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RESUMO

DIAS, T. K. C. Cuidados paliativos a crianga com cancer no contexto hospitalar: estudo
com enfermeiros a luz da teoria de Jean Watson. 2021. 90f. Dissertagdo (Mestrado) — Centro
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introdugdo: Os cuidados paliativos em oncologia pediatrica sdo definidos pela assisténcia
integral prestada por uma equipe multiprofissional, que visa dar suporte fisico, espiritual,
mental e social a estes individuos, abarcando também as necessidades de suas familias. Para
tanto, € imprescindivel a participagdo do enfermeiro como membro da equipe paliativa na
promocdo do bem-estar de criangas com cancer, em qualquer fase do seu tratamento. Nesse
sentido, a teoria de enfermagem voltada para o cuidado humano, desenvolvida por Jean
Watson € de grande importancia, visto que respalda e norteia a assisténcia destes profissionais
por meio dos seus elementos propostos, com a finalidade de facilitar a relacdo transpessoal do
enfermeiro com seus pacientes. Objetivo: Compreender a assisténcia de enfermeiros a
criancas com cancer em cuidados paliativos a luz da Teoria de Jean Watson. Método: Trata-
se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa, tendo como referencial a Teoria de
Jean Watson, que foi realizado em instituicdo hospitalar do municipio de Jodo Pessoa —
Paraiba, Brasil, referéncia no tratamento da populacdo acometida por cancer nas diversas
faixas etarias, onde se trabalhou com dez enfermeiros que prestam assisténcia direcionada as
criangas acometidas por cancer em cuidados paliativos, mediante entrevista gravada. A coleta
do material empirico ocorreu entre outubro e dezembro de 2020, por meio da técnica de
entrevista semiestruturada. O material empirico foi analisado através da técnica de analise de
conteido. O projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba, no dia 22 de outubro de 2020, sob protocolo n° 4.354.631.
Resultados: Da analise do material empirico, observou-se que o0s depoimentos dos
enfermeiros entrevistados refletem de modo enfético acerca dos conhecimentos no campo da
atencdo a criancas com cancer em cuidados paliativos, uma vez que as estratégias
implementadas neste cenario pelos participantes do estudo s&o coerentes com a Teoria de Jean
Watson, pautada nos elementos contidos no Processo Clinical Caritas. Reflexdes finais: Os
enfermeiros buscam ofertar uma assisténcia humanizada e integral que atenda ao ser crianga
com cancer em cuidados paliativos nas dimensdes biopsicossocioespirituais, fundamentando
sua pratica em fatores humanisticos e no conhecimento cientifico, em sintonia com a Teoria
de Jean Watson, com o0 escopo na promoc¢édo de conforto e alivio da dor, através de préaticas
Iudicas, dialdgicas, criativas, amorosas e transpessoais. Assim, as evidéncias contribuem para
0 avanco do conhecimento e da pratica clinica de enfermagem na area dos cuidados paliativos
em oncologia pediétrica.

Descritores: Enfermagem. Cuidados Paliativos. Cancer. Pediatria. Teoria de Enfermagem.



ABSTRACT

DIAS, T. K. C. Palliative care for children with cancer in the hospital context: a study
with nurses in the light of Jean Watson's theory. 2021. 90f. Dissertation (Master’s) — Center
for Health Sciences, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introduction: Palliative care in pediatric oncology is defined by the comprehensive care
provided by a multidisciplinary team, which aims to provide physical, spiritual, mental and
social support to these individuals, also covering the needs of their families. Therefore, it is
essential for nurses to participate as a member of the palliative team in promoting the well-
being of children with cancer, at any stage of their treatment. In this sense, the nursing theory
focused on human care, developed by Jean Watson, is of great importance, since it supports
and guides the assistance of these professionals through its proposed elements, in order to
facilitate the transpersonal relationship of nurses with their patients. Objective: To
understand nurses' assistance to children with cancer in palliative care in the light of Jean
Watson's Theory. Method: This is an exploratory study with a qualitative approach, based on
the Theory of Jean Watson, which was carried out in a hospital in the municipality of Jodo
Pessoa - Paraiba, Brazil, a reference in the treatment of the population affected by cancer in
different age groups. , where we worked with ten nurses who provide targeted care to children
affected by cancer in palliative care, through a recorded interview. The collection of empirical
material took place between October and December 2020, using the semi-structured interview
technique. The empirical material was analyzed using the content analysis technique. The
research project was approved by a Research Ethics Committee at the Federal University of
Paraiba, on October 22, 2020, under protocol n° 4,354,631. Results: From the analysis of the
empirical material, it was observed that the testimonies of the nurses interviewed emphatically
reflect on the knowledge in the field of care for children with cancer in palliative care, since
the strategies implemented in this scenario by the study participants are coherent with Jean
Watson's Theory, based on the elements contained in the Clinical Caritas Process. Final
thoughts: Nurses seek to offer a humanized and comprehensive care that meets the child with
cancer in palliative care in all its biopsychosocial-spiritual dimensions, basing their practice
on humanistic factors and scientific knowledge, in line with Jean Watson's Theory, with the
scope in promoting comfort and pain relief, through playful, dialogic, creative, loving and
transpersonal practices. Thus, the evidence contributes to the advancement of knowledge and
clinical nursing practice in the field of palliative care in pediatric oncology.

Descriptors: Nursing. Palliative care. Cancer. Pediatrics. Nursing Theory.



RESUMEN

DIAS, T. K. C. Cuidados paliativos para nifios con cancer en el contexto hospitalario: un
estudio con enfermeras a la luz de la teoria de Jean Watson. 2021. 90f. Disertacion (Maestria)
— Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introduccion: Los cuidados paliativos en oncologia pediatrica se definen por la atencion
integral brindada por un equipo multidisciplinario, que tiene como objetivo brindar apoyo
fisico, espiritual, mental y social a estas personas, cubriendo también las necesidades de sus
familias. Por lo tanto, es fundamental que el enfermero participe como miembro del equipo
paliativo en la promocion del bienestar de los nifios con cancer, en cualquier etapa de su
tratamiento. En ese sentido, la teoria de enfermeria centrada en el cuidado humano,
desarrollada por Jean Watson, es de gran importancia, ya que sustenta y orienta la asistencia
de estos profesionales a través de sus elementos propuestos, con el fin de facilitar la relacion
transpersonal de los enfermeros con sus pacientes. Objetivo: Comprender la asistencia del
enfermero al nifio con cancer en cuidados paliativos a la luz de la Teoria de Jean Watson.
Método: Se trata de un estudio exploratorio con abordaje cualitativo, basado en la Teoria de
Jean Watson, que fue realizado en un hospital del municipio de Jodo Pessoa - Paraiba, Brasil,
referencia en el tratamiento de la poblacién afectada por cancer en diferentes grupos de edad. ,
donde se trabajo con diez enfermeras que brindan atencion dirigida a nifios afectados por
cancer en cuidados paliativos, a través de una entrevista grabada. La recoleccion de material
empirico se realizé entre octubre y diciembre de 2020, utilizando la técnica de entrevista
semiestructurada. El material empirico fue analizado mediante la técnica de anélisis de
contenido. El proyecto de investigacion fue aprobado por un Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad Federal de Paraiba, el 22 de octubre de 2020, bajo el protocolo n°
4.354.631. Resultados: Del andlisis del material empirico, se observé que los testimonios de
los enfermeros entrevistados reflejan enfaticamente sobre el conocimiento en el campo del
cuidado de nifios con cancer en cuidados paliativos, una vez que las estrategias
implementadas en este escenario por los participantes del estudio son coherente con la Teoria
de Jean Watson, a partir de los elementos contenidos en el Proceso de Caritas Clinica.
Reflexiones finales: El enfermero busca ofrecer un cuidado humanizado e integral que
atienda al nifio con cancer en cuidados paliativos en todas sus dimensiones biopsicosociales-
espirituales, fundamentando su practica en factores humanisticos y conocimientos cientificos,
en linea con la Teoria de Jean Watson, con alcance en promoviendo el confort y el alivio del
dolor, a traves de précticas ludicas, dialdgicas, creativas, amorosas y transpersonales. Asi, la
evidencia contribuye para el avance del conocimiento y de la préctica clinica de enfermeria en
el campo de los cuidados paliativos en oncologia pediatrica.

Descriptores: Enfermeria. Cuidados paliativos. Cancer. Pediatria. Teoria de Enfermeria.
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"Cuidar ¢ dar lugar dentro de
mim ao sofrimento do outro.”
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APRESENTACAO

Inicialmente, apresento um breve histérico a fim de expor as motivacbes que me
instigaram quanto a elaboracdo desta dissertacdo acerca da tematica: assisténcia de
enfermagem a crianga em cuidados paliativos.

A minha aproximacdo com a atencdo a criangas com cancer teve inicio em 2015 no
primeiro ano do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba -
UFPB, periodo em que participei como bolsista do projeto intitulado: “Cancer infantojuvenil:
acoes educativas e interdisciplinares em satde para pacientes ¢ familiares”, vinculado ao
Programa de Bolsa de Extenséo (PROBEX) — UFPB.

Nesse projeto, passei a compreender melhor a importancia da tematica a partir das
oficinas realizadas com a equipe multiprofissional da Unidade Bésica de Salde em que
atudvamos. Assim, através da promocdo de capacitacdes relacionadas a deteccdo precoce do
cancer infantojuvenil, contribuimos sobremaneira com os profissionais participantes, visto
que passaram a desenvolver um olhar mais acurado quanto aos sinais e sintomas desta
patologia, realizando quando suspeito o encaminhamento das criancas e adolescentes as
especialidades pertinentes.

Ao ingressar no Nucleo de Estudos e Pesquisas em Bioética e Cuidados Paliativos
(NEPBCP), tive a oportunidade de ampliar meus conhecimentos no campo dos Cuidados
Paliativos, impulsionando-me a pesquisar sobre a referida tematica, que veio colaborar, cada
vez mais, na construcdo do aprendizado no que tange ao cuidar do paciente acometido por
doengas ameacadoras da vida.

Posteriormente, participei como bolsista do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica (PIBIC), no projeto intitulado: “Cuidados paliativos em pediatria: um
olhar no ambito da aten¢do bdasica, hospitalar e redes de apoio”, no periodo de 2016 a 2019,
no qual me aprofundei por meio do desenvolvimento de estudos cientificos originais e de
revisdo, que abordaram a temética dos cuidados paliativos a criangas com cancer nos trés
niveis de atencdo: primario, secundario e terciario, tendo como participantes da pesquisa,
criancas, familiares e os profissionais de saude.

Tal trajetoria culminou em meu Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado: “Deteccao
precoce do cancer infantojuvenil na Atencdo Priméria a Saude (APS): possibilidades e
limitagdes”, o qual foi apresentado no inicio do ano de 2020. A concepgao deste trabalho

cientifico permitiu uma vivéncia agregada de valor, uma vez que pode subsidiar e aprimorar o
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meu entendimento, quanto ao carater pratico da deteccéo precoce do cancer infantojuvenil na
APS.

Concomitantemente a minha vivéncia académica e profissional, a conjuntura foi
favoravel para eu divulgar inumeros trabalhos em eventos regionais, nacionais e
internacionais, relacionados a tematica dos cuidados paliativos na area da oncologia
pediatrica.

Desse modo, essas experiéncias me estimularam a ingressar no mestrado do Programa
de Pos-Graduacdo em Enfermagem da UFPB. Durante o curso, deparei-me com o privilégio
de aprimorar os meus conhecimentos acerca de Teorias de Enfermagem, dentre elas a Teoria
de Jean Watson.

Ante 0 exposto, esta dissertacdo de mestrado esta estruturada em cinco sec¢oes:
Introducdo; Fundamentacdo Tedrica; Consideracdes Metodoldgicas; Resultados e Discusséo;
e Reflexdes Finais, seguidas da lista de Referéncias, dois Apéndices e um Anexo.

Convém mencionar que esta dissertacdo inclui trés estudos em formato de artigo: dois
que correspondem a fundamentacdo tedrica e um relacionado aos resultados obtidos a partir
do material empirico da pesquisa de campo, conforme descritos a seguir:

Artigo 01: Reflexdo critica da Teoria de Jean Watson: estudo fundamentado no modelo
de Chinn e Kramer. O manuscrito buscou subsidiar de forma mais consistente a
fundamentacdo tedrica desta dissertacdo, tendo sido submetido em uma revista de Qualis B1.

Artigo 02: Assisténcia de enfermagem a crianga com cancer em cuidados paliativos:
scoping review. Esta revisdo teve como finalidade o mapeamento das publicacdes sobre
assisténcia de enfermagem e cuidados paliativos, tendo sido submetida em uma revista de
Qualis B1.

Artigo 03: Cuidados paliativos a criangas com cancer: estudo com enfermeiros a luz da
Teoria de Jean Watson. O manuscrito analisou as estratégias adotadas por enfermeiros para a
promocdo do cuidado paliativo a crianga com cancer, sendo submetido em uma revista de
Qualis B1.

Esta dissertacdo adota as normas de estrutura de dissertacdo em formato de artigo
cientifico, recomendadas pelo Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFPB.
Dessarte, a exposi¢do formal deste trabalho académico-cientifico considerou as exigéncias
estruturais preconizadas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT- NBR

14724/2011), com artigos construidos no Estilo Vancouver.
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J.R.R. Tolkien
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"Descansa se precisas descansar. No entanto,
ndo percas toda a esperanga. O amanha ¢
desconhecido, mas o conselho vem muitas vezes
com o nascer do Sol"
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenca crénica ameacadora da vida, caracterizada pela producao
descontrolada de células anormais que invadem tecidos e Orgdos, podendo afetar
principalmente as células do sistema sanguineo, o sistema nervoso e os tecidos de sustentacéo.
Acomete ndo s6 adultos, mas também a populacéo infantil, 0 que demonstra a pertinéncia de
um olhar voltado para a oncopediatria, visto que essa doenga é temida por oferecer risco a
vida (INCA, 2019).

Segundo pesquisas realizadas pelo Observatério Global de Céancer, a incidéncia da
doenca supracitada comprovou um crescimento de até 63% para os proximos 20 anos, uma
vez que 0s caminhos para o controle da doenca ainda s&o incertos. Estudos revelam que o
aumento da incidéncia dessa doenca acarretara em 21 milhdes de novos casos por ano. Em
relacdo a essa estimativa, considera-se que, do quantitativo geral da populagéo global, 630 mil
novos casos representariam o ndmero de criangas acometidas por cancer anualmente (IARC,
2018).

No Brasil, o cancer caracteriza-se como a segunda maior causa de morte por doenca
entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, a depender das regifes, o que culmina numa
porcentagem de 8% dos Obitos. Estima-se, portanto, que entre 2020 e 2022 serdo
diagnosticados 25 mil novos casos, visto que a incidéncia das neoplasias que acometem a
populacdo infantil é de 3% (ANJOS et al., 2021).

Na oncologia pediatrica, a assisténcia apresenta um contexto em que permeiam o
adoecimento e a subjetividade advindos desse cenario, 0 que ratifica a importancia de se
adotar uma nova abordagem de cuidado no ambito da Pediatria, por meio de uma assisténcia
complexa e humanizada, que envolva a crianga em sua totalidade, de forma a promover seu
bem-estar biopsicossocioespiritual, conforme propéem os cuidados paliativos (SILVA, 2019).

A International Association for Hospice and Palliative Care elaborou uma definicéo
consensual de cuidados paliativos (CP) que se concentra nos cuidados holisticos ativos,
fornecidos a individuos de todas as idades com sérios sofrimentos relacionados a saude
devido a doencas graves e especialmente daqueles proximos ao fim da vida, tendo como
objetivo aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, seus familiares e
seus cuidadores (RADBRUCH et al., 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (2020), define os cuidados paliativos pediatricos
como uma abordagem multidisciplinar, que proporciona a melhora da qualidade de vida a

essas criancas. Tais cuidados previnem e aliviam o sofrimento por meio do diagndstico
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precoce, do manejo cuidadoso das condigdes clinicas e do tratamento da dor, seja fisica,
psicossocial ou espiritual, visando ao conforto desses pacientes (LIMA et al.,
2020). Entretanto, estima-se que 40 milhdes de pessoas ao ano necessitam dos cuidados
paliativos em todo o mundo, porém somente cerca de 14,0% desses pacientes podem receber
esses cuidados (MORI et al., 2021).

Estudo aponta que o sofrimento, a ansiedade, a dor, a angustia e a morte sdo fatores
constantes que perpassam 0 processo de internacdo hospitalar de criangas com cancer. No
entanto, reconhece que os cuidados paliativos pediatricos carregam uma filosofia de cuidados
integrais eminentemente importantes, tendo em vista que proporcionam o bem-estar a esses
pacientes e seus familiares, bem como reduzem o impacto desses agentes estressores
(BARROS; GONCALVES, 2019).

Com base nesse entendimento, constata-se que, durante o periodo em que a crianga
acometida de céancer estd internada, é necessaria uma abordagem holistica, pautada na
assisténcia paliativa, para que elas se sintam acolhidas e seguras (SANTOS et al., 2020).
Nesse sentido, o cuidado surge da caréncia de uma assisténcia individualizada, a fim de
promover espacos de acolhimento, empatia, compaixdo e respeito, além de uma atencéo
especial e integral (DIAS et al., 2020).

Para realizar esse cuidado, é imprescindivel que se forme uma equipe paliativista,
visando a uma relagdo dialogica e multidisciplinar como um meio de estabelecer um canal de
integracao entre os proprios membros da equipe e 0s pacientes que precisam dessa atengéo.
Dentre os profissionais que compdem a referida equipe, destacam-se 0s enfermeiros
(PRADO, 20186).

Estudo realizado pelo Centro Universitario da Serra Galcha demonstrou que 0s
enfermeiros atuam incisivamente no processo de adoecimento de criangas acometidas por
cancer e sdo responsaveis por implementar estratégias para proporcionar dignidade, conforto,
alivio dos sofrimentos biopsicossocioespirituais e resgate da autonomia dos pacientes
(PICOLLO; FACHINI, 2018).

A classificacdo do Brasil na escala da Worldwide Hospice Palliative Care Alliance
(WHPCA) destaca, contudo, a necessidade de os profissionais da satde aprofundarem-se no
tema para embasarem suas préaticas e as direcionarem segundo os principios da filosofia dos
cuidados paliativos de maneira estruturada e articulada a todos os publicos e em todos os
niveis de atencdo a saude (TREVISANA et al., 2019).

No tocante ao cuidado direcionado a pacientes em cuidados paliativos, assinala-se a

teoria voltada para o cuidado humano desenvolvida por Jean Watson, que respalda e norteia a
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assisténcia do enfermeiro por meio dos seus elementos, com a finalidade de facilitar a relagdo
transpessoal desse profissional com seus pacientes, tendo como alicerce os valores humanos e
0 despertar tanto para a sensibilizagdo, quanto para o bem-estar do ser cuidado de forma
multidimensional, demonstrando a semelhanca dos seus conceitos e pressupostos com 0s
principios dos cuidados paliativos (MCEWEN; WILLS, 2016).

Para isso, € de suma importancia que o enfermeiro utilize uma teoria de enfermagem
para respaldar sua préatica assistencial, no ambito dos cuidados paliativos direcionados a
crianca com cancer que estd hospitalizada, como, por exemplo, a Teoria do Cuidado
Humano/Transpessoal de Jean Watson, que visa integrar o conhecimento convencional a
assisténcia de enfermagem, a fim de facilitar a relacdo especial no cuidado humano. Nessa
Teoria, o cuidado é efetivado de acordo com a relevancia que se da a pessoa como um ser
ativo, detentor de esperancas, de anseios e de uma historia de vida anterior a essa relacéo
(NORMAN; ROSSILLO; SKELTON, 2017).

Diante do exposto, considerando a magnitude desse tema, o estudo proposto podera
subsidiar novas investigacfes, no ambito dos cuidados paliativos em pediatria, com énfase na
area de oncologia, e possibilitar novas evidéncias que poderdo ser aplicadas na pratica
assistencial de profissionais de satde, em especial, de enfermeiros.

Em face da relevancia da tematica, emerge o interesse em desenvolver um estudo que
é norteado a partir dos seguintes questionamentos: a Teoria de Jean Watson contempla os
componentes do modelo de reflexdo critica elaborado por Chinn e Kramer? Quais as
producdes cientificas acerca da assisténcia de enfermagem a crianga com cancer em cuidados
paliativos? Quais as estratégias adotadas por enfermeiros a criangas com cancer em cuidados
paliativos a luz da Teoria de Jean Watson?

Para responder aos questionamentos apontados, o estudo apresenta 0s seguintes
objetivos: analisar a teoria de Jean Watson a partir do modelo de reflexdo critica proposto por
Chinn e Kramer; mapear a producdo cientifica disseminada em bases de dados eletronicas
acerca da assisténcia de enfermagem & crianca com cancer em cuidados paliativos;
compreender a assisténcia de enfermeiros a criangas com cancer em cuidados paliativos a luz

da Teoria de Jean Watson.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Algumas Consideragdes Acerca da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson

Nos ultimos anos, a profissio Enfermagem vem passando por algumas transi¢des
devido ao aumento das crises externas a ela, no tocante a economia, nos campos da gestdo e
da tecnologia, nas praticas e politicas de medicalizagdo nos hospitais, 0 que acabou por
desvia-la de suas bases disciplinares (WATSON, 2017).

As teorias possuem pressupostos ontoldgicos, filosoficos, éticos, epistemoldgicos
sobre 0 conhecimento e, por isso, se fazem relevantes neste processo de superacdo de crises
que favorece o modelo tecnocratico e uma assisténcia com foco apenas nas doencas, tendo em
vista que a Enfermagem é diretamente responsavel pelos individuos, grupos humanos e
experiéncias comunitarias (WATSON, 2017).

A fim de nortear a realizacdo dos cuidados de enfermagem prestados a crianca com
cancer em cuidados paliativos, torna-se necessario fundamentar a assisténcia desses
profissionais com base em um referencial tedrico. Entre as teorias de Enfermagem, destaca-se
a “Teoria do Cuidado Humano™, que foi idealizada e concebida em 1970 por Margaret Jean
Watson (SAVIETO; LEAO, 2016).

A tedrica realizou todo o seu percurso académico na Universidade do Colorado, onde
concluiu a graduacdo em Enfermagem e em Psicologia, 0 mestrado em Enfermagem
Psiquiatrica e o doutorado em Psicologia Educacional e Aconselhamento, cujos resultados e
estudos deste ultimo, acerca das convicg@es, das crencas e dos anseios da vida humana, deram
origem a teoria (CLARK, 2016).

Instituiu uma fundagdo que nomeou de ‘Watson Caring Science Institute’, com o
objetivo de disseminar a filosofia do cuidar. Atualmente, é professora emérita em Ciéncias do
Cuidado, da Universidade do Colorado e integrante da Academia Americana de Enfermagem
(SITZMAN; WATSON, 2014).

A teoria estd fundamentada na ciéncia do cuidado, que, por sua vez, constitui o objeto
central da pratica de enfermagem (COSTA et al., 2019). Procura-se no significado da
existéncia do ser humano fundamentar o conhecimento relacionado aos principios que

permeiam a saude e a relacdo transpessoal entre o cuidador e a pessoa que € cuidada. Essa



24

perspectiva humanista compreende um olhar holistico, centrado em trés metaparadigmas da
enfermagem: Ser Humano, Saude e Enfermagem (EVANGELISTA et al., 2020).

A Teoria do Cuidado Humano estd primordialmente pautada em uma assisténcia
transpessoal que promove o fortalecimento da agéo reconstituidora do processo curativo, bem
como os principios éticos, a empatia e a valorizacdo ndo apenas do dominio técnico, mas das
dimensGes espirituais no que tange as questdes existenciais que perpassam 0 percurso natural
da vida e morte (WATSON, 2007).

Tal teoria baseia-se nos valores da integralidade e na consciéncia da interconectividade
entre o ser e todo o sistema, sendo sua implicacdo essencial para a pratica, educacéo, pesquisa
e politica no contexto global da satde (ROSA et al., 2019).

A esséncia principal da Teoria do Cuidado Humano de Watson sdo as relacbes
transpessoais e 0s momentos de cuidado humano, podendo ser um guia subjacente para
enriquecer as relacdes entre seres humanos e criar um ambiente de trabalho de cuidado e
cura. Quando o cuidado humano é aplicado, os profissionais de salde encontram uma
consciéncia de cuidado para cuidar de si e do outro e, assim, promover o cuidado ao paciente
(WEY; WATSON, 2019).

N&o obstante, a teoria passou por inumeras reestruturaces ao longo dos anos. Em
2005, Jean Watson publicou o livro: ‘Caring Science as Sacred Science’, em que substituiu os
elementos do primeiro paradigma denominados: Fatores de Cuidado, pelos elementos do
segundo paradigma: Processo Caritas. Por meio desta nova perspectiva, nos anos seguintes, a
tedrica buscou aprofundar os elementos a partir do modelo de cuidado que ela intitulou:
Processo Clinical Caritas (WATSON, 2008; TONIN et al., 2017), como apresentado na
Figura 1.
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Figura 1 — Evolucéo cronologica da Teoria do Cuidado Humano

Evolucao cronolégica da Teoria do Cuidado Humano
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Fonte: WATSON, 2008; TONIN et al., 2017

A sacralidade do cuidado passou a ser introduzida nessa nova compreensdo do
cuidado, como reflexo de uma relagdo mais profunda que surge, em meio a préaxis de
enfermagem, a filosofia do cuidado e ao significado universal de amor (WATSON, 2008;
WATSON, 2012).

Caritas € um termo polissémico, de origem latina que quer dizer caridade,
apresentando também outras conotacdes, sendo elas: altruismo, amor, apreco, atencdo,
compaixao, generosidade, valorizagéo, entre outros. Consequentemente, a evocagdo do amor e
do cuidado numa unica dimensdo suscita um modelo complexo do cuidado humano. Essa
relacdo estabelece um caminho para a cura interior, e se estende, por conseguinte, aos outros
seres de forma universal, auténtica e profunda (MENDONCA et al., 2018).

Portanto, o Processo Clinical Caritas aprimorou a assisténcia de enfermagem por
meio da atencdo relacional consigo e com o outro. Esse processo é composto de dez

elementos do cuidado, representado na Figura 2, a seguir:
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Figura 2 — Processo Clinical Caritas (adaptado)
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Fonte: TONIN et al., 2017, p. 4-6

Dessa forma, o individuo deve ser o centro da intervencdo de enfermagem segundo a
Teoria do Cuidado Humano, que sugere que o ser humano pode alcancar sua autonomia como
pessoa, por meio de um processo gradativo influenciado pela percepcdo dos que estdo
comprometidos com o ato do cuidar, ao observarem as dimensdes existenciais que abrangem
0 corpo, a mente e o espirito (RABELO, 2014).

Assim, as relagGes transpessoais entre o enfermeiro e o paciente devem assegurar um
cuidado holistico e individualizado, que se comprometa com os valores acerca da dignidade
da vida, de forma a aprimorar a qualidade da assisténcia. Esse profissional, antes de se dispor
a auxiliar outras pessoas a superarem os desafios que envolvem a condi¢cdo humana, necessita
passar por um processo de interiorizagdo, para se confrontar com 0s seus proprios
questionamentos existenciais. A relacdo que se estabelece, transformard e fortalecera os

individuos para além do contexto em que o cuidado foi dispensado e podera imprimir em suas
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vidas essa relacdo intersubjetiva (GUERRERO-RAMIREZ; RIVA; CRUZ-RUIZ, 2016;
FERREIRA et al., 2015). Ou seja, a relacdo de cuidado € pautada na intersubjetividade, em
que os dois seres ficam totalmente envolvidos e conectados fisica e mentalmente (CLARK,
2016, WATSON, 2012).

Logo, a Teoria do Cuidado Humano de Watson pode ser um guia basico para
enriquecer as relacdes entre seres humanos e criar um ambiente de cura e cuidado. Quando o
cuidado humano € aplicado, os profissionais de satde encontram uma consciéncia de cuidado
para cuidar de si e do outro e promover o cuidado ao paciente (WEY; WATSON, 2019).

O profissional de enfermagem esta apto a ligar-se com o campo subjetivo e emocional
da crianca acometida por cancer em cuidados paliativos, compreendendo-a como um ser
singular, sagrado, que precisa ser atendida em sua totalidade. Essa concepcao do cuidado
adotada pela teoria atesta que ha um vinculo intrinseco entre o corpo e a mente, em que 0 ato
de cuidar influencia a recuperacdo e o restabelecimento da sua saude de quem é cuidado
(RODRIGUES et al., 2018).

Assim, destaca-se a dimensdo da teoria e sua aplicacdo na atuacdo de enfermeiros
voltada ao cuidado de criangas com cancer, visto que apresenta conceitos e proposicdes
condizentes com aquelas propostas pelos cuidados paliativos.

Ante o0 exposto, a Teoria do Cuidado Humano considera que a compreensdo
humanistica do cuidar exalta as dimensdes do ser de forma integral e proporciona um vinculo
interpessoal terapéutico. Sob esse prisma, essa teoria € sobremaneira fundamental para
propiciar ao enfermeiro uma assisténcia sensivel e especial, ao cuidar atenciosamente, de

criangas com cancer aplicando os cuidados paliativos.

2.2 ARTIGO 1: REFLEXAO CRITICA DA TEORIA DE JEAN WATSON: ESTUDO
FUNDAMENTADO NO MODELO DE CHINN E KRAMER

A fim de subsidiar de forma mais consistente a fundamentacdo teorica desta
dissertacdo, o artigo apresentado a seguir tras por meio de uma reflexdo critica a Teoria de

Jean Watson.

RESUMO

Objetivo: analisar a teoria de Jean Watson a partir do modelo de reflexao critica proposto por
Chinn e Kramer. Método: estudo tedrico-reflexivo, realizado em abril de 2021, a partir do

modelo de reflexdo critica elaborado por Chinn e Kramer, com énfase nos seguintes
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componentes: clareza, simplicidade, generalidade, acessibilidade e importancia da teoria.
Resultados: da andlise do modelo proposto, observou-se que a teoria de Jean Watson
apresenta relativa clareza semantica devido aos seus elementos complexos, no entanto pode
ser classificada como geral, acessivel, importante, valiosa e Util, podendo assim, ser
empregada como importante subsidio para a atuacdo profissional por sua abrangéncia de
significados e de valor pratico. Concluséo: a teoria do cuidado humano pode ser utilizada nas
mais diversas situacfes de cuidados, independentemente da situacdo de saude do individuo,
permitindo a promog¢do de um cuidado holistico e com atengdo aos aspectos
biopsicoespirituais.

DESCRITORES: Modelos tedricos; Teoria de enfermagem; Cuidados de enfermagem;
Enfermagem holistica; Préatica Profissional;

INTRODUCAO

A andlise de teorias de enfermagem pela comunidade cientifica proporciona o
desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo, auxilia na realizacdo de novas
pesquisas e oferece elementos para melhoria da pratica, pesquisa, e educacdo em
enfermagem®. Além disso, permite uma maior compreenséo da obra investigada, mediante o
exame dos conceitos, definigdes, objetivos e outros componentes teoricos, sendo possivel
aplica-los a diferentes perspectivas que perpassam o cenario da atuacéo profissional @,

Segundo o modelo de Peggy Chinn e Maeona Kramer, a avaliacdo da teoria envolve a
descricdo e a reflexdo critica da obra. Essas duas etapas, quando realizadas com precisdo,
originam um melhor entendimento da teoria e contribuem para a compreensdo da relacdo
entre a teoria, a assisténcia, a pesquisa e o ensino®.

A Teoria do Cuidado Humano, criada por Jean Watson esta alicergada no conceito do
cuidado e envolve a totalidade do ser, integrando mente, corpo e alma, podendo ser um guia
para auxiliar o relacionamento e a comunicacdo entre pessoas e criar um ambiente de cuidado
e cura em todos o0s niveis transpessoais, sejam eles bioldgicos, psicologicos, sociais e
espirituais®.

Levando em consideracao a escassez de estudos relacionados a aplicacdo da Teoria de
Jean Watson na rotina profissional de enfermeiros, quer na assisténcia, no ensino ou na
pesquisa e os desafios encontrados frequentemente em torno da utilizacdo de teorias de

enfermagem® realizou-se o presente estudo de reflexdo, de modo a permitir a analise critica
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da teoria, proporcionando uma melhor compreensdo e aplicagdo da teoria do cuidado humano
nos diversos cenarios.

Logo, é notoria a importancia da analise critica de uma teoria complexa e de grande
alcance como a concebida por Jean Watson, a fim de proporcionar o avango na préatica de
enfermagem quanto a valorizacdo das necessidades emergentes do paciente, de modo a
permitir uma assisténcia que proporcione um cuidado sélido e sistematizado, fundamentado
nas concepgdes tedricas-praticas do respeito, verdade e empatia®.

Neste contexto, realizou-se o presente estudo que tém o objetivo de analisar a teoria de
Jean Watson, a partir do modelo de reflex&o critica proposto por Chinn e Kramer.

METODO

Trata-se de um estudo teérico e reflexivo, realizado em abril de 2021, que avaliou a
teoria do Cuidado Humano de Jean Watson mediante o modelo de andlise de teorias de
enfermagem proposto por Peggy Chinn e Maeona Kramer®.

Tal modelo de andlise utiliza um processo de duas etapas para avaliar teorias: a
descricdo atenciosa da teoria e a reflexdo critica relativa ao questionamento da utilidade da
teoria, bem como seu alcance e fungdes préticas.

Para o desenvolvimento do estudo, realizou-se a etapa correspondente a andlise critica
da teoria, com énfase nos componentes da clareza, simplicidade, generalidade, acessibilidade
e importancia, que direcionam tal etapa®.

Ao considerar esses componentes, utilizou-se os livros da teérica Jean Watson
intitulados: “Caring science as sacred science” (2005), “Nursing: the philosophy and science
of caring” (2012), “Unitary caring science: philosophy and praxis of nursing” (2018), ao qual
foram submetidos a leitura flutuante para analise do contetido, na qual foram destacados 0s
conhecimentos que correspondiam as cinco questdes, cujas caracteristicas serdo descritas a

seguir na Tabela 1:

Tabela 1 — Componentes do modelo de reflexao critica da teoria segundo o modelo de Peggy

Chinn e Maeona Kramer. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021

COMPONENTES PERGUNTAS CARACTERISTICAS

Envolve a clareza e a consisténcia
Clareza Esta teoria é clara? . _
semantica e estrutural da teoria
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Avalia a simplicidade e
Simplicidade Esta teoria é simples? complexidade da teoria a partir do
nimero de componentes estruturais
) o Identifica o grau de escopo e
Generalidade Esta teoria é geral? o _
proposito da teoria
Verifica até que ponto os conceitos
da teoria sdo baseados em fendmenos
Acessibilidade Esta teoria é acessivel? empiricamente identifichveis e em
que medida os objetivos podem ser
alcancados
Constata até que ponto uma teoria
o o tem seus objetivos valorizados pela
Importancia Esta teoria € importante? . ]
enfermagem na pratica, pesquisa e

educacdo

Fonte: Chinn; Kramer, 2018, p. 203-211.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A Teoria do Cuidado Humano podera permitir a realizacdo de uma assisténcia que
contemple as dimensbes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais do paciente,
subsidiando a promog&o de um cuidado mais humanizado e integral. A vista disso, estudos de
reflexdo s@o necessarios a fim de reverem e ressignificarem o0s conceitos e percepcao sobre a
teoria do Cuidado Humano, sendo imprescindivel dissemina-los posteriormente entre
pesquisadores, enfermeiros, docentes e estudantes de enfermagem®. Nesse viés, serd
realizada uma reflexdo critica da teoria supracitada a partir do modelo de Chinn e Kramer,

conforme exposto a seguir:
Clareza

A clareza diz respeito a compreensdo e consisténcia da teoria. Nessa perspectiva,
enquanto a clareza e a consisténcia semantica envolvem a compreensdo, o significado
pretendido com 0s conceitos, a clareza e a semantica estrutural envolvem, por sua vez, a
compreenséo das conexdes pretendidas entre os conceitos e a teoria®.

Percebe-se que a teoria de Jean Watson ndo apresenta total clareza semantica, uma vez

gue possui conceitos abstratos para traduzir suas ideias (ocasido real do cuidado, campo
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fenoménico, transpessoal), termos préprios e linguagem bastante subjetiva, 0 que por vez se
faz necessario uma leitura profunda para que se possa compreender a teoria. Muitos conceitos
ndo sdo definidos explicitamente. Alguns conceitos diferentes possuem a mesma definicéo
(alma, ser interior e ser espiritual), o que pode afetar a clareza semantica da teoria‘”.

Quando conceitos ndo sdo definidos ou estdo definidos de modo incompleto, os
indicadores empiricos tornam-se menos claros. Entretanto, a claridade semantica absoluta
nunca sera alcancada e nem é necessariamente desejavel®. Por outro lado, a teoria apresenta
consisténcia semantica, uma vez que 0s conceitos possuem a mesma definicdo ao longo da
obra.

As relacdes entre os conceitos da teoria do Cuidado Humano e a sua estrutura sao
compreensiveis, 0 que denota clareza e rigor estrutural. A teoria e a sua estrutura demonstram
a relacdo entre varios conceitos, principalmente entre a ocasido real do cuidado, o cuidado
transpessoal, processo caritas, enfermeiro, paciente, campo fenomenoldgico e tempo
(presente, passado e futuro)®.

O cuidado transpessoal ocorre no momento do cuidado, a partir da unido de duas
pessoas (enfermeiro-paciente), com suas histérias de vida, e campos fenomenoldgicos
distintos, e que a partir desse momento podem decidir o que fazer. Nessa ldgica, quando a
ocasido é transpessoal permitird a presenca do espirito de ambos os envolvidos, e 0 momento

presente podera influenciar o futuro de ambos(”.
Simplicidade

A simplicidade envolve o quantitativo de conceitos e as relacbes em uma teoria.
Quando uma teoria é simples, hd menos relacbes tedricas entre 0s conceitos;
consequentemente, quando é complexa, ha muitas relacdes®. Desse modo, considerando que
a teoria do Cuidado Humano de Jean Watson possui varios conceitos, dentre eles:
enfermagem, saude, pessoa, harmonia-desarmonia, cuidado transpessoal e ocasido real de
cuidar, € considerada complexa, principalmente no que tange os temas da existéncia humana,
metafisica e a espiritualidade.

Dessarte, a teoria de Watson apresenta diversos elementos complexos e pressupostos
ontoldgicos e epistemologicos, que foram definidos, refinados e adaptados, dando origem aos
dez elementos do Processo Clinical Caritas a serem desenvolvidos junto aos enfermeiros®.

No ambito da enfermagem, ha diversos cenarios que abrangem os cuidados bésicos,
intermediarios e complexos, ofertados desde o nascer até finitude do ser cuidado. Deste

modo, esta teoria poderia corresponder melhor as necessidades que perpassam esse conjunto
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de acbes protagonizadas por estes profissionais, se adequando ao componente da
simplicidade, ou seja, consolidando o quantitativo de conceitos e suas inter-relagdes, fazendo-
se melhor compreendida para sua aplicacdo e operacionalizacdo. Assim, 0S seus conceitos e

elementos poderiam contemplar eficazmente as realidades praticas mais diversas®.
Generalidade

A generalidade de uma teoria diz respeito a abrangéncia de sua finalidade e objetivo,
ou seja, quanto mais geral uma teoria for, ela podera englobar um maior nimero de eventos,
ao qual sua aplicacdo sera relevante®.

Nessa linha de pensamento, entende-se que a teoria do Cuidado Humano ¢é
considerada geral por ser aplicada em diversas areas (hospital, domicilio, satude da familia,
obstetricia, saude mental, salde espiritual, cuidados paliativos) e com diferentes publicos
(idosos, mulheres, pacientes com cancer, enfermeiros). Embora seja uma teoria de
enfermagem, estudos com profissionais de salde tém utilizado a teoria para a sua

fundamentacao®0-19,
Acessibilidade

Uma teoria pode ser definida acessivel quando apresenta conceitos baseados em
elementos empiricamente compreensiveis, € que, por sua vez, viabilizam um percurso
operacional onde se esperam resultados atingiveis e de facil acesso®.

Levando em consideracdo que o cuidado transpessoal proposto por Jean Watson deve
ser operacionalizado mediante a aplicacdo do Processo Clinical Caritas e seus dez elementos
durante a ocasido real de cuidar®?, verifica-se que a teoria € acessivel, pois quando o
enfermeiro aplica os elementos do Processo Clinical Caritas (envolver, inspirar, confiar,
nutrir, perdoar, aprofundar, equilibrar, co-criar, contribuir e ser aberto)®®, ele promove a
integralidade entre a mente, o corpo e o espirito do ser, permitindo a realizacdo do cuidado
transpessoal.

Destaca-se que indicadores de estudo bibliométrico demonstraram que a teoria foi
aplicada em diversos paises, como 0s EUA, Portugal e Espanha, ao qual a prevaléncia ocorreu
em nivel hospitalar, seguido de unidades de atendimento ambulatorial, domicilio e instituicao
de ensino. Além disso, englobaram ndo s6 a area de conhecimento da enfermagem, mas
também da fisica, sociologia e comunicacdo social, ratificando o qudo alcancaveis sdo as

projecdes e os resultados dessa teoria.
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Apesar de sua acessibilidade, ndo se encontra a descricdo de um método para a
aplicacdo desses elementos*®. Por isso, se faz necessério expandir a abordagem desta teoria
para as diversas areas do conhecimento cientifico e do ensino, de acordo com a vivéncia dos
enfermeiros, permitindo o desenvolvimento de uma préatica de enfermagem cada vez mais

integrada e humanizada™®.
Importancia

Considera-se uma teoria importante quando os seus conceitos abrangem um nimero
consideravel de proposicdes e promove a valorizacdo da atuacdo préatica, sendo fundamental a
avaliacdo dos interesses e 0 envolvimento dos profissionais neste processo de verificagcdo da
relevancia da teoria®.

Atualmente, a teoria de Watson ¢ adotada por cursos na area de saude dos centros
universitarios dos Estados Unidos da América e do México, bem como por instituicdes
hospitalares por todo o mundo. Nessa conjuntura, visando a divulgacdo dos principios da
teoria e buscando promover a implantagao e manuten¢ao dos pressupostos nos servigos de
satde, por meio de treinamentos, investigacBes e eventos cientificos, Jean Watson criou 0
Watson Caring Science Institute, possibilitando, assim, a formacdo de doutores na atuacdo do
cuidado transpessoal que valorizem a dimensao sagrada da vida humana®.

Nesse sentido, esta teoria possibilita ao enfermeiro proporcionar uma assisténcia
humanizada e integral, como foco nas necessidades do paciente. Diante do exposto, a
literatura revela que a aplicacdo da teoria proposta por Watson possibilita o principio da
autonomia aos envolvidos, fomentando um cuidado digno e humanizado®?.

A Teoria do Cuidado Humano, uma vez que promove uma assisténcia holistica ao
paciente, atenta para as questdes espirituais, possibilitando um cuidado para além da esfera
fisica, bem como a integralidade entre a mente, o corpo e a alma'®, pode ser considerada
uma teoria de grande importancia para a enfermagem na pratica e no ensino, visto que ela
rompe com o paradigma biomédico que prioriza a cura da doenga, e fraciona o individuo em

partes, sem atentar para as necessidades bésicas do paciente(.
CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo critica acerca da Teoria do Cuidado Humano permitiu uma anélise mais
profunda da obra da autora. A abordagem dos componentes: clareza, simplicidade,

generalidade, acessibilidade e importéncia da teoria, podem auxiliar na compreensao da teoria
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e de sua aplicacdo na pesquisa, no ensino e na pratica clinica embasando o entendimento da
realidade dentro da relacdo do cuidado.

Por conseguinte, isso podera estimular pesquisadores e profissionais, principalmente
de enfermagem, a utilizarem a teoria em sua area de atuacdo, uma vez que se verificou que
além de importante para a enfermagem, essa teoria pode ser aplicada em diversas areas e com
diferentes puablicos, ndo restringindo a sua utilizacdo em determinado cenario, visto que
apresenta amplitude do campo de acéo.

Diante das consideragdes apresentadas, ressalta-se que a Teoria do Cuidado Humano
embora complexa, possibilita a promocao de um cuidado holistico e com atencdo aos aspectos
biopsicoespirituais, Vvisto que seus conceitos contribuem para uma pratica do cuidar

fundamentada no entendimento e aplicacdo do Processo Clinical Caritas.
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2.3 ARTIGO 2 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM CANCER
EM CUIDADOS PALIATIVOS: SCOPING REVIEW

O artigo apresentado a seguir tras por meio de uma revisao de escopo 0 mapeamento das

publicacdes sobre assisténcia de enfermagem e cuidados paliativos.

RESUMO

Obijetivo: Mapear a producéo cientifica, disseminada em bases de dados eletrénicas, acerca
da assisténcia de enfermagem & crianca com cancer em cuidados paliativos. Métodos:
Revisdo do tipo Scoping Review, fundamentada na metodologia recomendada pelo Instituto
Joanna Briggs. As buscas das publicacdes foram realizadas em seis bibliotecas e/ou bases de
dados, no periodo de 2010 a 2020. Resultados: Foram incluidos 34 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo. A maior parte dos estudos foi publicada em 2014, no idioma inglés,
sendo o Brasil 0 pais que obteve destaque. As tematicas de maior prevaléncia apontadas pelos
estudos se referiam as estratégias de atencdo (principalmente relacionadas ao alivio do
sofrimento e comunicacdo terapéutica); e dificuldades vivenciadas por profissionais de
enfermagem diante de um cuidado complexo (envolvendo o desgaste emocional e a falta de
preparo em lidar com a terminalidade). Conclusdo: As evidéncias dos estudos destacam a
relevancia dos cuidados paliativos, na promocéo da qualidade de vida de criangas com cancer
e nos desafios que precisam ser superados, para que ocorra sua aplicacdo na pratica. Assim,
para efetivar o cuidado, que vem sendo realizado ainda de forma deficitaria, os dados
referenciam para as principais estratégias que necessitam ser implementadas nos servicos de
salde por enfermeiros: o controle da dor, o apoio a familia, o trabalho em equipe e a oferta de
treinamentos para os profissionais. Ante 0 exposto, espera-se que este mapeamento possa
subsidiar novas pesquisas, no sentido que melhor possa se compreender o campo de estudo do
cuidar paliativo.

Palavras-chave: Cancer; Cuidados de Enfermagem; Cuidados Paliativos; Pediatria; Reviséo.

INTRODUCAO

O cuidado é o primeiro gesto da existéncia. O cuidar perpassa e conduz as interagdes
humanas, do nascer ao morrer. O cuidar é constituido por préaticas e saberes voltados para o
outro e indispensaveis & manutencio da espécie humana.*

No ambito da Enfermagem, o cuidar proporciona o bem-estar biopsicossocioespiritual

do paciente, através da relacdo empatica, competéncia técnica e responsabilidade ética, além
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de orientar o processo de ressignificagdo do sentido de vida diante da presenca de
enfermidades,? com destaque as doencas crénicas como o cancer. A patologia acomete faixas
etarias diversas, sendo considerada a principal causa de morte por doenca entre as criancas.
Corroborando com essa concepcdo, assinala-se que, a cada ano, mais de 400.000 criangas sao
diagnosticadas com cancer em todo 0 mundo.?

O cancer infantil é caracterizado como uma patologia que confere acentuada
letalidade, apresentando altas taxas de proliferacdo e maior carater invasivo, uma vez que a
sintomatologia inespecifica impede um olhar mais atento para uma detec¢do precoce, o qual
dificulta o diagnoéstico e os tratamentos oportunos. Os sinais e sintomas de alerta mais
pertinentes levam uma média de trés meses, para surgir na crianca, até que se chegue a
conclusdo do diagndstico.*

Considerando que nem sempre a cura é possivel em todos os casos de cancer, é
propicia a pratica dos cuidados paliativos pediatricos, como forma de suporte, conforto, apoio
espiritual e psicossocial. Esses cuidados sdo caracterizados por um conjunto de praticas
multidisciplinares, que visam garantir e promover a qualidade de vida e o bem-estar da
crianca que enfrenta uma doenca ameacadora do prosseguimento de vida e, também, dos seus
familiares, com o objetivo de prevenir e aliviar o sofrimento.®

Os cuidados paliativos visam propiciar uma assisténcia humanizada e integral, com o
escopo no atendimento as necessidades dos pacientes. Sdo ofertados por uma equipe
multiprofissional, com enfoque para a enfermagem, que deve estar qualificada para oferecer
cuidados individuais a crianca e sua familia.®

Nessa linha de pensamento, esta pesquisa destaca que a natureza complexa e a
preméncia da realizacdo de novos estudos, que norteiam enfermeiros a desempenharem uma
assisténcia paliativa adequada e baseada em evidéncias, ainda vém sendo apontadas como
uma lacuna a ser sanada.’

E inegavel a relevancia de um maior aprofundamento acerca da assisténcia de
enfermagem a crianga com cancer em cuidados paliativos, no sentido de subsidiar a pratica
clinica do enfermeiro nesta modalidade de cuidar. O presente estudo teve como objetivo
mapear a producéo cientifica disseminada em bases de dados eletronicas, acerca da assisténcia

de enfermagem a crianga com cancer em cuidados paliativos.
METODOS

Trata-se de uma revisdo do tipo Scoping Review (revisdo de escopo). E uma

modalidade gue tem como finalidade mapear conceitos-chave de uma area do conhecimento
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definida, por meio de um método abrangente da literatura, e propiciar uma perspectiva
descritiva das evidéncias identificadas nos estudos, a fim de especificar e disseminar lacunas
existentes na tematica explorada.®

Esta reviséo de escopo seguiu as recomendagdes do Manual de Revisdes do Instituto
Joanna Briggs, a partir das seguintes etapas: 1) Identificacdo da questdo de pesquisa; 2)
Identificacdo de estudos relevantes; 3) Selecdo de estudos; 4) Extracdo dos dados; 5)
Sumarizacéo e analise dos dados.’

Complementarmente, ao longo do desenvolvimento deste estudo, foram empregadas
as indicacbes do PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Tal instrumento
compreende as diversas partes estruturais de um manuscrito, dispostas em 7 dominios (titulo,

resumo, introducio, método, resultados, discussdo e financiamento) e 22 itens.
Identificac@o da questao de pesquisa

A revisdo em questdo adotou a estratégia PCC para elaboracdo da pergunta e estratégia
de busca, de forma que o “P” se refere a populagdo, o “C” ao conceito principal que se quer
analisar e o “C” ao contexto.’” A partir dai, emergiu uma seguinte questdo norteadora: Quais as
producdes cientificas acerca da assisténcia de enfermagem a crianga com cancer em cuidados
paliativos? Neste contexto, “criangas com cancer” fazem mengdo a populacdo, enquanto que
“assisténcia de enfermagem” corresponde ao conceito e “cuidados paliativos” ao contexto da

pesquisa.

Identificacéo de estudos relevantes

Uma busca preliminar aconteceu na biblioteca eletronica US National Library of
Medicine (PubMed), no intuito de determinar as palavras-chave e 0s descritores mais
utilizados para a indexacao de estudos relacionados ao tema de interesse desta revis&o.

Entre outubro e dezembro/2020, a busca dos registros foi realizada por dois revisores
independentes, responsaveis pela triagem e identificacdo de estudos relevantes, nas seguintes
fontes eletronicas: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Scopus e Web of Science (WOS).

A partir da estratégia de pesquisa utilizada nas bases de dados elegidas, os Descritores

em Ciéncias da Saude (DeCS), “cuidados paliativos”, “enfermagem”, “crianga” e “cancer”,

adotados numa traducgdo do Medical Subject Headings (MeSH): “palliative care”, “nursing”,
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“child” e “cancer”, foram operados pelo booleano AND. Sao eles os dados apresentados no

quadro 1, juntamente aos estudos identificados e selecionados.
Quadro 1. Fontes eletrdnicas, estratégias de busca e estudos identificados/selecionados

Fontes Estratégia de busca Estudos identificados Estudos selecionados
eletronicas

palliative care AND

CINAHL nursing AND child AND 135 13
cancer.
palliative care AND

LILACS nursing AND child AND 37 12
cancer
palliative care AND

SciELO nursing AND child AND 09 01
cancer
TITLE-ABS-
KEY ( palliative

Scopus AND care AND 22 03

nursing AND  child

AND cancer)

(palliative care) AND

TOPICO: (nursing) AND

TOPICO: (child)
ANDTOPICO: (cancer)

Fonte: Elaborada pela autora. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021.

Web of Science 100 05

Apos a determinacdo dos descritores e a criagdo da estratégia acima, operacionalizou-
se 0 processo de busca nas bibliotecas e/ou bases de dados selecionadas. O desenvolvimento
da atividade foi facilitado por meio da acessibilidade a beneficios digitais dispostos no Portal
de Periddicos CAPES, onde se fazia necessaria a utilizacdo de um navegador personalizado,

disponibilizado a fim de acessa-lo através do uso de um login.
Selecéo dos estudos

As fontes de busca foram limitadas as publicagbes em inglés, espanhol e portugués, no
periodo de janeiro de 2010 a abril de 2020, visto que este tipo de metodologia foi ampliada e
teve notavel crescimento na area das ciéncias da saude neste intervalo.!' Destarte, apds a
identificacdo dos estudos provenientes das bases de dados, os documentos foram exportados
para 0 Endnote®, e os estudos duplicados foram excluidos.

O processo de selecdo se deu a partir da leitura criteriosa dos titulos e resumos dos
estudos, obtidos nas fontes de informacdo, das quais foram removidos os trabalhos que ndo

contemplavam os termos ‘cuidados paliativos’ e ‘assisténcia de enfermagem’ e aqueles que
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ndo se encontravam acessiveis na integra. Em seguida, realizou-se a analise do texto
completo.

Para os critérios de elegibilidade, levou-se em consideracéo a pergunta de pesquisa, ou
seja, foram elencadas as producdes cientificas que abordassem a assisténcia de enfermagem
como estratégia na prestacdo dos cuidados paliativos a criangas com cancer.

Ja no que se refere aos critérios de exclusdo, foram removidos os estudos que
contemplaram outros profissionais da salde que ndo fossem os enfermeiros. Nesse ponto,
foram incluidos tantos os estudos de revisdo como os estudos primarios, fossem eles

guantitativos ou qualitativos, que atendessem aos critérios de inclusdo do mnemonico PCC.
Extracao de dados

A extracdo de dados foi produzida por meio de formulario gerado pelos autores, com
base nas recomendagdes do Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual.® Foram extraidos os
seguintes dados: autoria, ano de publicacdo, pais onde o estudo foi desenvolvido, objetivo do
estudo, delineamento, populacdo e amostra do estudo, assisténcia de enfermagem empregada
a crianca com cancer em cuidados paliativos, principais resultados e conclusfes sobre essa
assisténcia.

Os artigos componentes da amostra foram divididos igualmente entre dois revisores,
para que estes procedessem a extracdo de dados. Os pesquisadores revisaram e discutiram o
formulario, antes de iniciar a extracdo de dados. Além disso, 0s autores testaram a extracdo de
dados de um unico estudo selecionado, no sentido de garantir que houvesse uma interpretacdo
consistente dos dados necessarios. Ao final do processo, os dados foram agrupados em uma
planilha do software EXCEL Microsoft Office 2016.

Sumarizacéo e anélise dos dados

A partir do contetdo extraido, foi elaborado um mapeamento sobre a extensdo,
natureza e distribuicdo geral dos estudos incluidos, os quais foram comparados quanto aos
achados comuns para o estabelecimento de semelhangas e diferengcas. O objetivo era
identificar nos achados os temas recorrentes para, em seguida, realizar uma analise descritiva
consistente com a questdo norteadora desta revisao.

Verificou-se que os estudos abrangiam duas tematicas em maior prevaléncia: as principais
estratégias de atencao de enfermagem dirigidas as criangas com cancer em cuidados paliativos

e as suas familias, principalmente relacionadas ao alivio do sofrimento e comunicagdo
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terapéutica; e os desafios vivenciados por enfermeiros na prestacdo dos cuidados paliativos
pediatricos, envolvendo o desgaste emocional e a falta de preparo em lidar com a

terminalidade.

RESULTADOS

Conforme demonstrado na figura 1, foram encontradas 380 publicacdes, das quais 34

compuseram a amostra final.

Publicag¢des identificadas por meio de pesquisa no banco de dados (n = 380)

o
AT
O
3
=
: !
[}
el
Publicagdes removidas apos duplicagdo (n =52)
: J
(O]
eT]
&
= PublicagBes selecionadas (n =328) ———>  Publica¢des excluidas apds leitura
do titulo e do resumo
) J
®
© Artigos de texto completo avaliados Artigos excluidos: ndo
%, para elegibilidade —_ abordavam assisténcia de
W (n =82) enfermagem (n =48)
, J
o
S|
2 Publicag¢des incluidas (n =34)
C

Figura 1 — Diagrama de fluxo dos estudos incluidos, PRISMA-ScR (adaptado). Jodo Pessoa, Brasil, 2021.

Caracteristicas dos estudos

Enfatiza-se que a maior parte dos estudos pertencentes a amostra foi publicada em
2014, no idioma inglés, totalizando 21 pesquisas. Quanto ao pais, a maioria foi desenvolvida
no Brasil, com 17 trabalhos. Em relacdo a modalidade de publicacdo, foi constatada a

presenca de 22 pesquisas originais e 12 estudos de revisao (Quadro 2).



42

As tematicas de maior prevaléncia citadas pelos estudos se referiam as estratégias de
atencdo, principalmente aquelas relacionadas ao alivio do sofrimento e comunicacdo
terapéutica (22 estudos) e as dificuldades vivenciadas por profissionais de enfermagem diante
de um cuidado complexo, desgaste emocional e a falta de preparo em lidar com a
terminalidade (10 estudos). A profissionalizagdo stricto sensu (2 estudos) também foi um
tema significativo que submergiu neste estudo.

O quadro 2, a seguir, apresenta o codigo para identificacdo das publicacdes,

referéncias das publicagdes e o objetivo dos estudos inclusos na revisao.

Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos quanto a identificacdo (Cdd), referéncias das

publicacdes e objetivo do estudo

Cadd Referéncias das publicacGes Objetivo do estudo
Monteiro ACM, et al. A atuacdo do enfermeiro junto
a crianga com cancer: cuidados paliativos. Rev Conhecer a acdo de cuidar do
Al Enferm UERJ. 2014 [citado em 2021 abr. enfermeiro a crianga com cancer
16];22(6):778-783. Disponivel em: em cuidados paliativos.
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2014.15665
Carmo SA, Oliveira ICS. Crianga com cancer em
processo de morrer e sua familia: enfrentamento da Descrever as especificidades da
A2 equipe de enfermagem. Rev Bras Cancerol. 2015 assisténcia de enfermagem a
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competéncias essenciais da
Associacdo Americana de
Faculdades de Enfermagem
podem ser usados no doutorado em
pratica avancada de enfermagem,
em ambientes de oncologia
pediétrica.

Fornecer uma viséo geral dos
cuidados paliativos pediatricos
(PPC), uma vez que se refere a

criangas e familias que vivem com
doencas oncoldgicas.

Compreender o significado para a
equipe de enfermagem de cuidar de
criancas que tém doenga oncoldgica

gue ndo respondem mais aos
tratamentos curativos.

Compreender a experiéncia
existencial de enfermeiros no
cuidar de criangas com cancer sem
possibilidades terapéuticas.

Investigar a vivéncia de
enfermeiros ao cuidar de criancas
com cancer sob cuidados paliativos.

Compreender o significado para
equipe de enfermagem de cuidar de
criangas que tém doenca oncoldgica

avancada, cuja enfermidade ndo

responde mais aos tratamentos
curativos.
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sob Cuidados Paliativos a luz da
Teoria Humanistica de
Enfermagem.

Verificar nas principais bases de
dados da literatura cientifica quais
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comunicacao eficaz de enfermeiros
com os familiares de criangas com
doengas ameacadoras da vida.

Identificar nas producdes cientificas
as intervencdes de enfermagem nos
cuidados paliativos em criancas e
adolescentes com cancer.

Analisar compreensivamente 0
cuidado do enfermeiro a crianga
hospitalizada portadora de doenga
oncologica fora de possibilidade de
cura.

Descrever os desafios e
perspectivas da promocao dos
cuidados paliativos ofertados a

criangas com cancer

Analisar a producéo de
conhecimento acerca dos cuidados
paliativos em criangas com cancer

publicadas por enfermeiros.

Analisar a tendéncia da producgéo
cientifica sobre cuidados paliativos
em oncologia pediatrica.

Descrever as classifica¢fes dos
enfermeiros sobre as metas e
problemas dos cuidados paliativos
ofertados a pacientes pediatricos,
nas unidades hospitalares.
Averiguar as experiéncias dos
enfermeiros de oncologia
pediatrica, no tocante a
comunicacéo relacionada ao
progndstico.

Aumentar a conscientizacao de
enfermeiras e outros profissionais
de salde para a iniciativa de
pesquisas recentes destinadas a
melhorar a vida e diminuir o
sofrimento para essas criangas e
suas familias.
Descrever componentes
selecionados dos cuidados
paliativos pediatricos no
diagnostico de cura ou fim da vida
que se combinam para ajudar
enfermeiras a atingir metas de
cuidado a crianga com cancer e
seus familiares.
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Fonte: Elaborada pela autora. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021.
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Implementar e avaliar o processo de
enfermagem com foco nos cuidados
paliativos em um paciente
pediatrico com retinoblastoma
bilateral.

Compreender as relagdes
estabelecidas pelos profissionais da
equipe de enfermagem no cuidado
as criangas com doenga oncoldgica

avancada, sem possibilidades
terapéuticas.

Investigar e analisar a comunicacao
nos cuidados paliativos em
oncologia pediatrica, sob o ponto
de vista de enfermeiros, com base
na Teoria Humanistica de
Enfermagem.

Descrever as formas de utilizagdo
do brincar pela equipe de
enfermagem no cuidado paliativo
de criangas com cancer e analisar as
facilidades e dificuldades do uso do
brincar neste cuidado.

Revisar o impacto do prognostico
do paciente nos cuidados paliativos.

Explorar a perspectiva subjetiva
sobre as praticas de fim de vida em
trés grupos diferentes de
enfermeiras onco-hematoldgicas
pediétricas.

Descrever as formas de utilizacdo
do brincar pela equipe de
enfermagem no cuidado paliativo
de criangas com cancer e analisar as
facilidades e dificuldades do uso do
brincar neste cuidado.

Explorar as experiéncias de
enfermeiras pediatras, na prestacdo
dos cuidados paliativos fora da hora
de trabalho, no ambiente domiciliar

de criangas com cancer.

Compreender as experiéncias de
enfermeiras especializadas no
cancer infantil, quanto a prestacéo
dos cuidados paliativos na urgéncia
do ambiente hospitalar.
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Descricdo das estratégias de atencéo

O quadro 3 apresenta quais as principais estratégias de enfermagem dirigidas as
criancas com cancer em cuidados paliativos e as suas familias, uma vez que este cuidado se
estende ao cuidador, segundo a analise dos estudos, além das estratégias voltadas para
enfermeiros e gestores assistenciais e educacionais da area de enfermagem, visando ao
aperfeicoamento e fortalecimento dos trabalhadores.

Para melhor exposicao das evidéncias, optou-se por uma subdivisdo das estratégias,

em cinco categorias, como demonstrada a seguir:

Quadro 3. Sintese das estratégias direcionadas a crianca com cancer em cuidados
paliativos

Estratégias direcionadas a crianga
Controle dos sinais e sintomas, principalmente da dorA?A3A4AILA18A20,A22,A25,A27,A28, A30,A3L
Dar conforto, proporcionando qualidade de vida a crianga”lALLAIBAL8A20,A22,A27A28
Oferecer um cuidado integral, que atenda as necessidades da crianga®tA2A18:A20,A26,A28,A33
Ressaltar o brincar e atividades ludicas, tais como: desenho, pintura, musicaAlA3AISALTA29,A32
Cuidado individualizado, personalizado e direcionado para cada crianga”lA3A4A2
Estar mais préximo da crianca, mostrando-se disponivel e escutando-a de forma sensivel e
interativaAl,AlB,AZZ,AZB,AZB
Relac&o de respeito ao ser cuidado?tA2A4
Promover uma morte digna”t54%’
Estratégias direcionadas a familia
Apoiar a familia, escutando-os, conhecendo seus problemas, tranquilizando-os principalmente diante
da terminalidad eAl,AS,All,A15,A16,A18,A20,A27,A31,A33
A insercao da familia, durante todo o processo de interacdo entre a equipe e a familia, principalmente
nas tomadas de decisdoAlA2A3A4
Orientar a familia em como procederA'5418

Estratégias direcionadas tanto as criancas como as suas familias
Informar e orientar, por meio de uma intercomunicacéo direta e intersubjetiva com a familia e a
crianca, principalmente em conversas criticasAlA3A4ALOALLAISALE A20,A23,A24,A25,A30
Usar as tecnologias leves, como o toque, a escuta, estar sensivel e perceptivo ao sofrimento do outro,
ajudando-o com carinho e atencéo na realizagdo de suas atividades diariasAlA2A3A16A20,A27
Conquista da confianca, por meio de uma relacdo dialégica com a criangca e seu
famil iarAZ,A14,A15,A21,A24,A27,A31
Dar apoio espiritual, emocional e religiosoAtALLAEA24AZT
Promover um cuidado significativo e empatico, pautado na franqueza, afetuosidade, atencdo e
esperangaAG,AQ,AlZ,AZO
Terapias complementares como massagem, musicoterapia, hipnose e psicoterapia®®A’
Minimizar o isolamento social e proporcionar momentos de privacidade para relacionamentos afetivos
da crianca com seus pais e irmaos~4+A2
Promover um ambiente acolhedorAA24

Estratégias direcionadas aos enfermeiros
Promocao de avancos e melhorias na sua assisténcia, com destaque para o trabalho interdisciplinar e
mu|tidiscip|inarA3,A7,A8,A19,A25,A31,A33
Desenvolvimento e avaliagdo de modelos de cuidado inovador, baseado em evidéncias”6A7AALIA2
Separacdo da dimensdo profissional da emocional e neutralizacdo dos sentimentos, principalmente
diante da morteAZ,AlZ,AZO,A26,A27
Busca por habilidades avangadas e conhecimentos atuais, necessarios para promover um atendimento
de qualidade a crianga em cuidados paliativosA8A7TA8A2LAZ
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Estratégias direcionadas aos gestores de enfermagem
Oferta de cursos de especializagio na area dos cuidados paliativosA+A5A34
Necessidade de estabelecer meios para o acompanhamento psicolégico e emocional para o
enfermeiroA+A12A15
Inclusdo da educacdo continuada para a pratica de enfermeirosA®A25.A3
Oferta de treinamentos para os profissionais”>A%A25
Promocao de espacos de reflexdes e momentos em que os profissionais possam expressar suas
angustias quanto a terminalidade, aprendendo assim a lidar e aceitar a morte”344
Fonte: Elaborada pela autora. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021.

Descrigdo dos desafios vivenciados por enfermeiros na prestacdo dos cuidados paliativos

pediatricos

O quadro 4 apresenta os principais desafios que se sobressairam nos estudos, quanto
ao cotidiano da assisténcia de enfermagem as criangas com cancer em cuidados paliativos,
perpassando o0s aspectos da vida e morte dos pacientes acometidos por esta patologia, bem
como o sofrimento vivenciado por elas e seus familiares desde o diagndstico até o
restabelecimento da saude ou finitude.

Tal contexto revelou o desgaste fisico, psicolégico e mental desses profissionais,
diante de um cuidado tdo complexo que demanda habilidades avancadas. A falta de
treinamento e de instrumentos validados sobre os cuidados paliativos pediatricos também foi

mencionada como grande dificuldade enfrentada pelos enfermeiros.

Quadro 4. Principais desafios relatados pelos enfermeiros

Ambito emocional

Dificuldade para lidar com a morte e a terminalidade”>A3 A4 A15, A6, A21, A27, ASL
Falta de preparo e desgaste emocional e psicoldgicoA*A16: A20, A2L, A27, AS3,A34
Sentimentos de impoténcia, esgotamento, medo, tristeza, anglstia, negatividade, pena e fracasso”® A%
Al5, A20
Envolvimento com o sofrimento das criancas e dos paisAt? A24 A2
Ambiente estressor”’
O temor das criancas diante da separac&o de suas familias, perante a possibilidade de finitude”

Ambito da comunicacao/relagio
Tensdo percebida inerente as discussdes sobre os CP e o FDV entre criangas, familias, e outros
profissionaisAi® A7, A19, A24
Desconhecimento das técnicas de comunicagéo terapéutica, principalmente diante de uma ma
noticia®* Al
Dificuldade em proporcionar brincadeiras para a crianca, devido a sua condicao fisica, a resisténcia
de alguns profissionais, bem como a falta de tempo para o desenvolvimento dessa atividade”?®32
Enfermeiros muitas vezes ndo s&o incluidos no processo na comunicagéo de noticias”"?
Fragilidade na comunicag&o com criangas na fase final de vida”'°

Ambito do conhecimento

Falta de treinamentos para um patologia tdo complexa®A3.A5 A8 A9, AL9, A27, ASO.ASS

Poucos instrumentos confiaveis e validos para a assisténcia aos cuidados paliativos pediatricos?® A%
A29

Despreparo devido ao desconhecimento tedrico”?2 A3
Dificuldade de aferir a grandeza da dor fisica, mental e espiritual, nessa faixa etaria”l: A8
Ambito da gestédo do cuidado
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Necessidades de promover uma assisténcia de qualidade na gestdo dos cuidados paliativos
pediétricosA& Al9, A33,A34
Disparidades socioecondmicas e vulnerabilidades dentro da oncologia paliativa pediatrica A% A1% A%
Trabalhar com familias complexas, com pais que tém diferentes pontos de vista sobre os tratamentos e
cuidados paliativos”® A%
Tempo de internacio”'®
Impacto na prestagdo de cuidados fora de hora, onde os enfermeiros trabalham além do que lhes
compete”®?

Fonte: Elaborada pela autora. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021.

DISCUSSAO

A andlise da producéo cientifica mostrou que, embora nos Gltimos anos tenha havido
significativos avancos, as praticas de cuidados paliativos no contexto da pediatria ainda tém
sido exercidas de forma incipiente.

Os estudos sublinharam a importancia dos enfermeiros promoverem avangos e
melhorias na sua assisténcia, com visibilidade para o trabalho interdisciplinar e
multidisciplinar;A3ATABAISASDASLASS o desenvolvimento e avaliagdo de modelos de cuidado
inovador, baseado em evidéncias;A8ATATALAZ 3 separacdo da dimensdo profissional da
emocional e neutralizagdo dos sentimentos, principalmente diante da morte;A2A12A20A26A27 o
a busca por habilidades avancadas e conhecimentos atuais, primordiais para promover um
atendimento de qualidade & crianca em cuidados paliativos.A6A7A8A2LAS

Houve ainda estratégias direcionadas aos gestores assistenciais e educacionais da area
de enfermagem, visando ao aperfeicoamento e ao fortalecimento desses profissionais. Dentre
elas, a oferta de cursos de especializagio na area dos cuidados paliativos;A4*>A3* 3 preméncia
de estabelecer meios para o acompanhamento psicolégico e emocional para o
enfermeiro;A*A12A15 3 promocéo de espacgos de reflexdes e momentos em que os profissionais
possam expressar suas angustias quanto a terminalidade, aprendendo, assim, a lidar e a aceitar
a morte;3** inclusdo da educacéo continuada para a pratica de enfermeiros;A®A2>434 ¢ ainda,
a oferta de treinamentos para os profissionais.A>A19A25

No que tange as estratégias direcionadas a crianca, verificou-se uma grande
preocupacio nos estudos/?ASAHAILAIBA20A22AZAZIA28A0ASL em relagdo ao controle dos
sintomas, sobretudo acerca da dor. Cumpre assinalar que, durante o processo de diagndstico
de criangas com cancer, a dor representa 78% dos sintomas investigados. No que concerne ao
tratamento, o sintoma € reduzido para um percentual de 25% a 58%. Contudo, na fase de
finitude, a dor caracteriza 90%.*2 Ademais, no contexto dos cuidados paliativos, a dor é
classificada como o quinto sinal vital, fragilizando, de modo expressivo, a qualidade de vida

do ser cuidado, o que demanda vigilancia e tratamento eficaz.*3
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Um estudo”!! averiguou que os enfermeiros entrevistados com vistas a alcancarem o
alivio da dor organizaram a assisténcia em duas dimensdes: medidas farmacol6gicas e nao
farmacologicas. Quanto as medidas farmacoldgicas, elas sdo administradas com a finalidade
de minimizar de forma significativa a dor. O manejo adequado da dor deve ser uma prioridade
no planejamento, sendo importante a avaliacdo e a mensuragdo da dor. Quanto aos métodos
ndo farmacologicos, sabe-se que a dor compreende dimensdes que vdo muito além das
sensitivas, podendo ser de carater social, psicolégico e emocional. Sdo vitais para um bem
estar do paciente, mas, obviamente, tais métodos ndo substituem o tratamento com medicacdo
analgésica. Assim, corroborando com esse entendimento, correlacionar esses métodos
humanizados com o tratamento se faz necessario, posto que eles apresentam um papel notavel
no controle da dor, proporcionando de forma eficaz o alivio do sintoma.**

Dentre esses métodos, algumas terapias complementares, massagem, musicoterapia,
hipnose e psicoterapia, foram mencionadas nos estudos pesquisados.A3417

Alguns dos estudos enfatizam que o enfermeiro deve oferecer um cuidado integral,
individualizado e direcionado para cada crianca, com vistas a atender as suas
necessidades,AMASASALLAIBAIBA0A22AA2T nor mejo de uma assisténcia permeada de
estratégias, que busquem promover o conforto da crianca diante do adoecimento, trazendo
alivio da dor e conforto através da palavra, do contato fisico e do apoio psicoldgico, para que
se pOSS& morrer com dignidade.Al’AZ’A4’A1l’Als’Ale’A18’A20’A22’A26’A27’A29

Diante desse olhar, o enfermeiro deve estar mais proximo da crianga, mostrando-se
disponivel e escutando-a de forma sensivel e interativa. ALA18A22A2A28 Eosy aproximacéo
pode acontecer mais facilmente por meio do ato do brincar. Cumpre realcar que a
brinquedoteca é um importante recurso no tratamento da crianca em cuidados paliativos. E ela
que se torna o lugar de encontro, no qual a dor e sofrimento podem ser minimizados, devido a
alegria provocada pelas distracdes. A1

A atividade ludica e recreativa por vezes encontra dificuldades, no que concerne a
indisposicdo de algumas criancas, as ordens medicas de permanecer no leito e a resisténcia
por parte de alguns profissionais, que acabam inviabilizando o ato do brincar.*®

Além das estratégias voltadas a crianca, o enfermeiro deve inserir estratégias
direcionadas a familia. O objetivo é que possa implementa-las durante todo o processo de
cuidado, sobretudo nas tomadas de decisdo, AA2A3A4 apojando, escutando e conhecendo os

problemas, a fim de tranquiliza-la, particularmente diante da
term | nal idade Al,A3,A11,A15A16,A18,A20,A27,A33,A31
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E mister que o enfermeiro promova um ambiente acolhedor"®42* e com o escopo de
minimizar o isolamento social, devendo assegurar momentos de privacidade para
relacionamentos afetivos da crianca com seus pais e irméos.***?* Adicionalmente, é essencial
que o profissional de salde ofereca apoio espiritual, emocional e religioso, conforme
fundamenta a filosofia dos cuidados paliativos.A1A1A16A24A27

Um estudo constatou que os enfermeiros consideram de suma relevancia a insercao da
familia como protagonista do cuidado da crianca em finitude, para que haja o reconhecimento
de que houve, de fato, um processo de morte digna.® Nesse interim, valorizar a presenca da
familia possibilita que a crianga permaneca em conexao com 0s seus entes queridos durante
todo o processo da emfermidade.’

Outras pesquisas externaram, ainda, que a assisténcia de enfermagem a crianga com
cancer em cuidados paliativos deve abordar estratégias que busquem informar e orientar, por
meio de uma intercomunicacgdo direta e intersubjetiva, a familia e a crianga, principalmente
qguando referenciam conversas que necessitem de uma tomada de deciséo.
Al,A3,A4,A10,A11,A15,A16,A20,A23,A24,A25

Nesse vies, 0 enfermeiro deve lancar méo de elementos leves em sua assisténcia, como
0 toque e a escuta, além de estar sensivel e perceptivo ao sofrimento do outro, ajudando-o
com carinho e atengdo na concretizacdo de suas atividades diarias.ALA2A3A18A20A27 parg que
isso ocorra, € salutar que a assisténcia de enfermagem seja pautada na confianca, por meio de
uma relagio dialdgica com a crianca e seu familiar, A2AMABAZLAZAZIASL g hysca de
promover um cuidado significativo e empatico.A6A9A12A20

O profissional de enfermagem apresenta uma caracteristica propria ao exercer 0
cuidado com o outro, que compreende ndo s6 as criangas com cancer, mas, ao preconizar uma
conduta humanizada, recomendada pela filosofia dos cuidados paliativos, compromete-se
também a prestar uma assisténcia baseada na compreensdo do contexto familiar, visando
estabelecer uma relagéo transpessoal de conforto e empatia. A°

No contexto dos cuidados paliativos, os desafios gerais para a promocao da assisténcia
de enfermagem estdo relacionados aos cuidados ao paciente em fase de fim de vida, seus
familiares e & equipe multiprofissional, A16: A7 A9, A24 ng perspectiva da transdisciplinaridade,
0 que indica a urgéncia de atualizagéo curricular, educagédo continuada, educacdo permanente
em salde, implementacdo de diretrizes clinicas e terapéuticas, com o intuito de melhorar a
qualidade da assisténcia paliativa.®

Estudo brasileiro, desenvolvido no Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes

da Silva (INCA), elencou os entraves para a assisténcia em cuidados paliativos pediatricos e
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que apontam inadequacdo da estrutura fisica; recursos humanos insuficientes; fragmentacao
da rede de servicos de saude; lacunas intersetoriais; falta de formacéo de trabalhadores da area
da satde;ALASASABAIALIAZIASASS dificuldades na construcdo de estratégias para atender a
complexidade de cuidados;**#?" e a abordagem diagndstica e interdisciplinar.*®

Em relacdo a formagdo académica na area de cuidados paliativos, estudo qualitativo
apontou para o preparo insuficiente de trabalhadores de enfermagem para atuacdo em
unidades hospitalares pediatricas, denotando a emergéncia de capacitacdo profissional sobre o
tema, o qual permite promover uma assisténcia qualificada?® , conforme identificado em
outros estudos.*%

Em relacdo as lacunas identificadas em cuidados paliativos voltados para o publico
infantojuvenil, cabe ressaltar a Resolucdo n° 41, de 31 de outubro de 2018, que dispde sobre
as diretrizes para a organizacio dos cuidados paliativos no Sistema Unico de Satde (SUS),
cujo Art. 3% inclui em seus objetivos?? a oferta de: disciplinas e contelidos programaticos no
ensino de graduacdo e especializacdo dos profissionais de salde; educacdo permanente para
os trabalhadores da saude no SUS; e atencdo a saude humanizada, baseada em evidéncias,
com acesso equitativo e custo efetivo,”®A1942% aphrangendo toda a linha de cuidado e todos os
niveis de atencéo.

No que diz respeito a vivéncia de enfermeiros para lidar com a morte e a terminalidade
de criangas com cancer avancado, um dos maiores desafios para o enfrentamento da situacdo
trata-se da falta de formagcéo profissional sobre o processo de morte, morrer e luto, 2243 que
descreve a Tanatologia,”® o que pode gerar barreiras para a promogdo da assisténcia de
enfermagem no ambito emocional, da comunicagdo, do conhecimento e da gestéo.

No ambito emocional A3A4A1SA20 glgumas lacunas para lidar com as emogdes frente a
crianca, com condi¢fes que ameacam a continuidade da vida, ocorrem pela manifestacdo de
sentimentos, como mal-estar, desconforto, impoténcia e vontade de preservar a vida da
crianca ao se deparar com o sofrimento e o processo de morte.?

No ambito da comunicacdo, revelam-se dificuldades relacionadas ao didlogo com
familiares e membros da equipe multiprofissionalAt® A7 Al9A24 nara estabelecer um plano de
cuidados eficazes. Ademais, houve a falta de inclusdo dos técnicos de enfermagem nas
discussbes, orientacdes e decisdes acerca de cuidados paliativos para com o0s pacientes
pediatricos.?

Nesse prisma, é oportuno salientar que a falta de compartilhamento”?® acerca das
decisbes pode prejudicar a continuidade da assisténcia e a qualidade do cuidado prestado.

Outrossim, a comunicagdo de noticias dificeis,*"!! efetivada de forma deficiente e
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excludente, além de comprometer a relacdo interpessoal, constitui um desafio para
profissionais, familiares e até para as criangas.?

Na esfera do conhecimento, estudo com trabalhadores de enfermagem registrou uma
compreensdo limitada quanto & filosofia dos cuidados paliativos, restringindo-a a
implementacéo de condutas padronizadas de cuidados de final da vida,*#A°*A2 que incluem a
decisdo de ndo se cumprirem reanimacao cardiaca, suspensdo terapéutica de oxigenoterapia e
farmacos, além da assisténcia analgésica.?!

De forma similar, outro estudo identificou uma compreensao equivocada dos cuidados
paliativos, associando-os ao modelo curativo, o que justifica a predominéncia de condutas
profissionais e familiares baseadas em paradigmas socialmente aceitos.?* Essas concepcoes
denotam uma visdo imagética dessa modalidade do cuidar, associando-a a um fluxo
reducionista de préaticas previamente estabelecidas.

No que tange aos desafios para implementacdo de acOes direcionadas a familia, uma
analise de escopo evidenciou implicacdes relacionadas a falta de apoio aos pais que cuidam
de criangas com uma condigdo que limita sua vida,A8A19A33A% hem como aquele concentrado
nos irmaos da crianca. Foi realcada a falta de acesso ao suporte psicologico, domiciliar e
educacional.®

Enfatiza-se a necessidade da insercéo dos cuidados paliativos infantis numa rede de
atencdo integrada e interdisciplinar, capaz de favorecer o empoderamento dos trabalhadores
de enfermagem para o exercicio do cuidado ético e humanistico, com o objetivo de assegurar
0s seus principios e considerando-se a complexidade e singularidade das experiéncias
cotidianas de pacientes e provedores de cuidados ao confrontarem-se com a fragilidade da

condico humana,? especialmente nessa fase da vida.

CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo permitiu 0 mapeamento da assisténcia de enfermagem a crianca
com cancer em cuidados paliativos. Um tema que remete ao cuidar do outro com um toque
mais humanista e que, que nos ultimos anos, vem ganhando maior visibilidade, sendo,
portanto, mais explorado pelas literaturas nacional e internacional.

As evidéncias dos estudos, apresentadas por meio de estratégias, indicam a dimensao
dos cuidados paliativos na promocédo da qualidade de vida desse grupo de pacientes, bem
como sua praxis no ambito da oncopediatria, visto que se configura como um elemento eficaz

do cuidado para a promocéo da assisténcia de enfermagem.
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Tais estratégias reportam-se ao controle dos sinais e sintomas, apoio a familia,
principalmente na terminalidade, trabalho em equipe e oferta de treinamentos para 0s
profissionais.

Seguindo nessa diregé@o, observou-se que os principais desafios para a implantagdo da
assisténcia de enfermagem estdo relacionados a dificuldade em lidar com a terminalidade e a
morte, necessidade de cuidados complexos, conflitos inerentes ao desconhecimento das
técnicas de comunicacdo terapéutica sobre os cuidados paliativos, entre familiares e a equipe
multiprofissional. Além desses aspectos, as informacdes apresentadas salientaram a
necessidade mister de que enfermeiros devem ter um olhar ainda mais humano e sensivel, em
relacdo aos pacientes e seus familiares.

Os resultados registraram estratégias importantes, que ja vém sendo inseridas no
decorrer dos anos nos servigos de sadde, nos quais os enfermeiros atuam, por proporcionar
uma melhor assisténcia de enfermagem. Um compreender da pratica que perpasse o cuidado
integral a crianca, de acordo com suas necessidades, e a de sua familia.

Deste modo, pontuam-se a relevancia e o ineditismo deste estudo, no qual se destacam
as estratégias para a pratica clinica. Além disso, € primordial, ainda, apontar o0 necessario
fortalecimento da formacao universitaria em satde, no que se refere & temética dos cuidados
paliativos e a realizacdo de cursos de capacitagdo em servico e de especializacdo. Este fator é
que, efetivamente, ird contribuir para uma melhor preparacdo dos profissionais e, por
consequéncia, permitir o atendimento que seja de melhor qualidade no contexto da pediatria.

A ideia é que este estudo contribua para 0 mapeamento do contexto atual da
assisténcia de enfermagem a criangca com cancer em cuidados paliativos, para que novos
dados empiricos possam ser gerados e sirvam como subsidio as novas pesquisas, que ampliem
0 conhecimento acerca da tematica, desde o curso de graduacdo em enfermagem a poés-
graduacdo. Além disso, sublinha-se o empreendimento de cursos de capacitagdo sobre
cuidados paliativos em servico de saude, direcionados ao atendimento de oncologia
pediatrica.

Depreende-se do exposto que se evidenciam limitacBes no estudo, as quais se dao,
principalmente, por conta das lacunas acerca da tematica, demonstrada pela insuficiéncia de
diretrizes, protocolos e instrumentos voltados a assisténcia da enfermagem para esta
populacéo.

O tempo ndo para. A ciéncia nunca para. Recomenda-se, portanto, a continuidade das
pesquisas, no sentido de que, a partir de estudos futuros, novos elementos possam emergir, de

forma a suscitar a contribuicdo e ampliacdo do conhecimento sobre a ciéncia da enfermagem,
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respaldando os principios humanos e humanizadores do cuidar do outro e, em particular, dos

cuidados paliativos a crianga com cancer.
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3. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratdrio, com abordagem qualitativa, a luz da
Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson. De acordo com Marconi e Lakatos (2019), o
estudo exploratério tem como finalidade fomentar no pesquisador a iniciativa de investigar
empiricamente um problema, descrevendo-o ou caracterizando-o, com o objetivo principal de
proporcionar o refinamento, o desenvolvimento e a explanagdo de conceitos, por meio da
elaboracdo de hipoteses para implementar estudos futuros, propiciando entre o pesquisador e
seu problema mais familiaridade.

No estudo de natureza qualitativa, os elementos mais profundos das relacbes humanas
sdo investigados e interpretados em sua esséncia, com o dimensionamento minucioso de
aspectos subjetivos, que, em algumas circunstancias, necessitam de uma descricdo e
percepcao acerca da natureza do problema, a fim de caracteriza-lo da forma mais diversa
possivel (MINAYO, 2014). Isso justifica a escolha da abordagem, dado que o estudo versa
sobre a complexa realidade do cuidar, por meio dos conceitos e pressupostos da Teoria de

Jean Watson.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um hospital filantropico e de referéncia no tratamento da
populacdo acometida por cancer nas diversas faixas etérias, situado no municipio de Jodo
Pessoa — PB. A escolha por essa instituicdo se deve ao fato de ser referéncia em nivel
estadual, posto que polariza o atendimento especializado e humanizado para pessoas advindas

de todo o Estado.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi constituida por dez enfermeiros que prestam assisténcia
direcionada as criancas acometidas por cancer, em cuidados paliativos no hospital eleito para
0 estudo. Para selecionar a amostra, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: que
o0s enfermeiros estivessem prestando assisténcia a criangas com cancer por meio de cuidados
paliativos no periodo da coleta de dados; e ter, no minimo, seis meses de atuagdo na

assisténcia ao mencionado grupo. Foram excluidos do estudo profissionais que ndo estavam
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presentes na fase empirica do estudo ou que estivessem afastados de suas atividades laborais
por motivos de licenca para tratamento da salde, férias, entre outros.

Nesse vies, foram incluidos dez enfermeiros assistenciais da instituicdo selecionada para
a pesquisa. O quantitativo de profissionais foi julgado satisfatorio, em virtude de que nessa
modalidade de investigacdo ndo importa a quantidade dos participantes, mas o
aprofundamento do estudo a ser investigado. Para tanto, utilizou-se o critério de saturacao das
informacdes, que emergiram a partir das falas dos profissionais participantes do estudo
(MINAYO, 2017).

Com base nessa compreensdo, Marconi e Lakatos (2019) enfatizam que o indicativo
para que o numero de participantes seja suficiente é quando hé certa repeticdo de informacoes,
até que se chegue a amostra ideal. Nessa perspectiva, 0s dados com potencial relevante para o
objetivo da pesquisa ndo sdo menosprezados. Entdo, utilizou-se o critério de saturacdo das
informacgdes, que emergiram a partir da percepg¢édo dos profissionais participantes do estudo.

3.4 INSTRUMENTO E TECNICA PARA COLETA DE DADOS

A coleta do material empirico ocorreu entre outubro a dezembro de 2020, por meio da
técnica de entrevista semiestruturada, norteada por um roteiro contendo questdes objetivas e
subjetivas pertinentes aos objetivos propostos para o estudo.

Segundo Manzini (2012), a entrevista semiestruturada ndo se restringe a uma
composicgdo rigorosa de questBes, para que o entrevistador faca 0s ajustes necessarios, a fim
de facilitar a compreensdo do entrevistado. Essa técnica possibilita ao pesquisador aprofundar

0 objeto de investigacdo e ter mais liberdade para expor as respostas dos participantes.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA E ANALISE DOS DADOS

Devido a situacao da pandemia da covid-19, as entrevistas foram realizadas seguindo os
protocolos de biosseguranca preconizados pelo Ministério da Saude, em ambiente reservado,
préximo ao setor de pediatria oncoldgica, com duracdo média de trinta minutos. Para o
registro dos dados, utilizou-se o sistema de gravagdo. Os depoimentos dos profissionais
participantes foram transcritos na integra.

Vale salientar que as entrevistas s6 foram iniciadas depois de o projeto de pesquisa ter
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal da Paraiba. Além disso, a proposta de pesquisa foi encaminhada a

Comissdo de Pesquisa do hospital selecionado, para apreciacdo e anuéncia da insercdo da
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pesquisadora no cenario, na investigacdo proposta, bem como a autorizagdo prévia para a
pesquisa.

Para garantir o anonimato dos participantes, foram utilizados pseudénimos referentes a
Teoria de Jean Watson, que estdo incluidos nos elementos do Processo Clinical Caritas. As
palavras utilizadas para a codificagdo foram: amor, bondade, benevoléncia, compaixao,
confianca, cuidado, envolvimento, empatia, esperanca e respeito.

Para sistematizacdo do material empirico, foi empregada a Técnica de Analise de
Conteudo, a qual tem por objetivo descrever o conteddo das informacdes obtidas por meio de
indicadores quantitativos e/ou qualitativos e procedimentos sistematicos que levem o
pesquisador a reler o processo de comunicacdo e a promover a inferéncia de conhecimentos
(BARDIN, 2017).

Os dados foram operacionalizados seguindo-se as seguintes etapas: pré-analise,
codificacdo, inferéncia e interpretacdo dos dados (BARDIN, 2017). A pré-anélise foi
operacionalizada a partir dos dados coletados das entrevistas dos profissionais participantes
do estudo. Para tanto, foi realizada uma leitura flutuante dos relatos, visando a uma melhor
compreensdo do fendmeno investigado. Em relacdo a segunda etapa, os dados brutos foram
agregados em unidades tematicas. Quanto a inferéncia e interpretacdo dos dados, os dados
empiricos foram interpretados e analisados qualitativamente a luz da Teoria de Jean Watson e
pela literatura pertinente ao estudo.

Com a premissa de promover mais rigor cientifico, os critérios propostos no
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) foram utilizados como
ferramenta de suporte. Eles estdo apreciados em alguns dos 32 itens de avaliagdo direcionados
aos estudos de natureza qualitativa (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007). S&o eles:

Relagdo entre o pesquisador e participantes, descricdo do entrevistador,
razbes para a realizacdo do estudo, design de estudo, amostragem,
caracteristicas e descricdo da amostra, razfes para a sele¢do de participantes,
método de abordagem, descricdo da explicagdo da pesquisa para 0s
participantes, tipo de participacdo, método de coleta de dados e descri¢do
detalhada da andlise (SOUZA et al., 2021, p. 5).

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo levou em consideracdo 0s principios éticos presentes nas Diretrizes e nas

Normas Regulamentadoras contidas na Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
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Saude/Ministério da Salde em vigor no pais, para o desenvolvimento de pesquisas que
envolvem seres humanos, principalmente no que diz respeito ao consentimento livre e
esclarecido dos participantes-alvo do estudo (BRASIL, 2013), assim como 0s principios
éticos estabelecidos na Resolugdo COFEN n° 564/2017, que institui o Cddigo de Etica dos
profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017), conforme o artigo 57, referente aos deveres de
cumprir a legislacdo vigente para a pesquisa com seres humanos.

Nesse sentido, o projeto foi encaminhado a Comissdo de Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, e foi apreciado e aprovado sob o
Parecer de n ° 4.354.631 e CAE: n° 37132920.0.0000.5188. A assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo participante so foi requerida depois que os objetivos

da pesquisa foram esclarecidos.
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Marcel Proust

“A verdadeira viagem de
descobrimento ndo consiste em
procurar novas paisagens, mas

em ter novos olhos.”
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de subsidiar de forma mais consistente a apresentacdo e analise dos dados, 0s
resultados e a discussao da presente dissertacdo encontram-se contemplados no artigo original

apresentado a seguir:

4.3 ARTIGO 3 - CUIDADOS PALIATIVOS A CRIANGCAS COM CANCER: ESTUDO
COM ENFERMEIROS A LUZ DA TEORIA DE JEAN WATSON

O manuscrito analisou as estratégias adotadas por enfermeiros para a promocdo do

cuidado paliativo a crianga com cancer.

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 da capital da Paraiba. A coleta do material empirico ocorreu
entre outubro e dezembro de 2020, por meio da técnica de entrevista semiestruturada. O
material empirico foi analisado por meio da Técnica de Anélise de Conteudo. Resultados: 0s
depoimentos dos enfermeiros trouxeram reflexdes contundentes acerca dos conhecimentos no
campo da enfermagem oncologica, com énfase na assisténcia a criangcas 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.
Concluséo: a atuagé@o dos enfermeiros a partir de uma assisténcia humanizada, com o escopo
na promogédo de conforto e alivio da dor e nas praticas dialdgicas, ludicas e transpessoais, é
imprescindivel neste processo de doenca. Implicacbes para a pratica: as estratégias
identificadas poderdo contribuir para a pratica clinica de enfermeiros, ao cuidar de criancas
com cancer em cuidados paliativos, fundamentada na Teoria de Jean Watson.
Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Crianca; Neoplasia; Enfermagem; Teoria de

Enfermagem.

INTRODUCAO

O cuidado faz parte da esséncia do ser humano, principalmente no tocante a uma

relacdo acolhedora, sensivel e amorosa. Com o0 advento dos processos de humanizacéo,
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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 do ser cuidado e de seus familiares,? devem ser
universalmente acessiveis, visto que essa abordagem é responsavel pela prevencéo e alivio da
dor e sofrimento fisico, psicologico, social e espiritual, bem como pela promoc¢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 Organizacdo Mundial de Salde, a cada ano, cerca de 400 mil
criancas e adolescentes sdo diagnosticados com cancer, representando em muitos paises,
inclusive no Brasil, a primeira causa de morte. Contudo, 80% deste grupo pode alcancar a
cura se tiver acesso ao diagndstico precoce e tratamento com cuidados paliativos em um
centro especializado, sendo elegiveis os casos de pacientes acometidos por doencas que
ameacam a vida.*

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

O enfermeiro desenvolve uma fungdo insubstituivel na execucdo 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 implementacdo de a¢Bes pautadas na
humanizacdo, com foco na singularidade e na subjetividade do ser cuidado.’

Em consonancia com esse olhar, € de suma importancia que o enfermeiro utilize uma
teoria de enfermagem para respaldar sua pratica assistencial, no ambito dos cuidados
paliativos direcionados a crianca com cancer que esta hospitalizada, como, por exemplo, a
Teoria de Jean Watson, que visa integrar o conhecimento convencional a assisténcia de
enfermagem, a fim de facilitar a relagdo especial no cuidado humano. Conforme essa teoria, 0
cuidado e efetivado de acordo com a relevancia que se da a pessoa como um ser ativo,

detentor de esperangas, de anseios e de uma historia de vida anterior a essa relagdo.®
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A filosofia 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.® Dessarte, esta tematica se faz
relevante, o que justifica a producdo cientifica e a disseminacdo de novos estudos para
subsidiar a pratica dos enfermeiros.

Com base na ideia exposta, o estudo proposto foi norteado pela seguinte questdo: quais
as estratégias adotadas por enfermeiros a criangas com cancer em cuidados paliativos a luz da
Teoria de Jean Watson? 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, exploratério, de natureza qualitativa, norteado pela
Teoria de Jean Watson, ao qual se enfatizou os elementos do Processo Clinical Caritas.

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 estdo apreciados em alguns dos 32 itens de avaliagcdo direcionados
aos estudos de natureza qualitativa.

A pesquisa foi realizada em um hospital filantropico, situado no municipio de Jodo
Pessoa — PB, considerado referéncia nesse Estado no tratamento da populacdo acometida por
cancer nas diversas faixas etarias.

A populacdo do estudo foi constituida por enfermeiros que prestam assisténcia direta a
criancas acometidas por cancer em cuidados paliativos. Para selecionar a amostra, foram
considerados os seguintes critérios de inclusdo: que os enfermeiros estivessem prestando
assisténcia a criangas com cancer por meio de cuidados paliativos no periodo da coleta de
dados; e tivessem, no minimo, seis meses de atuacdo na assisténcia ao mencionado grupo,
visto que essa experiéncia minima neste cenario se faz importante para consolidar o
conhecimento desses profissionais. Foram excluidos profissionais que ndo estavam presentes
na fase empirica do estudo ou que estivessem afastados de suas atividades laborais de licenca
por motivo de saude, férias, entre outros.

Nesse entendimento, foram incluidos dez enfermeiros assistenciais da institui¢do
selecionada para a pesquisa. O quantitativo de profissionais foi considerado satisfatério, visto
que nessa modalidade de investigacdo ndo importa a quantidade dos participantes, mas o
aprofundamento do estudo a ser investigado. Para tanto, utilizou-se o critério de saturacdo das

informacdes, que emergiram a partir das falas dos profissionais participantes do estudo.!*
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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. Devido a situacdo da pandemia da covid-19, as
entrevistas foram realizadas seguindo os protocolos de biosseguranca preconizados pelo
Ministério da saude, em ambiente reservado, proximo ao setor de pediatria oncoldgica, com
duracdo média de trinta minutos. Para o registro dos dados, utilizou-se o sistema de gravacao.

Os depoimentos dos enfermeiros foram transcritos na integra.

A fim de garantir o anonimato dos participantes, foram utilizados pseudénimos
referentes a Teoria de Jean Watson, que estdo incluidos nos elementos do Processo Clinical
Caritas. As palavras utilizadas para a codificagdo foram: amor, bondade, benevoléncia,
compaixao, confianca, 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 informacdes obtidas por meio de
indicadores quantitativos e/ou qualitativos e procedimentos sistematicos que levem o
pesquisador a reler o processo de comunicagdo e a promover a inferéncia de conhecimentos.*2

Os dados foram analisados, seguindo-se as seguintes etapas: pre-analise, codificacéo,
inferéncia e interpretacdo dos dados.'® Na pré-analise, operacionalizou-se a partir dos dados
coletados das entrevistas dos profissionais participantes do estudo. Nessa perspectiva, foi
realizada uma leitura flutuante dos relatos, visando a uma melhor compreensédo do fenémeno
investigado. Em relagdo a segunda etapa, os dados brutos foram codificados e agregados em
unidades tematicas. Quanto a inferéncia e interpretacdo 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 CAE: n° 37132920.0.0000.5188, levando em consideragdo os principios éticos
contidos nas Diretrizes e nas Normas Regulamentadoras contidas na Resolucdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde 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 Codigo de Etica dos profissionais de

Enfermagem.*

RESULTADOS
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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
atuacdo na assisténcia hospitalar oncologica, houve uma variacao de um 1 a 35 anos.

Para uma melhor compreensdo da andlise do material empirico, foram constituidas

categorias a partir dos depoimentos dos enfermeiros, apresentadas a seguir:

Categoria 1. 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 de realizar
uma assisténcia que vise ao cuidado humanizado, com sensibilidade e atencdo as
individualidades e dimensGes existentes no ser crian¢a com cancer em cuidados paliativos. De
modo a minimizar os impactos do sofrimento e da dor, que perpassam a vivéncia da
hospitalizacdo e, consequentemente, da terapéutica agressiva, conforme as falas a seguir:

[...] a gente introduz o acolhimento humanizado, pois aquela crianca em
cuidados paliativos, geralmente sente muitos desconfortos- [...] (BONDADE).
Buscamos diminuir ao maximo o sofrimento que expde a crianca 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 humanizagdo (COMPAIXAQ).

Se ela estiver com dor, a gente sempre procura amenizar [...] A gente vai muito
pela humanizacdo do cuidado a crianca [...] a gente fica sempre ao lado,
principalmente nos momentos de dor. Entdo, 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 dela. [...] vemos todas as dimensdes (RESPEITO).

Categoria 2. Comunicacdo para estabelecimento da confianca entre o enfermeiro, a

crianca e a familia

Os depoimentos ressaltam a relevancia da comunicagdo verbal e da ndo verbal como
estratégias necessarias no estabelecimento de uma relacdo de confianca, construtiva,
compreensiva, tanto com a crianga como com a sua familia, desde que sejam empregadas de
forma clara, adequada, eficaz e confiante, a fim de diminuir situages conflituosas e

desentendimentos.
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[...] se comunicar adequadamente com a familia de forma clara, antes e durante
cada procedimento, sempre € uma estratégia importante [...] Acho que a relagao
ajuda-confianca 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
mao, um olhar [...] (AMOR).

Eu procuro ser verdadeira e me aproximar, ser simpatica, sorridente [...] ento, é
necessario conversar [...] a gente como enfermeiro detectamos, esse conforto que
a gente da as criancas e a familia através da relagdo dialégica (CUIDADO).

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

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

Segundo depoimento de alguns enfermeiros, € basilar compreender que existem
especificidades na comunicacdo com criancas diante de um cuidado considerado complexo,
uma vez que é essencial adotar técnicas para se fazer compreender nas diversas faixas etarias

e contextos que se diferem na histdria de cada crianca.

[...] A gente sempre tenta ficar mais préximo dele, mostrar mais confianca [...]
tudo isso envolve empatia, a seguranca que vocé passa para a familia e o
paciente, a depender da idade da crianga, 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 crianca e suas expressoes e, dessa maneira,
ajuda e conforta suas dores (BENEVOLENCIA).

Categoria 3. O ludico como estratégia de recreacdo e conforto para a crianga com cancer

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

compreensdo de que o brincar durante o periodo de hospitaliza¢do de criangas com cancer em
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cuidados paliativos tem se apresentado como uma estratégia propiciadora de grandes impactos
positivos, como mostram os trechos a seguir:
E levar para o lado ltdico mesmo, é tentar brincar, fazer uma magica, para
deixar o tratamento mais leve, proporcionar mais conforto [...] No ambulatorio
tem a brinquedoteca, na sala de infusdo de quimioterapia, tem videogame, tem
televisdo [...] (BENEVOLENCIA).
[...] estratégias de brincadeiras, pinturas, desenhos, teatro e ilustracdes para
aliviar os desconfortos do tratamento paliativo, e animé-las com um ambiente
proprio para a idade [...] (CONFIANCA).
A gente gosta de brincar com a crianca 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 palhago, de personagens,
recreacdo [...] num procedimento mais doloroso, a gente procura distrair a
criancga, dangando, falando com entusiasmo, brincando (CUIDADO).
[...] a gente sempre estimula essas atividades ludicas para promover o conforto:
desenhos, pinturas, jogos eletronicos, dancas 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 ao alivio da dor, & promog¢éo do conforto e ao bem-
estar destes cuidados, a saber: a promocéo da assisténcia humanizada, a comunicagao e 0 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 doenga acarreta
inimeros sofrimentos aos infantes e seus familiares, a exemplo de dores limitantes. O
tratamento, muitas vezes, impede a crianca de realizar atividades comuns e significativas para
esta fase, devido a possibilidade da morte, as mudancas na dindmica familiar e ao medo das
hospitalizagGes, que acabam se tornando recorrentes,*>16

As repercussdes do cancer na vida de criancas e seus familiares causam impactos ndo
apenas no campo fisioldgico.'” Sendo assim, é imprescindivel que os profissionais de satide
desenvolvam e estabelecam um cuidado fundamentado na integralidade, ou seja, para alem da

atencdo as dores fisicas. Eles devem ser capazes de constatar de forma sensivel e transpessoal
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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 é constituido por
dimensGes biopsicossocioespirituais que precisam ser percebidas, cuidadas e respeitadas,
para, assim, haver melhorias no bem-estar desses pacientes e o aprimoramento do cuidado.!®

Dessa feita, as estratégias de alivio da dor através de acBes 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 criangcas com cancer e seus
familiares,® visto que tais sensacdes dolorosas acometem 50% dos pacientes ao longo do
processo de enfrentamento do cancer.?

As referidas estratégias vém ao encontro da recente regulamentacdo da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), que preconiza a¢des compativeis com as politicas de humanizacéo.
Estas acBes sdo eficazes no controle da dor e na minimizacgéo 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, a saber: praticar o amor-gentileza, estar
autenticamente presente no cuidado, cultivar praticas espirituais, estabelecer uma relacéo de
confianca, aceitar sem julgar o sistema de crencas do ser cuidado, entre outros elementos,
condizem com os principios e as praticas de humanizagdo do cuidado,?! e os tornam uma
atividade essencial a vida no que se refere a implementacdo dos cuidados paliativos,
minimizando, assim, os sofrimentos no entorno da vida de pessoas com doenca 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 relacdo singular de cuidado, sustentada na
confianca, no vinculo e na intencionalidade, exigindo desse profissional além de atitudes de
atencdo, zelo e carinho, conhecimentos e habilidades para perceber, acolher e comunicar.?

Nessa perspectiva, a comunicagdo desponta como fundamental para os cuidados
paliativos, sendo essencial para a criacdo, manutencéo e fortalecimento de vinculos, uma vez
que facilita a percepcdo e priorizacdo das necessidades de salde. Permite, também, a
individualizacdo dos cuidados e qualificagdo da assisténcia, promove sentimentos de
seguranca e bem-estar, que influenciam positivamente no bem-estar da crianca, sendo, por
isso, considerada um dos pilares fundamentais da assisténcia paliativa.?* Além disso, mostra-
se como um canal indispensavel de apoio emocional a familia da crianca que também partilha

do sofrimento e da angUstia que envolve todo o processo de adoecimento.?
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O céancer impde a criangca mudangas na rotina e na interacdo social, o que pode
acarretar em isolamento social e afetivo, bem como dificuldade de adaptacdo e aceitacdo 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 crianca,
principalmente na utilizagio da linguagem verbal.?®

O enfermeiro deve estar sensivel a perceber as expressdes, gestos e comportamentos
da crianca que, muitas vezes, ndo sabe ou ndo consegue se expressar verbalmente. Nesse
sentido, a preméncia de estabelecer uma relacdo de ajuda-confianga, elemento este presente
no Processo Clinical Caritas, faz-se necessaria no processo de comunicagio.?” Nessa trilha,
inserir essa estratégia de interacdo exige do enfermeiro estar autenticamente presente,
disponivel, atento, buscando em sua pratica ser respeitoso e se conectar com 0s pacientes para
reconhecer as necessidades de cuidados, tais como: o toque terapéutico, olhar acolhedor e
sorriso como ferramentas importantes na promogao do conforto e bem-estar.2

Além disso, fornecer informaces claras e suficientes acerca da situacdo de salde da
crianca para ela e seus familiares € uma atitude de respeito que promove confianca entre estes
e os profissionais de saude, valoriza a autonomia da crianca e sua familia, auxilia na tomada
de decisbes futuras, no planejamento de cuidados e no enfrentamento da doenca.?*?
Corroborando nossos achados, estudo realizado com 13 criangas e adolescentes internos em
um hospital oncoldgico na Regido Sul do Brasil destacou a satisfacdo destas em receberem
informac0es dos profissionais de satde sobre o seu quadro clinico, reconhecendo tal cuidado
como um momento marcante de interagdo com a equipe e fortalecimento de vinculo.

Vale ressaltar que o estabelecimento de uma comunicacdo efetiva é algo desafiador
para profissionais da enfermagem, seja pelo receio da compreensdo inadequada das
informacdes pelas criangas, seja pelo medo de causar mais sofrimento a ela ao comunicar
alguma noticia dificil, fato que pode dificultar a atuacdo da equipe paliativa.?®2°

Além disso, as criangas, em sua maioria, associam o hospital a um ambiente ruim, de
privacao, em que existe um afastamento de familiares e amigos, onde séo realizadas técnicas
invasivas e cujas rotinas precisam ser seguidas, inclusive com limitagcbes para realizacdo de
brincadeiras. Embora a pratica de atividades ludicas seja limitada neste ambiente,?® foi
possivel verificar a realizacdo 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
eletrbnicos, as pecas de teatro, a realizacdo de maégica, a palhagoterapia, a televisdo, a

recreacdo, a danca e o cantar sdo estratégias utilizadas por esses profissionais durante a
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assisténcia que viabilizam o alivio da dor e desconforto enfrentados pela doenca oncoldgica e
sua terapéutica, tornando o tratamento mais leve, e permitindo que a crianca se sinta melhor,
animada, e sorria, mesmo diante de uma doenca ameacadora da vida, promovendo, assim, 0s
seus direitos a recreagdo bem como a melhora do seu estado de satde.?®

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

No ambiente de oncologia, é pertinente que o enfermeiro atenda as necessidades da
crianca e inclua em sua assisténcia a realizacdo do ludico, uma vez que diante de um quadro
de doenca ameacadora da vida, o brincar oportunizara a minimizacao da dor, do sofrimento e
de outras manifestacfes que esta vivencia. Desse modo, o0 brincar torna-se uma ferramenta de
grande relevancia no enfrentamento do cancer pela crianga.?®

Estudo realizado em um hospital pablico, com o objetivo de descrever a percepc¢éo de
20 criancgas hospitalizadas sobre as atividades com musica, verificou que o brincar permitiu
um ambiente terapéutico, acolhedor, afavel para as criancas e suas familias de modo a
promover a satde e prevenir os agravos relacionados a hospitalizagdo.!

O ludico presente nas falas dos enfermeiros revela a promocdo de um ambiente
divertido, criativo e de cura. Propiciar um ambiente de cura em todos 0s niveis € recomendado
também pela tedrica Jean Watson, nos elementos do Processo Clinical Caritas.®® As
atividades ludicas possibilitam um cuidado que atenda as necessidades da crianca e uma
assisténcia que contemple todas as dimensdes do ser cuidado, uma vez que além do alivio do
sofrimento fisico, a crianca podera brincar, distrair-se, socializar-se com outras criancas, com
a equipe, expressar sentimentos diante da doenca e da hospitalizacdo e, consequentemente,
melhorar o seu bem-estar.

E importante ressaltar que as atividades ludicas poderdo aproximar a crianca da equipe
de enfermagem. Estudo realizado com enfermeiros apontou que essas atividades
proporcionam uma melhor relacéo entre o profissional, a crianca e os familiares, por permitir
0 vinculo, a aproximacéo, a interacdo e o bem-estar, facilitando também o trabalho da equipe
durante o tempo de hospitalizagdo.*?

Estudo de revisdo sistematica evidenciou que as atividades ladicas ensejaram a
reducdo de sentimentos negativos, queixas de dor, nausea, ansiedade, sentimentos

depressivos, e a melhora da comunicacdo. Portanto, o brincar pode ser incorporado como
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estratégia ao plano de cuidados de enfermagem, sem que ocorram danos ao paciente e a sua
prética 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 IMPLICACOES 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
andlise qualitativa do material empirico, procedeu-se a identificacdo das estratégias
implementadas para os cuidados paliativos a criancas com cancer, pelos profissionais
participantes do estudo. As estratégias contemplaram elementos do Processo Clinical Caritas.

Nesse viés, foi possivel averiguar que a assisténcia de enfermagem tem a finalidade de
atender as diversas necessidades do paciente, para além do cuidado biolégico, embasando sua
pratica em fatores humanisticos e 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
na promocdo de conforto e alivio da dor, através de praticas ludicas, dialdgicas, criativas e
amorosas.

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

Ante 0 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, através 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 transformacéo do cuidar

em enfermagem, tendo como base 0s elementos aqui descritos.
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5. REFLEXOES FINAIS

Nesta dissertacdo, procurou-se investigar a temética dos cuidados paliativos a criangas
com cancer, com a finalidade de ressaltar a relevancia de uma atenc¢éo integral e humanizada
por parte dos profissionais de salde, em especial os enfermeiros.

Cumpre assinalar que dentre os estudos elaborados, o primeiro buscou subsidiar de
forma mais consistente a fundamentago teorica desta dissertacdo. O artigo foi idealizado por
meio de uma reflexdo critica acerca da Teoria de Jean Watson. Da andlise do modelo
proposto, constatou-se que a referida teoria pode ser utilizada nas mais diversas situacdes de
cuidados, independentemente da situacdo de sadde do individuo, permitindo a promocéo de
um cuidado holistico e com atencdo aos aspectos biopsicoespirituais.

No segundo artigo, foi realizada uma revisdo de escopo que proporcionou o
mapeamento das publicacBes sobre assisténcia de enfermagem e cuidados paliativos, onde as
evidéncias dos estudos, veiculadas por meio de estratégias, indicaram a pertinéncia dos
cuidados paliativos na promocdo da qualidade de vida de criangas acometidas por cancer.

No terceiro artigo, oriundo de uma pesquisa de campo de natureza qualitativa,
embasada na Teoria do Cuidado Humano, os depoimentos dos enfermeiros participantes do
estudo refletiram de maneira enfatica quanto a importancia de saberes e a aplicacdo de uma
assisténcia integral e humanizada no campo da enfermagem, com énfase na assisténcia a
criangas com céancer em cuidados paliativos. Portanto, demonstrou-se que as estratégias
implementadas neste cenario sdo coerentes com a Teoria de Jean Watson, pautada nos
elementos contidos no Processo Clinical Caritas.

Vale ressaltar que o estudo propicia a ampliacdo de novos conhecimentos na literatura
nacional e internacional acerca da assisténcia de enfermagem a crianga com cancer em
cuidados paliativos e da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, bem como no &mbito do
ensino, tendo em vista o fortalecimento das tematicas na formacao universitaria em satde e na
area da Enfermagem.

Sendo assim, esta dissertacdo podera subsidiar novas investigacfes, a fim de que
sejam tracadas estratégias que aperfeicoem a atencdo a salde de criangas com cancer,
servindo como fio condutor as evidéncias pautadas na Teoria de Jean Watson, que poderdo
também ser aplicadas como modelo na pratica assistencial de profissionais de salde, em

especial, dos enfermeiros.
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Acredita-se que 0s objetivos propostos neste estudo e o aprofundamento da
compreensdo acerca dos cuidados paliativos a criancas com cancer foram alcangados, visto
que os enfermeiros reconheceram a relevancia de ofertar um cuidado que abarque as
dimensGes do ser crianga de forma integral, como preconiza a Teoria do Cuidado Humano, e
que, a partir de entdo, assegurem sua implementacdo no atendimento hospitalar. Neste
contexto, denota-se o destaque deste estudo para o campo da pesquisa, do ensino e da
assisténcia.

A luz do que foi tratado até aqui, essa teoria é sobremaneira notavel por propiciar ao
enfermeiro uma assisténcia sensivel e especial, ao cuidar, atenciosamente, de criangas com
cancer aplicando a filosofia dos cuidados paliativos.

Vale assinalar que a autora da presente dissertacdo compromete-se a encaminhar um
relatério com os resultados da pesquisa ao Centro de Estudos do hospital, cenario do estudo,
com a finalidade de disseminar os conhecimentos quanto as estratégias e as necessidades de
cuidados relacionados a melhoria da qualidade de vida de criancas com cancer.

Diante do exposto, considerando a magnitude e o entendimento de que os achados
aqui expostos despertam o interesse por compreender melhor a tematica apresentada, sao
necessarios novos estudos que visem contribuir com os profissionais da area de satde e com a
comunidade, ao se avaliarem novas perspectivas em forma de cuidado, por meio da producéo
de conhecimentos cientificos inovadores no campo dos cuidados paliativos no que concerne a
assisténcia de enfermeiros direcionada as criangas com cancer que estdo hospitalizadas, a luz

da Teoria de Jean Watson.
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Cicely Sauders

"O sofrimento so ¢ intoleravel
quando ninguém cuida.”
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) senhor(a),

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:
CUIDADOS PALIATIVOS A CRIANCA COM CANCER NO CONTEXTO
HOSPITALAR: PERCEPCAO DE ENFERMEIROS A LUZ DA TEORIA DE JEAN
WATSON, desenvolvida por THAINA KAROLINE COSTA DIAS, aluna regularmente
matriculado no Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, do Centro de Ciéncias da
Saude, da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo Profe, Dr2. JAEL RUBIA
FIGUEIREDO DE SA FRANCA.

O presente estudo tem como objetivo: Compreender a assisténcia de enfermeiros a
criancas com cancer em cuidados paliativos a luz da Teoria de Jean Watson.

A realizagdo desta pesquisa se justifica pelo impacto de carater tedrico-pratico no que
se refere aos cuidados paliativos pediatricos, tendo em vista que se propGe realizar uma
abordagem mais profunda desta tematica, contribuindo para uma nova perspectiva
direcionada a melhoria do cuidar e bem-estar de criancas com cancer. Portanto, essa
abordagem serd realizada valorizando a interacdo dos variados aspectos (biologicos,
psicoldgicos, cognitivos e socioculturais) que sdo inerentes a crianca frente aos cuidados
prestados por enfermeiros. Desta maneira, este estudo contribuird para melhor compreender
os cuidados paliativos pediatricos por parte dos enfermeiros. Portanto, para a realizacdo desta
pesquisa, solicitamos a sua colaboracao participando deste estudo, por meio de uma entrevista
individual com as pesquisadoras do trabalho, sendo gravada em audio.

A participacdo do(a) senhor(a) na presente pesquisa € de fundamental importancia,
mas sera voluntaria, ndo lhe cabendo qualquer obrigacdo de fornecer as informacdes e/ou
colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores se ndo concordar com isso, bem
como, participando ou ndo, nenhum valor lhe sera cobrado, como também n&o lhe sera devido
qualquer valor.

Caso decida nédo participar do estudo ou resolver a qualguer momento dele desistir,
nenhum prejuizo lhe serd atribuido, sendo importante o esclarecimento de que os riscos da sua
participacdo sdo considerados minimos, limitados a possibilidade de eventual desconforto

psicoldgico ao responder o questionario que lhe serd apresentado, para que isso nao venha a
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ocorrer, serd escolhido um local privado, sem a interferéncia de pessoas alheias ao estudo,
enguanto que, em contrapartida, os beneficios obtidos com este trabalho serdo
importantissimos e traduzidos em esclarecimentos para a populacao estudada.

Em todas as etapas da pesquisa serdo fielmente obedecidos os Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolucdo n° 466/2012 CNS, que disciplina as
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

Solicita-se, ainda, a sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos cientificos ou divulga-los em revistas cientificas, assegurando-se que 0 seu nome sera
mantido no mais absoluto sigilo por ocasido da publicagdo dos resultados.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro que fui devidamente

esclarecido (a) quanto aos objetivos, justificativa, riscos e beneficios da pesquisa, e dou 0 meu
consentimento para dela participar e para a publicacdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por
mim e pelo pesquisador responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu

poder e outra em poder do pesquisador responsavel.

Jodo Pessoa, / /

Thaina Karoline Costa Dias
Pesquisador responsavel

Participante da Pesquisa

Thaina Karoline Costa Dias. Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Saude,
Programa de PoOs-graduacdo em Enfermagem. Cidade Universitéria, Jodo Pessoa/PB. CEP:
58.059-900. Celular: (83) 98704.8319.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba, Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jo&o Pessoa/PB -
(83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com



APENDICE B

INSTRUMENTO PARA COLETA DO MATERIAL EMPIRICO PARA
ENFERMEIROS

TITULO DO PROJETO:

CUIDADOS PALIATIVOS~A CRIANCA COM CAN‘CER NO CONTEXTO
HOSPITALAR: PERCEPCAO DE ENFERMEIROS A LUZ DA TEORIA DE JEAN
WATSON

DATA: / / IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO:
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I. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES — ENFERMEIRO (A):

Sexo: (_) F(_) M Estado Civil: Idade: Religido:

Ano de formacdo académica: Instituicdo de ensino:

Possui curso de pos-graduacdo? (__) Sim (__) N&o (__) Em andamento. Em caso afirmativo,

qual? Ano:

Possui curso de atualizacdo/qualificagdo? (__) Sim (__) N&o (__) Em andamento. Em caso
afirmativo, qual? Ano:

Tempo de atuacdo na assisténcia hospitalar:

Tempo de atuacdo na assisténcia hospitalar oncologica:

Setor de atuagéo: Tempo de atuagdo neste setor:

Vocé ja cursou alguma disciplina que abordasse o tema dos cuidados paliativos?

(_) Sim (__) Néo. Em caso afirmativo, especifique:

Tem atuacdo em cuidados paliativos: (__) Sim (__) Néo.

Em caso afirmativo, quanto tempo?

Vocé ja cursou alguma disciplina que abordasse sobre teorias de enfermagem?

(_) Sim (__) Nao. Em caso afirmativo, comente acerca das teorias que vocé conhece:

Vocé conhece a Teoria de Cuidado Humano de Jean Watson? (__) Sim (__) N&o. Em caso
afirmativo, o que vocé sabe sobre esta teoria?
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II. ROTEIRO DA ENTREVISTA:

v

No contexto dos cuidados paliativos, quais estratégias vocé utiliza ao assistir criangas
com cancer, de forma a promover valores humanistas, como a gentileza e a equidade
(igualdade de acordo com a necessidade, imparcialidade, ndo julgar)?

Na sua préatica assistencial, como vocé favorece e sustenta o ser cuidado na
perspectiva da fé e esperanca, valorizando e cultivando seus principios, crengas e 0
que Ihes é significativo?

Como vocé vem praticando a autorreflexdo sobre o cuidado que vocé vem
promovendo & crianca com cancer, a fim de desenvolvé-lo de forma mais sensivel,
transcendente e genuino?

Vocé busca desenvolver e conservar a relacdo de ajuda-confianga na sua pratica

assistencial? De que forma?

Como vocé busca incentivar e apoiar a expressao de sentimentos positivos e negativos

provenientes de si e do ser cuidado?

Quais estratégias ou recursos vocé utiliza para solucionar problemas provenientes do
processo de cuidar oncopediatrico, de forma criativa, aliando o conhecimento e a
intuicdo (ludico, artistico)?

Na sua pratica assistencial, vocé procura primeiramente compreender e permanecer
dentro do referencial do ser cuidado, para s6 em seguida, desenvolver acdes de
compartilhamento ativo de informacdes e orientagcdes? Se a resposta for afirmativa, de
que forma vocé busca fortalezar essa relacéo de ensino-aprendizagem?

Quais estratégias vocé utiliza para criar um ambiente que potencialize o conforto e a
dignidade de criancas acometidas por cancer, em cuidados paliativos?

Durante as ac¢des de cuidado a crianga com cancer em cuidados paliativos, o que vocé
compreende por assistir com respeito as necessidades basicas deste ser, tendo
consciéncia de que ao tocar o corpo do outro, ndo esta atingindo apenas o corpo fisico,
mas, em alguma condicdo, sua mente, coracao e sua alma?

O que vocé compreende por estar presente e aberto para as dimensdes existenciais

desconhecidas do sofrimento entre vida-morte?



ANEXO A
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ~ bﬂlﬁam
FEDERAL DA PARAIBA - (
CCS/UFFB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS PALIATIVOS A CRIANCA COM CAMCER NO CONTEXTO HOSPITALAR:
PERCEPCAQ DE ENFERMEIROS A LUZ DA TEORIA DE JEAN WATSON

Pesquisador: Thaina Karoline Costa Dias

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 37132020.0.0000.5188

Instituigdo Proponente: Centro De Ciéncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.354.6831

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projetn de mestrado egresso do Programa de Pas-graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba sob a orientagdo da prof dr Jasl Ribia Figusiredo de Sa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo da Pesquisa:

- Investigar a percepgio de enfermeiros sobre 3 promocdo da assisténcia &s criangas com cincer em
cuidados paliativos, a partir dos dez elementos contemplades no Clinical Caritas Process proposto pela
teoria de Jean Watson.

— ldentificar as estratégias empregadas por enfermeiros para a promogéo de Cuidados Paliativos as

criangas com cancer em cuidados paliativos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa podera vir a oferecer riscos previsiveis no que conceme a algum possivel constrangimento ou
mal-estar gerados durante a coleta de dados. O que podera ser minimizado pela pesquisadora, ac garantir
aos participantes a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo dos mesmos, local reservado e liberdade
para ndo responder questies incomodas ou desistir do estudo a qualguer momento, tendo atengdo aos

sinais werbais & ndo verbais de desconforto, asseverando a confidencialidade e a privacidade e
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