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Resumo

Objetivo: Compreender a assisténcia de enfermeiros a criangas com cancer em cuidados paliativos & luz da Teoria de
Jean Watson. Método: Estudo qualitativo, tendo como referencial a teoria de Jean Watson, realizado com dez enfermeiros
assistenciais de um hospital de referéncia em cancer de Jodo Pessoa, PB. A coleta do material empirico ocorreu entre outubro
e dezembro de 2020, por meio da técnica de entrevista semiestruturada, posteriormente analisado sob a Técnica de Analise
de Contetido. Resultados: Os depoimentos dos enfermeiros trouxeram reflexdes contundentes acerca dos conhecimentos no
campo da enfermagem oncolégica, com énfase na assisténcia a criangas em cuidados paliativos, uma vez que as estratégias
implementadas neste cenario sdo coerentes com a Teoria de Jean Watson, pautada nos elementos contidos no Processo Clinical
Caritas. Conclusao e ImplicacGes para a pratica: A atuacdo dos enfermeiros a partir de uma assisténcia humanizada, com
0 escopo na promogcéo de conforto e alivio da dor e nas praticas dialdgicas, ludicas e transpessoais, é imprescindivel neste
processo de doenga. Deste modo, as estratégias identificadas poderao contribuir para a pratica clinica de enfermeiros ao cuidar
de criangas com cancer em cuidados paliativos, fundamentada na Teoria de Jean Watson.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Crianca; Neoplasia; Enfermagem; Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the care provided by nurses to children with cancer in palliative care in the light of Jean Watson’s
Theory. Method: Qualitative study, based on Jean Watson’s theory, carried out with ten clinical nurses from a reference hospital
for cancer in Jodo Pessoa, PB. The collection of empirical material took place between October and December 2020, through
the semi-structured interview technique, later analyzed under the Content Analysis Technique. Results: The nurses’ testimonies
brought strong reflections on knowledge in the field of oncology nursing, with an emphasis on assistance to children in palliative
care, since the strategies implemented in this scenario are consistent with Jean Watson’s Theory, based on the elements
contained in the Clinical Caritas Process. Conclusion and Implications for practice: The role of nurses based on humanized
care, with the scope of promoting comfort and pain relief, and dialogical, playful and transpersonal practices, is essential in this
disease process. In this way, the identified strategies may contribute to the clinical practice of nurses, when caring for children
with cancer in palliative care, based on Jean Watson’s Theory.

Keywords: Palliative Care; Child. Neoplasm; Nursing; Nursing Theory.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los cuidados que brindan los enfermeros a los niflos con cancer en cuidados paliativos a la luz de la
Teoria de Jean Watson. Método: Estudio cualitativo, basado en la Teoria de Jean Watson, realizado con diez enfermeros clinicos
de un hospital de referencia en cancer de Jodo Pessoa, Paraiba. La recoleccién del material empirico se realizé entre octubre y
diciembre de 2020, mediante la técnica de entrevista semiestructurada, posteriormente analizado bajo la Técnica de Anélisis de
Contenido. Resultados: Los testimonios de los enfermeros aportaron fuertes reflexiones sobre el conocimiento en el campo de la
enfermeria oncoldgica, con énfasis en la asistencia a los nifios en cuidados paliativos, ya que las estrategias implementadas en
este escenario son coherentes con la Teoria de Jean Watson, a partir de los elementos contenidos en el Proceso Clinical Caritas.
Conclusion e Implicaciones para la practica: El papel del enfermero a partir de la prestacion de un cuidado humanizado,
enfocado en la promocién del confort y del alivio del dolor y en las practicas dialégicas, ludicas y transpersonales, es fundamental
en este proceso patolégico. Asi, las estrategias identificadas pueden contribuir para la practica clinica del enfermero en el cuidado
de nifios con cancer en cuidados paliativos, con base en la Teoria de Jean Watson.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Nifio; Neoplasma; Enfermeria; Teoria de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O cuidado faz parte da esséncia do ser humano, principalmente
no tocante a uma relagéo acolhedora, sensivel e amorosa. Com o
advento dos processos de humanizagéo, o cuidado passou a
ser considerado um novo paradigma, sendo representado pelo
simbolo da méo que acaricia, protege e ampara. Desse modo,
propicia um envolvimento global com aqueles mais desprovidos,
por meio do desejo de devotar-se com empatia e promover a cura.’

Os cuidados no campo da saude - especialmente os cuidados
paliativos, que tém como finalidade a melhoria da qualidade
de vida, a promocéo do conforto e o alivio do sofrimento de
pacientes acometidos por doengas ameacadoras da vida e de
seus familiares? —, devem ser universalmente acessiveis, visto
que essa abordagem é responsavel pela prevencao e pelo alivio
da dor e do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual,
bem como pela promog¢éo do conforto, dignidade e bem-estar.
Além disso, devem ser ofertados enquanto o paciente estiver
sendo assistido diante de uma doenca potencialmente fatal,
dentre elas, o cancer.®

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a cada
ano, cerca de 400 mil criangas e adolescentes sdo diagnosticados
com cancer, 0 que representa em muitos paises, inclusive no
Brasil, a primeira causa de morte nessa faixa etaria. Sabe-se que o
diagndstico precoce viabiliza 0 acesso aos centros especializados
em cuidados paliativos na fase inicial da doenca, promovendo
assim, um cuidado integral pautado nas necessidades individuais,
nas dimensdes biopsicossocioespirituais e na qualidade de vida
da crianga, ao longo do seu adoecimento.*

Para promover os cuidados paliativos, especialmente a
crianca com céncer, € primordial que se tenha uma equipe
multiprofissional, visando uma relacéo dialdgica e interdisciplinar
como um meio de estabelecer um canal de integracdo entre
os préprios membros da equipe e 0s pacientes que precisam
dessa atencgdo para a melhoria da qualidade de vida.® Dentre
os profissionais que comp&em a referida equipe, destacam-se
os enfermeiros, pois sdo eles responsaveis por implementar
estratégias para proporcionar dignidade, conforto, alivio dos
sofrimentos biopsicossocioespirituais e o resgate da autonomia
dos pacientes.®

O enfermeiro desenvolve uma funcéo insubstituivel na execugao
dessa assisténcia, visto que o cuidado direto desses profissionais
nas diversas fases da doenca perpassa o plano terapéutico, a
geréncia de cuidados direcionados para as necessidades que
envolvem as dimensdes holisticas, bem como o planejamento
e a implementacédo de a¢des pautadas na humanizagéo, com
foco na singularidade e na subjetividade do ser cuidado.”

Destaca-se que os enfermeiros necessitam respaldar a sua
prética a partir de umateoria, e diante da hospitalizagao infantil por
doenca que ameace a vida, como o cancer, os cuidados paliativos
se fazem eficientes por proporcionar a melhoria da qualidade de
vida, tendo como foco o atendimento das necessidades fisicas,
psicoldgicas, sociais e espiritual, conforme propde a Teoria do
Cuidado Humano de Jean Watson.

A hospitalizacdo da crianga com céncer gera fragilidade
e compromete o restabelecimento da saude e do bem-estar
desse paciente; e a Teoria de Jean Watson podera permitir o
estabelecimento da relagé@o interpessoal entre o enfermeiro
e a crianga e o desenvolvimento de um cuidado integral e
humanizado,® direcionado também para os seus aspetos
transcendentes e sendo mais efetivo do que o cuidado curativo,
que nem sempre €& possivel nestes casos.®

Afilosofia e os principios dos cuidados paliativos pediatricos
estdo em concordancia com a Teoria do Cuidado Humano
de Jean Watson, principalmente dadas a complexidade e a
necessidade de uma assisténcia integral neste cenario.® Desse
modo, esta tematica se faz relevante, o que justifica a produgao
cientifica e a disseminagéo de novos estudos para subsidiar a
pratica dos enfermeiros.

Com base na ideia exposta, o estudo proposto foi norteado
pela seguinte questao: como ocorre a assisténcia de enfermeiros
a criangcas com cancer em cuidados paliativos? Objetivou-se,
portanto, compreender a assisténcia de enfermeiros a criangas
com cancer em cuidados paliativos a luz da Teoria de Jean Watson.

METODO

Trata-se de um estudo de campo, exploratdrio, de natureza
qualitativa, norteado pela Teoria de Jean Watson. Com a premissa
de promover um maior rigor cientifico, os critérios propostos
no Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) foram utilizados como ferramenta de suporte. Eles estao
apreciados em alguns dos 32 itens de avaliagéo direcionados
aos estudos de natureza qualitativa.®

A pesquisa foi realizada em um hospital filantrépico, situado
no municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba,
considerado referéncia na regiéo no tratamento da populagéo
acometida por cancer nas diversas faixas etarias. Ressalta-se
que o hospital possui uma Comissao de Cuidados Paliativos
composta por uma equipe multiprofissional. Além disso, é o
Unico da Paraiba que possui um Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia com unidade de pediatria.

A populagéo do estudo foi constituida por enfermeiros
que prestam assisténcia direta a criangas acometidas por
cancer em cuidados paliativos. Para selecionar a amostra,
foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: que os
enfermeiros estivessem prestando assisténcia a criancas com
cancer por meio de cuidados paliativos no periodo da coleta
de dados; no minimo, seis meses de atuagdo na assisténcia
ao mencionado grupo, visto que este seria um periodo minimo
para aquisicao de experiéncia neste cenario. Foram excluidos
profissionais que ndo estavam presentes na fase empirica do
estudo ou que se encontravam afastados de suas atividades
laborais por motivo de licenca de saude, férias e outros.

Nesse entendimento, dos 25 enfermeiros elegiveis para
o estudo, distribuidos entre as unidades ambulatoérias, de
internacdo e de tratamento intensivo, foram incluidos dez
enfermeiros assistenciais da instituicdo selecionada para
a pesquisa. O quantitativo de profissionais foi considerado
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satisfatério, visto que nessa modalidade de investigacdo nao
importa a quantidade dos participantes, mas o aprofundamento
do estudo a ser investigado. Para tanto, utilizou-se o critério de
saturacé@o das informagdes, que emergiram a partir das falas
dos participantes do estudo.

A coleta do material empirico ocorreu de outubro a dezembro
de 2020, por meio da técnica de entrevista semiestruturada,
norteada por um roteiro contendo questdes subjetivas, pertinentes
ao objetivo proposto no estudo, a saber: No contexto dos cuidados
paliativos, quais estratégias vocé utiliza ao assistir criangas com
cancer de forma a promover valores humanistas? Durante as
acoes de cuidado, o que vocé compreende por assistir com
respeito as necessidades basicas de crianca com cancer em
cuidados paliativos? Quais estratégias vocé utiliza para criar
um ambiente que potencialize o conforto e a dignidade de
criangas acometidas por cancer em cuidados paliativos? Vocé
busca desenvolver e conservar a relacao de confianga na sua
pratica assistencial? Como vocé busca incentivar e apoiar a
expressao de sentimentos positivos e negativos no ambito da
oncopediatria? Quais estratégias vocé utiliza para solucionar
problemas provenientes do processo de cuidar oncopediatrico
de forma criativa?

Devido a pandemia da Covid-19, as entrevistas seguiram
os protocolos de biosseguranca preconizados pelo Ministério
da Saude, sendo realizadas em ambiente reservado, proximo
ao setor de pediatria oncoldgica, com duragdo média de trinta
minutos. Para o registro dos dados, utilizou-se o sistema de
gravacgdo. Os depoimentos dos enfermeiros foram transcritos
na integra.

A fim de garantir o anonimato dos participantes, foram
utilizados pseuddnimos referentes a Teoria de Jean Watson,
que estao incluidos nos elementos do Processo Clinical Caritas.
As palavras utilizadas para a codificagéo foram: amor; bondade;
benevoléncia; compaixao; confianga; cuidado; envolvimento;
empatia; esperanca; e respeito.

Para sistematizacdo do material empirico, foi empregada a
Técnica de Analise de Conteldo, a qual tem por objetivo descrever
o conteudo das informagdes obtidas por meio de indicadores
quantitativos e/ou qualitativos e procedimentos sistematicos
que levem o pesquisador a reler o processo de comunicagéo e
a promover a inferéncia de conhecimentos.

Os dados foram analisados segundo as seguintes etapas:
pré-analise; codificagéo; inferéncia; e interpretagao dos dados.? A
pré-analise se deu a partir dos dados coletados das entrevistas
dos profissionais participantes do estudo. Nessa perspectiva,
foi realizada uma leitura flutuante dos relatos, visando uma
melhor compreenséo do fenémeno investigado. Em relagéo a
segunda etapa, os dados brutos foram codificados e agregados
em unidades tematicas. Quanto a inferéncia e interpretagéo dos
dados, esses foram interpretados e analisados a luz da teoria
de Jean Watson, baseados nos elementos do Processo Clinical
Caritas e também na literatura pertinente ao tema.

O estudo proposto foi aprovado no dia 22 de outubro de 2020,
sob o Parecer de n®4.354.631 e CAAE: n®37132920.0.0000.5188,

levando em considerag@o os principios éticos contidos nas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Resolugé@o n® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude em vigor no
pais para o desenvolvimento de pesquisas que envolvem seres
humanos,'® assim como os principios éticos estabelecidos na
Resolugdo COFEN n® 564/2017, que institui o Cédigo de Etica
dos profissionais de Enfermagem. '

RESULTADOS

Os enfermeiros participantes do estudo encontram-se na
faixa de idade entre 37 e 60 anos. Destes, nove eram do sexo
feminino e um, do sexo masculino. Quanto ao tempo de atuag¢éo
na assisténcia hospitalar oncolégica, houve uma variagcéo de
um a 35 anos.

Para uma melhor compreenséao da analise do material
empirico, foram constituidas trés subcategorias a partir dos
depoimentos dos enfermeiros, apresentadas a seguir:

Assisténcia integral e humanizada a criancas em
cuidados paliativos, com énfase no alivio da dor e
sofrimento

Os depoimentos dos enfermeiros entrevistados destacaram
a importancia da realizagdo de uma assisténcia que vise o
cuidado humanizado, com empatia, sensibilidade e atengéo
asindividualidades e dimensdes existentes no ser-crianga com
cancer em cuidados paliativos.

Nesse olhar, torna-se necessaria a realizacao de estratégias
que minimizem os impactos do sofrimento e da dor, que perpassam
avivéncia da hospitalizacéo e, consequentemente, da terapéutica
agressiva, conforme as falas a seguir:

[...] a gente introduz o acolhimento humanizado, pois
aquela criangca em cuidados paliativos geralmente sente
muitos desconfortos. [...] (BONDADE).

Buscamos diminuir ao méximo o sofrimento ao qual a
crianga é exposta durante o tratamento, com estratégias
humanizadas (BENEVOLENCIA).

[...] nosso papel torna-se o de proporcionar alivio do
sofrimento apresentado durante o tratamento paliativo
[...] Quando elas chegam aqui, ja chegam debilitadas,
precisa-se de muita humanizacdo (COMPAIXAQ).

Se ela estiver com dor, a gente sempre procura amenizar
[...] A gente vai muito pela humanizagdo do cuidado a
crianga [...] a gente fica sempre ao lado, principalmente
nos momentos de dor. Entao, precisamos estar atentos
e sensiveis as suas necessidades (EMPATIA).

Geralmente, quando elas referem dor, o que acontece
muito na oncologia, pensamos em estratégias para
promover o bem-estar delas. [...] vemos todas as dimensées
(RESPEITO).
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Comunicacao para estabelecimento da confianca
entre o enfermeiro, a crianca e a familia

Os depoimentos ressaltam a relevancia da comunicacao verbal
e dando verbal como estratégias necessarias no estabelecimento
de uma relagdo construtiva, compreensiva e de confianca,
tanto com a crianga como com a sua familia, desde que sejam
empregadas de forma clara, adequada, eficaz e confiante, afim
de diminuir situacdes conflituosas e desentendimentos.

[...] se comunicar adequadamente com a familia de forma
clara, antes e durante cada procedimento, sempre é uma
estratégia importante [...] Acho que a relagdo ajuda-
confianga vem da conversa pautada na verdade [...] é
um ponto imprescindivel para a qualidade da assisténcia.
[...] O toque é mais do que uma palavra, principalmente
numa hora de finitude [...] um abrago, um aperto de méo,
um olhar [...] (AMOR).

Eu procuro ser verdadeira e me aproximar, ser simpatica,
sorridente [...] entdo, é necessario conversar[...] a gente,
como enfermeiro, detecta esse conforto que a gente da as
criangas e a familia através da relagao dialdgica (CUIDADO).

[...] Sempre converso com cada uma e elas vao adquirindo
confianca para se abrir, falar o que elas estdo sentindo
[...] (ENVOLVIMENTO).

A gente dialoga bastante com elas, para elas se abrirem
mais, vai passando confiangca em cada explicagdo de
cada procedimento e mostrando que, por mais doloroso
que seja o procedimento, € para o bem delas. [...] Busco
através da conversa, que é uma tecnologia leve, saber
como ela chegou aqui, como descobriu a doenga, através
desse vinculo que a gente vai fazendo (ESPERANCA).

Segundo os depoimentos de alguns enfermeiros, é basilar
compreender que existem especificidades na comunicagdo com
criangas diante de um cuidado considerado complexo, uma vez que
€ essencial adotar técnicas para se fazer compreender nas diversas
faixas etarias e contextos que se diferem na histéria de cada crianca.

[...] A gente sempre tenta ficar mais proximo deles, mostrar
mais confianga [...] tudo isso envolve empatia, a sequranca
que vocé passa para a familia e para o paciente [...] a
depender da idade da crianca, saber a forma de como
se comunicar (BONDADE).

E tentar falar uma linguagem que a crianga compreenda,
entdo, a gente busca entender a linguagem corporal da
crianga e suas expressdes e, dessa maneira, ajuda e
conforta suas dores (BENEVOLENCIA).

O ludico como estratégia de recreacao e conforto
para a crianga com cancer

Os enfermeiros deixam transparecer em suas falas, de
modo enfatico, que existe a compreensao de que o brincar

durante o periodo de hospitalizagéo de criangas com cancerem
cuidados paliativos tem se apresentado como uma estratégia
propiciadora de grandes impactos positivos, como mostram os
trechos a seqguir:

E levar para o lado ltidico mesmo, é tentar brincar, fazer uma
magica, para deixar o tratamento mais leve, proporcionar
mais conforto [...] No ambulatério, tem a brinquedoteca,
na sala de infusdo de quimioterapia, tem videogame, tem
televisdo [...] (BENEVOLENCIA).

[...] estratégias de brincadeiras, pinturas, desenhos, teatro
e ilustragbes para aliviar os desconfortos do tratamento
paliativoe anima-las com um ambiente prdprio para a
idade [...] (CONFIANGA).

A gente gosta de brincar com a crianga em cuidados
paliativos porque ela se sente mais confortavel nos
procedimentos, principalmente, e a dor diminui [...] aqui
tem televisdo nos quartos, tem muita visita de palhaco,
de personagens, recreacdo [...] num procedimento mais
doloroso, a gente procura distrair a crianga, dangando,
falando com entusiasmo, brincando (CUIDADO).

[...] a gente sempre estimula essas atividades Iudicas
para promover o conforto: desenhos, pinturas, jogos
eletrénicos, dancgas e para diverti-los, cantamos também
[...] (EMPATIA).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, a assisténcia
dos enfermeiros as criangas com cancer em cuidados paliativos
visa o alivio da dor, a promogéo do conforto e 0 bem-estar desses
pacientes, a saber: a promocgao da assisténcia humanizada; a
comunicacéo; e o uso do ludico.

Nos depoimentos, evidenciou-se a importancia do papel
dos enfermeiros no cuidado humanizado a crianga com cancer.
Essas falas corroboram, de maneira enfatica, os resultados de
estudos nacionais que destacam a necessidade deste cuidado,
visto que esta doenca acarreta inumeros sofrimentos aos infantes
e seus familiares, a exemplo de dores limitantes. Muitas vezes
o tratamento impede a crianca de realizar atividades comuns e
significativas para esta fase devido a possibilidade da morte, as
mudangas na dindmica familiar e ao medo das hospitalizagoes,
que acabam se tornando recorrentes.'®®

As repercussdes do cancer na vida de criangas e seus familiares
causam impactos ndo apenas no campo fisiolégico.'” Sendo assim,
é imprescindivel que os profissionais de saude desenvolvam
e estabelecam um cuidado fundamentado na integralidade,
ou seja, para além da atencdo as dores fisicas. Eles devem
ser capazes de constatar de forma sensivel e transpessoal
as dores da mente e do espirito, atribuindo a elas também um
lugar de importancia no plano de cuidado.® Nesse sentido, Jean
Watson enfatiza que o ser cuidado € constituido por dimensdes
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biopsicossocioespirituais que precisam ser percebidas, cuidadas
e respeitadas, para, assim, haver melhorias no bem-estar desses
pacientes e o aprimoramento do cuidado.®

Desse modo, as estratégias de alivio da dor por meio de
acdes que propiciem a garantia do conforto, bem como uma
melhor resposta ao tratamento, fazem parte dos alicerces de um
cuidado personalizado e singular prestados pelos enfermeiros
a criangas com cancer e seus familiares,'® visto que sensagdes
dolorosas acometem 50% dos pacientes ao longo do processo
de enfrentamento do cancer.?

As referidas estratégias vém ao encontro da recente
regulamentagéo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que
preconiza agées compativeis com as politicas de humanizagao.
Estas a¢bes sao eficazes no controle da dor e na minimizagéo
do sofrimento, reduzindo em até 80% as queixas provindas
desses pacientes.?

Neste contexto, dispor de instrumentos que podem ser
incorporados na pratica, como os elementos do Processo Clinical
Caritas — praticar o amor-gentileza, estar autenticamente presente
no cuidado, cultivar praticas espirituais, estabelecer uma relagéo
de confianca, aceitar sem julgar o sistema de crencas do ser
cuidado, entre outros elementos —, condizem com os principios
e as praticas de humanizacdo do cuidado,?' e os tornam uma
atividade essencial a vida no que se refere a implementagéo
dos cuidados paliativos, minimizando, assim, os sofrimentos no
entorno da vida de pessoas com doenga oncoldgica.?

Orientado por valores humanisticos, o processo Clinical
Caritas permite ao enfermeiro romper com o paradigma biologicista
ao propor um caminho para alcancar a transpessoalidade
na assisténcia a partir de uma relacéo singular de cuidado
sustentada na confianca, no vinculo e na intencionalidade,
exigindo desse profissional, além de atitudes de atengéao, zelo
e carinho, conhecimentos e habilidades para perceber, acolher
e comunicar.?

Nessa perspectiva, a comunicagao desponta como fundamental
para os cuidados paliativos, sendo essencial para a criagao,
manutencéo e fortalecimento de vinculos, uma vez que facilita
apercepcao e priorizagao das necessidades de saude. Permite,
também, a individualizacdo dos cuidados e a qualificacdo da
assisténcia, promove sentimentos de seguranca e bem-estar
que influenciam positivamente o bem-estar da crianca, sendo
por isso considerada um dos pilares fundamentais da assisténcia
paliativa.2* Além disso, mostra-se como um canal indispensavel
de apoio emocional a familia da criangca que também partilha
do sofrimento e da angustia que envolve todo o processo de
adoecimento.?®

O cancerimpde a crianga mudancas narotina e na interagéo
social, 0 que pode acarretar em isolamento social e afetivo, bem
como dificuldade de adaptagéo e aceitagdo dos cuidados. Tais
efeitos podem ser minimizados ao se utilizar uma comunicagéo
efetiva, que se faca clara e compreensivel, respeitando o
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga, principalmente
na utilizagéo da linguagem verbal.?

O enfermeiro deve estar sensivel a perceber as expressoes,
gestos e comportamentos da crianga que, muitas vezes, ndo sabe
ou ndo consegue se expressar verbalmente. Nesse sentido, a
preméncia de estabelecer umarelagao de ajuda-confianca, elemento
este presente no Processo Clinical Caritas, faz-se necessaria no
processo de comunicagao.?” Nessa trilha, inserir essa estratégia
de interagdo exige do enfermeiro estar autenticamente presente,
disponivel, atento, buscando em sua pratica ser respeitoso e se
conectar com os pacientes para reconhecer as necessidades
de cuidados, tais como: o toque terapéutico, olhar acolhedor e o
sorriso como ferramentas importantes na promocao do conforto
e do bem-estar.?®

Além disso, fornecer informagdes claras e suficientes acerca
da situagcé@o de saude da crianca para ela e seus familiares é
uma atitude de respeito que promove confianca entre estes e os
profissionais de saude, valoriza a autonomia da crianga e sua
familia, auxilia na tomada de decisées futuras, no planejamento
de cuidados e no enfrentamento da doenca.2*2® Corroborando
nossos achados, um estudo realizado com 13 criancas e
adolescentes internados em um hospital oncoldgico na Regiéo Sul
do Brasil destacou a satisfagdo desses pacientes em receberm
informacdes dos profissionais de saude sobre o seu quadro
clinico, reconhecendo tal cuidado como um momento marcante
de interag@o com a equipe e fortalecimento de vinculo.?®

Vale ressaltar que o estabelecimento de uma comunicagéo
efetiva é algo desafiador para profissionais da enfermagem, seja
pelo receio da compreenséo inadequada das informacdes pelas
criangas, seja pelo medo de causar mais sofrimento a elas ao
comunicar alguma noticia dificil, fato que pode dificultar a atuagéo
da equipe paliativa.?>2¢

Além disso, as criangas, em sua maioria, associam o hospital
aum ambiente ruim, de privagdo, em que existe um afastamento
de familiares e amigos, onde s&o realizadas técnicas invasivas e
cujas rotinas precisam ser seguidas, inclusive com limitagdes para
realizagdo de brincadeiras. Embora a pratica de atividades ludicas
seja limitada neste ambiente,?® foi possivel verificar a realizagéo
de diversas atividades pelos profissionais de enfermagem, como
indicam os depoimentos da terceira categoria.

O brincar, a brinquedoterapia, a brinquedoteca, a pintura, o
desenho, 0s jogos eletrdnicos, as pecas de teatro, arealizagcdo de
magica, a palhagoterapia, a televiséo, a recreacdo, a danca e o
cantar sao estratégias utilizadas por esses profissionais durante
a assisténcia que viabilizam o alivio da dor e o desconforto
enfrentados pela doenga oncoldgica e sua terapéutica, tornando
o tratamento mais leve e permitindo que a crianga se sinta
melhor, animada, e que seja capaz de sorrir mesmo diante
de uma doenca ameagadora da vida, promovendo, assim, 0s
seus direitos a recreacdo bem como a melhora do seu estado
de saude.®®

Nesse entendimento, percebe-se a criatividade dos
enfermeiros entrevistados ao atuar no cuidado a crianga com
céancer, conforme propde Jean Watson, em um dos elementos do
Processo Clinical Caritas que orienta o profissional a ser criativo
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e utilizar a criatividade de todas as formas de conhecimento para
a resolugéo de problemas.®

No ambiente de oncologia, & pertinente que o enfermeiro
atenda as necessidades da crianga e inclua em sua assisténcia a
realizagdo do ludico, uma vez que diante de um quadro de doenga
ameacadora da vida, o brincar oportunizara a minimizagéo da
dor, do sofrimento e de outras manifestagdes que este paciente
vivencia. Desse modo, o brincar torna-se uma ferramenta de
grande relevancia no enfrentamento do cancer pela crianca.®

Um estudo realizado em um hospital publico com o objetivo
de descrever a percepc¢ao de 20 criangas hospitalizadas sobre
as atividades com musica verificou que o brincar permitiu um
ambiente terapéutico, acolhedor e afetuoso para as criancas e
suas familias, de modo a conseguir promover a saude e prevenir
0s agravos relacionados a hospitalizagdo.*'

O ludico presente nas falas dos enfermeiros revela a
promog¢é&o de um ambiente divertido, criativo e de cura. Propiciar
um ambiente de cura em todos os niveis € recomendado também
pela tedrica Jean Watson, nos elementos do Processo Clinical
Caritas.® As atividades ludicas possibilitam um cuidado que
atenda as necessidades da crianga e a uma assisténcia que
contemple todas as dimensdes do ser cuidado, uma vez que
além do alivio do sofrimento fisico, a crianga podera brincar,
distrair-se, socializar-se com outras criangas, com a equipe,
expressar sentimentos diante da doencga e da hospitalizagéo
e, consequentemente, melhorar o seu bem-estar.

E importante ressaltar que as atividades Itdicas poderdo
aproximar a crian¢a da equipe de enfermagem. Estudo realizado
com enfermeiros apontou que essas atividades proporcionam uma
melhor relac&o entre o profissional, a crianga e os familiares, por
permitir o vinculo, a aproximagao, a interacéo e o bem-estar, facilitando
também o trabalho da equipe durante o tempo de hospitalizagéo.*

Outro estudo, de revisao sistematica, evidenciou que as
atividades Iudicas ensejaram a reducéo de sentimentos negativos,
queixas de dor, nausea, ansiedade, sentimentos depressivos e a
melhora da comunicag&o. Portanto, o brincar pode ser incorporado
como estratégia ao plano de cuidados de enfermagem, sem que
ocorram danos ao paciente e a sua pratica clinica.®

Considerando essa visdo, as categorias aqui discutidas
trouxeram reflexdes contundentes acerca dos conhecimentos no
campo da enfermagem oncoldgica, com énfase na assisténcia
a criangas em cuidados paliativos, uma vez que as estratégias
implementadas neste cenario sdo coerentes com a Teoria de
Jean Watson, pautada nos elementos contidos no Processo
Clinical Caritas.

CONCLUSOES E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

O estudo ressaltou a assisténcia de enfermeiros com base
na Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, ao cuidarem
de criangas com cancer em cuidados paliativos. Da analise
qualitativa do material empirico, procedeu-se a identificagao
das estratégias implementadas para os cuidados paliativos

a criangas com cancer pelos profissionais participantes do
estudo. As estratégias contemplaram os elementos do Processo
Clinical Caritas.

Nessa perspectiva, foi possivel averiguar que a assisténcia de
enfermagem tem a finalidade de atender as diversas necessidades
do paciente, para além do cuidado biolégico, fundamentando sua
pratica em fatores humanisticos € no conhecimento cientifico,
em sintonia com a Teoria de Jean Watson.

Assim, fundamentada na Teoria de Jean Watson, o atendimento
de enfermagem é capaz de ofertar uma assisténcia humanizada
e integral, que atenda ao ser crianga com cancer em cuidados
paliativos em todas as suas dimensdes biopsicossocioespirituais
com o0 escopo ha promog¢ao de conforto e alivio da dor através de
praticas ludicas, dialdgicas, criativas, amorosas e transpessoais.

As limitacbes deste estudo se deram principalmente pela
dificuldade de contato com os enfermeiros da institui¢céo eleita
para o estudo, em decorréncia do contexto pandémico. Entretanto,
essa restricdo foi contornada e a qualidade do estudo nao foi
comprometida.

Ante o exposto, este estudo podera subsidiar a pratica clinica
de profissionais de enfermagem no contexto da oncopediatria, visto
que propicia reflexdes para um olhar sensivel sobre a assisténcia
humanizada por meio da filosofia dos cuidados paliativos, de
forma a superar o modelo biomédico/hospitalocéntrico. Ademais,
abre novos horizontes nos campos da assisténcia, do ensino e da
pesquisa, por meio do aprimoramento e da transformacao do cuidar
em enfermagem, tendo como base os elementos aqui descritos.
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