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Resumo

Usando o Interacionismo Simbélico objetivamos explorar as dimensdes das experiéncias
vivenciadas por enfermeiras de uma institui¢@o hospitalar no cuidado a crianga com cancer
e a sua familia. Essas profissionais consideram o céncer infantil um acontecimento que
causa muitas mudangas na vida da crianga e seus familiares, que o tratamento é na maioria
das vezes de curso longo, trazendo implicagdes que a crianga e a familia terdo que enfrentar
e onde a mae € vista como a principal fonte de suporte. Referem que as famflias apresentam
comportamentos distintos no inicio do tratamento e no transcorrer dele, modificando também
suas necessidades. O cuidado é visto como “grande e complicado”, necessitando ser fornecido
por uma equipe multiprofissional, onde a enfermeira separa as necessidades que julga ser
de suacompeténciae as que sdo de outros profissionais. Inserido no cuidado estd a dimensao
de “ajuda”, associada a expectativa de aliviar a dor e dar conforto fisico e psicolégico
quando a enfermeira conversa, acaricia, brinca, consola, fala a verdade e respeita a vontade
dacrianga colocando-se no seu lugar. Cuidar da familia compreende estar disponivel quando
necessdrio, conversar, escutar, encorajar, dedicar-se e “néo abandonar” quando nio existe
mais nada que possa ser feito. As formas de cuidar relatadas corroboram a existéncia de um
“cuidado universal” apresentadas por Leininger ¢ Watson, baseadas em principios hu-
manisticos. Sugerimos que novos estudos sejam desenvolvidos para descrever os com-
portamentos, valores e préticas associadas ao cuidar em enfermagem, de maneira que este
conhecimento possa ser incorporado na educag@o e pratica profissional, direcionando a um
cuidar mais ético, moral e humano.
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Abstract

Using Symbolic Interactionism as a theoretical framework the authors intended to explore the
dimensions of nurses’ experiences intaking care of children with cancer and theirfamilies. To
the nurses, childhood cancer is an event that brings many changes to the life of the child and
his/her family. After the diagnosis, the treatment is soon started and it has usually a long
course and brings implications that the child and family need to face, being the mother the
child’s main source of support. To the nurses, the families have different behaviors at the
beginning and during the treatment and so are the needs. Care is seen as “too big a task and
too complicated” and needs to be delivered by ateam of health professionals, as insome areas
the nurse does not feel that care is within of her competence. An extension of “support” is seen
within in the nursing care when the nurse expects to alleviate the pain to and give physical and
psychological comfort talking to the child, caressing, playing, consolating, telling the truth
and respecting the child’s wishes. Taking care of the family means to be available when
needed, talk and listen to them, give encouragement; be committed to them and not abandoning
them when nothing else can be done. The ways of caring identified in this study corroborate
the existence of a universal way of caring identified by Leininger and Watson in another
cultures. More research is necessary to describe behaviors, values and practices related to
care provision in nursing so this knowledge can be incorporated to the nurse’s education and
practice in order to have a care that is more ethical, moral and human.
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Introduzindo atematica

Na atualidade, estudar/conhecer o céncer in-
fantil torna-se cada vez mais importante, pois
ontdmero de sobreviventes desta patologiatem
aumentado surpreendentemente, o que faz
passar da categoriade doenga aguda fatal para
a de doencga cronica'™®.

Fergusson et al.*” relatam que hoje em dia
muitas criangas estdo sendo curadas, cres-
cendo para a vida adulta com os problemas
usuais dos adultos jovens, mais aqueles re-
lacionados aos efeitos tardios da terapéutica
do cincer. Colocam que deve-se conhecer 0s
possiveis efeitos tardios anteriormente ao seu
aparecimento, para prevenir que uma ina-
bilidade torne-se um problema funcional e/
ou emocional. Nos Estados Unidos estima-se
que cerca de sete mil novos casos de cancer
serdo diagnosticados acada ano entre criangas
em idade de 0 - 14 anos, sendo que cerca de
60% dos pacientes, independentemente do tipo
da doenca, sobreviverdo aproximadamente
cinco anos depois do diagndstico, periodo este
em que as conseqiiéncias tardias do tratamento
comegam a aparecer. Argumentam ainda que
fornecer cuidado para a crianga com cancer e
sua familia é uma responsabilidade continua,
que ndo acaba quando o tratamento termina
mas que se estende por todo tempo de vidado
paciente.

No Brasil!!" o cincer representa a terceira
causa de morte entre as criangas de um a 14

anos. Quanto a incidéncia, estima-se que
anualmente 12 a 13 mil criangas brasileiras
sdo acometidas por cdncer e destas, cerca de
60% podem ser consideradas curadas, ade-
pender da precocidade do diagndstico. No
caso da leucemia aguda os indices de cura
s@o superiores a 80%.

Segundo Valle"'?, vérios problemas ligados
apropriacrianga, a familiae aos profissionais
de sadde envolvidos no cuidado e tratamento
da crianca surgem devido a gravidade da
doenca.

Sanger'® et al. (1991) colocam que o tra-
tamento da crianga com céncer deve ser a-
brangente e incluir aten¢@o ndo s6 as neces-
sidades fisicas, mas também as necessidades
psicolégicas. “As crengas e sentimentos das
criangas acerca de suas neoplasias n@ao apenas
influenciam sua adaptagdo psicossocial a
doenga, mas também podem afetar sua acei-
tacdo dos protocolos de tratamento pres-
critos, a natureza e a gravidade dos efeitos
relacionados ao tratamento e, em ultima
instancia, o curso da prépria doenga em si.”

Overbaugh® et al., comentando sobre o
papel do enfermeiro junto a crianga por-
tadora de cincer e seus familiares, colocam
que no passado esses profissionais enfo-
cavam principalmente os aspectos relativos
a ajuda a ser oferecida a ambos para lidar
com a morte € que, agora, esses profissionais



devem auxiliar a crianca e a familia a lidar
com a vida - a vida com uma histéria de
cancer e incertezas.

Estabelecendo o objetivo e definindo
oreferencial teérico-metodolégico
O objetivo deste trabalho foi explorar as
dimensdes da experiéncia vivenciada por
enfermeiras de uma institui¢do hospitalar
especializada em cncer infantil no cuidado
a crianca e familia.

Para atendé-lo, o estudo foi desenvolvido
usando métodos e técnicas da pesquisa qua-
litativa, tendo como referencial tedrico as
premissas do Interacionismo Simbdlico™.
Segundo este enfoque, a interagdo social que
ocorre entre enfermeira, crianca e familia
no contexto do cuidar € vista como um pro-
cesso através do qual os comportamentos dos
participantes sdo determinados pela cons-
tante interpretacdo das agdes de cada um, e
as agdes sdo construidas pelo que os indi-
viduos percebem e como definem o que per-
cebem.

Local: a institui¢do utilizada para a rea-
lizag@o do estudo foi um hospital de pequeno
porte, de cunho filantrépico que presta assis-
ténciaacriangas portadoras de doengas onco-
hematolégicas, situadoem um municipiodo
interior do estado de Sdo Paulo.

Procedimento de coleta e andlise dos dados:
foiusada umaamostra de conveniénciacom-
posta de seis enfermeiras que trabalham na
institui¢ao hd um tempo médio de seis anos.
Todas as participantes foram informadas do
objetivo do estudo e do direito de se re-
cusarem a participar da pesquisa, sendo asse-
gurados o anonimato e a confidencialidade
dos dados por ocasiao da divulgacdo dos
resultados.

A coleta dos dados foi feita através de en-
trevistas semi-estruturadas, com duragio
média de 40 minutos, que foram gravadas e
depois transcritas na integra pelas pesqui-
sadoras. A pergunta que iniciou a entrevista
foi: “Como vocé percebe que a familia vi-
vencia o fato de ter uma crianga com can-
cer?” Perguntas subseqiientes foram deri-
vadas das colocagdes apresentadas pelas par-
ticipantes. As entrevistas com cada parti-
cipante foram realizadas por uma das au-
toras que as transcreveu na integra para pos-
terior andlise, conduzida de maneira conjunta

pelas trés autoras, utilizando o método de
comparagdo constante''”. Os dados que e-
mergiam levaram a formula¢do de novos
questionamentos, que eram validados ou ndo
cOm 0S nOvos participantes nas entrevistas
subseqiientes. Mediante a anélise das en-
trevistas, os conceitos iniciais ou cédigos
foram identificados, sendo realizadas dis-
cussdes e questionamentos sobre eles, o que
direcionou as perguntas a serem feitas pos-
teriormente e desvelou as unidades tematicas.

O método de compara¢do constante foi usado
para revelar cédigos substantivos similares
entre si, 0 que permitiu destacar as variagdes
dos dados. A coleta foi interrompida com a
saturagdo tedrica, ou seja, os dados come-
¢aram a se repetir e nenhuma informacgio
nova estava emergindo das entrevistas.

Descrevendo os resultados
Baseada na andlise comparativa constante,
foram identificados quatro temas que com-
pdem a experiéncia vivenciada pelas en-
fermeiras junto a crianga com cincer e suas
familias:

1. Percebendo o impacto que o cincer in-
fantil tem para a crianga e familia;

2. Identificando as necessidades de cuidado
da crianga e familia;

3. Ajudando a crianga e familia a atraves-
sarem a experiéncia do tratamento;

4. Vivendo uma luta constante.

A andlise permitiu compreender que existe
um interrelacionamento entre os temas iden-
tificados, denotando uma interagao dindmica
entre a fase do tratamento, as experiéncias
que a familia vivencia e as necessidades que
apresenta, fazendo com que a assisténcia
prestada seja sincronizada a este movimento.
A técnica “vivendo uma luta constante” foi
identificada como permeando toda a expe-
riéncia da enfermeira na sua atuagdo com a
crianga com céncer e a familia.

Descrevemos a seguir as teméticas.

Percebende o impacto que o cancer in-
fantil tem para a crianca e familia.

Na visao das enfermeiras, a noticia que a
crianga tem céncer causa um choque na fa-
milia, percebido pelo desespero dos pais que




encaram o diagndstico como uma sentenga
de morte, relacionada a crenga que céncer
ndo tem cura.

“A familia chega aqui e pensa: Ah! Meufilho
estd com cancer e vai morrer...” (E 6)

Para as enfermeiras, os sentimentos dos pais
neste momento sdo de ansiedade, desespero,
medo, revolta, culpa e desorientag@o, o que
os leva a ficarem paralisados, sem agao, ou
alguns a apresentarem atitudes agressivas.

“Porque é muito claro, no modo como falam,
nas expressoes, no jeito que as familias che-
gam aqui, a mde desesperada, o pai arran-
cando os cabelos...”(E 6).

“Eles ficam as vezes com sentimento de cul-
pa... alguns até com sentimento de revol-
ta.”(E 4)

Inicia-se a partir deste momento, uma tra-
jetéria de incertezas, dividas e muito so-
frimento quanto ao momento presente ¢
futuro.

As enfermeiras percebem que, no inicio do
tratamento, crianca e familia sofrem uma
completa desestruturagdo no seu mundo, an-
teriormente ordenado e previsivel. Para a
crianga o inicio do tratamento estd relacio-
nado a ter que submeter-se a uma série de
procedimentos desconhecidos e dolorosos,
além de exigir uma completa mudanga na
sua vida diaria. Ela interrompe as atividades
escolares e outras préprias da infancia, pois
aprioridade agora é sobreviver e o tratamento
¢ a (nica alternativa para isso.

Para o tratamento ocorrer, o investimento
da familia é muito grande. Seus membros
ficam separados quando, na maior parte das
vezes, a mie interrompe as suas atividades
e fica acompanhando a crianga doente en-
quanto o pai continua a trabalhar para manter
o emprego, garantir o sustento da familia e
as despesas aumentadas pelos gastos com a
doenca.

“Tem mdes que ficam aqui quatro, cinco
meses coma crianga, semver os outros filhos
e o marido... ficam longe da famélia agiien-
tando as pontas sozinhas...”(E 3.)

As enfermeiras percebem que a separagao e
a sobrecarga fisica e emocional, as vezes

acabam por levar a uma desestruturag@o do
relacionamento do casal ou agravar situagoes
de conflito preexistentes o que acaba refle-
tindo no todo da estrutura familiar.

“E uma série de coisas que vai se somando e
os casais muitas vezes acabam se separan-

do...”(E 5.)

A medida que o tratamento prossegue, a
percepgdo dos enfermeiros € que acriangae
a familia vdo “sofrendo a a¢do do tempo”,
ou seja, vdo tentando adaptar-se a situagao,
aceitando melhor a doenga e o tratamento,
adequando-se ao hospital e estabelecendo
vinculos com aequipe de satide, outras crian-
cas e familias que compartilham da mesma
experiéncia.

Apds o tratamento evoluir, a familia vai
vendo que tem chances, vai surgindo a es-
peranga...” (E 6.)

Identificando as necessidades de cuidado
da crianga e familia.

Nessa trajetéria de tratamento as interagdes
estabelecidas permitem as enfermeiras iden-
tificar que as necessidades estdo intimamente
relacionadas a fase da doencga e as caracte-
risticas individuais das criangas e familiares.
Na fase inicial, logo apds o diagndstico,
percebem que a familia ndo consegue pro-
cessar um volume muito grande de infor-
macoes, necessitando teralguém sempre per-
to, que lhe dé carinho e atengdo, aconchego
e seguranga de que tudo vai ser feito para
que a crianga tenha o melhor tratamento.

“Na hora do impacto, do diagndstico, ndo
adianta mostrar a pessoa que ela estd viva,
que estd bem... que na hora ela ndo vai
aceitar... Eséo tempo... mas eutento passar
uma palavra de conforto, de paz...”(E 3.)

“A principio, elas tém necessidade de se-
guranga total: serd que o diagndstico estd
certo? Querem segurangatambém que tudo
aquilo que a gente faz estd certo, que vai ser
seguro para eles.”(E 6)

A medida que o tempo vai passando, a familia
requer informagdes ¢ esclarecimentos com-
plementares sobre o tratamento, progndstico
e formas de agir no cuidado da crianga.

“Depois, eles ndo ficam mais com aqueles
questionamentos de diivida do comego: serd



quevaisarar? Eles querem informagées sobre
os exames, sobre a dieta... Sdo questiona-
mentos de coisas que vao acontecendo no
momento...” (E 2.)

Ajudando a crianga e familia aatravessarem
a experiéncia de tratamento

O processo de cuidar inclui, na visdo das en-
fermeiras, o dar ajuda ou suporte psicolégico
e ndo somente o cuidado fisico ou bioldgico.

“Cuidarndo é sé dar banho, pegar umaveia.

A gente dd carinho para a crianga, para o
pai e a mde que estdo estressados. Isto é
cuidado de enfermagem também.” (E 6)

Paraque possam fornecer esta ajuda/suporte
acriangae familia todas as enfermeiras res-
saltam que hd a necessidade de “colocar-se
no lugar do outro”, seja a crianga doente ou
o familiar.

“Quando morre uma crianga a gente fica
abalada, imagina os familiares, que é com
seupropriofilhoné? O filho que amde gerou,
que ela pos no mundo, que ela estd educando,
que ela estd batalhando! De repente ter que
conviver com isso...” (E 5.)

O cuidado € visto como “grande e compli-
cado” precisando porisso ser compartilhado
com outros membros da equipe de satde.
As enfermeiras percebem que em algumas
situagdes, nao tém estrutura, tempo ou co-
nhecimento para agir. Entretanto sabem que
podem contar com outras pessoas, que nao
estdo sozinhas, podendo “encaminhar” para
outros profissionais ou solicitar a ajuda de
outros familiares que passaram pela mesma
experiéncia, principalmente das mies.

“Quando ndo dd para ajudar, a gente en-
caminha para o psicélogo, para o servigo
social. Nos temos autonomia de encaminhar
para outro membro da equipe.” (E 4.)

“Se é um caso novo que estd chegando na
quimioterapia eu ja procuro uma das mdes
mais antigas, que jd estd hd mais tempo
dentro do hospital. Porque eu acho que ela
é muito melhor para conversar do que eu,
porque estd passando pela mesma coisa, mas
numa fase melhor.”(E 3.)

Assim, inserida no cuidado estd a dimensio
da ajuda. Cuidado e ajuda tém uma relagio

muito intima, associada a expectativa de
aliviar a dor, dar conforto, a¢des que a en-
fermeira vem desempenhando desde os pri-
mordios da profissdo. Percebem-se dando
ajuda para a crianga de diversas maneiras:
conversando, acariciando, brincando, con-
solando, orientando, respeitando a sua von-
tade, sorrindo sempre, apontando ganhos nas
perdas, visitando as criangas internadas, dei-
xando as criangas se manifestarem, falando
a verdade sobre quando vai doer, deixando-
aajudarnos procedimentos, respondendo as
perguntas sobre a doenca.

“Eu brinco muito comas criangas, soumeio
palhagaparafazereles rirem e acho que nisto
eu estou dando uma ajuda.”(E 2.)

“Tem mdes que contam prd gente que a cri-
angachega em casa e na hora de tomar banho
ndo quer lavar o rosto, que vai tirar o batom
que a tia beijou. Aquilo é um carinho assim,
que vale por muitos outros presentes...” (E 3.)

Dar apoio emocional para a familia com-
preende estar disponivel quando necessario,
conversando, escutando, encorajando, de-
dicando-se. Uma outra forma de dar ajuda
utilizada pelas enfermeiras € “ficando junto”.

“Algumas mdes sentemnecessidade de con-
versar, para tentar desabafar, para colocar
toda aquela mdgoa que estd dentro para
fora... E a gente senta, conversa, escuta. Eu
ndo sei se a gente consegue confortar mas
eu tento transmitir paz, trangiiilidade, es-
peranga para esta pessoa.” (E 3.)

Apoiar a fé em Deus, independente da reli-
gido também é percebido pelas enfermeiras
como uma forma de ajuda, como vemos nos
depoimentos abaixo.

“A gente sempre tenta dar uma forca, uma
ajuda assim espiritualmente, através da fé,
da religido...” (E 5)

A abordagem do cuidar adotada na insti-
tui¢do onde o estudo foi desenvolvido, ndo
sé pelaequipe de enfermagem mas também
pela equipe multiprofissional como um to-
do, € centrada na premissa que acriancae a
familia formam uma unidade tinica e como
tal devem ser consideradas no tratamento.
A dimensao que perpassa o cuidar, advinda
desta abordagem, tem conseqiiéncias signi-
ficativas, segundo as percepg¢des das en-




fermeiras, pois estas observam que 0s fa-
miliares e as criangas em tratamento assim
como aqueles que ali passaram, manifestam
sentirem-se ajudados/cuidados. Tais mani-
festacdes sdo expressas pela adesdo e cola-
borag¢io ao tratamento proposto, pelo nivel
de conhecimento por eles expresso e por
relutarem em internar-se em outra insti-
tuicdo quando ocorrem complicagdes, pois
ndo sentem a mesma seguranga vivenciada
na instituicao em estudo.

“Muitas vezes apds a morte da crianga eles
voltam porque querem conversar coma gen-
te... Eles dizem que apesar do motivo que
os trouxe aqui, eles se sentiram bem entre
nds...” (E 2.)

Outras manifestagoes percebidas pelas en-
fermeiras de que a ajuda prestada € signi-
ficativa para estas pessoas reside no fato de
que a familia expressa o desejo que a crianga
morral4, quando fora de possibilidades tera-
péuticas ou ainda, dos constantes retornos
para visitas feitos pelas criangas que sobre-
viveram ao tratamento.

“Quando a crianca estd em casa e precisa
ser internada eles ndo querem internar em
outro lugar, sé aqui. Mesmo que seja para
morrer, porque é como se fosse tudo uma

familia...” (E 2.)

Vivendo uma luta constante: o desafio de
todos no enfrentamento da doenca

O significado que o profissional atribui a
crianca, ao familiar e ao cancer vai interferir
na maneira de cuidar.

A enfermeira se dd conta de que cincer €
também uma doenga que acomete criangas,
que pode ter cura, configurando-se como uma
batalha, uma guerra com um inimigo que
precisae pode ser vencido, necessitando, para
isso, aprender sempre mais.

“E uma luta dificil. Nao necessariamente sig-
nifica amorte. Mas é uma grande batalha que
a gente tem que vencer. Eu acho que s quem
estd no meio é que sabe que cancer ndo tem
significado de morte, mas tem o significado
de uma guerra! Eume vejo como um soldado
raso que tem muito que aprender para poder
conseguir enfrentar o inimigo que € o cancer.
Pelo menos tentando lutar.” (E 4)

Apesar da enfermeira apresentar uma trans-
formagd@o da percepc¢do em relagdo ao sig-

nificado do céncer, a aceitacdo da doenga
nacriangan@o ¢ ficil, pois a vé como um ser
repleto de possibilidades de vida, futuro,
alegria, e ainteragao com acrianga e familia
ocorre em um contexto de lutae sofrimentos
intensos, tanto fisicos quanto psicoldgicos,
cujo resultado pode ser a sobrevivénciaoua
morte. Esta convivéncia constante com a
possibilidade de morte exige mecanismos
de adaptagdo para que a enfermeira consiga
permanecer no servigo.

“Quem ndo consegue lidar com esta pa-
tologia entdo ndo fica. Crianga morrendo
de cancer é que faz a seleg¢do natural. Se
vocé agiienta vocé fica...” (E6.)

O sentimento em relagdo a morte ou o Sig-
nificado da morte da crianga para a en-
fermeira depende de duas varidveis por assim
dizer: tempo de contato com a crianga € O
prognéstico da patologia. Quanto mais tem-
po elas convivem, mais vinculos estabele-
cem e maior é a dor sentida quando hd a
separacdo pela morte.

“Eu me emociono, ¢ légico, com cada um
que vai... Quando o caso € novo, vai para
internagdo, foi a obito, a gente ndo sente
porque nao conheceu. Mas quando a gente
conhece, se aproxima, chega, entdo isso é
ruim prd gente...” (E4.)

Quando aenfermeiraassociasuaexperiéncia
anterior, vivenciada no cuidado de outras
criangas, com o diagnéstico de uma crianga
que inicia o tratamento, mesmo nao que-
rendo, elacomegaase preparar para as possi-
bilidades da evolugdo ou progndstico.

“Quando a crian¢a estd chegando eu falo
assim: LLA... Ah! Melhor assim, hoje tem
quase 70% de cura. Mas neuroblastoma... tem
uns assimque eundo gostonemde olhar. Vocé
vai trabalhando e se preparando...” (E 4.)

Mesmo quando ndo hd nada mais a fazer
dentro da perspectiva de cura, o cuidado
prestado visa aliviar o sofrimento e fazer
tudo que for possivel, sem nunca perder a
esperanca.

“Quando nés temos um obito, a gente sabe
que faleceu porque ndo tinha mais o que
fazer. Os médicos fizeram tudo que era po-
ssivel, a equipe de enfermagem também.
Todos o0s recursos possiveis e impossivers
foram oferecidos a este paciente.” (E 3.)



O trabalho em um territério onde a luta pela
vida e o confronto com a morte é uma cons-
tante, pode acarretar conseqiiéncias emo-
cionais importantes aos profissionais que
percebem-se necessitando de ajuda para con-
tinuar lidando com as situagdes.

“Entdo at, depois que esta crianga morreu
eu tive que fazer andlise. Fiz quatro anos.
Tive que ter um suporte emocional para poder
trabalhar aqui. E aqui vocé se envolve no
trabalho... entdo de repente vocé tem esta
forga, eufalo assim que é umamissdo... vocé
tem esta missdo que é superbonita, vocé poder
sedoar, vocé poder estar aqui ajudando, seja
de que forma for, emocional...” (E 4.)

Discutindo os achados

O cancer infantil para as enfermeiras estu-
dadas € um acometimento que traz muitas
mudancas, tanto na vida da crianga como na
de seus familiares. As respostas dessas pes-
soas adoengae ao tratamento sdo percebidas
como ocorrendo em estdgios distintos, onde
paraque as necessidades sejam identificadas
¢ atendidas, € necessdrio que o profissional
disponha-se a estar em constante sincronia
com a experiéncia “do outro”.

O cuidar, nesta situacio, envolve um pro-
cessode interagdo em que 0s comportamentos
dos participantes sdo determinados por um
processo de interpretag@o, onde a enfermeira
ao “colocar-se no lugar do outro”, seja a
crianga ou seus familiares, consegue iden-
tificar as reais necessidades dessas pessoas.
Desta formao cuidar € percebido como trans-
cendendo o cuidado fisico, incluindo dimen-
sOes mais amplas.

Inseridano cuidado estd adimensdo daajuda
ou apoio, que para as enfermeiras entre-
vistadas pode ser dado de diferentes formas,
como: estando disponivel, ouvindo, con-
versando, explicando, brincando, acarician-
do ou simplesmente, “ndo abandonando”
quando ndo hd mais o que fazer.

Segundo Leininger!'®, apesar de haver vari-
agoes nas formas de cuidar entre as culturas,
certas maneiras de cuidar s@o universais.
Pudemos constatar, comparando os achados
deste estudo com a literatura, que as formas
de cuidar referidas pelas enfermeiras com-
preendem esse cuidar universal, 2 medida
que correspondem as formas utilizadas por
outras pessoas, emoutros lugares e situagdes.

As formas de cuidar referidas por esses pro-
fissionais sdo pautadas em uma orientagdo
humanistica, que reflete uma maneira de
apreender o ser humano que vai além do
bioldgico. Para Leininger!'?, a orientacdo
humanistica engloba, dentre outros, con-
ceitos de preocupagido, conforto, compaixdo
e prote¢do. Estes aspectos foram bastante
valorizados pelas enfermeiras por nos es-
tudadas, ao se referirem 2 interacdo que
estabelecem com as criangas e familias.

Também Watson!"” aborda o cuidado sob o
enfoque humanistico, conferindo-lhe um
cardter transpessoal, onde a caracteristicada
pessoaque cuidaé queela, de alguma forma,
responde ao individuo como um ser tnico e
percebe os sentimentos do outro.

Aspectos do cuidar da crianga com cancer e
suas familias encontrados neste estudo tam-
bém foram identificados por Rosa"® ao in-
vestigar aquestao do apoio psicolégico junto
a enfermeiras ¢ alunas de enfermagem em
outrainstitui¢ao do pafs, quando identificou
quarenta € uma formas usadas pelas par-
ticipantes para cuidar.

Price!"”, estudando a percepgao de um grupo
de pais norte-americanos sobre o significado
da qualidade do cuidado de enfermagem
prestado a seus filhos hospitalizados, des-
cobriu que o que os pais avaliavam como
cuidado de enfermagem com qualidade en-
volvia um processo composto de estagios:
manipulando (os pais ajudam a enfermeira
com procedimentos simples para que lhes
sobre mais tempo para gastar com eles);
conhecendo(é o entendimento, por parte da
enfermeira, daindividualidade deles); rela-
cionamento positivo (fazer-se presente, ou-
vir, fazé-los sentir-se & vontade no ambiente
hospitalar, envolvé-los no cuidado, mostrar
afei¢do e sensibilidade, comunicagio, cui-
dado individualizado). A satisfa¢do dessas
necessidades ¢ descrita como cuidado de
enfermagem de qualidade.

Os achados de Price"”’, quando comparados
com as maneiras de cuidar descritas como
importantes para as enfermeiras em nosso
estudo, corroboram a afirmacdo daexisténcia
de um “cuidado universal”, conforme apre-
sentado por Leininger'®. Consideramos im-
portantes salientar que a filosofia de cuidado
dos profissionais da institui¢do sob estudo
tem como base esses principios humanisticos.




Entretanto, observamos que na pratica em
geral, nas institui¢des de satde hd uma va-
lorizagdo dos recursos tecnolégicos, aliados
a resolutividade e a redugdo de custos, em
detrimento de a¢des que favoregam a hu-
manizagio do cuidado.

Estapesquisa, de caréter exploratdrio, permitiu
uma primeiraaproximagao paraacompreensao
do cuidado prestado a familia e crianga por-
tadora de cancer infantil sob a 6tica das en-
fermeiras. Novas pesquisas sdo necessdrias para
descreveros comportamentos, valores e préticas
associadas ao cuidar em enfermagem, de ma-
neira que este conhecimento possa ser incor-
porado na educagdo e pritica profissional,
direcionando a um cuidar/cuidado mais €tico,
moral € humano.
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