interacao
apresentadas, é possivel sugerir que o cuidado
a crianca com dor oncolégica cronica esta sendo
desenvolvido por meio de atitudes que visam aten-
der as necessidades fisicas, psicologicas e sociais
da crianca e de sua familia. Ressalta-se, portanto,
que o estabelecimento de estratégias de acao e in-
teracdo deve ser amplamente desenvolvido pelos
profissionais de satide, a fim de garantir, de forma
contextualizada, um efetivo processo de avaliacao
e manejo da dor oncolégica cronica.

O presente estudo apresenta como limitagao
a generalizacao dos resultados, pois eles revelam
especificidades contextuais pertencentes a uma

Unica instituicdo do municipio do Rio de Janeiro.
Por essa razdo, encoraja-se o desenvolvimento de
estudos com essa vertente, a fim de fortalecer ou
refutar os seus achados.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo favoreceram a
discussao das diferentes estratégias de agdo e inte-
ragdo adotadas pelos profissionais de satide para o
cuidado a crianca hospitalizada com dor oncolégica
cronica. Os achados revelaram modos de enfren-
tamento adotados pelos profissionais de satde
para lidar com os desafios que emergem de seus
relacionamentos interpessoais e interprofissionais
nas relagdes de cuidado.

Por conseguinte, é possivel que as estratégias
de interagdo e agdo apresentadas oferecam pistas
sobre como a dor oncoldgica cronica da crianga
pode ser abordada pela equipe multiprofissional de
satude. Nessa direcao, a compreensao dos resultados
revela a importancia de os profissionais de satde
estabelecerem estratégias de acao que melhorem a
sua interacdo com a crianca e com o familiar, posto
que uma interagao efetiva facilita a avaliagdo e o ma-
nejo da dor oncoldgica cronica, bem como viabiliza
a continuidade e a qualidade do cuidado prestado.
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