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RESUMO: Objetiva-se relatar a experiéncia, enquanto enfermeira, de um ambulatério de quimioterapia pediatrica, que foi decorado
para ser atraente as criancas (Aquario Carioca). Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, em um hospital do Rio
de Janeiro, realizado entre dezembro de 2007 e maio de 2008. Este ambiente foi decorado baseado no filme Procurando Nemo (Disney-
Pixar®), ap6s um acordo firmado entre a instituicdo e representantes da sociedade civil. O Aquario Carioca trouxe o brincar para o
local de tratamento. Percebeu-se que os profissionais pareciam mais motivados, o cuidado foi facilitado e as rela¢cées tornaram-se mais
dialégicas ao utilizar recursos ludicos, minimizacado da agitacao da crianca durante procedimentos, diminuicdo de nauseas e vomitos,
desejo da crianga em permanecer na sala. A mudanca do ambiente ofereceu as criancas atividades estimulantes e divertidas, trazendo
distracdo, calma, seguranca e maior aceitacdo do tratamento. Com isso a crianca desviou seu foco da doenca.

DESCRITORES: Ambiente de instituicdes de satide. Enfermagem oncoldgica. Enfermagem pediatrica. Humanizagéo da assisténcia.
Quimioterapia.

PEDIATRIC OUTPATIENT CHEMOTHERAPY: EXPERIENCE IN THE
CARIOCA AQUARIUM

ABSTRACT: The objective of this study was to report the nursing experience at a pediatric chemotherapy outpatient clinic that was
decorated to be appealing to children (Carioca Aquarium). It is a descriptive experience report from a hospital in Rio de Janeiro, Brazil,
conducted between December, 2007, and May, 2008. The environment was decorated based on the (Disney-Pixar®) movie, “Finding
Nemo” after an agreement between the institution and community representatives. Carioca Aquarium brought the act of playing to the
treatment site. We observed that professionals were more motivated, care was facilitated, and relationships involved more dialogue
when using recreational resources. In turn, children’s agitation during procedures was minimized, nausea and vomiting was reduced,
and the children’s desire to remain in the room increased. The change of environment offered stimulating and fun activities to the
children, bringing them distraction, calmness, security, and greater acceptance of their treatment. With this, the children were able to
divert their focus from their disease.

DESCRIPTORS: Health facility environment. Oncologic nursing. Pediatric nursing. Humanization of Assistance. Drug therapy.

QUIMIOTERAPIA PEDIATRICA: EXPERIENCIA EN EL ACUARIO
CARIOCA

RESUMEN: El objetivo del estudio es relatar la experiencia como enfermera en una quimioterapia pediétrica, decorada para ser atractiva
para los nifios (Acuario Carioca). Se trata de un estudio de cardcter descriptivo con relato de la experiencia vivida en un hospital de la
ciudad de Rio de Janeiro,Brazil, entre diciembre de 2007 a mayo de 2008. La decoracion del espacio se basé en la pelicula “Buscando
a Nemo” (Disney-Pixar®), después de un acuerdo entre la institucion y la sociedad civil. El Acuario Carioca llevé la diversién al lugar
de tratamiento. Se observé que los profesionales parecian mas motivados, se facilité la atencién y las relaciones se han vuelto mas
dialégicas cuando se utilizan los recursos recreativos, reduciendo la agitacién de los nifios durante los procedimientos, reduccion de
nauseas y vomitos, deseo de los nifios a permanecer en la sala. El cambio del espacio ofrece actividades estimulantes y divertidas,
distraccion, calma, seguridad y una mayor aceptacién del tratamiento. Asi, el nifio cambié su enfoque de la enfermedad.

DESCRIPTORES: Ambiente de instituciones de salud. Enfermeria oncolégica. Enfermeria pediatrica. Humanizacion de la Atencién.
Quimioterapia.
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INTRODUCAO

O diagnéstico de cancer infantil promove
rapida e intensa transformacdo na vida da crianca
e no cotidiano familiar. De um momento para o
outro, eles se veem em um hospital, um ambiente
estranho, muitas vezes nada hospitaleiro, com
pessoas desconhecidas, no qual a crianga serd
submetida a exames e tratamentos invasivos
e dolorosos, sendo afastada de seu ambiente,
familiares e amigos. Independente da idade da
crianga e de sua capacidade de compreensao
cognitiva da realidade que a rodeia, ela, de
algum modo, percebe que algo grave e temivel
estd acontecendo consigo. Frente a esta realidade
a crianga pode ter seu desenvolvimento subi-
tamente modificado por vivenciar sensacao de
perigo iminente.!

Sob esta 6tica, a hospitalizacao exerce in-
fluéncia negativa na vida das criancas, muitas
vezes traumatizante, e pode ser ainda pior,
quando a permanéncia no ambiente é necessaria
em decorréncia do diagnodstico de cancer, cujo
tratamento é prolongado, agressivo e doloroso.
O tratamento de doengas cronicas geralmente é
longo, complexo, demandando cuidados constan-
tes em relacdo a terapéutica em si e em relagdo a
determinantes que possam agravar o estado de
saude da crianca.?

A quimioterapia ambulatorial surge como
uma alternativa para minimizar danos relaciona-
dos a quebras de vinculos familiares decorrentes
da hospitalizagdo, uma vez que a crianca tem
possibilidade de receber o tratamento proposto
e ser liberada para retornar ao lar apés algumas
horas. Alguns tipos de cancer infantil sao tratados
exclusivamente de forma ambulatorial, sendo
a internacdo hospitalar somente utilizada para
atender possiveis complicacdes. Contudo, muitas
dificuldades precisam ser enfrentadas pela crian-
ca e familia, independente do tratamento ser em
regime ambulatorial ou em internacao, estando
relacionadas ao processo do adoecer e da neces-
sidade de idas frequentes ao hospital.?

E comum identificar no cotidiano hospitalar
criangas sendo assistidas com qualidade técnica
e de alta complexidade, sendo tratadas adequa-
damente sob a dtica clinica e, a0 mesmo tempo,
vivenciando situa¢des desconfortaveis, nada hu-
manizadas, podendo promover estresse a crianca
e a sua familia, interferindo na recuperacao da
satide da crianca e levando ao agravamento do
quadro instalado.

Diante desta realidade, a humanizacao hos-
pitalar torna-se premente. O ser humano deve
ser visto em sua condi¢do simultdnea, complexa,
exuberante e problematica, sobretudo em relagdo
aos processos saude/doenca.* Se este ser humano
é uma crianga suas singularidades devem ser va-
lorizadas, mesmo que o seu mundo seja diferente
do mundo dos profissionais e dos gestores. Re-
centemente, pesquisas tem salientado a influéncia
que o espago fisico tem sobre os diferentes atores
no ambiente hospitalar, tais como os pacientes, o
corpo técnico e os acompanhantes.>®

O Ministério da Satide (MS) vem buscando
qualificar os servigos de satude, visando os usua-
rios do sistema como ser humano com aspectos
fisicos, sociais e psicolégicos que precisam ser
respeitados, portanto intencionando melhorar a
qualidade dos hospitais publicos que integram a
rede do Sistema Unico de Satde (SUS).

Dentre outras diretrizes, o MS enfatiza a
humaniza¢do como politica que transversaliza
todo sistema: das rotinas nos servigos as instan-
cias e estratégias de gestdo, criando operacdes
capazes de fomentar trocas solidérias, em redes
multiprofissionais e interdisciplinares; implicando
gestores, profissionais e usuarios em processos
humanizados de producao dos servicos, a partir
de novas formas de pensar e cuidar da sadde, e
de enfrentar seus agravos. As diretrizes requerem
que haja apropriacdo dos processos de trabalho,
por gestores, profissionais e usudarios, com base
em uma ética de coimplicacao na producao dos
saberes, das praticas e das relacdes no campo da
saude, por meio da comunicagao, colaboracao e
compartilhamento entre esses atores, nas diferen-
tes acdes e instancias gestoras do SUS.*

Tendo em vista a humanizacao, o conceito de
ambiente hospitalar foi ampliado e passou a ser en-
tendido como ecologia hospitalar, englobando as
dimensoes das relacdes, a estrutura fisica e, espe-
cialmente, o modo como estas duas interagem com
as atividades que ali ocorrem, com as histérias ali
narradas, com as pessoas que por elas transitam.®
A estrutura fisica deve ser entendida ndo apenas
em sua conformacao de estruturas nao humanas,
formas, cores, texturas, organizagdo, proporcoes e
simbolos, pois nela e com ela se estabelecem lacos
afetivos. A ecologia hospitalar envolve aspectos
especificos a infancia que estao relacionados as
condigdes biol6gicas, necessarias para realizagao
de tratamento; sociais, que se ddo pela possibili-
dade do brincar e se relacionar com outras crian-
cas, profissionais e familiares; psicolégicas, que
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reduzam o medo e o sofrimento decorrentes dos
procedimentos e toxicidades quimioterédpicas,
trazendo conforto e bem-estar.’

As caracteristicas do processo de humani-
zagao visadas pela Politica Nacional de Humani-
zacao (PNH), HumanizaSUS, vém ao encontro da
ecologia hospitalar, pois reconhece esse ambiente
composto por todos os processos que permeiam
o cuidado de satide em seu espago fisico. Sabe-se
que este exerce forte influéncia sobre o desenvol-
vimento do cuidado para os profissionais, bem
como para a crianca e sua familia, merecendo
destaque.

Transformar o ambiente hospitalar que faz
atendimento a criancas em um ambiente Iadico,
atraente, com a incorporagdo da fantasia, trazendo
uma aproximacao a parques infantis é um desafio
para o sistema publico de satide devido a elevagao
dos custos iniciais e de manutencao.® Entretanto,
ja existem algumas institui¢cdes que alcancaram tal
desafio. Como, no geral, esta ndo é arealidade dos
hospitais publicos brasileiros, torna-se relevante
divulgar as experiéncias vivenciadas em locais que
se destacam por buscar a humanizagao do cuida-
do. Assim, neste estudo tragou-se como objetivo
relatar a experiéncia enquanto enfermeira de um
ambulatério de quimioterapia pediatrica que foi
decorado para ser atraente as criangas (Aquario
Carioca).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo rela-
to de experiéncia, da atuacao, enquanto enfermeira
em ambulatério de quimioterapia pedidtrica com
ambiente humanizado, em um hospital puablico
na cidade do Rio de Janeiro-R], realizado no pe-
riodo de dezembro de 2007 a maio de 2008. Para
a descricao da experiéncia foram considerados os
seguintes aspectos: abordar as mudangas ocorri-
das no espago fisico da unidade de atendimento
ambulatorial a criangas em quimioterapia e sua
importancia para a humaniza¢ao do cuidado no
cotidiano da atencao de enfermagem com vistas
aos preceitos da ecologia hospitalar.

Por caracterizarem-se como narrativas de
experiéncia profissional, os relatos de experién-
cia buscam construir “conhecimentos vindos do
cotidiano, alicercados em bibliografias que as
referendam”.’*!"” Neste estudo foram seguidos os
seguintes passos metodologicos: esclarecimento
da situacdo inicial; explicitagdo dos componentes
dos fatos apresentando bibliografias de diferen-

tes fontes; detalhamento das informagdes sobre
a experiéncia; apresentacdo da sequéncia dos
acontecimentos mesclados de opinides e sugestoes
denotando as evolug¢des e mudancas ocorridas no
contexto.”

O estudo foi desenvolvido atendendo aos
aspectos éticos conforme a Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Satde," e foi submetido a
apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa tendo
recebido parecer favoravel (Protocolo n° 56/09).

CONHECENDO COMO TUDO COMECOU

O hospital em estudo realiza atendimento
a crianca com cancer. Nesta Instituicdo, até de-
zembro de 2007, a quimioterapia era realizada
em uma sala pequena, que ndo proporcionava
conforto as criancas, familia e profissionais, com
poucas opgoes de brinquedos e distragdo. De-
vido a restricdo de espaco, tornava-se invidvel
oferecer opgdes ludicas no ambiente, pois a sala
era ocupada com materiais e equipamentos fun-
damentais para intervengdes a crianca durante a
quimioterapia.

As condigoes fisicas precdrias tém impacto
sobre a acao profissional e o conforto das criancas.
Ao mesmo tempo, essas condigdes ndo se confi-
guram como impeditivos para a construcdo de
um ambiente onde agdes ou “aspectos ludicos”
podem ser identificados.”> Mesmo com as condi-
¢oes relatadas, a instituicao desenvolvia projetos
de humanizacao que beneficiavam as criancas com
cancer, porém, apenas um projeto era realizado
no ambulatério de quimioterapia: a visita dos
Doutores da Alegria.

Tendo em vista a necessidade de adequa-
¢do do espago fisico para uma nova proposta de
producdo do cuidado que visava o alcance das
diretrizes do HumanizaSUS, destinou-se uma
nova érea para a sala de quimioterapia, a qual foi
submetida a ampla reforma. Criou-se uma parceria
da Instituicdo com a sociedade civil, representada
neste caso pelo cendgrafo Gringo Cardia e o Insti-
tuto Desiderata, o qual possui dentre os objetivos
contribuir para o processo de transformagcéao e
inclusao social de criancas e jovens, na drea de
Oncologia Pediatrica.”

A parceria resultou na decoragdo do am-
biente da sala de quimioterapia com base no
filme Procurando Nemo (Disney-Pixar®), sendo
denominada Aquario Carioca, transformando o
ambiente no mundo magico do fundo do mar.
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O AQUARIO CARIOCA

O Aquario Carioca foi criado objetivando
oferecer espago acolhedor para as criancas, seus
familiares e os profissionais, integrando ao tra-
tamento a oportunidade de desenvolvimento e
expressao de todos. Foi inaugurado no dia 07 de
dezembro de 2007, com um cendrio magnifico,
que lembra os parques da Disney®.

O Aquério Carioca é um local amplo, com-
posto por: recepgao, decorada como praia; consul-
torio, colorido com verde; sala de quimioterapia,
decorada como fundo do mar; sala de procedi-
mentos invasivos e emergéncia, colorida com azul;
posto de enfermagem, o qual segue decoracgao do
fundo do mar; banheiro, especifico para criancas;
toalete; expurgo e dep6sito de material limpo.

Este local tinha capacidade para atender sete
criangas em tratamento concomitantemente, tendo
cinco poltronas e duas camas, disponibilizadas de
forma a oportunizar privacidade, caso fosse uma
necessidade da crianca. A permanéncia do familiar
ao lado da crianga durante a quimioterapia era
incentivada, sendo-lhes oferecido cadeiras indivi-
duais e confortdveis. Além disso, encontravam-se
a disposicdo das criancas, opg¢des ludicas (brin-
quedos, mobiles, livros, cadernos de desenhos,
videogame, som ambiente, televisdes com videos
infantis, entre outros) que podiam ser utilizados
durante a espera para atendimento e infusao da
quimioterapia.

Na inauguragdo deste espaco, a alegria da
equipe multiprofissional pela realizagdo de um
sonho foi emocionante. A surpresa e o encan-
tamento das criancas ao entrarem no Aquario
Carioca foram comoventes. Esse efeito positivo
nao ocorreu s6 no dia da inauguragdo, continuou
perdurando. A partir do Aquério Carioca foi
possivel presenciar momentos muito especiais
da influéncia deste ambiente no tratamento das
criangas sobre os diferentes aspectos que envol-
vem a ecologia hospitalar, biolégicos, sociais e
psicolégicos, como por exemplo, a superacao
de um menino com 10 anos que apresentava
nduseas e vomitos antecipatorios. Esses tipos de
nauseas e vomitos sdo causados por um reflexo
condicionado, sendo comuns na véspera da ses-
sao de quimioterapia, ou mesmo, podem ocorrer
por uma simples visdo do hospital, gerando um
efeito nauseante forte." No seu primeiro dia de
infusdo no novo espaco, ele chegou ao setor apre-
sentando tais nduseas, foi puncionada uma veia
periférica, e a medicagdo foi infundida com as

doses e dilui¢des padronizadas. Era comum esta
crianga apresentar episdédios de vomitos durante
a administragdo da quimioterapia, porém, neste
dia, desfrutando do Aquario Carioca, e jogando
video-game durante todo o periodo da infusao,
nao apresentou vomito. A equipe de enfermagem
e a mae se alegraram, pois nenhuma medicacao
antiemética utilizada nos ciclos anteriores tinha
apresentado tal resultado. Com isso, ele teve
diminuicido dos sintomas e evitou o constran-
gimento que frequentemente era observado na
crianga, quando da ocorréncia dos vomitos, uma
vez que ficava inibido frente as outras criangas
que recebiam quimioterapia. A satisfagdo da
crianca e a alegria da mae ao final do ciclo foram
contagiantes.

Pesquisas sugerem que o uso de interven-
¢Oes nao farmacoldgicas para nduseas e vomitos
induzidos por quimioterapia deva ser conside-
rado em pacientes com cancer, principalmente
naqueles que experimentam recorréncia de émese
em ciclos subsequentes.” Dentre as intervencoes
encontra-se a técnica de relaxamento. No caso
descrito, o video-game pode ter provocado re-
laxamento, levando a crianca a tirar o foco do
tratamento, mantendo-se concentrado no jogo.
Assim, os aspectos biolégicos®, representados
neste caso pela reducdo de sintomas e psicos-
sociais,® pela reducdo do constrangimento e do
desconforto gerado pelos vomitos, sofreram
influéncia do ambiente do Aquério Carioca, com
presencga do ladico, concomitante ao tratamento,
que contribuiu para a satisfacao dos envolvidos
no cuidado. Com isso, o ambiente do tratamento
pode ser relacionado ao lazer, deixando de ser
apreendido apenas como um local de procedi-
mentos que gera sofrimento.

Outro menino, com aproximadamente
quatro anos de idade, apresentava dificil acesso
venoso periférico e, por estar no fim do trata-
mento endovenoso, a opgdo foi por ndo colocar
cateter venoso central. Quando ele era atendido
na antiga sala de quimioterapia, apresentava-se
estressado, agitado, agressivo, irritado e choroso
durante as tentativas de pungdo venosa. Na pri-
meira vez que foi atendido no Aquario Carioca,
a crianca foi colocada na maca para puncionar a
veia periférica e, no momento, tocava uma mdusica
de sons da natureza, ouvia-se o cantar de gaivo-
tas, o barulho do vento e os sons de ondas do
mar. O menino ficou procurando onde estavam
os passarinhos que cantavam e ficou sossegado,
tranquilo e relaxado, permitindo um momento
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mais calmo e seguro, possibilitando a puncao
venosa com facilidade. Por fim, ele dormiu, sem
a agitacdo que comumente acontecia. O som nao
s6 tranquilizou o menino, como também ajudou
a enfermagem a conhecer mais uma opcao para
distrai-lo, fazendo com que destinasse sua aten-
¢do ao ambiente e ndo ao procedimento invasivo,
agressivo, doloroso e estressante também para a
equipe. O som proporcionou alivio das tensoes
da crianca, mae e equipe.

Uma revisao integrativa'® verificou que entre
os resultados positivos obtidos com a intervengao
musical, estavam: reducao e controle da dor e de
comportamentos causados por ela; diminuicdo da
agitacdo e de comportamentos agressivos; redugao
da ansiedade; relaxamento; diminuicao do medo
e sofrimento; melhora nas habilidades cognitivas,
sociais e fisicas; inducdao do sono; modulacdo do
humor; distragdo/divertimento; reabilitacdo e
satisfacdo do cliente e familiares com o cuidado
prestado. A musica é um recurso eficaz para
qualificar o cuidado a crianca, principalmente
quando esta diante de um procedimento invasivo
e doloroso. Além disso, a técnica de distracao é
frequentemente utilizada como uma intervengao
nao farmacoldgica para a dor.”

Estes fatos descritos corroboram as expectati-
vas de que a mudanca no ambiente e as estratégias
ltdicas de humanizacao do Aqudrio Carioca gera-
ram efeitos positivos durante o tratamento e cui-
dado a esta clientela. O espaco do Aquério Carioca
estd configurado de forma a oferecer as criancas,
qualquer que seja aidade, atividades estimulantes
e divertidas, permitindo distragdo, calma e até
seguranca. Autores apontam o impacto positivo
da presenca da atividade lidica durante o periodo
de adoecimento e hospitalizacao de criangas.®**®
Assim, o brincar passa a ser promovido como um
espaco terapéutico capaz de possibilitar a conti-
nuidade do desenvolvimento infantil, permitindo
a crianca hospitalizada melhor enfrentamento do
momento especifico que vivencia.'®

Na prética diaria, percebeu-se que, no
Aquario Carioca, com a mudanca da estrutura
fisica, houve alteracdes nas relacoes estabelecidas,
motivando os profissionais a ampliar e humani-
zar o cuidado no cotidiano. Assim, os mesmos
pareciam se sentir mais valorizados e satisfeitos
por trabalharem 14, um ambiente diferenciado.
Nao raro os membros da equipe de enfermagem
convidavam e levavam, ao hospital, familiares
para conhecer seu setor de trabalho. A equipe de
enfermagem demonstrou maior motivagdo para

realizacao de suas atividades cotidianas, fato que
pode interferir positivamente no relacionamento
com as criangas e seus familiares. A aproximacao
entre a triade (profissionais-criancas-familiares)
possibilita a construcao de um processo de cui-
dado enriquecido por melhorar a comunicagao,
colaboracao e compartilhamento entre eles,
contribuindo para a construcao de uma ética de
coimplicagdo na producao dos saberes, das pra-
ticas e das relacGes.*

O ambiente com distribuicdo adequada do
espaco fisico, objetos, sons e imagens disponiveis,
exerce influéncia sobre as pessoas, sendo impor-
tante considera-lo na realizagdo das praticas do
cuidar. Constitui-se aspecto importante do cuida-
do possibilitar a descodificagao dos simbolismos
do ambiente hospitalar pelos profissionais de
satude, de forma a adaptar um espago favoravel a
acdo de cuidados.”

O Aquario Carioca contribuiu para o au-
mento da autoestima da equipe multiprofissional,
facilitando os processos de trabalho e a interacao
junto as criancas e seus familiares, fato relevante
para a construcdo de uma ecologia hospitalar
positiva. Com um ambiente amplo, foi possivel
incorporar diferentes projetos de humanizacao
para trazer o ladico ao local de tratamento das
criangas. Assim, o que antes acontecia em ambien-
tes diferentes hoje pode acontecer em um tnico
lugar, descodificando a ideia da sala onde s6 se
tem sofrimento. Portanto, a resisténcia a alguns
procedimentos invasivos, como manipulagao de
cateter venoso central, foi minimizada com a utili-
zacao, pelas criangas, das tecnologias de distracao
disponiveis, a inquietacao pela demora da infusao
foi deixada de lado e o desejo de permanecer na
sala mesmo apo6s término do tratamento era cons-
tante, influenciando diretamente na qualidade da
assisténcia prestada.

Ademais, com as mudangas na estrutura fisi-
ca, nas relagdes, e com o uso de estratégias ludicas,
o cuidado pode ser humanizado, na medida em
que minimizou a tensao caracteristica do ambiente
hospitalar e melhorou as relagdes interpessoais,
viabilizando a interacado terapéutica e dialdgica
entre criancas, equipe e familia.

CONCLUSAO

Os diferentes aspectos’ que estdo envolvi-
dos com a ecologia hospitalar precisam ser mais
valorizados pela enfermagem, ja que exerce in-
fluéncia sobre as pessoas que ali convivem refle-
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tindo no desenvolvimento do cuidado. A crianga
interage com o ambiente onde se encontra e esta
relacdo pode interferir diretamente no processo
satide/doenga, por isso, a humanizacao deve ser
considerada prioridade em servicos de atencao
pediatrica.

O Aquaério Carioca é hoje referéncia do
processo de humanizacdo da assisténcia desta
Instituicdo. Como esta ainda nao é a realidade
dos outros setores torna-se necessdrio a expansao
de ambientes como este e aumentar o nimero de
criangas que se beneficiam com a utilizagdo do
Aquario Carioca, tendo em vista que o setor é
de uso exclusivo das criancas em quimioterapia
antineopldsica ambulatorial.

No entanto, é fundamental a realizacdo de
estudos sobre a influéncia do ambiente e seus
beneficios para a satde das criancas e o cuidado
de enfermagem. Recomenda-se estudar e verificar
a relacdo com a diminui¢do dos efeitos colaterais
do tratamento, bem como outros sinais e sintomas
das criangas usudrias de tais ambientes.
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