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RESUMO

Este trabalho se propde a desvelar algumas facetas da experiéncia de uma equipe de enfermagem que cuida de
criangas com cdncer nos plantdes noturnos. Para tanto, recorri a uma metodologia qualitativa - método fenomenolégico
- que me possibilita uma andlise compreensiva dcs depoimentos da equipe de enfermagem que vivencia esta experiéncia.
As convergéncias dessas falas sGo anclisadas e possibilitam a identificacGo de algumas unidades de significado que
podem contribuir com subsidios para garantir institucionalmente as condig¢bes minimas de trabalho para equipe de
enfermagem, bem como prepard-la para lidar com tais circunstdncias.

UNITERMOS: Cancer infantil. Trabalho noturno. Equipe de enfermagem.
ABSTRACT .

The present study aimed understanding some aspects of the experience of a nursing team that take care of children
with cancer in night shifts. Therefore, the author used a qualitative methodology - phenomenological method - that
enabled her to analyse the declarations of the nursing team about their experience. The convergences of their speech
were analysed and some units of meaning were identified in order to contribute to institutionally assure the necessary

work conditions to the nursing personnel as well as to prepare the team to face these circumstances.

UNITERMS: Child cancer. Night shift. Nursing team.

1 INTRODUCAO

O direito & saade deve ser conquistado
socialmente e o exercicio desse direito implica num
trabaltho em condic¢bées dignas, com amplo
conhecimento e controle dos trabalhadores sobre o
processo e o ambiente de trabalho.

SILVA (1988:p.3,4) afirma que “em
decorréncia da mudanca no processo produtivo, o
homem passou a vender sua forca de trabalho e a se
expor a riscos impostos pela introdugdo de novas
tecnologias industriais. A remunera¢do néo
condizente com o trabalho realizado e a exposic¢éo

aos riscos constituem fatores predisponentes da
perda da satde do trabalhador, estabelecendo-se
assim uma nitida relacdo entre saade e trabalho.
Dessa forma, a insercdo do homem no processo
produtivo passou a ser fator determinante da sua
condicdo de saade. Particularmente, o trabalhador
de enfermagem, inserido num grupo especifico,
realiza o trabalho em condig¢bes tipicas que
determinam seu estado de satde”.

Ao contrario do que se supde, o trabalho
noturno nio é fruto da era industrial, alids é
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significativamente precedente a ela, pois segundo
SCHERRER (1981), h4 indicios dele em sociedades
organizadas em épocas bastante remotas.

Nas sociedades modernas, ele foi inicialmente
desenvolvido por trabalhadores ligados as 4reas de
prestacdo de servigos essenciais, tais como vigias,
policiais, bombeiros, enfermeiras, médicos e outros
e apenas posteriormente foi introduzido em outros
ramos de atividades, mais especificamente na
indastria. (SCHERRER, 1981) .

No decorrer do curso de graduacio em
Enfermagem, habituei-me a ver o trabalhador de
enfermagem realizando suas tarefas em esquemas
de turnos alternantes, apontando o periodo noturno
como 0 mais cansativo e estressante.

O trabalho em turnos é uma caracteristica do
exercicio da enfermagem, sendo obrigatério uma vez
que a assisténcia é prestada durante as 24 horas do
dia, nos 7 dias da semana, ininterruptamente. Essa
condic¢io obriga que a assisténcia ocorra a noite, nos
finais de semana, nos feriados, sendo estes periodos,
utilizados por outros trabalhadores para dormir,
descansar, usufruir do lazer e do convivio social e
familiar.

O trabalho em turnos é, geralmente, adotado
pelas instituigées para aumentar a produtividade;
porém, essa ndo é a sua finalidade no trabalho de
enfermagem, principalmente nos hospitais, onde,
segundo SOBRAL (1988:145), “ é bom lembrar que
a doenca, sua evolucao e/ou involucdo, bem como
problemas administrativos ndo escolhem hora para
acontecer “.

Entre os turnos (diurno, tarde, noturno), estudos
ja realizados mostram que o trabalho noturno é o que
causa mais alteracdes 4 saude do trabalhador. Estas
alteractes para SILVA (1988), sdo de ordem fisiolégica,
ambiental e social, principalmente quando interfere
nas necessidades de sono, repouso e lazer dos
trabalhadores, provocando alteracdes no ritmo
circadiano ou biolégico em relacdo a temperatura
corporal, aos niveis hormonais, & capacidade
ventilatéria e a alternancia sono-vigilia, além de outros
distarbios como nervosos, digestivos e de
personalidade, ficando evidentemente prejudicado o
relacionamento social e familiar.

DE LUCIA et al (1988:51), afirma existir “um
consenso de que o trabalho noturno, seja ele fixo ou
alternante com o diurno, é prejudicial a saade dos
trabalhadores. Entre as queixas mais frequentes dos
trabalhadores noturnos, estdo os distarbios do sono,
alteracbes gastrointestinais e transtornos mentais “,

MARTINS (1991:336) afirma “que a privacéo
do sono pode levar a dificuldade em concentrar-se,
depressio, irritabilidade, sentimentos de auto-
referéncia com extrema sensibilidade a criticas,
inadequacéo afetiva e déficit da memoria recente “.
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Estudando as condicées de trabalho de
enfermeiros e auxiliares de enfermagem que
trabalhavam a noite em 61 hospitais franceses que
responderam a uma enquete realizada em 1979,
GADBOIS (1981) iniciou uma ampla linha de
investigacdo sobre cargas de trabalho a que estdo
submetidos estes profissionais. Embora sem
desenvolver nenhuma tratamento estatistico para
medidas de associacdo dos dados encontrados,
conseguiu mapear o dispendimento de cargas fisicas
(utilizacdo importante de forca muscular,
manipulacio de objetos perigosos, fadiga fisica geral,
dispendimento de energia, acidentes 6steo-
musculares, entre outros) e cargas mentais
(necessidade de armazenar muitas informacdes).

Estryn-Behar, 1980, apud PITTA, 1990:7)
afirma que o “trabalho noturno e problemas do sono
foram detectados em trabalhadores da saude,
ocasionando perturbacdes na vida familiar,
tendéncias depressivas, problemas géastricos
decorrentes das modificacdes hordrias na ingestdo
de alimentos, dentre outros “.

Em se tratando de hospital, uma outra
caracteristica deste trabalho que deve ser enfatizado,
é que este é realizado sob tensfo, o qual provoca
desgaste fisico e mental. Como fatores geradores de
tensdo podemos citar principalmente os sentimentos
de ansiedade, angustia e depresséo provocados pelo
lidar direto e ininterrupto com a doenca e o
sofrimento. Cita-se ainda o ambiente hospitalar
como gerador de tensdo de védrias maneiras : 0
paciente e seus familiares, preocupados com a
doenca, com o seu futuro, com suas
responsabilidades pessoais, custos e consequéncias
do tratamento; os profissionais de saade que séo
envolvidos em dilemas muitas vezes sem solucéo; a
morte, fato inerente ao ambiente hospitalar,
exigindo controle permanente dos préprios
sentimentos, entre outros.

Assim, segundo PONTES (1992), o trabalho
noturno da enfermagem causa sempre esforcos
fisicos e psiquicos elevados, podendo até ser
considerado um fator de riscos no aparecimento de
doencas.

.. Se o trabalho noturno, conforme os autores ja
mencionados, por si s6 ja provoca alteragbes no
equilibrio fisico, psiquico e social do individuo, o que
pensar quando a ele se associa uma condicéo
extremamente desgastante que é o cuidar de crianga
com cancer ?

O cancer infantil até cerca de duas décadas
era considerado como uma doenga aguda e de
evolucdo invariavelmente fatal, porém, atualmente
tem sido visto como doenca cronica e com perspectiva
de cura. Isto se deve ao avango tecnolégico
relacionado ao tratamento radioterdpico e
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guimioterapico a aos centros especializados com uma
assisténcia sistematizada e humanizada.

O aspecto cronico da doenca, diferencia estas
criancas das demais, pois elas tém um periodo de
tratamento longo , com internagdes frequentes,
separacdo da famfilia, auto-imagem lesada, perda das
atividades recreacionais, podendo apresentar
reacoes de agressividade, depressdo e ansiedade,
gerando traumas para toda a familia.

Assim, a crianca fisicamente doente, estara
afetada em sua integridade; a doenca é um ataque
ao seu organismo como um todo, estando o seu
desenvolvimento emocional também comprometido.

Segundo LIMA (1986:03). “o tratamento
prolongado com periodos de remisséo e reincidéncia
da doenca, faz com qua a ansiedade gerada pela
possivel morte iminente destas crian¢as represente
uma situacdo crucial para toda a equipe de
enfermagem, uma vez que esta convive com o
paciente por longos periodos, vivenciando no seu dia-
a-dia toda a sua evolugéo clinica “.

Devido a isto, cria-se um vinculo afetivo pela
maior proximidade entre crianca ¢ familia-equipe.
Quando um desses pacientes morre, toda a equipe
experimenta um sentimento de perda e na maioria
das vezes, nfo sabe trabalh4-lo intimamente.

Enquanto realizando suas tarefas, os
trabalhadores de enfermagem sdo também seres
humanos que tém emocgoes, sentimentos, medo do
futuro e se identificam com os pacientes e com suas
familia. Os mecanismos usados por esses
profissionais, tornam-se insuficientes para impedir
que os efeitos produzidos pelo cancer na crianga e
em sua familia atinjam-nos em sua tarefa
assistencial.

Ouvindo depoimentos de enfermeiras,
FRANCOSO (1993) pode captar as dificuldades que
elas sentem no confronto com a realidade do cancer
infantil, bem como a necessidade que manifestam
de afastar-se de tal situacdo e de transcender os
limites técnicos, profissionais e da prépria condigéio
humana ao cuidar da crianca. Apontou ainda as
limitacdes de ordem institucional da assisténcia,
mencionando sentimentos de despreparo, apesar de
sentirem gratificacdo profissional e existencial
relacionados ao trabalho.

Segundo FERRAZ (s.d.), a equipe de saude
passa por trés estdgios quando trabalha em oncologia
. é dificil enfrentar a ansiedade, depresséo, dor,
insucesso terapéutico e a morte. O profissional se
angustia, se deprime, se revolta, se perde ante as
identificacdes feitas e 4s emergéncias psicolégicas
que aparecem nos pacientes; procura nfo se envolver
com os pacientes, buscando como prioridade o
tecnicismo. Desenvolve mecanismos de defesa
através da intelectualizacéo, cientificismo e sua
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atuacdo tende & maior racionalizacdo e lé6gica;
quando os mecanismos de defesa estdo melhor
estabalecidos, ouve os pacientes e familiares
percebendo as necessidades emocionais, porém,
ainda permanecem com suas anguastias. Mas,
procura, por meio de uma nova intervencéo, aplacar
sua prépria anguastia, a fim de que néo se deixe de
fazer alguma coisa pelo paciente.

Essa dificuldade em lidar com pacientes
portadores de cancer, para HADDAD et al (1985:10),
é devido “a formacédo deficiente que esses
profissionais recebem em periodo escolar como causa
principal desse sentimento de impoténcia, visto que
sdo raras as escolas que incluem em seus curriculos
de forma sistemdtica a assisténcia a pacientes
terminais. A falta de conhecimento desses
profissionais em lidar com os sentimentos do
paciente, gera neles desajustes, que provocam um
ciclo vicioso de alteracdes emocionais, interferindo
posteriormente em sua atuacio técnica. Esse ciclo
deve ser interrompido para melhorar a assisténcia
psico-espiritual do paciente e prevenir um desgaste
da equipe de satde, aumentando sua eficiéncia e
produtividade”.

PAIM (1979) afirma que ajudar, quando se
trata da area afetiva, é uma dificil arte, porém nio
se deve dispensar a oportunidade de educar através
do reconhecimento das condi¢des potenciais do
ajudado, permitindo com seguranc¢a as expressoes
de sofrimento e tensdo. E apenas para enfatizar, o
referido autor diz que “ao ouvir o paciente nada ¢
mais necessario do que uma atenc¢ao silenciosa para
assegurar-lhe que tomamos conhecimento de suas
preocupacdes e que as mesmas serdo levadas em
conta, no devido tempo, a medida que
caracterizamos, em termos de relacionamento com
ele, a nossa proépria conduta profissional”
(PAIM,1979:163).

Por tudo o que ja foi dito até aqui, FERRAZ
(s.d.) sugere algumas reflexdes que podem servir
para minimizar os efeitos do cancer sobre a equipe
de satde: o profissional necessita conscientizar-se
de sua condi¢do humana (admitindo que tém
emogdes, sentimentos, medo e que sente uma perda
significativa, mas que também vive ), para que néo
ocorra a despersonalizacdo e nao perca a sua
identidade como pessoa, através do profissionalismo;
compreender o sentido da vida e da morte para si
mesmo, suas limitacées e sua ndo onisciéncia;
respeitar e compreender o significado das emoces
do paciente e de sua familia; ter consciéncia que
estabelece padrdes interpessoais, e que o paciente e
sua familia vdo transferir seus objetos (idéias,
experiéncias, pessoas, etc.) ao profissional; promover
um atendimento interacional, onde haja trocas de
idéias a respeito do plano terapéutico intra e inter-
equipe; adequar o conceito sobre o cAncer, ndo como
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algo destrutivo, fatal, porém, como uma condi¢io que
desequilibra a satde. O doente nao ¢
necessariamente um alvo de destruicéo e cincer ndo
quer dizer terminalidade.

Diante da realidade do cancer infantil, com
tudo o que ele inspira na equipe de enfermagem e
tendo em vista as caracteristicas ja citadas do
trabalho noturno, é que me proponho a realizar o
presente estudo.

2 OBJETIVO

Ouvir a experiéncia de uma equipe de
enfermagem que cuida de criancas com céncer nos
plantdes noturnos.

3 TRAJETORIA DO TRABALHO

3.1 Método

Minha inquietacéo em relacdo ao fendmeno em
estudo - as experiéncias vividas pela equipe de
enfermagem nos plantdes noturnos com criancas
portadoras de cancer - levou-me a buscar um
caminho que pudesse desvelar o significado de tais
experiéncias para as pessoas que vivenciam,
compreendendo que somente elas é que podem
tornar manifesto aquilo que foi fundamental para
elas enquanto sujeito dessa experiéncia.

Esse caminho aponta para uma modalidade de
pesquisa qualitativa - andlise da estrutura do
fenémeno situado, utilizando como referencial teérico
as orientacoes da MARTINS; BICUDO (1989).

Essa modalidade de pesquisa trabalha com as
falas dos sujeitos sobre o que inquieta o pesquisador,
de inicio, interrogar a realidade experienciada pelo
sujeito. £ através das descricoes - uma forma de
discurso do sujeito - que o pesquisador tem acesso
as experiénceias vividas por ele, bem como aos
significados que ele experiencia. Portanto, o objetivo
¢ buscar os significados expressos pelos préprios
sujeitos em suas falas “ingénuas”, espontaneas, em
relacdo ao fen6meno interrogado e que fazem sentido
para sua interrogacdo inicial.

E importante ressaltar que as unidades de
significado ndo estédo contidas nas falas dos sujeitos,

mas existem em relacdo a uma pré-disposicdo do
pesquisador tendo em vista a sua interrogacéo inicial
de forma a sintetizar o que é vivido pelo sujeito com
relacdo ao fendmeno em estudo.

Assim, o pesquisador procura desvelar e tornar
explicita a constituicéo dos acontecimentos da vida
diaria dos sujeitos.

Como resultante das analises de varios
discursos da pesquisa, o pesquisador organiza uma
sintese das unidades de significado, buscando
convergéncias e divergéncias entre elas.

Estes momentos devem ser vistos, ndo como
sequéncia, mas sim como constituintes da anéalise
ideografica, que se refere a analise individual dos
discursos, e da anéalise nomotética que consiste na
busca de generalidades.

3.2 Local

A pesquisa foi realizada em Unidade de
Pediatria de um hospital geral, governamental, que
tem por finalidade, o ensino, a pesquisa e a extensao
dos servicos A comunidade na 4rea da saade
humana- Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeiréo Preto-USP.

3.3 Populaciao

A populacdo deste estudo constou de onze
profissionais/ocupacionais de enfermagem (trés
enfermeiras, cineo auxiliares e trés atendentes) que
trabalham no periodo noturno de uma Unidade de
Pediatria.

3.4 Procedimento

Inicialmente foi encaminhado um oficio a
Diretoria do Departamento de Enfermagem do
Hospital, solicitando autorizacido para a coleta de
dados, bem como uma cépia do plano de pesquisa,
no qual estavam explicitados os objetivos deste
estudo.

Ap6s ser obtida a permissio do Departamento
de Enfermagem, foi mantido contato com os
profissionais da equipe de enfermagem da Unidade
de Pediatria, solicitando a colaboracédo de cada um,
ocasiio em que foram apresentados os objetivos deste
estudo e solicitada sua permissdo para gravar as
entrevistas.

As entrevistas foram realizadas no primeiro
semestre de 1994, onde procurei atender a
disponibilidade de tempo da equipe e o respeito a

1 A descrigdio nao comporta um estilo literario, ou classificagdes por estados emocionais. Ela fala de coisas e das situagoes e
circunstincias que as rodeiam. Nao hd normas severas, listas de palavras ou de sentencas que devam ser usadas para descrever. £ um
ato que envolve alguém que est4a diante do objeto descrito, que conhece tal objeto, para alguém que néo o conhece.

(MARTINS;BICUDO,1989).
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-sua liberdade de participacgéo, assegurando-lhe
aspecto confidencial dos depoimentos.

A partir da questio norteadora : “Gostaria que
descrevesse para mim a sua experiéncia de cuidar
de criancas com cancer nos plantdes noturnos”, o
profissional/ocupacional de enfermagem passava a
falar livremente.

Os depoimentos foram gravados e transcritos,
posteriormente.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS
DADOS

Os dados foram submentidos inicialmente a
analise ideogéfica e em seguida a andlise nomotética,
conforme referencial de MARTINS; BICUDO (1989).

Na ané4lise ideogréfica, cada depoimento foi
lido atentivamente vdrias vezes no intuito de serem
identificadas, no texto, unidades de significado, isto
é, falas dos sujeitos que “atendessem” a questio
norteadora, frases que se mostrassem na perspectiva
da minha interrogacdo original. Em seguida tais
unidades de significado foram tematizadas,
possibilitando uma configuracéo de cada sujeito.

Na anélise nomotética, busquei as
convergéncias e também as divergéncias das
unidades de significado tematizadas na analise
ideografica de cada depoimento, construindo entéo
trés categorias temdticas amplas, nas quais houve
todo um esfor¢co para chegar a compreensio do
fenémeno que se mostrava.

4.1 Categorias tematicas contidas nos
depoimentos.

A equipe de enfermagem ao relatar suas
experiéncias de cuidar de crianga com cincer nos
plantdes noturnos mostrou facetas que, através das
convergéncias das unidades de significado dos seus
depoimentos puderam ser agrupadas em temas
comuns em torno da questdo norteadora. Assim, foi
possivel captar trés amplas categorias temédticas : a
equipe de enfermagem fala de si mesma, a equipe
de enfermagem fala da crianca e da sua doenca, a
equipe de enfermagem fala do trabalho noturno.

4.1.1 A equipe de enfermagem fala de si
mesma.

Ao descrever o trabalho noturno, a equipe de
enfermagem volta-se para si mesma falando : dasua
assisténcia a crianca doente, do seu envolvimento
emocional, da sua insatisfacdo e desadaptacido ao
servico e da sua falta de preparo e incentivo.
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. Da sua assisténcia a crianca doente.

Algumas falas explicitam esse pensar da
equipe :
“Entdo jd que é minha funcdo e minha
responsabilidade tomar conta, ndo me
custa nada ficar de olho na crianca
porque a mde vai estar dormindo...
Entdo tento fazer tudo direitinho.” (5)

“No noturno, eu acho que eu tenho mais
tempo de conversar com a mae, mesmo
com a crianga.” (9)

Essa assisténcia que a equipe de enfermagem
presta refere-se tanto a explicacbes que ela d4 a
crianca, como também quando toma para si a
responsabilidade de cuidar delas.

Outro aspecto mencionado pela equipe foi o
dar assisténcia por ocasifio da morte, como revelam
as frases a seguir :

“Eu acho que é uma hora (morte), que
quem tem forca para dar um apoto para
a familia...muitas pessoas falam que
morreu, eu vou conversar ¢ Vou porque
me sinto bem fazendo isso.”(5)

“Elas precisam da gente com
consciéncia, com for¢ca até em caso de
6bito.”(7)

Ao perceber-se assistindo a crianca, a equipe
de enfermagem deixa transparecer a importéancia
de seu cuidar para a crianca e também para a
familia, valorizando nesse cuidar sua atencéo,
responsabilidade, disponibilidade e apoio.

J Do seu envolvimento emocional.

“Vocé se apega muito a esse paciente que
fica mais tempo aqui com a gente e vocé
sabe que no final todos vdo morrer,“(2)

“«

. seu subconsciente sé fica pensando
naquilo, vocé chega até a ligar para ver
se a crianca estd boa, como estd..."(2)

Por ter o cancer infantil um tratamento longo
e repleto de internacdes, a equipe sente-se
emocionalmente envolvida com essa crianca, ndo
conseguindo separar-se mesmo estando em seu lar
e com seus familiares, fazendo até previsdes para
evolucdo do tratamento.

. Da sua insatisfacdo e desadaptacao ao
servico.

Mesmo estando envolvida com a crianca com
cancer, a equipe percebe-se insatisfeita e
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desadaptada ao servico, afirmando isto através das
seguintes falas :

“Eu ndo gosto dessa ala e eu ndo
nego.”(4)

“Para mim trabalhar & noite na
pediatria com criancas da Hemato ndo
foi bom... me descontrolou, fico
deprimida... jd tentei até mudar de
emprego...”(6)

Apesar de a maioria da equipe revelar
insatisfacéio com o local e o tipo de paciente com o
qual trabalha, duas profissionais mostram satisfacéo
e interesse no cuidado a crianca com céncer.

“Fu tenho muita afintdade com esse tipo
de crianca... gosto mais de criang¢as de
pré-escolar e eu me identifico muito com
elas... eu me dedico mais a elas...”(5)

“Quanto a crianga com cdncer, eu gosto
de cuidar, gosto muilo; sempre me
interessei nessa drea desde a época de
faculdade, eu sempre lidei com isso,
sempre me interesset.’(9)

. Da sua falta de preparo emocional e
incentivo.

A equipe mostra em suas falas, a falta de
incentivo profissional por parte de superiores, além
de citar a necessidade de assisténcia psicolégica para
lidar com a crianca com cancer e sua familia :

“Acho que nesse ponto (relacionamento
com a familia) a gente deveria ter uma
assisténcia, porque é muito pesado.”(2)

“..mas & netle a genle ndo tem
assisténcia nenhuma... a gente ndo tem
nenhuma assisténcia psicolégica nesse
ponto (envolvimento), principalmente o
pessoal do noturno...”(4)

Afalta de preparo que a equipe de enfermagem
percebe em si mesma nas situagdes em que precisa
dar apoio 4 familia transparece na seguinte fala:

“..as vezes vocé ndo sabe nem o que vai
falar com a mde (quando a crian¢ca
morre), vocé ndo sabe o que falar com a
mde para confortar, se é que extste algum
conforto, mas uma palavra amiga é bom,
a gente ndo sabe, fica assim sem reac¢do,
vocé fica ali na hora sem saber o que vai
fazer, sem saber o que falar, a mde fica
te olhando, esperando alguma cotsa, que
vocé faca alguma coisa e ndo tem nada
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0 que fazer, vocé fica alt sem atitude,
chega até a ficar imével, sem saber o que
vai fazer.”(2)

Nessa falas - verdadeiro desabafo - a equipe
manifesta sentimentos de desvalorizacdo e a
percepcdo de que necessita de preparo, apoio e de
assisténcia profissional para poder dar conta do seu
trabalho, sendo que situacoes dificeis de enfrentar,
tais como a morte, estdo sempre presentes.

4.1.2 A equipe de enfermagem fala da crianca
e da sua doenca.

Ao falar do seu trabalho, a equipe de
enfermagem prende-se também A crianca e A sua
doenca, uma vez que o cincer tem um tratamento
longo, dificil, com internacdes frequentes,
terapéuticas dolorosas e invasivas, o risco iminente
de morte. Assim, falam da sua preocupacio com os
procedimentos agressivos, da sua preocupacio com
a famflia, da percepcédo que a equipe tem sobre a
doenca e o tratamento, das caracteristicas do seu
paciente.

. Da sua preocupacao
procedimentos agressivos.

com (o }-}

Uma das terapéuticas mais utilizadas no
tratamento do cincer infantil é a quimioterapia,
sendo invasiva, agressiva e dolorosa provocando
efeitos colaterais indesejaveis na crianca como
niuseas, vomitos, alopécia, inapeténcia. A equipe
mostra sua preocupacio diante dos procedimentos
que precisa executar e de suas consequéncias:

“Tem crian¢a que é ruim de veia, jd
imaginou vocé picando a crianca umas
cinco vezes pra pegar veia de
madrugada?...geralmenie essas criancas
perdem veia, é duas horas da
madrugada vocé estd acordando essa
crianca pra pegar veia..." (7)

“..elas vomitam porque normalmente as
quimioterapias s@o feitas @ tarde ou a
notite e se for feita & noite, a crian¢a vai
vomitar @ noite inteira...”(8)

Em seus relatos, a equipe fala principalmente
do acesso venoso insatisfatério que a crianga com
cAncer apresenta devido ao uso de quimioterapicos
vesicantes; com isto a técnica de puncio venosa
torna-se frequente, mesmo durante a madrugada.
Além disso, os episédios de vomitos causados pelas
drogas também impedem que a crianca e seu
acompanhante tenha um sono tranquilo e a equipe
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sensibiliza-se pelo sofrimento que, inexoravelmente,
impde ao seu paciente e familia.

] Da sua preocupacao com a familia da
crianca doente.

“A made fica desgastada por causa do
problema da crianca...”(1)

“Porque para a mde deve ser muito
dificil, aquela esperanca de melhorar, de
curar, mas vocé jd sabe..."(4)

“FEu tenho mats preocupac@o com que
estd ao lado..."(5)

A equipe evidencia em suas falas sua
preocupacdo com quem permanece ao lado da
crianca, passando por desgastes fisico e emocional
gerados pela doenca e pelo ambiente hospitalar.

J Da percepcdo que a equipe tem sobre a
doenca e o tratamento.

“..raros sdo 0s casos que se salvam e
esses a gente ndo vé mais,
principalmente o noturno porque
quando eles vém é durante o dia, alguns
a gente tem noticia, mas a maioria a
gente nunca mais vé e a maioria que @
gente vé que interna, o final a gente jd
sabe .Interna crian¢a nova com esse
diagnéstico a gente jd sabe que o final é
terrivel...”(2)

({3

toda crianca que comec¢a a fazer
quimioterapia, vocé vé ela bonita e a
crianca vai ficando cada dia pior. Vocé
ndo vé nenhuma crian¢a sair bem de
quimioterapia, ndo vejo mesmo, s6 vejo
a crianga vomilar e ter febre, a crianca
cada vez mais decaindo e de repente
morre..."(8)

Os depoimentos revelam a descrenga e o
pessimismo que a equipe apresenta a respeito do
tratamento do cancer infantil. Atualmente os indices
de cura do cAncer infantil sdo altos, porém o namero
de 6bitos ainda é grande e a equipe se atem aos casos
que evolufram negativamente, pois as criangas que
apresentam boa resposta ao tratamento séo
acompanhadas no ambulatério e a equipe ndo tem
acesso as mesmas. O trabalho noturno é associado
ao contato apenas com a “parte ruim” do tratamento
- as criancas que estdo mal.
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. Das caracteristicas do seu paciente.

Justamente por ter experiéncias apenas com
crian¢as hospitalizadas e que ndo estdo bem, a
equipe verbaliza:

“Este tipo de pacienie desgasta mais a
gente porque é um pactente que estd
constantemente internado.”(2)

“E é assim, vocé estd puncionando a veia
e eles ndo tem reacdo nenhuma, é como
assim ‘ndo ligo matis, vocés podem fazer
0 que quizer comigo que eu ndao estou
ligando mais para nada’ ,se entregam
completamente.”(2)

Com suas falas, a equipe aponta algumas
caracteristicas presentes nas criancas com cancer
como: entregar-se 4 sua doenca, cansaco pelo
tratamento, além de internacdes frequentes,
surgindo ainda a expectativa de um porvir sombrio
para essas criancgas.

4.1.3 A equipe de enfermagem fala do trabalho
noturno: caracteristicas e peculiaridades.

Um dos pontos mais destacados pela equipe
de enfermagem, sdo as caracteristicas apresentadas
pelo trabalho noturno e consequentemente suas (des)
vantagens, facilidades e dificuldades. Os
profissionais/ocupacionais falam:

. Das consequéncias causadas pelo
trabalho noturmno: desgaste, cansaco,
distarbios do sono, irritabilidade e outros.

“E mais dificil trabalhar no plantdo
noturno, é bem mais.”(1)

“..além do que, é um plantdo muito
desgastante, o que vocé faz aqui, vocé
tem pesadelo quando vai dormir, vocé
ndo consegue dormir direito...”(2)

“...eu acho que o estado emocional fica
abalado, a noite é muito mais
cansativo...”(3)

“As vezes a gente tem sono, fica
irritado,...”(3)

“... as vezes vocé vém de 4 ou 5 noturnos
seguidos, entdo no ultimo vocé estd
mesmo cansada e estressada.”(5)

“tem dia que eu ndo durmo, eu ndo
consigo. Ndo sei se é tensdo ou
insénia.”(6)
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De acordo com suas falas, a equipe de
enfermagem prende-se a dificuldades encontradas
ao trabalhar no periodo noturno associadas a
complexidade que a crianca com céncer apresenta,
sendo relatados : desgaste, cansaco, estado
emocional abalado, irritagéo, tensfo, estresse, sono
e insonia.

Das caracteristicas que o trabalho noturno
apresenta :

- Numero de horas prolongadas

“..a tarde, o pessoal fica seis horas e a
gente fica doze horas com a crianca...”(1)

“..ela vai ter que desprender a atencdo
durante doze horas continuas...”(7)

“..sdo doze horas...”(10)

Em seus relatos, a equipe fala principalmente
do ntimero de horas trabalhadas no noturno e da
atencdo que deve ser desprendida neste periodo.

- Ma distribuicio das tarefas

“.. eu acho que as tarefas deveriam ser
mais bem distribuidas pra gente poder
dar mais atencdo a crianca.”(3)

1

. a gente procura se desdobrar para
poder ver se dd conta do recado, porque
vocé jd viu, a papa corre de noite,
Fungison corre de noite, ultimamente até
quimioterapia estd correndo de noite,
quer dizer, estd sendo tudo de noite, ndo
tem jeito, a genle faz na medida do
possivel..."(4)

“.. tem medicacdo a noite inteira...”(8)

A equipe afirma em suas falas que devido ao
maior namero de horas trabalhados no periodo
noturno, ocorre sobrecarga de tarefas, sendo que
atividades destinadas ao periodo da manhé ou da
tarde sdo acumuladas para o pessoal do noturno.
Associada a ma distribuicdo de tarefas, foi citada
por um membro da equipe, a reduc@o do ntmero de
funcionérios fazendo com gque diminua a qualidade
na assisténcia de enfermagem.

“.. eu acho que o ruim é que & notile tem
pouco funciondrio...”(11)

- Da opcéao pelo trabalho noturno

Alguns integrantes da equipe de enfermagem,
apesar de relatarem as dificuldades que o trabalho
noturno apresenta, afirmam fazé-lo por opc¢édo de
diversas ordens, embora nio explicitem, na sua
maioria, o “por qué” dessa opgéo.

332

“Para mim foi uma opg¢do fazer
noturno...”(5)

“.. eu gosto de trabalhar a notte... tenho
chance de trabalhar de dia, mais eu
gosto de trabalhar a noite...”(11)

Uma auxiliar de enfermagem afirmou estar
trabalhando no periodo noturno por dificuldades
financeiras e por estar cursando graduacdo em
Enfermagem em periodo intergral, sendo assim néo
havendo outra opcéo para trabalhar.

“Fu vim para cd ndo fot por op¢do...”(7)

5 COMPREENDENDO TRABALHO
NOTURNO PARA A EQUIPE DE
ENFERMAGEM QUE TRABALHA COM A
CRIANCA COM CANCER.

Retomando a questéo norteadora deste estudo
“Gostaria que descrevesse para mim a sua
experiéncia de cuidar de crianga com cancer nos
plantdes noturnos”, a equipe de enfermagem revela
em seus depoimentos pontos importantes para a
compreensdo de suas vivéncias.

Ao falar de si mesma e perceber-se assistindo
acrianca doente, a equipe de enfermagem toma para
si a responsabilidade de cuidar dessas criancas,
preocupando-se com os procedimentos agressivos
que a terapéutica utilizada para o tratamento do
cancer infantil causam e também coma familia -
principalmente a mé&e, a figura mais presente na
hospitalizacdo - devido ao seu desgaste fisico e
emocional causado por todo o contexto que a doenca
engendra.

Com tudo isso, a equipe acaba envolvendo-se
emocionalmente com a crianga com cancer e com sua
familia, ndo conseguindo , muitas vezes, por limites,
chegando a levar para o seu lar toda a problemética
da mie que tem um filho com cancer.

Embora sinta-se emocionalmente envolvida, a
equipe de enfermagem percebe-se despreparada
para lidar com a crianga com cancer, evidenciando
a necessidade de apoio psicolégico para si, além de
sentir-se desmotivada profissionalmente por parte
da instituicdo que ndo lhe propicia condices, nem
incentivos.

Por tudo isso, surgem em suas falas insatisfacio
e desadaptacdo ao servico relacionadas diretamente
ao paciente, sua doenca e também a irregularidade da
distribuicdo das tarefas e reducéo do namero de
funcionérios, levando, ao seu ver, a diminuicdo da
qualidade da assisténcia de enfermagem. Apesar dessa
realidade, claramente expressa pela equipe, duas
profissionais mostram satisfacéio e interesse no cuidado
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A crianca com cancer. Além disso, mesmo entendendo
trabalho noturno e crianca com cincer como obstaculo
para o bem estar da equipe, alguns profissionais/
ocupacionais de enfermagem referem optar por este
periodo, embora néo expressando nenhuma razéo
especifica.

A equipe de enfermagem ao desvelar suas
experiéncias, caracteriza seu paciente com céncer
como desgastante, cansado pelo tratamento, choroso
e muito presente no seu dia-a-dia pela frequéncia
de internacdes.

Quer falando de crianca hospitalizada, do seu
tratamento ou da sua doenca, expectativas sombrias
sobre o futuro do seu pequeno paciente estdo sempre
presentes e cerceadas pela morte. A equipe associa
seu cuidado apenas com a “parte ruim” do
tratamento.

A essa situacdo soma-se as consequéncias
sentidas pela equipe por trabalharem no periodo
noturno que sao : cansaco, distarbios do sono,
irritabilidade, dentre outros, o que torna essa
associacdo trabalho noturno e crianca com cancer
muito estressante e sofrida para a equipe.

O que ja foi dito anteriormente a respeito dos
desequilibrios fisicos, psiquicos e sociais do individuo
originado pelo trabalho noturno (SILVA, 1988),
acrescidos da complexidade da assisténcia 4 crianga
com cancer e as préprias caracteristicas desta
enquanto hospitalizada, vem a se confirmar através
dos relatos da equipe

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar o meu caminhar em busca da
compreensio do que é cuidar da crianca com cancer
nos plantdes noturnos - experiéncia da equipe de
enfermagem, gostaria de fazer algumas
consideracgdes.

Como ja mencionado pela equipe de
enfermagem, a mesma sente-se despreparada
psicologicamente para lidar com a crianca com céancer.
E necessério, portanto, falar da importancia do preparo
da equipe que lida com pacientes portadores de doencas
crbnicas e graves como o cancer, no sentido de dar-
lhes subsidios tanto teérico-praticos como psicol6gicos.
Dessa maneira, existindo envolvimento emocional, que
este ndo funcione como gerador de mais tenséo para o
profissional de satde, mas que possa ser uma condicéo
trabalhada conscientemente por ele, no sentido de
facilitar e aprimorar o seu cuidar da crian¢a doente.

Rev.Esc.Enf.USP, v.32,n.4, p. 325-34, dez. 1998.

Para a equipe de enfermagem faz-se necessério
o envolvimento emocional, para que a crianca e sua
familia sintam-se sinceramente amparados neste
momento (MELO; VALLE, 1994). Porém, esse
envolvimento deve ter algumas limitacdes para que
o profissional possa distinguir até onde sentir com o
paciente, sem causar prejuizos a si mesmo.

Esse preparo deve ser iniciado durante a sua
formacgédo e continuar ao longo da sua trajetéria
profissional, auxiliado por profissionais
especializados que sejam capazes de oferecer suporte
adequado a equipe e, dessa maneira, motiva-la a
buscar o seu crescimento pessoal e profissional.

Outro fator a se considerar é o turno do trabatho.
Jé& que o turno aqui referido - noturno - causa intimeros
prejuizos a satde (SILVA,1988; DE LUCIA et al., 1988:;
MARTINS, 1991; PONTES,1992) é preciso que a
equipe avalie suas vantagens, desvantagens e reais
necessidades e possa dimensionar suas condicdes
particulares, uma vez que o individuo precisa ser
saudavel para cuidar em satide. Mas nem sempre isso
é possivel e, muitas vezes, o trabalhador de saade é
pressionado por suas proéprias condicdes de vida e/ou
pela instituicdo a assumir tal perjodo. Alia-se a isso as
caracteristicas do trabalho noturno (ntimero de horas
prolongadas, mé distribuigdo das tarefas, namero
reduzido de funciondrios) e as caracteristicas do
paciente (crianca com doenca grave) e é possivel chegar
a um profissional comprometido fisica e mentalmente
em sua satde. Para CHAVES (1994) a intensidade da
vivéncia que o enfermeiro hospitalar experimenta no
seu cotidiano, exige dele uma continua e profunda
mobilizacdo de energia adaptativa que, por varios
motivos, pode nido estar disponivel ou pode nio ser
suficiente para evitar o stress.

Portanto é necessario garantir
institucionalmente as condi¢cdes minimas de trabalho
a esse profissional bem como prepara-lo e apois-lo
adequadamente para minimizar os efeitos que tais
circunstancias associadas podem ocasionar.

Ao compreender trabalho noturno da equipe
de enfermagem com criancas com cancer, vislumbro
a necessidade de consideracdo por estes
profissionais/ocupacionais como seres humanos que
lutam pela sua sobrevivéncia e que devem dar o
melhor de si para os seus pacientes.

Ao iniciar este estudo eu tinha uma
interrogacéo e, ao finaliza-lo, deparo-me com outras
inquietacdes que me levam a prosseguir nessa
trajetéria de busca de compreensio de questbes que
aproximam a equipe de enfermagem e o seu cuidar
de crianca com cancer.
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