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RESUMO
Objetivo: discutir os aspectos contextuais relacionados ao gerenciamento do cuidado de enfermagem à criança hospitalizada com dor 
oncológica crônica. 
Método: pesquisa de abordagem qualitativa, desenvolvida com base no referencial metodológico da Teoria Fundamentada em Dados e no 
referencial teórico do Pensamento Complexo, a partir de Edgar Morin. A coleta de dados ocorreu por meio da entrevista semiestruturada 
e da observação não participante. Os 21 participantes da pesquisa foram organizados em três grupos amostrais: o primeiro foi composto 
por sete enfermeiros; o segundo foi constituído por sete técnicos de enfermagem e o terceiro foi formado por sete profissionais da equipe 
multiprofissional de saúde. Os resultados da pesquisa foram validados por cinco examinadores, dos quais três apresentavam expertise 
no método de pesquisa. 
Resultados: a categoria intitulada “Desvelando aspectos contextuais sobre o gerenciamento do cuidado de enfermagem à criança com 
dor oncológica crônica” revelou por meio de suas subcategorias que a hospitalização dessa criança é longa, marcada por mudanças na 
dinâmica familiar, perdas e limitações impostas pela doença e/ou tratamento. O gerenciamento do cuidado de enfermagem é complexo, 
realizado por meio do trabalho em equipe e da demanda um planejamento que valorize as múltiplas necessidades da criança e do familiar. 
Conclusão: os resultados apontam para a necessidade do profissional de enfermagem contextualizar suas relações de cuidado, a partir da 
valorização de aspectos que transcendem a dimensão biológica da criança hospitalizada com dor oncológica crônica.  
DESCRITORES: Enfermagem pediátrica. Cuidado da criança. Criança hospitalizada. Dor crônica. Neoplasias. 

CONTEXTUAL ASPECTS RELATED TO NURSING CARE MANAGEMENT OF 
THE CHILD WITH CHRONIC CANCER PAIN 

ABSTRACT
Objective: to discuss the contextual aspects related to nursing care management of hospitalized children with chronic cancer pain.
Method: a qualitative research developed and based on the methodological framework of the Grounded Theory and the Complex 
Thought theoretical framework of Edgar Morin. Data were collected through a semi-structured interview and non-participant 
observation. The 21 participants of the research were organized into three sample groups: the first was composed of seven nurses; 
the second was made up of seven nurse technicians and the third was formed by seven professionals from the multiprofessional 
health team. The results of the research were validated by five examiners, three of whom were experts in the research method. 
Results: the “Unveiling contextual aspects of nursing care management of children with chronic cancer pain” category and subcategories 
revealed that hospitalization of these children is long and is marked by changes in family dynamics, losses and limitations imposed by 
the disease and / or treatment. Nursing care management is complex, performed through teamwork and requires planning that values ​​
the various needs of the child and the family.
Conclusion: the results show that nursing professionals must contextualize their care relationships, by putting value on the aspects that 
transcend the biological dimension of hospitalized children with chronic cancer pain.
DESCRIPTORS: Pediatric nursing. Child care. Hospitalized child. Chronic pain. Neoplasms.
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ASPECTOS CONTEXTUALES SOBRE EL GERENCIAMIENTO DEL CUIDADO 
DE LA ENFERMERÍA PARA EL NIÑO CON DOLOR ONCOLÓGICO 

CRÓNICO1

RESUMEN
Objetivo: discutir los aspectos contextuales relacionados al gerenciamiento del cuidado de enfermería para el niño hospitalizado con 
dolor oncológico crónico. 
Método: investigación de abordaje cualitativo y desarrollado con base en el referencial metodológico de la Teoría Fundamentada en Datos 
y en el referente teórico del Pensamiento Complejo a partir de Edgar Morin. La recolección de datos ocurrió por medio de la entrevista 
semiestructurada y de la observación no participante. Los 21 participantes de la investigación fueron organizados en tres grupos de muestras: 
el primero fue compuesto por siete enfermeros; el segundo fue constituido por siete técnicos de enfermería y el tercero fue formado por 
siete profesionales del equipo multiprofesional de salud. Los resultados de la investigación fueron validados por cinco examinadores y 
tres de ellos mostraron experiencia en el método de investigación. 
Resultados: la categoría titulada “Esclareciendo los aspectos contextuales sobre el gerenciamiento del cuidado de la enfermería para 
el niño con dolor oncológico crónico” rebeló, por medio de sus subcategorías, que la hospitalización de ese niño es larga, marcada por 
cambios en la dinámica familiar, pérdidas y limitaciones impuestas por la enfermedad y/o tratamiento. El gerenciamiento del cuidado 
de la enfermería es complejo y realizado por medio del trabajo en equipo y de la demanda de un planeamiento que valorice las múltiples 
necesidades del niño y del familiar. 
Conclusión: los resultados señalan la necesidad del profesional de enfermería de contextualizar sus relaciones de cuidado a partir de la 
valorización de aspectos que transcienden la dimensión biológica del niño hospitalizado y con dolor oncológico crónico. 
DESCRIPTORES: Enfermería pediátrica. Cuidado del niño. Niño hospitalizado. Dolor crónico. Neoplasias. 

INTRODUÇÃO
No Brasil, o câncer infanto-juvenil (crianças 

e adolescentes de zero até 19 anos) é considerado 
raro quando comparado com os tumores do adulto, 
pois corresponde entre 2% e 3% de todos os tumores 
malignos, destacando-se como a mais importante 
causa de óbito nos países em desenvolvimento.1 

Entre os tipos de câncer mais comum na infância, 
estão as leucemias,2 que podem ser do tipo linfoide 
e não linfoide, aguda ou crônica.  

Na conjuntura nacional, para o ano de 2016, 
estimou-se a ocorrência de 12.600 novos casos de 
câncer em crianças e adolescentes até os 19 anos, 
sendo as regiões Sudeste e Nordeste as com maiores 
números de casos novos, 6.050 e 2.750, respectiva-
mente.1 Nos Estados Unidos, a taxa de incidência 
anual de câncer em crianças e adolescentes é de 186.6 
por 1 milhão de crianças entre zero e 19 anos. Esse 
mesmo país revelou em 2014 a estimativa de 15.780 
novos casos de câncer e 1.960 mortes provenientes 
desta doença entre crianças e adolescentes de zero 
a 19 anos.3

 No contexto oncológico pediátrico, a dor 
se destaca como um dos sintomas mais comum e 
angustiante, pois gera um importante sofrimento 
infantil e familiar, como também influencia todo 
o processo de hospitalização da criança.4-6 Em um 
estudo,4 a dor representou 56% das queixas referidas 
por crianças com câncer avançado, sendo a cabeça o 
local mais comum, seguido do abdome, costa, perna 
e pés. Em conformidade com esse resultado, um 
outro estudo,6 realizado em hospitais na Nigéria, 

apresentou a dor como um dos principais sintomas 
vivenciados pela criança em tratamento de câncer. 
Soma-se a essa condição outros sintomas, a saber: 
náusea, falta de energia, falta de apetite, perda do 
cabelo e perda de peso.6

Ressalta-se que, nos países em desenvolvi-
mento, onde muitas crianças apresentam o câncer 
em estado avançado e poucas têm acesso a um tra-
tamento efetivo, a dor está relacionada à progressão 
da doença. Nos países desenvolvidos, a dor onco-
lógica na infância está relacionada ao tratamento e 
aos procedimentos diagnósticos e terapêuticos.7 No 
entanto, admite-se que seja qual for a sua causa, a 
dor oncológica é sempre um incômodo para a crian-
ça, e desse modo, precisa ser avaliada e gerenciada 
pelos profissionais de enfermagem, no âmbito do 
trabalho em equipe, de forma correta e imediata, a 
fim de atenuar seus impactos negativos na qualida-
de de vida da criança.

 A dor oncológica pode se manifestar como 
aguda ou crônica. A dor aguda surge como resul-
tado de uma lesão tecidual e tende a desaparecer 
quando o ferimento cicatriza. Por outro lado, a dor 
crônica é contínua (persistente) ou recorrente (epi-
sódica) e persiste além do tempo normal esperado.7 
Enquanto a dor aguda é geralmente autolimitada, 
em alguns pacientes, a dor persiste além do tempo 
de cura esperado (arbitrariamente definido>3–6 
meses), que é classificado como dor crônica.8

A literatura7 ressalta que a presença da dor 
crônica em crianças com doença crônica, como 
por exemplo, o câncer, pode afetar negativamente 
vários aspectos da vida infantil, incluindo a prática 
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de atividades físicas, frequência escolar, padrão de 
sono, relações sociais, entre outros aspectos. A esse 
respeito, estudo5 identificou que as crianças que 
manifestaram dor oncológica crônica apresentaram 
dificuldades no âmbito extracurricular (16,7%), 
doméstico (14,6%), social (12,6%), sono (12,6%) e 
acadêmico (12,5%).

Isso posto, considera-se importante um geren-
ciamento do cuidado de enfermagem que contemple 
a multidimensionalidade da dor oncológica crônica, 
o sofrimento infantil e familiar, como também os 
aspectos subjacentes ao processo de hospitalização 
da criança. Em vista disso, o referencial da comple-
xidade na perspectiva de Edgar Morin, surge como 
possibilidade para subsidiar uma percepção mais 
contextualizada sobre a realidade da criança e de 
sua família, posto que se refere a um pensamento 
que valoriza a relação inseparável entre o fenômeno 
e o seu contexto, bem como as inter-relações entre 
os constituintes heterogêneos intrinsecamente as-
sociados,9 como é o caso da dor.

Nessa direção, embora a literatura5,10-13 sobre a 
dor oncológica crônica na infância tenha avançado, 
por meio de pesquisas científicas de abordagem 
qualitativa e quantitativa, pouco se sabe sobre os 
aspectos contextuais que permeiam o gerenciamen-
to do cuidado de enfermagem à criança hospitali-
zada com dor oncológica crônica, ao passo que se 
observa um foco dos pesquisadores principalmente 
para as questões relativas à avaliação e ao manejo 
da dor oncológica crônica. Assim, a compreensão 
desses aspectos, sob a lente da complexidade, ga-
nha notória relevância, haja vista sua capacidade 
em influenciar o processo de avaliação e manejo 
da dor, como também a efetividade do tratamento 
da criança hospitalizada com câncer. Desse modo, 
o objetivo desse estudo consiste em discutir, à luz 
do Pensamento Complexo de Edgar Morin, os as-
pectos contextuais relacionados ao gerenciamento 
do cuidado de enfermagem à criança hospitalizada 
com dor oncológica crônica. 

MÉTODO
Estudo de abordagem qualitativa, realizado 

com base no referencial metodológico da Grounded 
Theory, em português, Teoria Fundamentada nos 
Dados, e no referencial teórico do Pensamento Com-
plexo, na perspectiva de Edgar Morin. O método da 
Grounded Theory foi usado em virtude de sua capaci-
dade peculiar em produzir conceitos densos e teori-
zados sobre um fenômeno,14 incluindo os processos 
subjacentes e suas dinâmicas em seu respectivo con-
texto.15  Por outro lado, o uso do Pensamento Com-

plexo, na perspectiva de Edgar Morin, é justificado 
pelo interesse em valorizar a multidimensionalidade 
da dor oncológica crônica e a inerente complexidade 
do contexto oncológico pediátrico.

A coleta de dados ocorreu por meio de duas 
técnicas, a saber: a entrevista semiestruturada e a ob-
servação não participante, no período entre agosto 
de 2014 e junho de 2015. O cenário foi a Unidade de 
Internação Pediátrica (UIP) de um hospital, localiza-
do na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Esse cenário é 
constituído por 13 leitos e os principais diagnósticos 
das crianças hospitalizadas são: leucemia, linfoma 
e doença falciforme. 

Participaram do estudo 21 profissionais de 
saúde, que preenchiam os seguintes critérios de 
inclusão: ter experiência mínima de um ano no 
cuidado à criança oncológica e esse mesmo perío-
do de vinculação profissional à instituição. Foram 
excluídos os profissionais de saúde que estavam 
de licença ou de férias. Os participantes do estudo 
foram organizados em grupos amostrais, que se 
explica pelo recurso da amostragem teórica,15 cujo 
objetivo é buscar pessoas, locais ou fatos que am-
pliem a possibilidade de descobrir variações entre 
os conceitos e de tornar densas categorias no que 
diz respeito às suas propriedades e dimensões. 
Assim, o primeiro grupo amostral foi composto 
por sete enfermeiros; o segundo foi constituído por 
sete técnicos de enfermagem; e o terceiro e último 
grupo amostral foi formado por sete profissionais 
da equipe multiprofissional de saúde, sendo duas 
médicas, duas fisioterapeutas, uma assistente social, 
uma psicóloga e uma farmacêutica.

As perguntas que nortearam as entrevistas 
com os enfermeiros foram: como é para você cui-
dar de uma criança com dor oncológica crônica? 
Como você percebe a hospitalização da criança 
com dor oncológica crônica? Quais os significados 
você atribui ao contexto de cuidados? A análise 
dos discursos revelou que o contexto de cuidado 
à criança com dor oncológica crônica é marcado 
pela necessidade de um trabalho em equipe, cujo 
objetivo consiste em oferecer à criança e à sua 
família uma assistência alinhada às suas necessi-
dades multidimensionais. Ademais, o trabalho em 
equipe foi compreendido como estratégia de ação e 
condição interveniente das relações que permeiam 
o gerenciamento do cuidado de enfermagem. Con-
siderando a complexidade do fenômeno exposto, 
houve a necessidade de expandir a coleta de dados 
para os demais profissionais de saúde.

Para os participantes do segundo e terceiro 
grupo amostral, as questões norteadoras foram: 
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como você percebe a hospitalização da criança com 
dor oncológica crônica? Quais os significados você 
atribui ao contexto de cuidados? A observação não 
participante foi realizada em cinco ocasiões, duran-
te o período diurno, após análise dos discursos, e 
totalizou 54 horas. Os conteúdos foram registrados 
em notas de observação. Ressalta-se que a finali-
zação da coleta de dados em cada grupo amostral 
foi determinada pelo recurso da saturação teórica, 
momento em que os novos dados coletados já não 
estavam alterando em consistência e densidade 
teórica os conceitos construídos. 15 

Na Grounded Theory, os dados são coletados 
e paralelamente analisados. A análise comparativa 
foi utilizada, pois é uma característica das análises 
conduzidas por este método de pesquisa. Os dados 
foram analisados por meio das seguintes etapas de 
codificações: aberta, axial e seletiva. Na codificação 
aberta, os dados foram codificados linha por linha, 
gerando os códigos preliminares que, por sua vez, 
após serem agrupados por similaridades, deram 
origem aos códigos conceituais. O agrupamento dos 
códigos conceituais por similaridades originou as 
categorias e subcategorias. 

Na codificação axial, as categorias foram rela-
cionadas entre si e entre suas subcategorias, a fim de 
determinar suas propriedades e dimensões. Nesse 
momento da análise, utilizou-se uma ferramenta 
analítica denominada de Modelo Paradigmático, 
que possibilitou a reunião/ordenação/integração 
das categorias previamente elaboradas, favorecen-
do o surgimento do fenômeno central do estudo, 
realizado na etapa de codificação seletiva. Nessa 
última etapa, também foi realizada a validação dos 
resultados,15 que ocorreu nos meses de setembro 
e outubro de 2016 e contou com a participação de 
cinco validadores, sendo três pesquisadores da área 
da Enfermagem com expertise na Grounded Theory 
e/ou em pesquisa na área da Gerência em Enferma-
gem e duas enfermeiras assistenciais do primeiro 
grupo amostral do presente estudo. Destaca-se que 
a seleção dos validadores ocorreu por conveniência. 
Aliado ao processo de codificação, foram realizados 
memorandos e diagramas que auxiliaram a análise 
teórica dos dados.

Ressalta-se que a coleta de dados somente foi 
iniciada após a aprovação do estudo pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da instituição coparticipante, sob 
parecer de número 355/14, bem como pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da instituição proponente, sob Pa-
recer de número 816.736 e CAAE 32795514800005238. 
Todos os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Considerando as recomendações da Resolu-
ção 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do 
Ministério da Saúde, as falas dos enfermeiros estão 
identificadas pela letra E, as dos técnicos de enfer-
magem pela letra T, as das médicas pela letra M, 
as da farmacêutica pelas letras FC, as da psicóloga 
pela letra P, as das fisioterapeutas pelas letras FS e 
as da assistente social pelas letras AS. Todas estão 
seguidas por um algarismo que se refere à ordem 
das entrevistas em cada grupo amostral (E1, T1, M1).

RESULTADOS
Do total de 21 participantes do estudo, ape-

nas um foi do sexo masculino e compôs o primeiro 
grupo amostral. Nesse mesmo grupo, o tempo de 
experiência no cuidado à criança oncológica variou 
entre um e 13 anos. No segundo grupo amostral, 
considerando o mesmo item, houve uma variação 
entre um e dois anos. Já no terceiro grupo amostral, 
as hematopediatras apresentaram experiência que 
variou entre três e cinco anos. Por outro lado, as 
fisioterapeutas, bem como a psicóloga apresentaram 
experiência de um ano e seis meses no cuidado à 
referida criança, enquanto que a assistente social 
referiu apresentar dois anos de atuação nesse 
mesmo cenário. A farmacêutica que participou da 
pesquisa referiu não atuar de forma direta com a 
criança oncológica, haja vista sua responsabilidade 
em gerenciar a farmácia da instituição. No entanto, 
ela destacou que há dois anos atuava em equipe com 
os profissionais de saúde da Unidade de Internação 
Pediátrica.

Do processo de codificação dos dados, emer-
giu o fenômeno central - Gerenciamento do cuidado 
de enfermagem à criança hospitalizada com dor 
oncológica crônica: uma experiência de múltiplas 
inter-ações, o qual apresenta como condição con-
textual a categoria intitulada: Desvelando aspectos 
contextuais sobre o gerenciamento do cuidado de 
enfermagem à criança com dor oncológica crônica.

Essa categoria é composta por quatro subcate-
gorias: Apresentando especificidades da instituição 
de saúde; Compreendendo a hospitalização da 
criança com dor oncológica crônica; Caracterizando 
o cuidado de enfermagem à criança com dor on-
cológica crônica; e Revelando sofrimento familiar.

Em Apresentando especificidades da ins-
tituição de saúde, destaca-se a peculiaridade do 
cenário do estudo, haja vista se tratar de um hos-
pital que se configura como um centro estadual de 
referência para o cuidado às pessoas com doenças 
hematológicas. Nesse contexto, a oferta de cursos de 
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aperfeiçoamento é frequente e necessária, posto ser 
um cenário de cuidados altamente especializado.

O pessoal aqui é treinado. É um centro de excelên-
cia. Não que a gente seja melhor que outros hospitais, mas 
a gente tem uma noção diferenciada (T3).

Aqui, eles nos oferecem bastante cursos de aperfei-
çoamento. Eles nos dão muita orientação e esses cursos 
são muito importantes (T5).

Os profissionais de saúde dispõem de um pro-
tocolo institucional de dor, o qual foi elaborado para 
nortear a prática clínica de cuidados à pessoa com 
dor crônica, seja ela adulto ou criança, oncológica 
ou não oncológica. Nesse ínterim, dada a relevância 
de uma prática sistematizada, a avaliação e a rea-
valiação da dor fazem parte da prescrição médica, 
sendo realizada em horários regulares.

Aqui, nós temos um protocolo de dor e nós o uti-
lizamos em todos os tipos de dor, seja oncológica ou não 
oncológica (E1).

A instituição começou a cobrar mais a avaliação 
da dor e entrou na prescrição médica também. Agora, 
nós temos horários para checagem, tudo direitinho, de 
4/4 horas e eles sempre nos orientam a reavaliar essa dor 
após uma hora (T4).

A oncologia pediátrica apresenta especificida-
des relativas às relações de cuidado à criança com 
dor oncológica crônica, que foi significada como 
diferente quando comparada com as relações de 
cuidado estabelecidas com o adulto hospitalizado.

Os profissionais de saúde são bem mais ligados 
aos pacientes por se tratar de crianças [...] Quando você 
vê uma criança doente com dor, a sua visão é outra, seu 
atendimento é outro (FC3).

Na pediatria, a equipe fica mais em cima, ela fica 
mais preocupada e isso é em qualquer hospital, não 
somente aqui. Então, há sempre um cuidado maior, as 
orientações são maiores (FS4).

O gerenciamento da Unidade de Internação 
Pediátrica é realizado pelo enfermeiro diarista, 
profissional quem gerencia os recursos humanos 
de enfermagem e os recursos materiais. Todos os 
enfermeiros desenvolvem o gerenciamento do cui-
dado de enfermagem, conforme é exposto a seguir.

O gerenciamento da unidade se baseia em um 
quadro com um enfermeiro plantonista e quatro técnicos 
plantonistas, que se dividem no plantão diurno e noturno. 
Permeando isso, a gente tem uma auxiliar de enferma-
gem diarista que fica responsável pelo material sob nossa 
supervisão [...] Nós temos materiais específicos e nós 
fazemos o pedido através de um sistema de acordo com a 
demanda da unidade. A gente faz escalas, gerencia cober-
tura de férias, gerencia cobertura de plantões e também 

nós gerenciamos o cuidado à criança hematológica (E5).
Em Compreendendo a hospitalização da crian-

ça com dor oncológica crônica, ressaltou-se que o 
tratamento da criança com câncer é longo e marcado 
por frequentes internações. Nesse sentido, o uso 
de opioides foi revelado com importante estratégia 
para o controle da dor oncológica crônica, porém, 
nem sempre, esses medicamentos proporcionam o 
alívio necessário, no contexto estudado.

O tratamento é prolongado e tem que estar levando 
sempre em consulta. Há várias internações durante o 
tratamento (E6).

Você primeiro começa com a medicação e depois a 
medicação não está mais surtindo o efeito. Então, você 
faz outra medicação no intervalo. Você faz uma morfina e 
daqui a pouco, você está fazendo uma dipirona para tentar 
amenizar um pouquinho e nem sempre isso faz efeito (E4).

São vários os agentes farmacológicos. Nós inicia-
mos com a dipirona e, às vezes, ela não faz o efeito dese-
jado. Então, a gente entra com ibuprofeno que também 
não alivia a dor. Depois, nós passamos para morfina ou 
tramal (E5).

A dor oncológica crônica foi caracterizada pe-
los profissionais de enfermagem como forte, intensa 
e desesperadora, pois gera na criança e no familiar 
um acentuado sofrimento.

Uma coisa muito interessante é que dificilmente 
uma criança com dor crônica oncológica dá a nota 10 à sua 
dor. Ela não dá 10. Ela dá 08, 07, 09, porque ela sabe que 
a sua dor pode piorar. Muitas delas conhecem o máximo 
de dor e sabem que a dor pode piorar (E1).

É uma dor desesperadora. Eles têm uma dor muito 
intensa e você percebe um sofrimento muito grande, tanto 
na criança como na mãe (E5).

A hospitalização da criança com dor oncoló-
gica crônica é marcada por inúmeras limitações e 
perdas, as quais são apresentadas pelo profissional 
de saúde a seguir.

São muitas limitações e perdas na internação, como 
a perda da escola, perda dos amigos, da liberdade que é 
momentânea, do ir e vir na internação, do brincar (P6).

A limitação do brincar esteve, também, pre-
sente nos discursos dos enfermeiros. Por essa razão, 
o lúdico ganha relevância nas relações de cuidado 
em pediatria, por se apresentar como uma impor-
tante necessidade da criança, que é ameaçada pelo 
processo de hospitalização.

Elas ficam esperando: ‘poxa tia, eu estava esperando 
alguém para brincar comigo!’ Uma vez aconteceu de a 
criança apertar a campainha e eu fui correndo e perguntei 
o que tinha acontecido e a criança me disse que não tinha 
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nada, ela apenas queria que alguém brincasse com ela, 
porque a mãe dela estava cansada, estressada (E3).

Essa dor é, às vezes, carência de alguém para 
brincar (E2).

No contexto oncológico, a cura da doença é 
algo muito desejado pela equipe multiprofissional 
de saúde, pelo familiar, bem como pela própria 
criança, porém, nem sempre, é possível alcançar 
esse objetivo.

Nós sabemos que muitas doenças a gente vai ou 
não conseguir curar. A anemia falciforme é crônica e 
você não vai curar nunca. As leucemias, umas a gente 
consegue curar, outras nós sabemos que não vamos con-
seguir curar (M1).

Nesse particular, se compreende na subcate-
goria Caracterizando o cuidado de enfermagem à 
criança com dor oncológica crônica que essa ativi-
dade se configura como uma experiência complexa 
para os profissionais de enfermagem, haja vista as 
repercussões das relações de cuidado na dimensão 
emocional do profissional, posto que a relação com 
a dialógica entre doença-saúde e vida-morte apre-
senta particularidades simbólicas no contexto da 
saúde da criança.

É muito difícil e falo pela parte emocional mesmo, 
você ver uma criança sofrendo com dor. Você faz uma 
medicação que é paliativa. Você acompanha aquele quadro 
dia após dia. Você sabe que não há mais cura e que é só 
uma questão de tempo (T5).

Por essa razão, os profissionais de enfermagem 
referiram a necessidade do profissional de saúde 
apresentar conhecimento técnico, científico, sensi-
bilidade e um preparo emocional para lidar com o 
sofrimento infantil e familiar.

Esse preparo tanto técnico, como científico e emo-
cional é necessário porque se você não está preparado, você 
fica perdido e tudo acaba sendo novidade (E7).

Nós temos que ter uma base emocional muito forte 
no cuidado. É muito complicado [...] Você tem que ter 
sensibilidade para cuidar da criança (T5).

O cuidado de enfermagem à criança hospita-
lizada com dor oncológica crônica foi caracterizado 
como uma experiência desgastante, difícil, permea-
da por aprendizagem profissional e pessoal.

É desgastante, porque é uma dor desesperadora e 
a equipe tem que lidar com a mãe, com a criança e com 
todo um contexto que essa dor causa (E5).

É muito difícil esse cuidado até na avaliação da dor, 
pela dificuldade das crianças classificarem sua dor, mas 
você aprende muito (E6).

Eu aprendi que a gente acaba tendo outras maneiras 

de cuidar. Você sabe que não vai curar, então, a sua missão 
é dar apoio, conforto, é apoiar a família (E4).

A gente aprende a respeitar mais o ser humano, a 
saber ouvir mais, são esses os tipos de ensinamentos que 
eu tenho (T2).

O trecho do depoimento a seguir expõe alguns 
cuidados de enfermagem desenvolvidos com a 
criança hospitalizada com dor oncológica crônica.

A gente trabalha na avaliação e na parte da me-
dicação da dor. Verificamos os sinais vitais, fazemos a 
higiene da criança, damos o banho ou a mãe é que dá o 
banho quando a criança é muito pequena e estranha a 
gente, nós também damos orientações com relação aos 
quimioterápicos (T6).

A subcategoria Revelando sofrimento fami-
liar destaca que a hospitalização, o câncer e a dor 
crônica geram nos familiares da criança um intenso 
sofrimento e causam alterações na dinâmica e na 
estrutura da família.

A dor é muito forte para os pais. Nesse momento, 
muitas vezes, eles têm outros filhos em casa e o filho que ele 
deixou em casa, começa a desenvolver dor psicossomática 
e diz que está com dor de cabeça, mas na verdade, ele quer 
atenção. Há várias questões, há mudanças na estrutura 
familiar, a vida conjugal é alterada, o trabalho. Então, 
acaba sendo a dor da doença multiplicada (P6).

Quando eles (familiares) recebem o diagnóstico 
de câncer, eles ficam muito fragilizados e você tem que 
ter cuidado com a forma como você lida com eles (AS7).

O enfermeiro, nas relações de cuidado, perce-
be que o familiar apresenta necessidades de saúde 
de ordem afetiva, emocional e psicológica, conforme 
se observa nos trechos a seguir:

Eu observo o estado psicológico da mãe, como ela se 
encontra, oriento ela a dar um tempo se for preciso, trocar 
de acompanhante para buscar força (E1).

Eu percebo que eles (familiares) são muito caren-
tes, carentes de abraço (E3).

Acho que a família precisa de muito apoio, até 
porque ela é a segurança daquela criança. Se os familia-
res não tiverem apoio, eles não conseguem dar apoio à 
criança (E4).

Nessa conjuntura, é importante destacar que 
o enfermeiro pode compor a rede social e de apoio 
da família da criança hospitalizada com dor onco-
lógica crônica, nos diferentes contextos de saúde, 
favorecendo, inclusive, a continuidade do cuidado.

DISCUSSÃO
Nesta pesquisa, compreendeu-se que o con-

texto gerencial de cuidado à criança hospitalizada 
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com dor oncológica crônica foi evidenciado como 
espaço permeado por aspectos objetivos e subje-
tivos, que de modo dialógico,9 tornam o cuidar 
uma experiência substancialmente complexa. Face 
ao exposto, o hospital foi caracterizado como um 
contexto de cuidado singular, posto que comporta 
especificidades assistenciais e gerenciais voltadas 
particularmente para os usuários que dependem 
dos serviços de hematologia e hemoterapia.

O contexto de cuidado é, também, marcado 
pela constante oferta de cursos de aperfeiçoamento 
profissional, os quais foram caracterizados pelos 
profissionais de enfermagem como necessários para 
uma assistência de qualidade à saúde da criança 
com doença hematológica. Nessa conjuntura, a dor 
oncológica crônica surge como condição contextual 
que interpela os profissionais de saúde a buscar as 
melhores evidências para a sua correta avaliação e 
manejo clínico. 

Para este fim, os profissionais de saúde dis-
põem de um protocolo institucional elaborado para 
auxiliá-los na avaliação e no manejo da dor. O uso 
de protocolo no cuidado à criança com dor oncoló-
gica crônica foi caracterizado como essencial, visto 
que padroniza a analgesia farmacológica e confere 
praticidade ao desenvolvimento do cuidado. Estudo 
realizado em Nova Zelândia revelou que 97% dos 
enfermeiros membros do College of Emergency Nurses 
consideraram importante ter um protocolo para nor-
tear o gerenciamento da dor e caracterizaram como 
benéficos os cursos voltados para o gerenciamento 
desse fenômeno.16

A Unidade de Internação Pediátrica se ca-
racteriza por ter crianças que dependem de uma 
abordagem multiprofissional permanente para 
manter qualidade de vida. No âmbito do trabalho 
em equipe, o enfermeiro diarista é o profissional 
que gerencia a Unidade de Internação Pediátrica, 
os recursos humanos de enfermagem e os recursos 
materiais. Além disso, todos os enfermeiros geren-
ciam o cuidado à criança hospitalizada com dor 
oncológica crônica. 

Na perspectiva do gerenciamento do cuidado 
de enfermagem, uma revisão integrativa identificou 
oito ações do enfermeiro, quais sejam: dimensionar 
e liderar a equipe de enfermagem; planejar a assis-
tência de enfermagem; educar/capacitar a equipe 
de enfermagem; gerenciar os recursos materiais; 
coordenar a realização dos cuidados; realizar o cui-
dado e/ou procedimentos mais complexos e avaliar 
os resultados das ações de enfermagem.17 

O tratamento da criança com câncer foi carac-
terizado como longo e permeado por internações 

frequentes. Trata-se de uma experiência complexa, 
dolorosa, marcada por frequentes consultas médi-
cas, quimioterapia, radiação, cirurgias, exames de 
rotinas, afastamento da escola, limitações para rea-
lizar algumas atividades, perda de oportunidades, 
mudanças na aparência e no estilo de vida.18-20 Nessa 
conjuntura, é necessário promover apoio e conforto, 
principalmente quando a criança se queixa de dor 
e apresenta comportamentos de medo e cansaço.21

A analgesia farmacológica com opioides se 
faz necessária para proporcionar o alívio da dor e 
atenuar o sofrimento infantil e familiar. Nessa con-
juntura, a literatura ressalta a morfina como opioide 
que tem se mantido como primeira escolha para o 
tratamento da dor oncológica moderada a grave, 
por razões de familiaridade, disponibilidade, custo 
e superioridade.22 A escolha do medicamento é feita 
pela equipe médica, que no âmbito do trabalho em 
equipe, avalia a condição clínica da criança, define o 
tratamento e prescreve os medicamentos, seguindo 
o protocolo de dor definido pela instituição.

A dor oncológica crônica foi caracterizada 
pelos profissionais de enfermagem como forte, 
intensa e desesperadora. A hospitalização dessa 
criança é marcada por perdas e pela aquisição de 
novas limitações. Nesse sentido, um estudo revelou 
que a hospitalização da criança em condição crônica 
é extensa, complexa e marcada por várias transfor-
mações. A criança tem o seu corpo invadido por 
dispositivos que sinalizam suas limitações e suas 
novas demandas de cuidado.23 

Um estudo24 apresentou que a internação 
foi significada pela criança oncológica como um 
processo necessário para o seu tratamento e para 
o controle de complicações relacionadas à doença 
e à quimioterapia, e por essa razão, ela aceita ir ao 
hospital sempre que necessário, mesmo que isso 
resulte em sua hospitalização. Na sua hospitaliza-
ção, os sonhos e os projetos são desfeitos para dar 
lugar aos sentimentos de perda.25 Ressalta-se que 
perdas continuadas podem desencadear ansiedade 
e depressão na criança com câncer.26 

A literatura ressalta que além de carregar o 
estigma do câncer, ela deixa de vivenciar situações 
importantes para o seu desenvolvimento humano, 
como por exemplo, a interação social com seus co-
legas e professores na escola.27 Ademais, o câncer 
é uma condição crônica de saúde que repercute 
na infância como uma condição limitadora para a 
prática de algumas brincadeiras.28 

Nessa direção, um estudo29 registrou que o 
longo período de hospitalização pode levar a ocor-
rência de mudanças no envolvimento da criança 
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com câncer em atividades lúdicas. Por essa razão, 
se ressalta que mesmo hospitalizada por conta da 
doença, a criança continua a se desenvolver como 
ser humano e precisa ser estimulada a brincar, a 
estudar, a questionar e a realizar tudo o que uma 
criança saudável é estimulada a fazer.27  

Seu tratamento repercute no âmbito familiar, 
gerando, muitas vezes, alterações na dinâmica, 
estrutura e funcionalidade da família. No que con-
cerne à funcionalidade desta, uma pesquisa apontou 
que famílias de crianças com dor crônica têm mau 
funcionamento familiar, apresentam mais conflitos 
e menos coesão quando comparadas às famílias de 
crianças saudáveis.30 Aliado ao exposto, um estudo 
revelou que o diagnóstico de câncer na criança gerou 
impactos negativos na qualidade de vida dos pais, 
pois 61% reportaram uma alimentação mais pobre, 
69.9% relataram praticar menos exercícios, 81% 
reduziram seu período de sono e 82.9% referiram 
menos tempo para fazer atividades agradáveis.31

Além das desordens mencionadas, a hospita-
lização da criança com câncer leva a ocorrência de 
sofrimento familiar, o qual se inicia com o diagnóstico 
da doença. Essa circunstância inspira atenção da equi-
pe multiprofissional de saúde para a possibilidade de 
oferecer suporte e apoio afetivo, emocional e social 
necessário para o enfrentamento da doença e do trata-
mento. Sobre essa circunstância, um estudo realizado 
em dois hospitais na Turquia identificou que todas as 
mães de crianças em tratamento de câncer referiram 
a necessidade de suporte social, mas apenas 73,9% 
receberam o suporte necessário. A maioria do suporte 
social recebido foi emocional (76,9%) e de informa-
ção (49,2%), e 54,5% das mães referiram esperar por 
suporte social vindo de enfermeiros.32 

Ademais, destaca-se que, no âmbito familiar, 
irmãos de crianças hospitalizadas com câncer clamam 
por atenção dos pais e podem desenvolver dor psi-
cossomática, a fim de tê-los ao seu lado. Diante disso, 
uma pesquisa33 revelou a importância de irmãos de 
crianças oncológicas serem apoiados e envolvidos 
no plano de cuidados no momento do diagnóstico 
da doença. Nessa mesma pesquisa,33 identificou-se 
que eles apresentaram necessidades de atenção, de 
informação, de ter seu medo/preocupação gerencia-
do pela equipe, de querer ajudar e de ter uma rotina 
normal. Em linha com esse resultado, pesquisa34 re-
força a importância de irmãos de crianças com câncer 
não serem negligenciados pelo enfermeiro, haja vista 
sua maior vulnerabilidade ao sofrimento psicológico.

O tratamento da criança com câncer visa alcan-
çar a cura da doença, e quando isso não é possível, 
ele é gerenciado, principalmente, para proporcionar 

conforto e controle da dor. Nesse contexto, a atenção 
paliativa oncológica ganha ênfase e surge como uma 
abordagem que visa, inclusive, promover qualidade 
de vida à criança e prestar apoio à família nesse 
difícil momento. Compreende-se que o cuidado 
paliativo na infância é dirigido ao corpo, à mente e 
ao espírito, e envolve a prestação de apoio à família 
da criança.35 Desse modo, é uma abordagem que 
valoriza a vida e o viver com qualidade, mesmo na 
proximidade da morte.

A esse respeito, um estudo revelou que o 
cotidiano da criança em cuidados paliativos é bas-
tante afetado pela dor, a qual foi apontada como 
causadora de sofrimento, especialmente quando 
gerenciada de forma precária pela equipe de saú-
de.36 Entende-se que a dor em crianças sob cuidados 
paliativos pode está relacionada à própria doença, 
intervenções médicas ou ao tratamento.37

O gerenciamento do cuidado de enfermagem 
à criança com dor crônica em atenção paliativa 
oncológica impõe pensar no conceito “dor total”. 
A partir desse conceito, é possível compreender 
que a dor em pacientes com doença avançada é 
qualitativamente diferente da dor aguda, por ser 
multifatorial/multidimensional/complexa. Nessa 
perspectiva, a “dor total” é concebida quando ela 
transcende o seu aspecto físico e passa a envolver a 
dimensão espiritual, psicológica e social da pessoa, 
ameaçando a sua integridade.38

Com base no exposto, no âmbito da atenção 
paliativa oncológica, o cuidado à criança com dor 
crônica se revela como um convite para uma rup-
tura paradigmática, em busca de um pensamento 
que considere a relação dialógica entre a ordem/
desordem e a vida/morte. O princípio dialógico, 
na lente da complexidade, é o que comporta a ideia 
de união entre duas noções que deveriam excluir-
se reciprocamente, mas que, ao mesmo tempo, são 
complementares e antagônicas.9 

Por esse olhar, cuidar de uma criança com 
dor crônica em atenção paliativa oncológica signi-
fica dar-lhe vida digna na proximidade da morte e 
respeitar a finitude humana na infinitude da vida. 
A relação dialógica morte/vida é interpretada na 
literatura como paradoxo da condição humana, 
pois se considera a morte como parte da vida e a 
vida como parte da morte.39 Logo, todo ser humano 
compartilha a ameaça da morte, ao passo que ela é 
parte integrante da vida.40

O gerenciamento do cuidado foi caracterizado 
pelos profissionais de enfermagem como difícil, 
visto que solicita conhecimento científico, técnico, 
sensibilidade e preparo emocional para lidar com 
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o sofrimento da criança e do familiar. A literatura 
revela que o despreparo emocional e a dificuldade 
em lidar com a morte da criança e com o sofrimento 
de seus familiares se configuram como importantes 
causadores de estresse profissional,41 que, por sua 
vez, quando negligenciados, podem causar trans-
torno de ansiedade, depressão e absenteísmo.

 Nessa direção, um estudo42 caracterizou o 
cuidado à criança oncológica como uma prática 
desafiadora, visto que o câncer é uma das doenças 
que mais leva à ocorrência de dor, sofrimento, medo, 
ansiedade e estresse, tanto para o paciente, como 
também para os familiares e para os profissionais 
de saúde.

Além de difícil, o cuidado à criança hospi-
talizada com dor oncológica crônica foi, também, 
caracterizado pelos profissionais de enfermagem 
como desgastante, visto que envolve todo um 
contexto marcado pela dialógica morte/vida, pelo 
sofrimento infantil e familiar, bem como pelo desafio 
em avaliar e realizar o manejo da dor oncológica 
crônica. Corroborando com esse resultado, um es-
tudo43 revelou, na perspectiva dos profissionais de 
enfermagem, que o cotidiano de cuidado à criança 
com câncer se configura como uma experiência des-
gastante e triste. Nessa conjuntura, os participantes 
do estudo supracitado43 referiram que o mais difícil 
é a relação de envolvimento diante do sofrimento 
das crianças e dos pais.

O cuidado à criança hospitalizada com dor crô-
nica oncológica foi caracterizado pelos profissionais 
de enfermagem como uma experiência permeada 
por aprendizagem, posto que há descobertas sobre 
novas modalidades de cuidado e valores humanos. 
Sob essa perspectiva, a literatura44 registra que pro-
fissionais de enfermagem que atuam em unidade de 
oncologia pediátrica aprendem, com a experiência 
do cuidado, a ressignificar a vida, as relações fami-
liares/profissionais, a doença e a morte.44

Entre os cuidados de enfermagem desenvol-
vidos à criança hospitalizada com dor oncológica 
crônica, constam: administração de medicamentos, 
verificação de sinais vitais, cuidados de higiene, 
avaliação e manejo da dor e orientações sobre o 
tratamento. Corroborando com esse resultado, a 
literatura45-46 revela que a criança hospitalizada com 
câncer necessita de múltiplos cuidados, entre os 
quais: administração de medicamentos, cuidados 
de higiene, punção venosa periférica, verificação 
dos sinais vitais, administração de quimioterápicos, 
transfusão sanguínea, treinamento com o familiar 
para a realização dos cuidados, promoção de con-
forto, apoio à família, avaliação e manejo da dor. 

Os resultados desse estudo apresentam limi-
tações quanto ao critério de generalização teórica, 
visto que revelam aspectos contextuais referentes 
a uma única instituição do município do Rio de Ja-
neiro. No entanto, é possível que ele apresente uma 
certa proximidade com outras realidades de cuidado 
à criança hospitalizada com dor oncológica crônica. 
Assim, recomenda-se o desenvolvimento de novas 
pesquisas sobre o tema, a fim de tornar mais denso 
o conteúdo produzido.

CONCLUSÃO 
A partir dos resultados apresentados, com-

preendeu-se que o contexto de cuidado à criança 
hospitalizada com dor oncológica crônica é comple-
xo, pois além de solicitar dos profissionais de saúde 
conhecimento técnico, científico, sensibilidade e 
preparo emocional, a dialógica morte/vida se apre-
senta como condição que os interpela a reconhecer 
e a lidar com a finitude da vida. A experiência do 
cuidar de uma criança em condição de sofrimento, 
causada, sobremodo, pela dor oncológica crônica, 
se revela como difícil e desgastante, contudo, é 
permeada por aprendizagem de âmbito pessoal e 
profissional.

A hospitalização da criança com dor oncológi-
ca crônica é longa, marcada por perdas, limitações, 
alterações na dinâmica familiar. Seus impactos po-
dem, também, incidir sobre a estrutura e funciona-
lidade familiar, o que pode tornar o enfrentamento 
da doença uma experiência de ordem ou desordem 
na família. Nessa conjuntura, é importante destacar 
que a dor oncológica crônica foi caracterizada pelos 
profissionais de saúde como forte, intensa e deses-
peradora, requerendo, por parte destes, tratamento 
farmacológico adequado à base de opioides.

O cuidado paliativo emerge, no contexto on-
cológico, como um caminho para a promoção do 
conforto, controle da dor e apoio à família, a fim de 
preservar a integridade da criança e de oferecer o 
suporte multidimensional que a família necessita. 
Nessa conjuntura, é importante que o gerenciamen-
to do cuidado de enfermagem seja realizado de 
modo coerente com a natureza multifatorial da dor, 
como também com as demandas multidimensionais 
da criança e do familiar. 

Destaca-se a atuação do enfermeiro no con-
texto oncológico pediátrico, cujas demandas estão 
relacionadas ao gerenciamento da unidade de 
internação pediátrica, gerenciamento de recursos 
humanos e materiais, bem como ao gerenciamento 
do cuidado direto à criança. Para tanto, a disposição 



Texto Contexto Enferm, 2018; 27(3):e3400017

Silva TP, Silva LJ, Ferreira MJC, Silva ÍR, Rodrigues BMRD, Leite JL 10/12

de protocolos de dor e a participação em cursos de 
capacitação para adequada avaliação e manejo clí-
nico surgem como aspectos contextuais necessários 
para a efetividade do gerenciamento do cuidado. 
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