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RESUMO

Objetivo: Compreender as condi¢des intervenientes do gerenciamento do cuidado a
crianca hospitalizada com dor oncoldgica cronica. Método: Pesquisa qualitativa, ancorada
nos referenciais metodoldgico e tedrico, respectivamente, Teoria Fundamentada em Dados
e Pensamento Complexo. A entrevista semiestruturada e a observacdo nao participante
foram utilizadas para coletar os dados. Participaram da pesquisa 21 profissionais de
salide, organizados em trés grupos amostrais: enfermeiros; técnicos de enfermagem;
e profissionais da equipe multiprofissional de saude. Resultados: Emergiram como
condigdes intervenientes do gerenciamento do cuidado: recursos humanos e materiais,
trabalho em equipe, absenteismo, remanejamento profissional, qualificacao profissional,
familiares, ludico, didlogo, empatia e relacao de carinho. Concluséo: Compreendeu-se
como condi¢des limitadoras para o gerenciamento do cuidado: déficit de recursos humanos
e materiais, absenteismo, trabalho em equipe ineficaz, remanejamento profissional, e
qualificacdo profissional insuficiente. Por outro lado, foram apresentadas como condi¢des
facilitadoras: conhecimento profissional adequado, trabalho em equipe eficaz, didlogo,
empatia, ludico e relagdo afetiva com a crianca.

Descritores: Gerenciamento da Prética Profissional; Crianca Hospitalizada; Dor Crénica;
Enfermagem Pediatrica; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the intervening conditions of care management for the
hospitalized child with chronic cancer pain. Method: Qualitative research, anchored
in the methodological and theoretical frameworks, respectively, Grounded Theory and
Complex Thinking. The semi-structured interview and non-participant observation
were used to collect the data. Twenty-one health professionals, organized in three
sample groups: nurses; nursing technicians; and professionals of the multiprofessional
health staff. Results: They emerged as intervening conditions of care management:
human resources and materials, teamwork, absenteeism, professional relocation,
professional qualification, family, playful, dialogue, empathy and caring relationship.
Conclusion: It was understood as limiting conditions for care management: deficits
of human resources and materials, absenteeism, ineffective teamwork, professional
relocation, and insufficient professional qualification. On the other hand, they were
presented as facilitating conditions: adequate professional knowledge, effective
teamwork, dialogue, empathy, playful and affective relationship with the child.
Descriptors: Practice Management; Hospitalized Child; Chronic Pain; Pediatric Nursing;
Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las condiciones intervinientes de la gestion del cuidado al nifo
hospitalizado con dolor em cancer crénico. Método: Investigacion cualitativa, anclada
en los referenciales metodoldgico y tedrico, respectivamente, Teoria Fundamentada
en Datos y Pensamiento Complejo. La entrevista semiestructurada y la observacién no
participante fueron utilizadas para recoger los datos. Participaron de la investigacion
21 profesionales de salud, organizados en tres grupos muestrales: enfermeros; técnicos
de enfermeria; y profesionales del equipo multiprofesional de salud. Resultados:
Emergieron como condiciones intervinientes de la gestion del cuidado: recursos humanos
y materiales, trabajo en equipo, absentismo, reubicacién profesional, cualificacion
profesional, familiares, ludico, didlogo, empatia y relacion de carifno. Conclusion: Se
entendié como condiciones limitadoras para la gestion del cuidado: déficit de recursos
humanos y materiales, absentismo, trabajo en equipo ineficaz, reubicacion profesional, y
calificacion profesional insuficiente. Por otro lado, fueron presentadas como condiciones
facilitadoras: conocimiento profesional adecuado, trabajo en equipo eficaz, didlogo,
empatia, ludico y relacién afectiva con el nifo.

Descriptores: Gestion de la Préactica Profesional; Niflos Hospitalizados; Dolor Crénico;
Enfermeria Pediatrica; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A dor, dentre outros sintomas, € mais comum na crianga com
cancer, configurando-se, também, como a principal causa de
sofrimento-). Nos paises em desenvolvimento, onde muitas
criangas apresentam o cancer em estado avangado e poucas tém
acesso a um tratamento efetivo, a dor oncoldgica estd relacio-
nada a progressdo da doenca. Nos paises desenvolvidos, a dor
oncoldgica esta relacionada ao tratamento e aos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos realizados na crianga®.

A dor oncoldgica pode se caracterizar como aguda ou cronica. A
doraguda é geralmente autolimitada e surge como resultado de uma
lesdo tecidual que tende a desaparecer quando o ferimento cicatriza.
Por sua vez, a dor cronica é continua (persistente) ou recorrente (epi-
sodica) e segue além do tempo de cura esperado (> 3 a 6 meses)“*?.

A literatura®ressalta que a presenca de dor crénica em criangas
com doenca crdnica, por exemplo, o cancer, pode afetar negati-
vamente varios aspectos da vida infantil, incluindo a prética de
atividades fisicas, frequéncia escolar, padrdo de sono, interacdo
familiar, relagdes sociais, humor, dentre outros aspectos. Sob
essa perspectiva, uma pesquisa® identificou que criangas com
dor oncoldgica crénica apresentaram dificuldades no ambito
extracurricular (16,7%), doméstico (14,6%), social (12,6%), sono
(12,6%) e académico (12,5%).

Desse modo, faz-se mister reconhecer a dor oncoldgica cronica
como fendbmeno complexo, haja vista se configura, por natureza,
como condi¢cdo multidimensional constituida pelos componentes
sensoriais, cognitivos, afetivos, comportamentais e fisiolégicos®.
Nessa perspectiva, a literatura” apresenta o conceito “dor total”,
o qual se refere a dor de pacientes com doenca avancada. Sob
a lente da“dor total’, compreende-se que o sofrimento humano
decorrente da dor demanda um olhar para suas multiplas dimen-
sdes, quais sejam: fisica, espiritual, social e psicoldgica, ou seja,
a dor de um paciente com doenca avancada ndo se restringe a
sua dimensao fisica, mas envolve outros aspectos que precisam
ser considerados no gerenciamento do cuidado.

Por essa razao, o referencial da complexidade se apresentou
apropriado para orientar esta pesquisa, posto que viabiliza um
olhar contextualizado para o estudo da dor oncolégica cronica
na infancia, considerando, nessa conjuntura, os movimentos de
ordem, desordem, interagdes e organiza¢oes® teciduais ao longo
do processo gerencial de cuidado. Assim, compreende-se que
gerenciar o cuidado a crianga hospitalizada com dor oncoldégica
crénicaimplica lidar com diferentes niveis de ordem e desordem
que emergem dos relacionamentos interpessoais, bem como
do contexto organizacional de cuidado. E a dinamica desses
elementos que faz uma condicao ser considerada limitadora e/
ou facilitadora da prética gerencial de cuidado.

A esse respeito, observa-se que a literatura®* ' sobre o tema em
tela tem focado, principalmente na avaliacdo e no manejo da dor
oncoldgica crénica na crianga, apontando importantes barreiras
profissionais na realizacdo de ambos processos. Nessa direcao,
a presente pesquisa tem originalidade ao abordar as condi¢cdes
limitadoras e/ou facilitadoras que permeiam o gerenciamento
do cuidado a crianca hospitalizada com dor oncoldgica cronica,
sob a perspectiva tedrica do principio dialégico da complexida-
de, apoiando-se no método do Grounded Theory, considerando,
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nesse particular, ndo so as acdes de avaliacdo e manejo da dor,
como também o contexto relacional e organizacional do cuidado.

Nesse sentido, delimitou-se como objetivo desta pesquisa
compreender as condi¢des intervenientes do gerenciamento
do cuidado a crianca hospitalizada com dor oncoldgica cronica.
Espera-se que os resultados favorecam a compreensao da rela-
cao dialdgica existente entre a ordem e a desordem, revelando,
desse modo, quais condi¢des sdo consideradas facilitadoras e/
ou limitadoras do processo gerencial de cuidado.

OBJETIVO

Compreender as condi¢des intervenientes do gerenciamento
do cuidado a crianca hospitalizada com dor oncoldgica cronica.

METODO
Aspectos éticos

A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovacao da pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo copartici-
pante, Hemorio - Instituto Estadual de Hematologia Arthur
de Siqueira Cavalcanti-Governo do Estado do Rio de Janeiro/
Secretaria de Estado de Salde e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery EEAN/UFRJ.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Atendendo as recomendacdes da Resolucdo n°466/2012
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, para
manter o anonimato dos participantes da pesquisa, as falas dos
enfermeiros estao identificadas pela letra E, as dos técnicos
de enfermagem pela letra T, as das médicas pela letra M, as
da farmacéutica pelas letras FC, as da psicéloga pela letra PS,
as das fisioterapeutas pelas letras FS e as da assistente social
pelas letras AS. Todas estao seguidas por um algarismo que
se refere a ordem das entrevistas em cada grupo amostral
(ex: E1,T1, M1).

Referencial teérico-metodoldgico e Tipo de estudo

Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo explicativa, guiada
pelo método do Grounded Theory, em portugués, Teoria Fun-
damentada em Dados, bem como pelo referencial teérico do
Pensamento Complexo na perspectiva de Edgar Morin. A esco-
Iha do Grounded Theory como método de pesquisa qualitativa
é justificada pela possibilidade de compreender o fenémeno
investigado, a partir da elaboragdo de conceitos densamente
teorizados, os quais sao capazes de revelar fendbmenos subjacentes
ao objeto de pesquisa, favorecendo, assim, o entendimento e a
explicacao dos significados que orientam as relagbes sociais!'?.
O Pensamento Complexo foi utilizado como suporte teérico,
visando uma compreensédo contextualizada, dinamica, objetiva e
subjetiva acerca das condi¢des que permeiam o gerenciamento
do cuidado. Para tanto, conceitos e principios foram empregados
na analise e discussao dos resultados, entre os quais cumpre
destacar neste artigo o dialégico, o qual se baseia na relacdo
complementar entre a ordem e a desordem.
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Procedimentos metodolégicos

A presente pesquisa foi realizada com profissionais de saude
lotados na Unidade de Internacéo Pediétrica (UIP) de um hospital
que se apresenta como referéncia para o tratamento de doencas
hematoldgicas, localizado no Rio de Janeiro, Brasil. A Unidade de
Internacgao Pediatrica contém 13 leitos, sendo um destinado para
a crianca em precaucao de contato. Nesse contexto, os principais
diagnosticos médicos das criangas hospitalizadas sao: leucemias,
linfomas e doencas falciformes. A equipe de enfermagem é composta
por 22 técnicos de enfermagem, um auxiliar de enfermagem e sete
enfermeiros. No periodo matutino, trabalham dois enfermeiros,
trés técnicos de enfermagem e um auxiliar de enfermagem, que
é responsavel pelo estoque de materiais e outros insumos da uni-
dade. No periodo vespertino, bem como nos finais de semana e
feriados, trabalham trés técnicos de enfermagem e um enfermeiro.

Os participantes da pesquisa foram definidos a partir do recurso
daamostragem tedrica"?, cujo objetivo é buscar pessoas, locais ou
fatos que aumentem a possibilidade de descobrir variacdes entre
os conceitos e de tornar densas as categorias no que tange as suas
propriedades e dimensdes. Sendo assim, eles foram organizados
em trés grupos amostrais, sendo o primeiro composto por sete
enfermeiros; o segundo por sete técnicos de enfermagem; e o
terceiro e Ultimo grupo composto por outros sete profissionais de
saude, sendo duas médicas, duas fisioterapeutas, uma assistente
social, uma psicéloga e uma farmacéutica. Todos os participantes
atenderam aos critérios de inclusao: ter experiéncia minima de
um ano no cuidado a crianca oncoldgica e possuir esse mesmo
periodo de vinculagao profissional a instituicdo. Foram excluidos
os profissionais de saide que estavam de licenca ou de férias.

Os dados foram coletados entre os meses de agosto de 2014
e junho de 2015 por meio da entrevista semiestruturada e da
observacdo nao participante. As entrevistas foram iniciadas com as
seguintes questdes norteadoras: Quais condi¢des vocé considera
como facilitadoras e/ou limitadoras da pratica do gerenciamento
do cuidado a crianca hospitalizada com dor oncoldégica cronica?
Como tais condigdes influenciam a sua pratica de cuidado? Res-
salta-se que, inicialmente, a proposta de pesquisa se concentrou
apenas nas experiéncias de cuidado dos enfermeiros. No entanto,
a partir da coleta e andlise dos dados, realizadas de forma conco-
mitante e orientada pela analise comparativa'?, surgiu o seguinte
pressuposto: O trabalho em equipe condiciona o gerenciamento
do cuidado realizado pelo enfermeiro, apresentando aspectos
que facilitam e/ou dificultam tal processo. Por essa razéo, a co-
leta de dados envolveu outros profissionais de saude a fim de
compreender como esse fendmeno acontece.

A observacdo ndo participante foi realizada em cinco ocasides,
durante o periodo diurno, apés a analise dos discursos dos par-
ticipantes, e totalizou 54 horas. Os conteddos foram registrados
em notas de observacao. Ressalta-se que a finalizacdo da coleta
de dados em cada grupo amostral foi determinada pelo recurso
da saturacdo tedrica, momento em que os novos dados coletados
j& ndo estavam alterando em consisténcia e densidade tedrica
os conceitos construidos'?.

Como exposto, no Grounded Theory, os dados séo coletados
e concomitantemente analisados. Os dados foram analisados
por meio das seguintes etapas de codificagdo: aberta, axial e
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seletiva. Na codificacdo “aberta’, os dados foram codificados
linha por linha, gerando os cédigos preliminares que, por sua
vez, apos serem agrupados por similaridades, deram origem aos
codigos conceituais. O agrupamento dos cédigos conceituais por
similaridades originou as categorias e subcategorias.

Na codificagcao “axial’, as categorias foram relacionadas entre
si e entre suas subcategorias, a fim de determinar suas proprie-
dades e dimensdes. Nesse momento da analise, a ferramenta
analitica denominada de Modelo Paradigmadtico"? possibilitou
a reunido/ordenacao/integracdo das categorias previamente
elaboradas, favorecendo o surgimento do fenémeno central
da pesquisa, realizado na etapa de codificacdo seletiva. Nessa
ultima etapa, também foi desenvolvida a validacdo dos resulta-
dos"'?, que ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2016,
contando com a participacao de cinco validadores, sendo trés
pesquisadores da area da Enfermagem com expertise no Grounded
Theory e/ou em pesquisa na drea da Geréncia em Enfermagem
e duas enfermeiras assistenciais que compuseram o primeiro
grupo amostral da presente pesquisa. Destaca-se que a selecdo
dos validadores ocorreu por conveniéncia. Aliado ao processo
de codificacao, foram realizados memorandos e diagramas que
auxiliaram a anélise tedrica dos dados.

RESULTADOS

Do total de 21 participantes da pesquisa, apenas um era do sexo
masculino e compds o primeiro grupo amostral. Nesse mesmo
grupo, o tempo de experiéncia no cuidado a crianga oncoldgica
variou entre um e 13 anos. No segundo grupo amostral, conside-
rando a mesma variavel, houve oscilacdo de um a dois anos. Ja
no terceiro grupo amostral, as hematopediatras apresentaram
experiéncia que variou entre trés e cinco anos. Nessa direcao, as
fisioterapeutas, bem como a psicéloga, apresentaram experiéncia
de um ano e seis meses no cuidado a crianca oncoldégica, enquanto
que a assistente social referiu apresentar dois anos de atuagao
nesse mesmo cendrio. Cumpre destacar que a farmacéutica
que participou da pesquisa referiu ndo atuar de forma direta no
cuidado a crianca oncolégica, haja vista sua responsabilidade em
gerenciar a farmacia da instituicdo. No entanto, ela destacou que
ha dois anos trabalha em equipe com os profissionais de saude
da Unidade de Internacdo Pediatrica, subsidiando os farmacos
capazes de promover o alivio da dor oncolégica cronica.

Da andlise dos dados, emergiu o fenémeno central: Gerencia-
mento do cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada com dor
oncoldgica crénica - uma experiéncia de mdltiplas inter-agées. Tal
fendmeno apresenta como condicao interveniente a categoria
conceitual intitulada: Encontrando (des)ordem no contexto gerencial
de cuidado a crianga com dor oncoldgica crénica, a qual é consti-
tuida por duas subcategorias, a saber: Elencando interveniéncias
limitadoras para o desenvolvimento do cuidado a crian¢a com dor
oncoldgica crénica; e Pontuando interveniéncias facilitadoras para o
desenvolvimento do cuidado a crianga com dor oncoldgica crénica.

Na subcategoria Elencando interveniéncias limitadoras para
o desenvolvimento do cuidado a crianca com dor oncolégica
crénica, foi compreendido que os profissionais de enfermagem
vivenciam dificuldades relacionadas a qualidade e ao déficit de
recursos materiais.
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Hoje, a minha maior dificuldade sdo com os recursos materiais. (E1)

Afalta de material é uma outra coisa que dificulta [..] Quando tem o
material, as vezes, ele ndo é de boa qualidade eisso dificultatambém. (T3)

Acho que a falta de materiais e equipamentos pode dificultar
bastante. Acho isso primordial. Deveria ter equipamento suficiente
para ser utilizado nos cuidados. (T5)

A fala do enfermeiro a seguir expde como a qualidade do ma-
terial influencia a assisténcia de enfermagem prestada a crianca
hospitalizada com dor oncoldgica:

Muitas vezes, a gente tem que ficar furando vdrias vezes as criangas,
causando dor desnecessdria por conta do material néo ser bom. (E2)

Os profissionais de enfermagem também vivenciam dificul-
dades relacionadas a analgesia farmacoldgica da dor oncoldgica
cronica, conforme exposto a seguir:

Muitas vezes, faltam medicag6es bdsicas para o controle da
dor. As vezes, falta morfina, falta tramal, falta codeina que séo
medicagbes para dor de moderada a grave. (E2)

O que dificulta é a questdo de insumos. As vezes, nés néo temos
certas medicacoes. (E5)

Partilhando dessa mesma realidade, a médica reforca vivenciar
dificuldades no manejo farmacolégico da dor devido a falta de
medicamentos na instituicdo. Ademais, ela ressalta aimportancia
de o profissional de satide ter sempre acesso aos medicamentos
para proporcionar a crianca o alivio de sua dor.

N6s passamos por um momento complicado na institui¢do. N6s
tivemos um periodo em que ndo tinhamos medica¢ao para fazer
na crianga. A gente néo tinha um cetrolac, um tramal venoso, uma
morfina venosa. Entdo, vocé fica num momento dificil e a gente
tem que ter todas essas op¢des para poder tratar a dor e tirar a
crianga do sofrimento. (M1)

Além das desordens mencionadas, os profissionais de enferma-
gem vivenciam e caracterizam o absenteismo, o remanejamento
de profissionais na equipe, bem como o déficit de recursos
humanos de enfermagem, como fatores limitadores do cuidado.

Eu enfrento muito absenteismo, muita alteragdo de equipe. (E1)

Eu ndo sei por que as pessoas faltam tanto. Acho que isso deveria
ser investigado, porque o déficit profissional atrapalha a qualidade
da assisténcia. (E6)

O remanejamento do pessoal de enfermagem é uma coisa que
agente ndo gosta porque a gente se especializou para cuidar de
crianga. Euma coisa que quebra um pouco o nosso trabalho. Isso
nos deixa um pouco desanimado. (T6)

Tais fatores também dificultam o gerenciamento da Unidade
de Internacdo Pediétrica, conforme pontua o enfermeiro a seguir:

Uma outra coisa que dificulta é a falta de pessoal. Eu hoje estou
com uma pessoa de fora, que trabalha com adulto e que nédo
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conhece a rotina do setor. Eu estou com menos um técnico que é
experiente e isso acaba prejudicando o gerenciamento do setor. (E5)

Nos trechos dos depoimentos abaixo, é possivel compreender
o impacto dessas desordens na pratica do gerenciamento do
cuidado de enfermagem.

A gente néo consegue atender todo mundo. Quando tém dois
técnicos e um enfermeiro, a gente néo consegue. A assisténcia ficaa
desejar e isso gera atrasos nas medicagdes e as maes reclamam. (E3)

Se eu tenho um profissional de licenca e um de férias, isso acaba
dificultando de ficarmos mais proximos dos pacientes. Eu tenho
que passar uma visita mais rdpida porque eu tenho que organizar
os técnicos, ndo tenho tempo de bater papo, ficar interagindo. (E6)

A qualificacdo profissional é um aspecto importante para o
cuidado a crianga hospitalizada com dor oncoldgica crénica, sendo
a sua insuficiéncia uma condicdo que influencia negativamente a
pratica do cuidado, conforme exposto pelos profissionais a seguir:

O profissional ndo capacitado também pode dificultar a assisténcia.
Isso nds percebemos pela maneira desse profissional agir. (T5)

Sevocéndo tem uma qualificagéo profissional que proporcione conhecer
os medicamentos, seus principais efeitos, como vocé vai informar as
pessoas que ndo sabem disso? [...] Eu tenho sempre medicamentos
novos e eu preciso estar me qualificando para saber se esse novo
medicamento faz realmente diferenga na vida dessa crianga. (FC3)

No ambito do trabalho em equipe, foi exposto que cobrancas
excessivas e a falta de uma comunicacdo adequada se configuram
como condi¢des limitadoras desse processo de trabalho.

Acho que cobrangas excessivas podem dificultar a minha interagdo
com os profissionais na equipe. (E5)

O que pode atrapalhar é um profissional nGo querer escutar o
outro, néo ter uma comunicagéo, um didlogo. Eu acho que uma
boa equipe é a que estd bem entrosada. (M2)

Afalta de comunicagao, a falta de liberdade para chegar no médico
efalar sobre a sua prescricao, dificulta o trabalho em equipe. (FC3)

Os familiares foram considerados como interventores da pratica
dos cuidados a crianca hospitalizada com dor oncoldgica cronica.
Os trechos dos depoimentos a seguir denotam essa perspectiva:

O que eu percebo na pediatria € que se vocé consegue estabelecer
um bom relacionamento com a mde, desde o inicio, a coisa flui
bem. Agora, se ela ndo gostou muito de vocé, ndo se identificou
contigo, ai é um obstdculo, é dificil. (T3)

Os pais, ao mesmo tempo que estdo muito a nosso favor, eles
também estdo muito contra. Eles podem tentar manipular a
crianga e cabe muito considerar o nosso senso. (17)

Quem vai dar o primeiro significado da doen¢a e da hospitalizagGo
para a crianga séo os pais [...] a minha interagdo com a crian¢a
depende, também, como a mde estd passando esse significado
para ela. (PS5)
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Em outro angulo, a subcategoria Pontuando interveniéncias
facilitadoras para o desenvolvimento do cuidado a crianca com
dor oncoldgica crénica apresenta que a qualificacdo profissional
e o trabalho em equipe sdo condic¢des que facilitam o gerencia-
mento do cuidado.

O trabalho em equipe é muito importante. Faz muita diferenca.
Quando nés trabalhamos em equipe as coisas fluem melhor. (AS7)

Eu acho que é importante a qualificagéo profissional. Isso faz
diferenga, pelo menos para mim [...] esse conhecimento prévio
jd facilita o cuidado [...] o tratamento é muito especifico, por isso
eu acho que faz diferenga vocé possuir uma qualificagdo. (E7)

O contexto onde se desenvolve o cuidado a crianga com dor
oncoldgica cronica deve ser acolhedor e favorecer o didlogo. Em
se tratando do cendrio pediatrico, uma relacéo de carinho e a
incorporacgao do ludico podem intensificar o processo interativo
e facilitar a realizacdo dos cuidados.

Eu acho a brincadeira importante, porque as criangas estdo em
um meio completamente agressivo. Quanto mais relaxada ela
fica, mais fdcil se realiza os cuidados. (M1)

Eu acho o ludico essencial. E muito dificil vocé trabalhar com a
crianga sem o ludico. Entdo com as brincadeiras, ela tem uma
aceita¢@o muito melhor. (FS4)

O carinho facilita. Quando vocé chega conversando, brincando
com eles, isso aumenta a aproximagao. (T2)

A empatia foi pontuada como condicao facilitadora das relagdes
interpessoais entre o profissional de enfermagem e o familiar,
conforme revelado a seqguir:

Seagente se colocar um pouco no lugar daquela pessoa [familiar],
a gente consegue se relacionar melhor com ela. (E3)

As técnicas de enfermagem tém filhos e elas se colocam muito
no lugar do familiar. Eu acho que isso facilita o desenvolvimento
do cuidado. (E6)

Com base no exposto, compreendeu-se que o gerenciamento
do cuidado é permeado por situacdes de ordem e desordem e
que fatores de ambito organizacional, pessoal, profissional e
relacional condicionam o planejamento e aimplementacao dos
cuidados no trabalho em equipe.

DISCUSSAO

Gerenciar o cuidado a crianca hospitalizada com dor oncolé-
gica cronica impde vivenciar certo nivel de ordem e desordem.
A nocéo de ordem (condicéo facilitadora) comporta as regula-
ridades, estabilidades, constancias, repeticdes, invariancias e
determinagdes. Por outro lado, a desordem (condicéo limitadora)
envolve agitagdes, dispersdes, turbuléncias, irregularidades,
instabilidades, acidentes, acasos, ruidos, e erros nos diferentes
contextos da sociedade humana®. Essas duas dimensoes se
complementam no gerenciamento do cuidado, uma vez que
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a ideia de desordem comporta em si mesma a necessidade de
novos arranjos relacionais, organizacionais, novos caminhos para
alcancar a ordem, enquanto que essa Ultima carrega consigo néo
sO aideia de organizacdo, como também a da propria desordem,
pois recorda que incertezas e imprevisibilidades sao elementos
inerentes ao contexto organizacional, revelando, desse modo, a
necessidade de estabelecer estratégias.

Foi compreendido que o gerenciamento do cuidado a crianca
hospitalizada com dor oncoldgica cronica é complexo, dinamico,
singular e influenciado por multiplas condi¢cdes que favorecem
ou limitam a sua implementac¢do. Com base nos resultados
apresentados, os profissionais de enfermagem, em sua pratica
gerencial de cuidado, vivenciam desordens relacionadas ao déficit
e a qualidade de recursos materiais disponiveis na instituicao.

Sobre esse fato, estudo® apresentou resultado semelhante
ao da presente pesquisa, ao apontar o déficit de recursos mate-
riais na instituicdo hospitalar como fator limitador da pratica do
gerenciamento do cuidado de enfermagem a crianca hospitali-
zada em condicdo crénica. Ademais, os resultados da presente
pesquisa revelam que a qualidade dos recursos materiais tam-
bém influencia a realizagcdo dos cuidados de enfermagem e o
processo interativo entre a crianca e o profissional de saude, ao
passo que um material de baixa qualidade favorece a repeticdo
de procedimentos que causam dor e sofrimento, elevando o
nivel de estresse, medo e ansiedade da crianca.

No presente estudo, identificou-se que os profissionais de
saude vivenciam desordens relacionadas ao déficit de medica-
mentos, alguns considerados indispensaveis para o manejo da
dor oncoldgica cronica. Tal situacdo promove atrasos na admi-
nistracdo de medicamentos, bem como episédios de conflitos
interpessoais entre o profissional de enfermagem e o familiar.
Sob essa perspectiva, uma pesquisa ressaltou que problemas
na organizacao e na estrutura do servico se configuram como
condig¢des limitadoras para a promogéo do cuidado integral a
crianca oncoldgica, pois sdo fontes de conflitos entre o profissional
de saude e a instituicao.

Foi compreendido que o absenteismo, o remanejamento de
pessoal de enfermagem e o déficit de recursos humanos séo
desordens que fazem parte do contexto de cuidado investigado.
Séo fatores que limitam o gerenciamento do cuidado a crianca
hospitalizada com dor oncoldgica cronica, visto que podem
levar a sobrecarga de trabalho, a desmotivacgao profissional e a
fragilidade das relacdes interprofissionais. Outrossim, foi revelado
gue os mesmos fatores também dificultam o gerenciamento da
Unidade de Internacédo Pediatrica.

Compreende-se que o absenteismo pode comprometer os
relacionamentos interpessoais e interprofissionais, bem como
influenciar a rotina e a qualidade da avaliacdo e do manejo da
dor oncolégica cronica. Trata-se de uma condicdo que requer
atencdo e olhares multifocais do enfermeiro no gerenciamento
de recursos humanos a fim de evitar sua ocorréncia e atenuar
seus impactos negativos na qualidade assistencial.

Ressalta-se que a falta de pessoal e a sobrecarga de trabalho
sdo condicdes que influenciam negativamente a qualidade dos
cuidados prestados a crianga com dor™®, gerando, dessa forma,
atrasos desnecessarios no processo de alta hospitalar, o que
prolonga a hospitalizagao da crianga'®.
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Aliado ao exposto, a alta rotatividade de pessoal na equipe
de enfermagem também condiciona o trabalho em equipe, pois
fragiliza o estabelecimento de vinculos eficazes. Nesse sentido,
uma pesquisa’” registrou que a alta rotatividade de pessoal na
equipe é sindbnimo de perda de produtividade, ao passo que tal
condicao influencia o comprometimento e a credibilidade dos
que buscam e prestam os servicos de assisténcia a saude.

A qualificacdo profissional no cuidado a crianca hospitaliza-
da com dor oncolégica cronica foi uma condicdo que emergiu
como interveniente da qualidade assistencial. A esse respeito,
uma pesquisa® identificou diferencas significativas quanto ao
nivel de conhecimento de trés diferentes grupos de profissionais
de saude sobre o manejo da dor. Na pesquisa supracitada, os
médicos foram os profissionais de saude que apresentaram o
maior nivel de conhecimento sobre o tema (36.1%), compara-
dos aos farmacéuticos (35.5%) e enfermeiros (24.1%). Todavia,
nessa mesma pesquisa, considerando o uso de instrumentos
na avaliacao clinica da dor, os enfermeiros apresentaram maior
porcentagem (92%), comparados aos médicos (85%) e farma-
céuticos (65%), fato observado, também, na implementacdo de
guidelines, com o seguinte resultado: enfermeiros (74%), médicos
(60%), farmacéuticos (47%). Corrobora-se com esse resultado
os achados da pesquisa“’® realizada em um hospital do Ir3, os
quais revelaram que a maioria dos enfermeiros oncologistas que
participaram da pesquisa respondeu corretamente a menos de
80% das perguntas referentes ao manejo da dor oncolégica. Na
referida pesquisa, apenas 13,8% dos enfermeiros apresentaram
treinamento sobre manejo efetivo da dor, enquanto que 80%
nao receberam treinamento especifico.

Os profissionais de saude caracterizaram as cobrancas exces-
sivas e a falta de comunicag¢do como condi¢des limitadoras para
o trabalho em equipe. A falta de comunicacdo entre os membros
da equipe multiprofissional de satde, associada a dificuldade
em realizar um trabalho coletivo, também foi apontada, em uma
revisao integrativa™, como fonte de conflitos interprofissionais
em contexto oncoldgico pediatrico. Nesse sentido, a comunicacéo
se apresenta como condicdo importante para o bem-estar da
crianca, da familia e dos profissionais de saide. Em contraparti-
da, quando presente de forma ineficaz nas relacdes de cuidado,
pode causar depressdo, aumento da ansiedade, desesperanca e
diminui¢do da qualidade de vida®.

Ressalta-se que grandes exigéncias podem levar a impactos
negativos na saude do trabalhador, pois podem favorecer o
seu adoecimento fisico e mental, comprometer o trabalho em
equipe e a qualidade dos cuidados prestados. A literatura?2'23)
reforca algumas barreiras encontradas nesta pesquisa e acres-
centa outras que podem limitar o manejo da dor, quais sejam:
problemas na prescricao de morfina, resisténcia dos familiares ao
uso da morfina, crenca profissional quanto ao uso de opioides,
problemas burocraticos e de infraestrutura, disponibilidade de
medicamentos na unidade, falta de educacao formal e continua,
bem como falta de definicdo de processos.

Os participantes da presente pesquisa caracterizaram o familiar
como condi¢do interveniente da relacdo profissional-crianca, posto
que ora ele age como colaborador e, em outros momentos, como
gerador de tensao do processo interativo. A esse respeito, uma
pesquisa® destacou o familiar, no contexto hospitalar, como um

Silva TP, Silva LJ, Rodrigues BMRD, Silva IR, Chistoffel MM, Leite JL.

agente facilitador do gerenciamento do cuidado por cooperar na
avaliacdo e no manejo nao farmacolégico da dor, como também
por notificar o enfermeiro sobre os episédios de dor da crianca.

No entanto, acrescenta-se que muitas barreiras encontradas
no gerenciamento da dor pediatrica estdo relacionadas aos
pais, pois eles exageram a dor de seus filhos e, assim, solicitam
analgésicos antes mesmo da crianga realmente precisar®. Nessa
direcdo, uma pesquisa® considerou a relutancia dos familiares
as medicacdes prescritas como uma barreira para o adequado
gerenciamento da dor da crianca hospitalizada. A esse respeito,
é importante pontuar que tal comportamento pode estar rela-
cionado as preocupacdes parentais quanto aos efeitos colaterais
dos opioides e a possibilidade de dependéncia da crianca a esse
tipo de medicamento.

Ressalta-se o papel decisivo da familia nos destinos individuais
das criancas. As personalidades parentais sdo aspectos impressos
nas almas infantis em condicdo permanente. Assim, na lente da
complexidade, compreende-se que a familia pode se configurar
tanto como um espaco seguro quanto como uma prisdo para a
crianca. Como unidade autdbnoma dinamica, ela pode ser fonte de
patologias e sofrimentos para a crianca, como também pode se
configurar como centro de transmissao de alegria, amor e felicidade®.

Por outro lado, foi compreendido que o trabalho em equipe e
a qualificacédo profissional se configuram como condi¢des facili-
tadoras para o gerenciamento do cuidado a crianca hospitalizada
com dor oncoldgica cronica. O trabalho em equipe é influenciado
por aspectos, tais como confianca, motivacao, respeito mutuo,
abertura para o didlogo, normas, cultura organizacional, visao
de mundo, ética e conhecimento profissional®. Destaca-se que
uma comunicacao interprofissional bem desenvolvida facilita a
habilidade do profissional de satide pensar criticamente e com-
preender os valores que permeiam as relagées com o paciente
gue vivencia a dor?,

No trabalho em equipe, a relacdo de complementaridade
prevalece e a de interdependéncia ganha forca, haja vista a multi-
dimensionalidade da dor e a complexidade da crianga oncolégica
hospitalizada. No entanto, ressalta-se que tal situacdo ndo anula
aocorréncia de desordens, posto que no didlogo interdisciplinar
podem ocorrer divergéncias de ideias e de opinides que sdo vistas
na lente da complexidade como possibilidades de negociacéo
para o estabelecimento da ordem no contexto de desordem.

O diadlogo e o estabelecimento de uma relacdo de carinho entre
o profissional de enfermagem e a crianca hospitalizada com dor
oncoldgica cronica foram caracterizados como condigbes facilita-
doras do processo interativo, favorecendo as relacdes de cuidado.
Pesquisa?” apresentou a relagcao afetiva como uma importante
estratégia de interagao entre o profissional de enfermagem e a
crianca hospitalizada em condicédo cronica.

Na perspectiva da complexidade, compreende-se que tudo
o que é humano comporta afetividade. Tal elemento permite a
comunicacao nas relagdes interpessoais, a simpatia e a empatia, o
gue maximiza a possibilidade de obter uma compreensao mutua.
Logo, a afetividade estd fortemente ligada a ideia de sujeito e
de intersubjetividade, na qual repousa a parte mais grandiosa,
importante, rica e ardorosa da vida social®.

Do mesmo modo, o ludico foi considerado pelos profissionais
de saude como condigao facilitadora para o cuidado a crianca
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hospitalizada com dor oncoldgica cronica, posto que favorece
a realizacao de procedimentos, promove o relaxamento da
crianga e intensifica o processo interativo. Pesquisa® revelou,
na perspectiva da equipe de enfermagem, que brincar deixa a
crianca menos agitada e facilita o desenvolvimento do cuidado,
ainteracdo e a comunicagao entre o profissional e a crianca.

No que concerne a relacéo entre o profissional de enfermagem
e o familiar, foi identificado que a empatia emergiu como um
recurso facilitador do processo interativo, visto que possibilita
ao profissional compreender o sofrimento familiar. Sobre essa
condicao, pesquisa® revelou que a empatia foi, também, em-
pregada pelo enfermeiro como estratégia de interacdo com o
familiar da crianca hospitalizada em condicéo crénica.

Na perspectiva da complexidade, compreende-se que a
empatia possibilita ao ser humano compartilhar sentimentos e
significados construidos nas interacdes sociais. Contudo, mesmo
havendo relacées de complementaridade na construcdo do ser,
do outro e do coletivo®, a experiéncia da dor oncoldgica crénica
é sempre singular, subjetiva e intransferivel. A empatia é uma
atitude humana de compreensao que surge na intersubjetividade.
Portanto, emerge da relagdo entre sujeitos que sdo, ao mesmo
tempo, semelhantes e diferentes. Assim sendo, a empatia surge
como condicdo que pode conduzir as relacdes de cuidado, tor-
nando-as mais flexiveis e solidarias, contribuindo, assim, para o
bem-estar fisico e mental, tanto do profissional de saide quanto
também do familiar e da criangca®.

Limitagoes do estudo

Embora os avaliadores, no processo de validacao dos re-
sultados, tenham destacado o rigor desta pesquisa quanto ao
critério de ajuste, visto que ela reflete com fidedignidade a rea-
lidade vivenciada pelos seus participantes, bem como o critério
de compreensao, pois é de facil entendimento para o leitor e
possui coeréncia interna, é importante ressaltar sua limitacao
quanto ao critério de generalizagdo tedrica, posto que apresenta
especificidades contextuais de um Unico cendrio pediatrico do
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municipio do Rio de Janeiro, Brasil. No entanto, destaca-se que a
categoria conceitual apresentada, por meio de novas pesquisas e
aprofundamentos tedricos, pode suportar variagcdes contextuais
a fim de representar novas realidades.

Contribuicdes para a area da Enfermagem

Compreende-se que a identificacdo das condi¢des interve-
nientes e a discussao de seus impactos na qualidade do geren-
ciamento do cuidado a crianca hospitalizada com dor oncolégica
cronica contribuiu para um diagndstico sobre as fragilidades e
potencialidades do contexto investigado. Esse movimento é
necessario para redefinir aspectos organizacionais do cendario
por meio de um planejamento de enfermagem efetivo, no qual
a prevencao e a busca de solugdes para as desordens reveladas
sejam colocadas como uma das prioridades gerenciais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados e a luz do paradigma da complexidade,
ressalta-se que tanto a ordem como a desordem sdo condicdes
necessarias para se pensar no gerenciamento do cuidado a crianca
hospitalizada com dor oncoldgica crénica, haja vista a capacidade
de essa dialdgica conferir dinamismo, flexibilidade, inovagées e
avancos as relagdes sociais estabelecidas no processo de trabalho.

Nessa direcdo, foi compreendido que os familiares das criancas
hospitalizadas com dor oncoldgica crénica foram percebidos como
condicdes interventoras do gerenciamento do cuidado devido a
suaimportante influéncia na construcao do significado e compor-
tamento da crianca ao longo do processo de hospitalizacdo. Como
condicdes limitadoras para o gerenciamento do cuidado, estéo:
déficit de recursos humanos e materiais, absenteismo, trabalho
em equipe ineficaz, remanejamento profissional e qualificacdo
profissional insuficiente. Por outro lado, foram apresentadas como
condigdes facilitadoras: conhecimento profissional adequado,
trabalho em equipe eficaz, didlogo, empatia, ludico e relagcao
afetiva com a crianca.
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