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Este relato de experiéncia apresenta as situagdes vivenciadas no estagio da disciplina de Fundamentos
do Cuidado Humano do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Mddulo Cuidado. Expde as percepgfes de 12 estudantes do 4° semestre na Unidade de Oncologia
Pediatrica do Hospital d€linicas, as quais, registradas em diarios de campo, traduziram a aproxima¢do com 0s
pacientes e suas familias. Os resultados forma expressos em aprendizados que véo desde a mudanca de con-
ceito sobre uma unidade oncolégica a identificacdo de sentimentos como o afeto. Conclui que a compreensédo
da transformac&o ocorrida na vida da crianca e sua familia possibilita 0 desenvolvimento do cuidado.

Descritores:Estudantes de enfermagem. Servi¢co hospitalar de oncologia. Cuidados de enfermagem. Enfermagem
pediatrica.

Este relato de experiencia analiza las situaciones experimentadas en el entrenamiento de la discipli-
na sobre Fundamentos del Cuidado Humano del Curso de Grado en Enfermeridnilelasidad Federal de
Rio Grande do Sul (UFRGSByasil. Expone las percepciones de 12 estudiantes del 4° semestre en la Unidad
de Oncologia Pediatrica del Hospital de Clinicas, las que, registradas en un diario de campo tradujeran
la aproximacion con los pacientes y sus familias. Los resultados se expresaron a través de aprendizajes que
van desde el cambio del concepto acerca de una unidad oncoldgica hacia la identificacion de sentimientos
como elafecto. Concluye que la comprension de la transformacién ocurrida eiddadel nifio y de su familia
posibilita el desarrollo del cuidado.

DescriptoresEstudiantes de enfermeria. Servicio de oncologia en hospital. Atencién de enfermeria. Enfermeria
pediatrica.
Titulo: Aprendiendo a cuidar: vivencias de estudiantes de enfermeria con nifios portadores de cancer.

This article reports the experience with situations occurring during the practice of the discipline Fun-
damentals of Human Care of the Nursing Graduation Course of the Federal UniveRity @fande do Sul
(UFRGS) Brazil. It documents the perceptions of 12 students of'tberester of the Nursing Course at@meology
Pediatrics Unit of a teaching hospital, who daily recorded their relationship with patients and their families.
Theserecords expresaot only the students’ learning, but also changes on their conception as to oncology wards,
and the acknowldgment of the importance of affection in their treatment process. It also points out that under
standing children and their family life history helps to improve care.

Descriptors Students, nursing. Oncology service, hospital. Nursing care. Pediatric nursing.
Title: Learning to care: nursing students’ experiences with children with cancer.
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1 INTRODUGCAO gem corporal das criancas em tratamento co-
mo a perda de cabelos, nauseas, vomitos e as alte-

O céancer € uma patologia geralmente assm¢des de pele. Estes para-efeitos sdo causados
ciada ador e a um tratamento também multdo- pelas aplicagcdes de quimioterapia e radioterapia
roso pela maioria das pessoas. Requer, portantoapresentam-se como caracteristicas quase que
dos profissionais de saude, sensibilidade e pregaedominantes entre os pacientes internados. Ob-
ro para assistir as pessoas acometidasdmda- servase, entretanto, que cada paciente reage a tais
ca e capacidade de estabelecer objetivos reakdeitos de maneiras diversas. Algumas criancas
tas para o enfrentamento dos desafios ligados gmycebem a penalizagdo demonstrada por algu-
cuidados com pacitgs portadores de neoplasiagnas pessoas, 0 que as perturba, reagem negati-
A enfermagem oncoldgica tem grandes respomamente ao olhar de compaixao dirigido a elas.
sabilidadesgcompromissos e metas, bem como cuPutrasaceitam normalmente “chamar a atencdo”
dados omplexos e diversificados a serem deseiguanto ao fato da modificagéo da imagem.
volvidos. Foi neste cenario tdo complexo e desafiador,

O diagndstico de cancer ndo obrigatoriamemdvenciado por aproximadamente 30 dias, que se
te precisa indicar um desfecho tragico. Muitas fodesenvolveram as experiéncias de 12 estudantes
mas de cancer respondem bem ao tratamento — go-4° semestre do Curso de Enfermagem da Uni-
dendo opaciente ter uma longa sobrevid&/eu versidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
sdo curaveis; muitas outras atingem status na disciplina de Cuidado Humano Ill — Médulo
de cura se tratadas precocemente. Cuidado.

Percebe-se que a perspectiva de cura dos Este relato de experiéncia objetiva expor as
pacientes portadores de cancer melhorou muipe@rcepgcdes experimentadas neste cenario, advin-
com osavancos cientificos e tecnoldgicos. Contudas dos diarios de campo das estudantes, organi-
do, em decorréncia das dificuldades de um diagadas e fundamentadas na literatura.
nésticoprecoce, da niignidade basica da doenca,
do retardo até o inicio do tratamento, ouviasas 2 AS ESTUDANTES E A UNIDADE DE ON-
modalidades de terapéutica, o paciente pode teCOLOGIA PEDIATRICA
uma variedade de intercorréncias, como a redu-
cdo das contagens celulares, sangramento, infec- No imaginario das estudantes, a Unidade de
cOes, alteracdes de pele e mucosas, problen@scologia Pediatrica (UOP) do Hospital de Clini-
nutricionais e fadiga. cas de Porto Alegre (HCPA) seria ambiente me-

Dentre as neoplasias mais frequentes discolico onde predominaria a tristeza e a morte.
guais os pacientes eram portadores estdo: linfde entanto, quando a conheceram, foi possivel mo-
ma de Burkitt, linfoma de Hodgkin, linfoma nao-dificar o pré-conceito.

Hodgkin, neuroblastoma, osteossarcoma, retino- Muitos pacientes permanecem por um lon-
blastoma, sarcoma de Ewing, tumor de Wilms e g@® periodo hospitalizados por exigéncia dettan
leucemias. Os sinais e sintomas apresentados f@mento prolongado ou por conseqiénciza®-

las criancas, emeral, sdo: aumento domlume de plicagcdesprovocadas pela doenca. Esstuacao
orgaos,edema, febre, dor, falta de apetite, ndusedaz com que a UOP torne-se um espaco onde as cri-
diarréia, perda de peso, fraqueza, anemia, limitancas habituam-se a permanecer, transformando-
¢do dos movimentos e prurido. se num ambiente estruturado para uma internacéo

Os principais objetivos dos cuidados com confortavel edigna para esses doentes. A estrutu-
paciente em tratamento incluem: o alivio da dor,ra apropriadgara receber os pacientes pode ser
compreenséao de fggh, amanutencdo da integri- observada desde a decoracdo da entrada e até
dade tecidual, a melhora da nutricdo, melhora da@esmonos corredores. Continua agradavel na sa-
percepcdo da imagem corporal e prevencdo dasde recreacdo onde as criangas encontram 0s ma-
possiveis complicagdes, principalmente com deriais € 0S espagos necessarios para desenhar,
infecgbes oportunistas. brincar, ouvir muasicas, assistir filmes e deixar a

Uma questdo a ser considerada é o impamaginacao fluir. Ha também na Unidade uma es-
to psicologico causado pela modificagdo da ima&olinha, onde elas podem realizar trabalhos que
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serdo, posteriormente, enviados as escolas fr@des fisioldgicas que ocorrem em seu corpo, per-
guentadas pelas criangcas quando tiverem condebe-se diferente das criancas sadias; a interna-
cBes de receber alta médica. ¢ao leva-a a lidar com a propria fragilidade.

Foi possivel, as estudantes, perceber a impor- Algumas criancas demonstravam saber mui-
tancia de umambiente agradavel na vida de quertp sobre os danos causados pela doenca e reagiam
permanece &eqiienta um hospital por um longotom atitudes de pessoas adultas, deixando trans-
periodo. Em uma unidade pediatrica este fator deR@recer umamadurecimento precoce, porém ma-
sobressair-se. Um local preparado adequadamé¥festavam, ao mesmo tempo, sentir-se desloca-
te facilita aadaptacio das criancas esims fa- das socialmente, magoadas e com saudade da vi-
milias, ameniza o impacto da hitalizagéo eaju- da fora do hospital. Percebe-se que
da na recuperacdo dos pacientes. Outra questdo
de extrema importancia é que o ambidmispita-
lar ofereca higiene, conforto, seguranga técnica
e seja esteticamente agradai@bssa forma pro-
porcionarabem-estar aos pacientes, damilia-

[...] a enfermidade e a hospitaliza¢édo das

criangas passam por seu corpo e emogoes;
passam por sua cultura e rela¢des; produ-
zem afetos e inscrevem conhecimentos so-
bre si, o outro, a saude, adoenca, o cuidado,

res eaos profissionais. Essas medidas contribuem a protecdo, a Vi,
paraque as relacdes interpessoais sef@mo-
nicas. Asestudantes de enfermagerhservaram E para defenderem-se do sofrimento, as cri-

que ascriangas mostravam-se a vontguessean- ancas utilizavam-se de algumas defesas, pois
do e brincando pelos corredores.

Sobre a existéncia de condicdes ambientais [...] para lidar com a ansiedade, [...] mobi-
favoraveis, o enfermeiro deve proporcionar con- liza o que se chamam de defesas da linha
forto, privacidade e seguranga como partecdn obsessiva, valendo-se de intelectualiza-
dado; umambiente estético, limpo e agradavel fa- ¢oes, racionalizagbes e anestesia de sen-
cilita as interacdes e promove uma sensacéo de timentos [...] pode-se encontrar uma crian-
satisfaca®. ¢a com leucemia na idade pré-escolar que

As criancas, quando sdo hospitalizadas, sédo entende e descreve com total correcdo, de-
¢as, q P ’ talhes diagnésticos e prognésticos sem,

forcadas aafastar-se de sua rotina: da escola, dos no entanto, parecer estar sofrendo com
amigos e de tudo a que estavam habituadas. Al- isS 216D,

gumasfalaram abertamente as estudantes sobre

suas frustracdes. Outras diziam levar a vida de in- A familia acompanha a crianca doente, dan-

ternacdes e reinternagbes como uma situacao Ngé-apoio e suporte emocional, no entanto precisa
mal, entretanto deixavam transparecer cetés- esforcar-se para lidar com os sentimentos, com as
conforto, porque mesmo tendo acesso a todaseifiocdes, com as dividas e com o medo da perda.
brincadeiras, as aulas e ao cuidado proporciomdyrante anternacdo, muitos pais sdo obrigados a
do, o ambiente hospitalar ndo € o ideal para umgodificar suas rotinas pessoais e profissionais, e
crianga que tem todos os anseios relativos a umg mesmo questdes financeiras, para poder per-
infancia saudavel. manecejunto de um filho hospitalizado. Essas mu-
R dancas atigem todos os integrantes da familia, que
3 O IMPACTO DO CANCER NA VIDA FA-  passa por um processo de adaptagdo e reestrutu-
MILIAR racao, tendo que fazer uma série de ajustamentos
paradar conta da situac®A mae de umdas pa-

Pelo que se pdde experienciar, a vida do paientes relatou que, desde a descoberta da doen-
ciente e ddamilia passa por grandémnsforma- ca, a familia passou por momentos bastante difi-
cOes gpartir de um diagndstico de cancer e da neeis. Era muito doloroso para eles ver a filha, que
cessidade de internagdo hospitalar. A descobestempre féra uma crianca saudavel que corria pe-
da doenga e as mudangas que ocorrem em slasasa brincando com o irmaozinho, agora ser por-
vidas despertam diversas reagdes emocionaigadora de uma doenca grave.
como raiva, medo e dividas —em quem vivenciaa Uma menina de trés anos, que estava na UOP
situacdo. A criangca comeca a perceber as altehmvia uma semana, teve confirmado o diagndstico
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de leucemia linféide aguda. Essa era uma crianhando-se neuidado do filho doente. Sobesse
ca carismatica, falante e bastante receptiva carantexto,refletimos “[...] que existem homens dis-
as pessoas. Estava sempre acompanhada pmdatos goercorrer a trilha da paternidablascan-
mdae ou pelo pai. As estudantes de enfermageata caminhos que Ihes possibilitem uma experién-
perceberam o apego da menina em relagéo a elda. mais rica, menos opressora, enfocando que,
Pois, paraser um bom pai, € importante o exercicio do
companheirismo no convivio com o filho [.SF%.
[...] nenhuma forma de comportamento é Algumas estudantes observaram como um
acompanhada por um sentimento nfiafs  determinado pai que conheceram era atencioso,
te do que o comportamento de apego. Agrestativo eparticipativo no cuidado da filha. Ele
figuras para as quais ele € dirigido séo agyqyidenciava danho, trocava fraldas e era mui-
amadas, e a chegada delas € saudada coi o (osccom a menina. Quando ela precisava ser

alegria. Enquanto uma crianca esta na pre-

senca incontestada de uma figura prir]§ubmetlda &xames, ficava muito ansiosa, mas 0

cipal de apego, ou a tem ao seu alcanch@l estava sempre presente acalmandoetredo
sente-se segura e tranqfif&. a ela o conforto que a tranquilizava. Apesar de sua
preocupagdotentava ndo deixar transparecer es-
A relagdo madilho se alera acentuadamen-S€ Sentimento na presenca da criancaegisdan-
te no ambiente hospitalar, o afeto e a proximidad@S Perceberam o quanto o pai passava tranqili-
ficam prejudicados, porque a mae, por vezes, rfé_ade eseguranca para a pequena doedmit;an-
cessitamanter-sedistanciadafisicamente ddilho ~ ciando-se danodelo de pai a que elas estdo acos-
hospitalizadoEssa distancia ndo se estabelece psfmadas, porque
vontade de ambos, mas porque a crianca fica in- o
teiramente dependente do cuidado da equipe de [] apgsaar das mudancas sociais e cultu-
satdepela necessidade de ser submetid@rios rais, ainda esta muito presente na nossa
. . . . sociedade, a idéia de que o papehdmem
procedimentos. A obrigatoriedade da crianca de o .
. N - na familia é o dprovedor e o da mulher é o
manter-se no leito a afasta da mae. No lar, maes e

. - . " - de educadora dos filhos. Contudo, ja se per-
filhos sdo mais espontaneos e préximos e conse- cebeuma mudanca nestes papéjsando

guem manifestar afeto com mais liberdade. Du- o homem quer participar mais ativamente
rante a hospitalizacdo, as criancas internam nas doscuidados com os filhos e verbalizara-
enfermariascom outros pacientes, dividindo o es- zer de ser p8i'®.

paco que lhes seria privativo.

A crianca que esta internada encontra na fa- Aquele pai relatou as estudantes que sua es-
milia o afeto e a seguranca de que precisa pg@sa tinha unemprego fixo e que, por necessida-
permanecer neste novo ambiente, pois sofre de profissionalgla ndo poderia permanecer todos
ser hospitalizada. Reage com condutas que a tos dias junto da filha. O fato de trabalhar como
nam mais vulneravel e sensivel. Dessa forma, edlatbnomodava a ele a oportunidade de estar com
acaba por manifestar aos pais desejos e sentimarmmenina durante os dias em que a esposa hao
tos antes ndo demonstrados. poderia. O entendimento estabelecido por ambos

As orientacOes da equipe de saude artirle  facilitou o revezamento para estarem perto da fi-
suas experiéncias anteriores — poderdo ajudarlba e assim continuarem trabalhando para man-
pais adesenvolvesuashabilidadesparalidar com ter as despesas da familia.
essagsnudancas, passando a enfrenta-las com me-
nor ansiedade. 5 AS DISPOSICOES AFETIVAS DE ESTU-

DANTES E PACIENTES
4 O PAI TAMBEM CUIDA
No primeiro contato com as criancas, as es-

Durante a internacéo hospitalar de uma criudantes de enfermagem enfrentaram sentimen-
anca sao encontradas, na maioria das vezes@sque passaram pela ansiedade, pela inseguran-
maes tomando conta de seus filhos. No entantga e pelo medo da rejeicdo por parte jplasien-
atualmente, também o pai se faz presente, empes e dos pais.
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Trabalhariam com pessoas desconhecidasgusava sofrimento; assistir ao padecimento alheio
com histérias de vida e de costumes e de habi®saber-se impotente para evita-lo, também.
gue nado Ihes eram familiares. A pratica de apren- As estudantes de enfermagem sentiam medo
dizado parecia-lhes dificil num primeiro momende néo conseguir separar as vivéncias do hospital
to. Mas, depois de iniciada, deixou de ser tdo ass@s seu dia-a-dia, do seu cotidiano, ja que estavam
tadora,pois ja sabiam que relacionar-se cdas- inseridas em ungontexto novo de emogdes. Mas
conhecidos alispor-se afetivamente com estes, & vida decada uma fora do hospital devepies-
inerente & enfermagem, e que a todo 0 momerf@guir, saudavel, sem deixar-se influenciar tanto
estaremos atribuindo valores as pessoas, justiior aguele ambiente profissional. Sentiam angus-
cando: tia, também, de ndo conseguir desapegar-se de uma
crianga seela ndo estivesse mais internada quan-
[...] os sentimentos os quais provamos{lO retornassem aotagio.Pois, a0 mesmtempo
aprovando ou desaprovando pessoas g&dn que a alta médica de um paciente € motivo de
conhecemos e suas condutas, estdo detalegria, ofato de ndo ter mais contato com ele pro-
minados por nossos padrGes de valoregoca um sentimento de tristeza. A duvida fez-se
internos que adquirimos ao longo da vidgyresente no momento de separar o sentimental do
(familia, cultura, etc). Através desses, emiprofissional: sentir inseguranca, muitas vezes, quan-
timosjuizos e formamos opinides. Deve-sg, 3 nostura correta a ser tomada em cemasien-
rg;saltar que tais padrpes podgm Ser MYss. Por inimeras vezes, as estudantes pensaram,
dificados ao longo da vida, motivados por__. . .
experidncias que termi6Ed) senamgnte, se seria a Enfermagem o tI'Z.ibc';}!hO mais
apropriado para escolher como a profissdo mais

— ~ ratificante e certa para elas.
Ao entrar na UOP, a primeira sensacao quﬂe P .
... Em um dos acompanhamentos, uma meni-
as estudantes de enfermagem relataram sentir foi . ~

L . L na ficava apenas olhando para a aluna. Nao falava
compaixdo por aquelas criangas. A maioria das ~ )
: . Nada. Entdo a estudante perguntou se a menina
criancas perdera os cabelos. Nos rostinhos, ym ,, .
. inha medadas “tias de branco”, a criangalancou
aspecto, muitas vezes, de dor. Aos poucos des 0:

briram o que aqueles frageis pacientes mais pr abega dizendo que sim. Entdo, Ihe foiieaplb
: que aq geis p Io5uenenhum mal seria feito a ela, que a aluna ape-
cisavam: cuidado e conforto.

Como sabiam aue o assunto doenca ia eSnasqueria convida-la para ir brincar na sala de re-
. mq GaJe @eagéo. Enquanto brincavam, ap6s um maior en-
ria saturado na vida daquelas pessoas, sorgia

) trosamento, anenina mostrou-se falante, alegre e
tasvezes o receio de perguntar, de falar salge descontraida

que deveria ser muito doloroso para todos. Mas, As criancas conseguem esquecer o descon-
aospoucos, aquelasafraras foram superadas. Ot o tratamento enquanto brincam: o diverti-

mundo daqueles pacientes se descortinava a Mgsnio traz alegria e o carinho das criangas como-
dida que cativavam as criancas e emenquista- ye quem com elas interage. Cada crianca mostrou
daspor elas também. O momento da superacéo @, outro lado da vida: o lado que abstrai a dor, o
quandoconseguiram vencer 0 medo &groxima- |3do que ensina que a doenga ndo as impede de

¢aocom os familiares e com os pequedogntes. yjver, que as torna muito mais fortes e capazes de
Surgia,entdo, uma nova relagéo de busca pelo Cgyperar as adversidades.

nhecimento gela confianga matua entre estudan- ~ yma das pacientes foi internada apresentan-
tes e pacientes. O afeto foi o principal fator paigy ¢ Jado esquerdo do rosto bastante edemaciado e
vencertodos os medos; estabeleceu-se um vinCigheremiado. Os pais estavam muito preocupados,
afetivo com as criancas, sentimento que PropGhyis ha trés anos ela havia sido internada e um
cionava o aprendizado de muitas licdes de viday,mor maligno tinha sido retirado do mesmo local.

A tristeza esteve presente em muitoS MQx menina reclamava de muita dor. Sabe-se que
mentos. Principalmentao se constatar a grande

dor dos familiares ou ver o olhar triste das méaes [...] 0 quadro algico esta presente em 60 a
ao perceber que o filho piorara. Ver e sentir, mes- 80% dos pacientes com tumores avanca-
mo que um minimo de dor — seja ela fisicaoo- dos, tornando-se mais complexo diante da

cional — que criangas e familiares expressavam, refratariedade ao tratamento antineoplasi-
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co e das dificuldades de intervengdes com A partir dessas reflexfes, as estudantes con-
medicagGes ou procedimentos analgésseguiram compreender melhor aquela mée e as

cos. Nestes casos, freqiientemente a dopgssiveis causas de sua decisdo em conceber ou-
incapacitant@>?, tro filho

As expressoes facial e corporal demonstrd- o ESTRESSE E AS FORMAS DEENFREN-
vam o sofrimento e a indisposicdo da crianca. A TAMENTO

presenca da dor no local e o retorno a UOP a fa-
ziam lembrar sua condicdo prévia. Entende-se que Existe um elevado nivel de ansiedade e estres-

a cr_ianga com _dor_ merece atengéo~esgecial gg a que ficam expostos 0s pacientes e fagais
equipe deprofissionais de satde. Ela ndo so necegs o5 giante de tantos dias de internagéo e de tan-
sita que a dor seja tratada, mas tambem deve {&,t5 contra a doenca. Essas pessoas precisam
ceber apoio afetivo, emocional e psicologico.  qrrer contra o tempo, indo de encontro as suas
condicdedisiologicas e suas, muitas vezpgeca-

rias condi¢Oes financeiras; ha também a questao do
espagovazio deixado na sociedade, porgueci-

A q b | samficar longe de outros familiares e amigal&m
s estudantes perceberam algumas Carggs necessitarem relegar seus trabalhos glam

teristicas naelacionamento de uma paciente COffj, e menor importancia enquanto precisam dis-
sua mde, que ndo permanecia assiduamente GO saatenco integral ao doenttlgumas maes

a filna. Nomomento das brincadeiras ela ndo pag, ostraram-se fragilizadas e esgotadas. Relataram
ticipava muitodeixava a menina Com a recreacioys egqdantes estarem cansadas pelos cuidados
nista. A menina, as vezes, pedia que a mae pafjjshansados pelo grau de atenco que o filho ne-

cipasse. Ela atendia a filha. Logo em seguida §ggsitava. Diziam néo ter mais tempo para 0s ou-
ocupava de outra atividade, como ler revistas:£ < filhos nem para o marido.

conversar com as outras mdes. Durante uma observacdo de despedida dos

As estudantes refletiram sobre o fato de a Mgy jjiares, foi possivel verificar a esperanca na

nina ter um irmaozinho menor e questionaram-s&:Jra da crianca. Eles disseram &

“Por que essa mde teve outro filho quando a menly o enrasa, ansiosos. Atitudes como esta, mo-
- ~ ’) . . ] )

na doente precisa tanto de atencao? Comme i am o paciente no seu tratamento, uma vez que

segue cuar dos dois? Como teve coragem?”. Por

um momento aquela mae foi julgada. Sentiram

6 A POSSIBILIDADE DE AUSENCIA DO FI-
LHO

A esperanca ndo cura, mas pode dar ani-

raiva dela, pois apesar de a menina a requisitar mo ao paciente para que ele continue a lu-
tanto, ela ndo a atendia, preferindo dar atencéo tar pela sua melhora. Ela inspira coragem
ao filho saudavel. para superar o medo durante um processo
A professora entdo explicou que é comum, dificil de tratamento. H&4 dados que mos-
na UOP, a presenca de maes gravidas depois do tram que os pacientes esperangosos re-
diagnéstico deancer do filho. Outra crianga ocu- cuperam mais rapidamente a sadde e tém
paria o vazio que a possivel perda do filho causa- uma taxa de sobrevida maior. Ela também
ria? Funcionaria como uma maneira de evitar uma tem a fungéo de coloca-lo como arbitro fi-
dor maior? qal de seu .destmo. E (_ja esperanga que ele
0 fala sobre a perda délom tira aenergia para continuar tentando, mes-.
mais veqllkjli'se SEgUe, P mo quando sabe que sdo poucas as possi-

bilidades de sobrevivéncid.
ge\r}:rrgsgé‘?raﬂrifigea‘:]mufgtri‘gnrtnea_“sa"et‘;o Algumas maes mostraram-se fortemente

: S 9 -ap dapegadas a Deus e a fé, acreditando que seus fi-
nalidade Unica dele ou dela, a maneira . . )
%os ifam salvar-se danfermidade da qual sofriam.

falar, aatracédo que a pessoa exercia e o sé
senso de humor, ou a fragil pureza da criMostravam-se, por momentos, certas de que suas

anca,sdo todos atributos que pais séo
obrigados a deixar para tf48". ¢ Documento eletrdnico.
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oracdes eram mais eficazes do que o tratamen- A partir da vivéncia do estagio foi possivel
to estabelecido. A contribuicdo da fé tem sua efperceber a importancia do conhecimento sobre a
cacia reconhecida, visto que “a despeito da afiligultura do paciente na implementagédo do cuida-
caoreligiosa do paciente, as crencas espirtypo- do humano. A seguir, o relato da estudante:

dem ser tao terapéuticas quanto as medicacdes.
Toda tentativa deve ser feita para ajudar o pacien-
te a obter o auxilio espiritual de que preci§&™.

A evidéncia da confianca que a familia de-
posita na equipe dealde foi observada reaso
de umamenina enferma na oportunidade em que
conversarantom o pai da paciente. Apés iauc-
gia para retirada de um tumor, o pai encontrava-
se ao lado da crianga na Unidade de Tratamento
Intensivo Pediatrica. Muito apreensivo, acaricia-
va a mdo da menina vendo a filha naquela situa-
céo tao duvidosa. Falou por um longo tempo, ex-

Nesta manha escolhi um menino pacam-
panhar. Encontrei-o com seus pais na sala
de recreacgdo, cumprimentei-os e me apre-
sentei. A mae parecia ndo entender bem o
motivo de minha presenca, pois era a pri-
meiravez que mantinhamos contato. O pai
foi mais receptivo, pois logo iniciou uma
conversagdo comigo. O menino € muito
ativo, gosta de movimentar-se. Tenta co-
municar-se, na medida do possivel, por-
que ainda nao sabe falar. Comuniquei-me
com ele. Brincou bastante nesta manha e,

apesar de melhar com uma expressao de

estranhamento, nmeceitou. Descobrir que

a familia éprocedente de uma cidade que

esta situada perto de minha cidade natal
facilitou minha aproximag¢do com a méae

do menino, que assim tornou-se mais co-
municativa e receptivéEstudante).

pressandogmocionado, 0 medo, a angustia e a du-
vida. Contou como havia sido o processo da cirur-
gia, oquanto sua familia sofreu e ainda estava so-
frendo. Foi surpreendente o didlogo, pois ndo es-
peravam que ele desabafasse daguela maneira,
que confiasse nas estudantes para aquela catar-
se (expressao dos sentimentos), afinal, ele ndo as
conhecia. Foi uma experiéncia Unica para todo 0 ggge relato evidencia a importancia do co-

grupo. Sobre essa preocupagao em ouvir: nhecimento da cultura de um povo no desenvolvi-

o | . .. mento do cuiddo pela enfermeira. O fato de a estu-
Naoexiste, provavelmente, tarefa mais im-y, e ¢ 5 familia do menino procederem de uma
portante do que ouvir um cliente de um x . .

” o " mesma regido, que possui caracteristicas comuns
modo positivo, dindmico e empatico, sem

a0 mesmo tempo, dar aconselhamento, aﬁg_e préaticas de cuidado, facilitou o entendimento

mar opinides ou fazer sugestdes. Esse tidecessario e desejado.

de participacéo ativa encoraja o cliente a R
pensar sobre seus problemas e chegar9a0S EVENTOS RELACIONADOS A MORTE

uma decisao pratica, ajudando-o a descar-
regar a ansiedade e tensdo e significa que  Num determinado dia, as estudantes foram
a enfermeira realmente preocupa-se coimformadas deue uma das criancas que cuidaram
elert®o) havia falecido. A noticia deixou-as pensativas.
Estavam enfrentando, pela primeira vez, aquele
A esperanga, a fé e a discussdo dos sentim@fomentodificil. A situacdo mobilizou todo gru-
tosforam, portanto, as formas de enfrentamento . Sensibilizadas, fizeram questionamentos: “Co-
estresse identificadas pelas estudantes na URB a mae daquela crianca estaria se sentindo? E
do HCPA. os funcionérios do hospital, que a acompanharam,
como encaram o fato de perder um paciente tao
jovem?”.
Nenhuma dasstudantes tinha certeza de co-
A teoria da Diversidade e Universalidadeno reagiria ao deparar-se com a morte de uma
Cultural de Cuidado defende que o cuidado dgianga que lhes era tdo querida. Na verdade, os
enfermagem deriva-se do contexto cultural. Esteres humnos em geral ndo sédo capazedsidhr
cuidado deenfermagem com bases culturais é ummom a perda dos seus semelhantes de uma ma-
fator decisivo para a promocéo e manutencdo daira que nao provoque grandes desgastes, con-
saudé?, flitos e desordens em suas vidas. A morte é o

8 A CULTURA E O CUIDADO
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desconhecido. E tudo que é desconhecido céni possivel observar as varias formas de com-
sa apreensdo. Relevante, também, é a ausérmmatamento dos pacientes e das demais pessoas
provocadgpela morte — 0 ser ndo estara mais prenvolvidos nesse contexto.
sente. N&o haverd mais a voz, o sorriso, o choro, Vivenciaram as mudancas que ocorrem na
o cheiro, o calor e tudo que ele representa parala das criangas, como o amadurecimento pre-
seus afetos. A mente humana processa a moctee, 0 “deixar” 0s amigos e a adaptagéo e busca
de uma forma que conscientemente parece n@or um espaco sO seu. Essas mudancas foram vi-
ter l6gica, pois vidas com a equipe de salde e com amigos e co-
nhecidos que compartilharam as mesmas perdas,
[...] € inconcebivel para o inconscienteas mesmas buscas e as novas esperancas.
imaginar um fim real para nossa vida na  Perceberam as dificuldades enfrentadas pe-
terra, e se a vida tiver fim, esta sempre atripg familiares que, na maioria dos casos, sentem
buido a uma intervencdo maligna fora dg, 6 ge certa forma “abandonam” suas familias, a
nossoalcance. Explicando melhor, em nos-

; . ] vida social, as fun¢des profissionais e até mesmo
SO inconsciente, sO podemos ser mortos

€ inconcebivel de causa natural ou de idaa-{ propria vida e passam a preocupar-sees_lmAn .
de avancada. Portanto, a morte esta ligad{" Puscar uma nova chance de sobrevivéncia

em si a uma ago ma, a um acontecimenfAra as suas criancas.
medonho, algo que em si clama pacom- Analisaram o quanto se faz necessario um
pensa ou castigé'. cuidado corretamente prestado e atencioso, por-
qgue é por meio dele que os profissionais prestam
Profissionais da area da saude, como a eggervigos de qualidade, tratando um paciente n&o
pe de enfermagem da UOP e outras pessoas goenente como um ser que precisa de novas célu-
trabalham diariamente com as criancas, relati@s, demedicamentos industrializados, cirurgias e
ram as estudantes as dificuldades encontradesnsplantesmas também como pessoas que preci-
no inicio da profissdo, quando se depararam, peslam deajuda em suas adaptagdes, de carinho, com-
primeira vez, com a perda de alguma crianca. ERrometimento e muito respeito.
puseram suas maneiras de enfrentar a tristeza. Revendo coraitos,foi possivel mudar a ma-
Explicaram que, com o passar do tempo, cada uraira de pensar, como a de que uma unidade on-
aprende ou procura aprender um modo préprio delogica seria um local sombrio, melancélico e

lidar com a morte. com uma atmosfera depressiva. Foi possivel, fi-
nalmente construir o conceito de que locaismo
10 CONSIDERACOES FINAIS esse sdo cheios de vida, repletos de busca e de

esperanca, onde a harmonia e o colorido do am-

O estagio na Unidade de Oncologia Pediatrbiente se refletem na alma daqueles que encon-
ca do Hospital de Clinicas de Porto Alegrepor- tram, noato de cuidar, a forma mais belavieer
cionou as estudantes de enfermagem muitas e ienajudar a viver.
portantes vivéncias. Nao s6 a oportunidade de co-
nhecer agliferentes patologias, mas também per- REFERENCIAS
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