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Este estudo procura analisar alguns elementos do processo de trabalho na
assisténcia a crianga com cdncer, fundamentado no Modelo de Organizagdo
Tecnolégica do Trabalho. Partiu-se do principio tedrico de que a enfermagem é uma
prdtica social e, portanto, historicamente estruturada e soctalmente articulada; desta
forma a enfermagem é parte do processo coletivo de trabalho em saiide. Apontamos
para o fato de que o processo de trabalho da enfermagem na assisténcia a crianga
com cdncer estd em fase de transformagdo, passando do modelo exclusivamente clinico
para outro, que tem como caracteristicas a ampliagdo do referencial teérico e nova
instrumentalizagdo.

UNITERMOS: Neoplasia-crianga. Assisténcia de Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A analise dos dados nosolégicos e de mortalidade tem demonstrado que
o cancer é um relevante problema de saade coletiva no Brasil e a nivel
mundial®. O Brasil apresenta um quadro sanitario onde as chamadas doencas
de sociedades desenvolvidas (doencgas do aparelho circulatério e neoplasmas)
e as doencas associadas ao subdesenvolvimento (infecciosas e parasitarias)
combinam-se e quanto as causas de 6bitos, as primeiras sdo mais comuns nas
regides Sul e Sudeste, enquanto as Gltimas no Norte e Nordeste”.

* Professores do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satide Piblica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP, Grupo de Estudos em Satide da Crianga e do Adolescente.
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O cancer ja representa a terceira causa isolada de morte no Brasil, e a
segunda em alguns estados e até meados da década de 90 estima-se uma
ocorréncia anual de aproximadamente 200 mil casos e 90 mil 6bitos por esta
patologia®.

A incidéncia das neoplasias malignas em criancas ndo é tdo alta como
em adultos, porém, no Brasil e em outros paises, constitui-se uma das causas
de morte mais frequiente e, se eliminadas outras causas, como infeccdo e
desnutri¢cdo, as neoplasias passam a constituir um problema de saade,
especialmente no grupo de 1 a 5 anos de idadel. O cancer infantil atinge 10
em cada 100 mil criancas a cada ano em todo o mundo, sendo que uma crianca
em cada 600 pode desenvolvé-lo durante a infancia. Na atualidade 2/3 destes
canceres podem ser considerados curaveis se a terapéutica instiuida for
adequada*®.

A hospitalizacado da crianca com cancer tem caracteristicas diversas
das demais em uma unidade de internacdo. As mais significativas sfo a
possibilidade de um mau prognéstico, a cronicidade da doenc¢a, a duracio e
as reinternacdes frequentes, os traumas fisicos e psiquicos, a terapéutica
agressiva, a alteracdo da auto-imagem, a alta mortalidade, somando-se ainda
problemas de ordem familiar provocado pelo diagnéstico.

A assisténcia de enfermagem prestada a estas criancas, geralmente,
tem por base uma série de técnicas referentes a higiene, alimentacéo, colheita
de material para exames e administracdo de medica¢io. Na maioria das vezes
estes cuidados atendem apenas aos aspectos do corpo biol6gico, néo
considerando esta criangca como um ser em crescimento e desenvolvimento,
com determinac¢tes familiares, culturais, ambientais e econOmicas .

A insatisfacdo com este tipo de trabalho motivou a equipe de satde da
Clinica Pediatrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo a estruturar um grupo
multiprofissional para reorganizar a assisténcia a crianca com céncer.

Esta equipe iniciou suas atividades em 1984 e em 1986 criou o GRUPO
DE APOIO A CRIANCA COM CANCER - GACC, entidade civil, sem fins
lucrativos, que tem como finalidade apoio integral, de ordem bio-psico-social
A crianca portadora de céincer e a sua familia. Deu-se desta forma a
institucionalizagio da equipe.

Dentro da nova abordagem proposta pela equipe multiprofissional, o
processo de trabalho da enfermagem tornou-se mais complexo. Além dos
instrumentos que possibilitavam o desempenho das técnicas de enfermagem
para atender o ato médico centrado na patologia, a enfermagem passou a
desenvolver acdes que auxiliavam no relacionamento da crianca com a familia,
da crianca com a equipe e da crianca com a equipe e a familia. As questdes
afetivas, emocionais, psicoldgicas e sociais foram trazidas para o hospital e
passaram a ter significado, pois fazem parte do processo de desenvolvimento
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da crianga. O objetivo da assisténcia passou a ser proporcionar uma melhor
qualidade de vida, levando em consideracdo a integridade da crianga, em
toda sua especificidade.

Para responder a esta nova necessidade, os instrumentos ou meios de
trabalho também alteram-se. Novas habilidades, acdes e abordagens de
enfermagem sédo acrescentadas as ja existentes, utilizando-se outros
conhecimentos além da Anatomia, Fisiologia e Patologia. A enfermagem vai
buscar no referencial da Psicologia, Epidemiologia, Sociologia e Antropologia,
conhecimentos para atender as necessidades dessa crianca doente e sua
familia.

Objetivo

O objetivo principal desta pesquisa é analisar o processo de trabalho
na assisténcia de enfermagem a crianca com cancer na sua historicidade e
socialidade.

Para tanto, procedemos a caracterizacido da crianga com cancer atendida
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP,
levando em consideracio as variaveis: sexo, idade, tipo de cancer, procedéncia
e terapéutica. A seguir, analisaremos a assisténcia de enfermagem enfocando
as transformacbes no processo de trabalho tendo por base algumas acdes
especificas da enfermagem.

Referencial Teodrico

Utilizaremos o Modelo de Organizacio Tecnolégica do Trabalho
proposto por GONCALVESY e desenvolvido a partir da Teoria do Trabalho,
concebida por Marx, como referencial tebrico para a nalise do processo de
trabalho da enfermagem na assisténcia a crian¢a com céncer.

Sédo trés os elementos essenciais do processo de trabalho: a
atividade orientada para uma finalidade ou o préprio trabalho, seu objeto e
seus meios ou instrumentos. Assim, um objeto de trabalho pode ser definido
como um fragmento da realidade, recortado por um olhar que concebe
intelectualmente um produto com qualidades e potencialidades de
transformar-se nesse produto. Os instrumentos ou meios de trabalho
permitem a aproximacio e transformacdo do objeto, sendo que as
caracteristicas do objeto, de um lado e a finalidade do trabalho, de outro,
determinam as caracteristicas dos meios de trabalho!. A separacao entre
objeto, instrumento e produto s6 é possivel abstratamento, pois todos séo
momentos interdependentes do processo de trabalho.
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Tratando especificamente do Processo de Trabalho em Saade, e este,
nas sociedades capitalistas, GONCALVES' aponta dois modelos principais
de organizag¢io das praticas de satade: o modelo de controle da doenga na
sociedade, que é 0 modelo epidemiologico, coletivo e 0 modelo de recuperacéo
da forca de trabalho, que é o individual, o clinico.

A concepcao da satde e da doenga dada pela clinica est4 inteiramente
contida nos limites fisicos, quimicos e biolégicos do corpo humano. Esta forma
de pensar o corpo é definida a partir da Anatomia, Fisiologia e Patologia.
Assim, neste modelo, a assisténcia a satde pauta-se principalmente na
patologia e nos sinais e sintomas; um grande esforco é feito no sentido de
conseguir um diagnéstico acurado e pronta instalacdo de medidas
terapéuticas.

J4& o conhecimento da saade e da doenca em sua dimensfo coletiva
acha-se estruturada basicamente na Epidemiologia e esta apreende a satude
e a doenca nos corpos enquanto coletivo, estabelecendo relacéo entre o coletivo
e 0 meio!®, Outras dimensdes da satde e da doenca, enquanto fenémenos
coletivos, acham-se também trabalhadas e acumuladas nas ciéncias sociais,
principalmente na Sociologia, Antropologia, Economia e na Ciéncia Politica.

2 MATERIAL E METODO

O levantamento de dados™ foi realizado no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio Paulo -
HCFMRP-USP.

Esta instituicfio é um hospital-escola, que tem por finalidade o ensino,
a pesquisa e a extensdo de servicos a comunidade. E um hospital de
referéncia para o SUS (ERSA-50)que comporta 22 municipios, abrangendo
uma area de 9.398 Km? e com uma populacéo estimada para 1987 de 812.772
habitantes, recebendo também pacientes de outras regides e estados.

A populacio de referéncia foi composta por pacientes menores de 15
anos de idade, com diagnéstico de cancer, atendidos no HCFMRP-USP. Desta
populacdo selecionamos aqueles atendidos na Clinica Pediatrica e que
estiveram internados no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 1987.
Consideramos a nomenclatura da Classificacdo Internacional de Doencas?®
para a identificacdo dos canceres.

* LIMA, R.A.G.; ROCHA, SM.M,; TONE, L.G. O cancer infantil: caracterizagio da populagido
atendida em um hospital - escola como subsidios para a assisténcia de enfermagem.
Medicina, v.26, n.4, p.627-635, 1993.
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A relacao dos pacientes foi fornecida pelo Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME). A coleta de dados foi feita a partir da analise retrospectiva dos
prontuarios destes pacientes e as seguintes variaveis foram estudadas: sexo,
idade, tipo de cancer, procedéncia e terapéutica. Foram rigorosamente acatados
os diagnésticos definitivos registrados nos prontuarios, independentemente da
comprovacao histopatolégica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram atendidos 62 pacientes, menores de 15 anos; com diagnéstico de
cancer, no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 1987, no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP. Destes, 39 (62,9%)
estiveram internados na Clinica Pediatrica e dado nosso interesse foram objeto de
estudo. Os dados por nos obtidos sdo de freqiéncia, limitando esta
investigacdo, uma vez que os coeficientes de incidéncia, prevaléncia e
mortalidade nao serao discutidos. Trata-se, porém, de um estudo preliminar
relativo a assisténcia de enfermagem e néo sobre a epidemiologia da doenca.

A seguir demonstraremos os resultados obtidos pela caracterizacdo destes
pacientes, iniciando com o diagnéstico e a faixa etaria, conforme Tabela
I. A idade foi obtida considerando a época do diagnéstico.
TABELA I. Distribui¢ao do diagnéstico de cancer em criancas menores de 15

anos de idade, internadas na Clinica Pediatrica do HCFMRP-USP, segundo faixa
etaria, no periodo de 01/01 a 31/12/87.

Faixa Etaria 01 |— 5 5 |— 10 10 |— 15 Total
Diagnéstico n° %  n° % n° % n° %
Leucemia Linféide Aguda (LLa) 7 17,9 5 12,8 1 2,5 13 33,3
Leucemia Mieléide Aguda (LMA) 2 5,1 4 10,2 2 5,1 8 20,5
Leucemia Miel6ide Cronica (LMC) - - 1 2,5 - - 1 2,5
Doenga de Hodgkin 1 2,5 - - 2 5,1 3 7,6
Rabdomiossarcoma - - 3 7,6 - - 3 7,6
Sarcoma de Ewing 2 51 - - - - 2 51
Neuroblastoma - - 2 5,1 - - 2 5,1
Hepatoblastoma 1 2,5 1 2,5 - - 2 5,1
Retinoblastoma 1 2,5 - - - - - 2,5
Tumor de Ovario - - - - 1 2,5 - 2,5
Tumor de Wilmes 1 2,5 - - - - 1 2,5
Schannoma Maligno - - 1 2,5 - - 1 2,5
Histiocitose Maligna 1 2,5 - - - - 1 2,5
TOTAL 16 40,8 17 43,5 6 15,4 39 100
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Se reunirmos os 3 tipos de leucemia: Leucemia Linféide Aguda (L.L.A.),
Leucemia Miel6ide Aguda (I.M.A.) e Leucemia Miel6ide Crénica (L.M.C.),
conforme demonstrado na Tabela I, o total perfaz 56,3% dos diagn6sticos. A
seguir, por ordem de importéncia numérica encontramos a doenca de Hodgkin,
rabdomiossarcoma, sarcoma de Ewing, neuroblastoma, retinoblastoma e
tumor de Wilms.

Comparando os dados relativos a distribui¢io mundial do cancer em
criancas*, com os obtidos no presente estudo, constatamos que em ambos a
leucemia aparece em primeiro lugar.

Dados deste estudo divergem do de BRUMINI et al® referente a
levantamento no Brasil (1982), no que diz respeito a distribui¢io percentual
das localizagdes de cdncer em crian¢as menores de 14 anos de idade, uma vez
que em primeiro lugar estes autores encontraram os tumores de ganglios
linfaticos com 28.9% vindo na sequéncia, por ordem de freqiiéncia, aqueles
localizados no sistema nervoso, ossos e articulagdes, olho, rim e pelve, tecidos
moles, pele, gonodas, sistema hematopoético e outras localizacoes. Estes dados
foram coletados em laboratérios de anatomia patolégica e os exames cito-
hematologicos e mielogramas néo foram incluidos, o que pode explicar o baixo
percentual das localizagbes em sistema hematopoético encontrada pelos
autores acima citados.

Analisando os 22 casos de leucemia, verificamos que 95.4% é aguda,
dado este semelhante ao da literatura®®. Entre as leucemias agudas,
encontramos para o tipo linféide (L.L.A.) uma maior freqiiéncia (62%) e para
o mieléide (L.M.A.) uma freqiéncia menor (38%). Na literatura consultada,
até 80% dos casos sfo de L.L.A. e 20% L.M.A33,

A maioria dos casos de leucemia linf6ide aguda, neuroblastoma, tumor
de Wilms, retinoblastoma e tumores hepaticos primarios ocorre na populacio
abaixo de 5 anos. Os tumores de Hodgkin e nfdo Hodgkin ¢ os de testiculo e
0ss0s ocorrem em maior freqiiéncia em criancas maiores de 10 anos2 Os dados
por nés obtidos demonstram que os canceres acometem com maior freqiiéncia
criancas menores de 10 anos de idade (84.5%), comportando-se de forma
bastante semelhante nos grupos etarios de 0 5 e 5 10 anos.

Dos casos por n6s analisados, 11 (28%) foram a 6bito. Dentre estes, 10
(90,9%) tiveram como diagnoéstico principal a leucemia, sendo 6 na forma
linf6ide aguda e 4 na miel6ide aguda.

Os dados referentes a procedéncia, estdo descritos na Tabela II. Como
pudemos observar, mais de 60% da popula¢io de estudo é proveniente de
outras regides do Estado de Sdo Paulo e de outros estados do pais. Este fato
mostra que o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirio
Preto-USP ¢ centro de referéncia, ndo apenas para a regido mas também
para outras regioes e estados, o que evidencia sua importancia na assisténcia
terciiria.
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Tabela II - Distribuicido de pacientes portadores de cancer, menores de 15
anos de idade, internados na Clinica Pediatrica do HCFMRP-USP, segundo a
procedéncia, no periodo de 01/01 a31/12/87.

Procedéncia PACIENTES
N° %
Ribeirdo Preto (Zona rural e urbana) 7 17,9
Outras cidades do SUS (ERSA-50) 6 15,3
Outras cidades do Estado de Sio Paulo 15 384
Outros Estados (MG. MT. GO) 11 28,2
TOTAL 39 100

A Tabela III evidencia o diagnéstico segundo o sexo. Observamos a
freqiiéncia de cancer maior no grupo masculino (71.3%) que no feminino
(27.8%), o mesmo ocorrendo com patologias tais como a leucemia linféide
aguda e a doenca de Hodgkin, resultados estes semelhantes ao da literatura?.

TABELA Ill - Distribuicdo do diagnéstico de cancer em criancas menores de
15 anos de idade, internadas na Clinica Pediatrica do HCFMRP-USP, segundo
sexo, no periodo de 01/01 a31/12/87.

SEXO Masculino Feminino total

Diagnéstico n°® % n° % n° %
Leucemia Linféide Aguda (LLA) 1 28,2 2 51 13 33,3
Leucemia Miel6ide Aguda (LMA) 6 15,3 2 51 8 20,5
Leucemia Miel6ide Cronica (LMC 1 2,5 - - 1 2,5
Doenga de Hodgkin 3 7,6 - - 3 7,6
Rabdomiossarcoma 2 5,1 1 2,5 3 7,6
Neuroblastoma 2 5,1 - - 2 5,1
Sarcoma de Ewing 1 2,5 1 2,5 2 5,1
Hepatoblastoma - - 2 5,1 2 5,1
Tumor de Ovario - - 1 2,5 1 2,5
Tumor de Wilms 1 2,5 - - 1 2,5
Retinoblastoma - - 1 2,5 1 2,5
Schwannoma Maligno - - 1 2,5 1 2,5
Histiocitose Maligna 1 2,5 - 1 2,5
TOTAL 28 71,3 1 27,8 39 100

Vale ressaltar que o numero de internacdes por pacientes variou.
Alguns, tiveram internacdes Unica e longa, outros, varias e curtas, geralmente
durante os ciclos de quimioterapia. Isto ocorreu porque os pacientes, que
apresentavam condicoes fisicas satisfatorias e disponibilidade para ir e vir
ao hospital diariamente, permaneciam internados somente durante o periodo
de quimioterapia, com alta-licenca a seguir, retornando no dia seguinte para a
continuidade do tratamento.
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O tratamento das doengas neoplasicas malignas é feito basicamente
pela quimioterapia, radioterapia e cirurgia. A terapéutica instituida varia
com o tipo de neoplasia, utilizando-se associacbes como: quimioterapia e
radioterapia, cirurgia e radioterapia, quimioterapia e cirurgia; cirurgia,
quimioterapia e radioterapia. No nosso estudo observamos que em associacéo
ou isoladamente a quimioterapia foi o tratamento mais freqiiente.

A AMPLIACAO DO MODELO CLINICO: DA DOENCA CANCER A
CRIANCA COM CANCER E SUA FAMILIA.

Na assisténcia a crian¢a com céncer predomina o atendimento clinico,
individual, curativo, centrado na area hospitalar, onde existe um aparato
altamente sofisticado e uma grande intervencéo artificial sobre a natureza
dos corpos. A enfermagem é parte integrante deste processo de trabalho e
para apreender a crianga e atender as suas necessidades, ela reproduz e
detalha o conhecimento morfo-fisio-patologico utilizando o0 mesmo como
instrumental para intervir a nivel individual.

A pratica de satde baseada neste modelo no qual a patologia, o
diagnoéstico e a terapéutica sdo os focos principais, mostrou-se insuficiente
para atender as necessidades apresentadas pelas criangas com céncer e suas
familias atendidas na Unidade de Pediatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo.

O objetivo da assisténcia sofreu transformag¢ées com o aumento da
demanda, a perspectiva de cura para um grande namero de criangas devido
ao desenvolvimento de novas modalidades terapéuticas, de novos métodos de
investigacao clinica e da detecgao precoce da doenca maligna com o
consequiente aumento da sobrevida. Numa perspectiva mais atual, a meta é
tentar proporcionar uma melhor qualidade de vida, levando em consideracéo
a integralidade da crianca, atendendo aos aspectos para além da patologia.

Desta forma, a assisténcia de enfermagem caracteriza-se por atividades
técnicas, centrada no anatomo-fisiolégico e agées de carater mais amplo, que
visam a manutencio do crescimento e desenvolvimento, procurando
proporecionar uma melhor qualidade de vida. Além das a¢bes basicas referentes
a higiene, alimentacfo e medicag¢do, soma-se outras como recreagao e
implementacio do relacionamento mée-filho através do alojamento conjunto.

O objeto de trabalho ja nfo é mais apenas o corpo biol6gico e, sim, a
crianca com cincer em toda sua especificidade, cujas necessidades, antes
restritas a cura da doenca, agora, sfo determinadas pela crianca doente,
respeitando seu crescimento, desenvolvimento e sua individualidade. O
processo terapdutico nfo se restringe mais a restauracéo do funcionamento
anatomo-fisiologico do corpo humano. A finalidade é proporcionar além desta
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restauracao, a qualidade de vida durante o crescimento e desenvolvimento
da crianga, preservando suas relacdes sociais, afetivas e psicologicas. O modelo
clinico, portanto, ampliou-se.

Para responder a esta nova necessidade, os instrumentos ou meios de
trabalho também alteram-se. Novas acBes e abordagens de enfermagem s&o
acrescentadas as ja existentes utilizando-se outros conhecimentos além da
Anatomia, Fisiologia e Patologia. Sendo assim, a enfermagem vai buscar no
referencial tedrico da Psicologia, Sociologia, Antropologia e Epidemiologia
conhecimentos para responder as necessidades dessa crianca doente e sua
familia.

A literatura aponta que para assistir a crianga hospitalizada, diferentes
abordagens e correntes que compdem a area de conhecimento em Psicologia
estfo sendo utilizadas. Atualmente, embora de forma néo sistematica, alguns
conhecimentos da Epidemiologia instrumentalizam o trabalho da enfermeira
pois possibilitam a organizacéo da clinica, uma vez que, através dos indices
de incidéncia, prevaléncia e mortalidade ela planeja namero e rotatividade
de leitos, aperfeicoamento de técnicas, distribuicdo de leitos segundo sexo,
idade e patologia e ainda, educagéo continuada para o atendimento do conjunto
de crianc¢as doentes.

Em relacdo & crianca com céncer atendida na clinica pediatrica do
hospital em estudo, o atual recorte intelectual é o olhar sobre um ser em
crescimento e desenvolvimento, que necessita de condi¢bes adequadas de
higiene, alimentacéfio e recreagéo além de agbes para recuperar seu organismo
biolégico.

O conhecimento psicolégico, de relagées humanas e sociais, é trazido
para a enfermagem através da equipe multiprofissional e existe uma tentativa
de relaciona-los numa mesma pratica, uma vez que teoricamente esta relacao
estd descrita como possivel. Entretanto, se na teoria é possivel um exercicio
de sintese, para apreender a crianca com céncer através destas areas do
conhecimento, na pratica isto néo é concretizado de imediato.

O trabalho concreto da equipe multiprofissional, através do estudo de
casos fornece elementos para atuagio conjunta da equipe - médico, enfermeira,
psicologa, assistente social e nutricionista. Assim, uma nova ordem instala-
se, uma vez que a responsabilidade da assisténcia ndo é mais apenas do
profissional médico e da enfermeira.

Enquanto o médico manipula mais os conhecimentos relativos ao
diagno6stico e terapéutica, o psicologo, os afetivos e emocionais e o terapéuta
ocupacional os de lazer e recreaciio, a enfermeira, que é o profissional que
fica junto a crianca em momentos criticos, como nas intervencdes, nos cuidados
higiénicos, nas comunicagdes com pais e familiares, é a que tem os elementos
para fazer asintese desta assisténcia. Portanto, ela esta saindo de uma funcéo
essencialmente técnica, para assumir a func¢éo sintetizadora da assisténcia a
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crianca com cancer e sua familia, sem assumir a responsabilidade de ser um
profissional onipotente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia A crianga com cancer na clinica em questio adquiriu
algumas cracteristicas que ja podem ser percebidas no dia a dia: o ambiente
hospitalar tornou-se mais informal, descontraido, a mie veio para dentro do
hospital e tem participado ativamente do cuidado a seu filho, as rotinas estao
menos rigidas, o relacionamento entre crianca, familia e equipe de saade
tem ocorrido de forma menos tensa, a equipe est4 atenta aos agravos psiquicos,
de desenvolvimento e crescimento que a crianca pode apresentar. Para a
equipe de saade abre-se a perspectiva de uma assisténcia integral a crianca.

E nesse processo continuo, numa realidade concreta, levando em
consideracéo a especificidade do momento, equipe e cliente que se consegue
a transformacao do processo de trabalho e uma assisténcia qualitativamente
melhor. Assim, concluimos que a assisténcia & crianca com cancer
desenvolvida na Unidade de Pediatria do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto esta em fase de transformacio, saindo do modelo exclusivamente clinico
e caminhando para outro, que tem algumas caracteristicas de ampliagdo do
referencial tedrico e nova instrumentalizacéo.

LIMA, R.A.G. de et al. Assistance to children with cancer: analysis of the work process.
Rev.Esc.Enf.USP, v.30, n.1, p.14-24, Apr. 1996.

This study tries to analyse some principle of the working process in the
assistance of children with cancer, based on the Model of the Technological
Organization of Work. It started from a theoretical principle that nursing is a social
practice and so is historically structured, socially articulated, and so nursing is part
of the collective process of work. We pointed out toward the fact that the process of
the nursing work in assisting a hospitalized child, that it is under a transformation
phase, going through the exclusively clinic model to another one, which has some
characteristics of amplification to the theoretical reference and a new
instrumentalization.

UNITERMS: Neoplasms-child. Nursing Care.
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