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A PERCEPÇÃo Do PRoFISSIoNAL DE ENFERmAGEm Ao CuIDAR DE CRIANÇAS 
SuBmETIDAS A TRANSPLANTE DE CÉLuLAS TRoNCo HEmAToPoÉTICAS - 

ESTuDo FENomENoLÓGICo.

Nursing professionals’ perception upon the caretaking of children submitted to bone marrow 
transplantation – A Phenomenological Study.

Ingrid Meireles Gomes1, Alzira Maria Stelmatchuk2, Leomar Albini2, Eloise Cristina Magajevski Sanches3, Liza Regina da Veiga Bueno3.

RESumo
Procedimentos de alta complexidade como o transplante de medula óssea, geram sentimentos de incerteza, medo, aflição principalmente 
quando relacionados à pediatria, que é um tema que preocupa e ao mesmo tempo encanta. Objetivo: compreender como profissionais de 
enfermagem se percebem ao prestar assistência a crianças submetidas a transplante de medula óssea. Método: análise de discurso com 
abordagem fenomenológica. Resultados: apontaram para dois temas principais relacionados ao cuidado de enfermagem à criança submetida 
a transplante de células-tronco hematopoéticas: a exigência de constante enfrentamento de desafios e dificuldades, refletido na necessidade 
de educação permanente, e o envolvimento emocional, espiritualidade, a condição de maternidade e a família como influências presentes. 
Conclusão: falta de preparo do profissional em lidar com peculiaridades da pediatria embutidas no processo de transplante e o esmero dos 
profissionais nesse tipo de serviço.

Descritores: Criança Hospitalizada; Transplante de Medula Óssea; Enfermagem; Carga de Trabalho.

INTRoDuÇÃo
A criança ao nascer se depara com um determinado ambiente 
sociocultural com características específicas, que será a partir de 
então seu mundo. Espera-se um desenvolvimento saudável, marcado 
pelas peculiaridades de cada fase natural de desenvolvimento da 
vida. Entretanto, em determinadas ocasiões, não se tem um percurso 
tão natural do desenvolvimento, como ocorre em situações de 
adoecimento e hospitalização da criança. A modificação do estado 
usual de saúde e da rotina ambiental em crianças é mais acentuada, 
porque elas possuem um número limitado de mecanismos de 
enfrentamento para resolver seus estressores. 

O evento de internamento para tratamento de doenças graves é 
marcado pelo aumento do estresse, principalmente ante a 
possibilidade da perda ou de sequelas irreversíveis, como no caso 
da necessidade do transplante de células-tronco hematopoéticas. 
Para a criança, esse evento representa o rompimento de suas 
atividades cotidianas, com limitações quanto à socialização, hábitos 
preexistentes, habilidades e ao brincar.1 

Assim como para as famílias e para a própria criança a hospitalização 
é uma situação de estresse e angústia, também o é para a equipe 
de enfermagem, especialmente se essa equipe não tem preparo 
adequado, não recebeu treinamento específico para o atendimento 
de crianças e familiares e não entende a diferença existente no 
cuidado às crianças  e aos adultos.
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Essa relação profissional X paciente/família, mais significativamente 
quando se trata de crianças, destaca-se em serviços de alta 
complexidade, como o de transplante de medula óssea ou de células 
tronco hematopoéticas. Dessa forma, este estudo teve como objetivo 
compreender como os profissionais de enfermagem percebem o 
prestar assistência a crianças submetidas a transplante de células 
tronco hematopoéticas.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo original, realizado em um hospital público 
de ensino, de grande porte, centro de referência para diversas 
especialidades, destacando-se o serviço de transplante de células 
tronco hematopoéticas, designado no hospital em estudo como 
Serviço de Transplante de Medula Óssea (STMO), composto por 
16 leitos de internação, destinado a crianças e adultos indistintamente. 
Pioneiro na América Latina, já realizou mais de 1500 transplantes 
desde 1979; atualmente, encontra-se entre os principais centros 
mundiais capazes de realizar esse tipo de procedimento. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Instituição CEP/HC, sob o protocolo no 1045.083/2005-06, 
CAAE 0076.0.208.000-05, considerando-se o previsto na 
resolução no 196/96 do Conselho Nacional de Saúde6 sobre 
pesquisa envolvendo seres humanos.6 As entrevistas aconteceram 
após leitura, aprovação e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, sendo respeitado o anonimato e o direito de 
desistência sem ônus pessoal.
Foram incluídos no referido estudo, por opção dos pesquisadores, 
os profissionais da equipe de enfermagem que atuam no STMO e 
prestam assistência direta e integral ao paciente, vivenciando o 
cuidado diário; sejam eles técnicos de enfermagem ou enfermeiros 
nos turnos da manhã, tarde e noite, independente de sexo ou raça. 
Os dados foram coletados até sua saturação, o que compreendeu 
um total de oito profissionais.
As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas; a 
seguir, ocorreu sua devolução, para que os profissionais analisassem 
suas falas e fizessem as devidas modificações, caso achassem 
necessário; sendo que, apenas um dos entrevistados alterou o 
conteúdo de sua entrevista. 
A análise dos discursos foi realizada segundo a trajetória 
fenomenológica proposta por Martins e Bicudo,7 que consiste de 
t rês  momentos:  descr ição,  redução e compreensão 
fenomenológica.
A descrição compreende o registro da comunicação do sujeito, na 
forma mais pura de captar sua essência. É preciso identificar o 
fenômeno que está sendo descrito, sem que se imponha algo sobre 
ele e sem concluir nada sobre ele apressadamente.5 É preciso ver o 
dado de maneira aberta e desvelar os significados da experiência 
vivida. A redução deve ser livre de pré-conceitos e pré-supostos 
pessoais ou de qualquer teoria que pretenda explicar o fenômeno.7 
A compreensão busca desvelar o significado do que é essencial 
tanto na descrição quanto na redução para que, por meio das 
unidades de significado, chegue-se à consciência do fenômeno, por 
meio da experiência vivida.7

Há marcas históricas da construção do significado de cuidar de 
crianças, tanto na Medicina, como a edificação do primeiro hospital 
infantil em 1802 e as realizações do médico Abraham Jacobi, 
considerado o pai da Pediatria,2 quanto na enfermagem, já com 
Florence Nightingale, que lançou os fundamentos da enfermagem 
pediátrica.3 Assim, passou-se a perceber a responsabilidade dos 
profissionais de enfermagem, que ao assumir os cuidados a uma 
criança, responsabilizam-se também pelos pais ou  acompanhante 
dela e as implicações que isso pode trazer; precisam ensinar, 
orientar, supervisionar, auxiliar, apoiar, e certificar-se de que tudo 
transcorra da melhor forma possível. 
Em se tratando de procedimentos de alta complexidade, como 
é o caso do transplante de células tronco hematopoéticas, todas 
essas questões relacionadas a pacientes, famílias e equipe estão 
bastante presentes. No caso de crianças submetidas a tal 
situação, a importância desse fato é ainda muito maior. A equipe 
de enfermagem é parte significativa do processo, e, talvez, a 
maior responsável pelo sucesso do transplante. O transplante de 
células-tronco hematopoéticas representa uma área em que o 
conhecimento clínico encontra-se em expansão nos últimos 20 
anos, devido à sua eficácia em salvar vidas,4 o que gera grande 
preocupação com o atendimento de todas as necessidades para 
a pronta recuperação do paciente. 
Assim sendo, na hospitalização de uma criança faz-se necessário 
que os profissionais de enfermagem preocupem-se com a 
observação detalhada dessa criança atentando para suas 
manifestações emocionais e procurem estabelecer uma relação 
de confiança com ela, por meio de um planejamento adequado 
para cada caso, visando a adaptação e ajuste da criança ao novo 
ambiente. Isso porque, ao estabelecer uma relação de confiança 
com o paciente e com a família, os profissionais de enfermagem 
viabilizam avanços no tratamento, na resposta terapêutica e até 
mesmo no tempo de internação. 
Nem sempre os profissionais de enfermagem estão preparados para 
lidar com situações de risco; muito de sua própria personalidade, 
suas crenças, sua maneira de ser, pensar e agir aflora diante de 
questões nem sempre muito claras, como por exemplo, crianças 
recém-nascidas e a fragilidade atribuída a elas, quando estão no 
limite entre a vida e a morte, sem nem mesmo terem começado a 
viver de fato. Tudo isso é causa constante de grande frustração e 
desconsolo para a equipe. 
Diante de questões tão delicadas à natureza humana, não se deve 
esquecer que aqueles que cuidam, devem também estar sujeitos 
ao cuidado, visto que se relacionam com vinculação de seu lado 
pessoal, seja um cuidador profissional ou não, gerando desgaste 
do seu self.5 
Nos cuidados especif icamente relacionados com crianças 
submetidas a transplante de células tronco hematopoéticas, os 
profissionais de enfermagem estão muito mais vulneráveis a 
situações de estresse, porque o tempo de internação é bastante 
longo, devido ao tratamento com altas doses de quimioterapia, 
uso de antibióticos e risco de complicações, porque os pais e/ou 
acompanhantes demandam  tempo maior para se adequarem à 
nova situação e conseguirem colaborar; além de nem sempre 
existir um prognóstico favorável, pois as complicações 
decorrentes do procedimento podem ser bastante graves e levar 
a criança a óbito.
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RESULTADOS
A partir dos dados obtidos e seguindo o caminho metodológico 
supracitado, emergiram dois temas relacionados ao cuidado de 
enfermagem à criança submetida à transplante de células tronco 
hematopoéticas: “a exigência de constante enfrentamento de 
desafios e dificuldades, refletido na necessidade de educação 
permanente”; e “o envolvimento emocional, a espiritualidade, a 
condição de maternidade e a família como influências presentes”.

A exigência de constante enfrentamento de desafios e 
dificuldades, refletido na necessidade de educação 
permanente.

Dentre os aspectos identificados nesse primeiro tema, o que 
mais se destaca no discurso dos profissionais e o sentimento 
de despreparo para atuar na situação específica de uma criança 
transplantada.

“(...) atividade bastante difícil; foi uma coisa imposta pra 
gente, não tivemos muita escolha..., pra mim é um desafio, 
em primeiro lugar...”(II) 
“(...) eu não me sinto capacitada pra isso porque eu não fui 
treinada pra cuidar de criança.” (I)

Há dificuldade pela falta de preparo técnico, falta de conhecimento 
científico, receio de envolver-se e sofrer demasiadamente com o 
que não pode ser evitado. Há também dificuldades frente à 
comunicação com crianças que, em geral, não entendem o motivo 
de sua internação prolongada, as limitações impostas pelo 
tratamento, necessidade de medicações tão variadas e procedimentos 
por vezes bastante dolorosos. 
Além disso, a presença dos pais e/ou acompanhantes 
ininterruptamente parece, muitas vezes, causar certo desconforto 
aos profissionais, que também manifestam dificuldade em 
interagir e incentivar a participação da família no cuidado diário 
prestado à criança.
A consciência e o desejo de aperfeiçoamento estão muito 
presentes nos profissionais que fazem parte da equipe de 
enfermagem do Serviço:

“(...) o transplante pra eles representa geralmente uma vida 
nova... o envolvimento da gente nisso é importante...” (I)
“(...) eu preciso estudar mais, preciso me aperfeiçoar, preciso 
estudar mais pra poder cuidar melhor dessas crianças...” (II)

Os próprios profissionais reclamam a necessidade de apoio e 
orientação, a fim de melhorar suas habilidades técnicas e alcançar 
equilíbrio emocional, como pode ser constatado nas seguintes 
declarações:

“(...) a educação continuada dentro do setor poderia se voltar 
mais pra esse lado, frisar um pouco mais a questão da 
pediatria...” (IV)
“(...) deveríamos ter um preparo psicológico pra estar 
abordando essa criança, trabalhar com essa criança (...) uma 
educação continuada também já resolveria, parcialmente, o 
problema...” (VIII)

A partir de um programa que conheça, avalie periodicamente e 
respeite os profissionais, será possível identificar habilidades e 
potencialidades de cada indivíduo e, talvez, com isso, alcançar um 
nível de excelência na assistência prestada aos pacientes. Algumas 
afirmações dos entrevistados pontuam sobre essa questão:

“(...) acho que o profissional aqui deveria ter a opção com 
quem ele quer trabalhar. Se você quer trabalhar com criança, 
então vai trabalhar com criança. Você não quer, então não 
trabalhe, porque você não vai trabalhar bem, e a criança 
sente isso. O adulto também sente...” (VI)
“(...) uma educação continuada (...) vai melhorar a questão 
prática do teu dia-a-dia, da tua prática; desde conversar 
com os pais, com a criança, com qualquer paciente. Você 
iria ter mais vivência, pra poder atender esses pacientes. 
Melhoraria a qualidade do serviço...” (VIII)

o envolvimento emocional, a espiritualidade, a condição 
de maternidade e família como influências presentes.

O discurso dos entrevistados remete à necessidade de envolvimento, 
por tratar-se de crianças, o que faz com que os profissionais andem 
no limiar entre envolvimento profissional e pessoal:

“(...) você tem que aceitar aquela criança como parte do seu 
trabalho e que o seu cuidado é importante pra ela...” (II)
“(...) eu sempre penso: essa criança podia ser minha, essa 
criança podia ser um primo, um sobrinho. Sempre me coloco 
no lugar da família da criança...” (IV)

O cuidado está, muitas vezes, vinculado ao lado afetivo. A 
expressão dos sentimentos, a compreensão e preocupação com o 
outro, particularmente no caso de crianças, acabam por criar laços. 
As entrevistas a seguir mostram as manifestações de afetividade e 
envolvimento emocional que ocorrem no atendimento:

“(...) uma criança lembrar de você, querer que você cuide 
dela, tudo isso é muito gratificante...”(V)
“(...) eu fico feliz quando alguém sai daqui bem e você vê as 
crianças grandes, crescendo, saber que você fez parte do 
processo de recuperação, que você colaborou com aquela 
criança; eu fico satisfeito de saber que participei, contribuí 
de alguma forma...” (VIII)

Contudo, esse envolvimento não representa ao profissional apenas 
uma atitude solidária e humanizada; em muitos momentos, gera 
sofrimento psíquico e um sentimento de renúncia de seus 
sentimentos pelo da criança:

 “(...) tem alguns pacientes que eu me apego demais, mesmo 
não querendo, e eu acabo sofrendo muito...” (VI)
“(...) eu choro, muitas vezes. Eu sofro junto...” (VII)
“(...) eu acho que o maior objetivo é fazer eles ficarem sem 
dor, ficarem bem...“ (VI)

Outros profissionais, para evitar esse sofrimento, criam barreiras 
de defesa, tentam não se envolver, ou dizem “deletar”, esquecer 
coisas acontecidas no ambiente de trabalho para não sofrer. Alguns 
fragmentos dos discursos atestam isso:

“(...) eu tento não me envolver muito. Eu não me envolvo. Eu 
faço assim minha parte. Eu trato a criança com carinho e 
tudo, mas tento não me envolver demais, eu acho que até pra 
não sofrer...” (IV)
“(...) eu esqueço porque eu tenho esse..., eu acabo 
bloqueando as pessoas. Acho que isso é uma forma de 
proteção minha...” (VII)
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Embora alguns profissionais recorram a técnicas de defesa frente 
ao sofrimento imposto pelo serviço, a busca pela cura, a decepção 
frente à falta de êxito nessa busca que às vezes acontece, acabam 
por deprimir, especialmente nas pessoas mais próximas à criança, 
como pode ser percebido na fala dos entrevistados:

“(...) quando acontece isso, parece que fica um pedacinho, 
parece que um pedacinho da gente morre junto...“ (VI)
“(...) ela morreu com dor, morreu segurando minha mão 
e pedindo pra tirar a dor dela (...) E, então, quando tu não 
consegue, quando eu não consigo, realmente isso me afeta 
bastante...” (VI)

O cuidado realizado por esses profissionais, contudo, supera o 
sofrimento, mesmo que, às vezes para isso, os profissionais relatem 
apegarem-se a crenças religiosas:

“(...) uma coisa, primeira coisa, eu acredito em Deus (...), eu 
faço minhas orações, eu sempre peço por esses pacientes 
que estão aqui...” (VI)
“(...) acho que é uma coisa de Deus. Essa fé, acreditar em 
Deus, ver que Deus tem um papel pra gente aqui dentro... eu 
acho que isso fortalece muito a gente...” ( VII)

A fé, para a equipe que presta assistência a crianças gravemente 
doentes, pode ser a força que a impulsiona e que garante energia 
para prosseguir em sua tarefa de conciliar competência técnica 
à humanização no atendimento. Alguns ent revistados 
evidenciaram tal constatação:

“(...) dependendo do caso, às vezes eu acordo de noite 
pensando. Quando isso acontece, geralmente eu faço uma 
oração, pra eu conseguir também ficar bem...” (VI)
“(...) eu gosto de trabalhar no transplante. Eu me sinto bem 
aqui. Fico triste, às vezes (...) eu acho que Deus colocou uma 
vocação pra gente. (...) isso me dá muita força, dá coragem 
de voltar ao trabalho, de começar, de lutar...” (VII)

Ações simples, como conversar, realizar escuta ativa, mostrar-
se receptivo frente às necessidade de cuidado com a criança 
podem diminui r a ansiedade e o medo de cr ianças e 
acompanhantes.14 Algumas dessas afirmações aparecem de 
forma marcante nas entrevistas:

“(...) mas tem a questão emocional e, principalmente, o 
envolvimento da família. Às vezes, a família é necessária pra 
criança, importante, só que dificulta pra gente...” (I)
“(...) tem pais que ajudam, mas tem pais que atrapalham, 
no sentido de muita ansiedade, às vezes até interferindo no 
nosso serviço...” (IV)

Outra questão abordada é a relação com o sofrimento dos familiares, 
em particular o da mãe. Muitas vezes, a despeito de todo seu 
empenho, a mãe presencia o sofrimento de seu filho e, evidentemente, 
sofre junto sem ter muito que fazer. A mãe enfrenta tudo para 
cumprir o que define como sendo seu dever de mãe. O fato de estar 
acompanhando o filho doente, hospitalizado, desperta uma vastidão 
de eventos que promovem medo, angústia e insegurança. Esses 
sentimentos são reais e constantes e aumentam proporcionalmente 
na medida em que aumenta o tempo de internação, a observação e 
constatação do que acontece com outras crianças, especialmente 
o agravamento das condições de saúde ou óbito. 

DISCUSSÕES 
A equipe de enfermagem precisa estar preparada para receber 
crianças que precisam ser submetidas a transplante de medula óssea 
e suas famílias, com segurança, habilidades técnicas e preocupação 
com a humanização da assistência hospitalar. O desafio para os 
profissionais está justamente no novo, no que é diferente, na 
adaptação que se faz necessária num ambiente que não o próprio.
A comunicação é fator deliberante na união de esforços entre 
crianças, pais e equipe, pois ela pode amenizar conflitos gerados 
pela hospitalização, que muitas vezes se manifestam em 
dificuldade de desenvolver tarefas, atitudes ou atividades naturais 
e rotineiras para os pais, que são executadas facilmente em casa, 
e que dentro do hospital, parecem extremamente difíceis ou até 
mesmo impossíveis. 
Muitos outros desafios, além da comunicação, apresentam-se 
todos os dias aos profissionais da área hospitalar, especialmente 
àqueles que trabalham com crianças; o enfermeiro, atuando no 
cuidado, vivencia diferentes relações com o indivíduo, promovendo 
alívio da dor, conforto até mesmo pela palavra, restabelecimento 
da saúde e doação de amor.8

Em especial quando o cuidado é direcionado a crianças, é preciso 
pensar nela, em sua doença, seu tratamento específico, nas possíveis 
complicações, na assistência humanizada, bem como em envolver 
a família na assistência, criando condições para que participe, 
respeitando seus limites emocionais, mas acreditando nas 
habilidades que tem em prestar cuidados ao filho durante todo o 
período de hospitalização da criança.9

Outro aspecto que precisa ser considerado é a necessidade de 
educação permanente no Serviço; partindo-se do princípio de que 
o objetivo dessa educação é promover o aprimoramento dos 
profissionais de enfermagem através de ações educacionais 
planejadas, orientações, treinamento e avaliação periódicos, esse 
serviço deveria funcionar como ponto de partida para um auxílio 
constante e eficaz aos profissionais.
Para que os profissionais possam prestar cuidado adequado às 
crianças hospitalizadas sem descuidar do apoio às famílias, é 
preciso que estejam bem, não só do ponto de vista profissional, mas 
também emocional. Vários estudos têm sido realizados tentando 
diminuir o estresse diário enfrentado pela enfermagem, 
direcionando alternativas de cuidado do outro em harmonia com 
o cuidado de si mesmo. A integridade física e emocional de quem 
cuida é uma etapa fundamental para o exercício do cuidar como 
ação terapêutica da enfermagem.10

Em algumas unidades do hospital, especialmente as que prestam 
assistência a crianças além do conhecimento técnico, há 
necessidade de maior domínio teórico e prático e também 
envolvimento emocional, a fim de criar um clima de proximidade 
e tornar o relacionamento mais fácil. Trata-se de criar um vínculo 
de confiança e acolhimento, que represente uma terapêutica 
eficiente a ser ofertada pela equipe de saúde, como é o caso do 
serviço de transplante de medula óssea, seja por suas especificidades 
seja pelo envolvimento emocional e vínculos propiciados pela 
vivência nesse ambiente.
No cuidado à criança, a sensibilidade atua como elemento 
indispensável, principalmente porque as crianças, por suas 
características peculiares, tornam difícil o não envolvimento na 
prestação do cuidado. Sendo, pois, evidenciado o envolvimento 
emocional no cuidar, ref lete-se sobre o sofrimento como 
intensificador desse envolvimento.11 



1195

JBT J Bras Transpl. 2009; 12:1169-1220

A percepção do profissional de enfermagem ao cuidar de crianças submetidas a transplante de células tronco hematopoéticas - estudo fenomenológico

É incontestável que viver constantemente com a dor, tristeza, 
sofrimento dos pacientes é muito desgastante, e a maneira 
encontrada pelos profissionais para diminuir essa fragilidade 
emocional é criar uma defesa, bloqueando ou esquecendo suas 
vivências de sofrimento no seu ambiente de trabalho. Entretanto, 
existem situações mais complicadas fortemente presentes, pouco 
discutidas e difíceis de esquecer, sendo a mais marcante a morte. 
Esse momento difícil de ser vivido e superado pela equipe que está 
junto em todo o processo de doença e tentativa de cura sem êxito 
deprime e faz com que, especialmente pessoas mais próximas 
sofram demasiadamente. 
Entretanto, ainda que pareça desalentador, cuidar de crianças 
pode ser extremamente gratificante quando se pensa no “algo a 
mais” que isso representa. Muitas vezes, os profissionais procuram 
encontrar na fé a força para trabalhar e enfrentar os embates que 
a profissão lhes proporciona. Vivenciar o sofrimento, a dor e 
angústia das crianças também lhes causa angústia e, por isso, 
necessitam apoiar-se em algo ou alguém e buscar energias para 
suas atividades.
Para muitas pessoas, a religião e as crenças pessoais e espirituais 
são fonte de conforto, bem-estar, segurança, inclusão, ideal e força.12 
Além disso, fatores como o cuidado emocional consigo mesmo e 
reconhecimento de seu próprio universo subjetivo existencial e 
espiritual dão significado à própria existência do cuidador, sem 
deixar de se sensibilizar com os valores e sentimentos do outro.13 
A presença do familiar é importante para a criança, para sua 
recuperação, superação e estabilidade emocional, pois é no 
familiar significativo que ela irá se apoiar; contudo, esses 
familiares podem desenvolver sentimento de culpa nesse 
processo.14 Assim, a enfermagem precisa estar preparada para 
uma atuação conjunta, respeitando os conhecimentos, sentimentos 
e comportamentos da família e/ou acompanhante,15 buscando 
principalmente a humanização.14

CONCLUSÕES
Os longos períodos de internação, a sofisticada tecnologia, as 
características próprias da clientela infantil com sua maneira de 
expressar dor e o sofrimento, de enfrentar a necessidade de exames 
e procedimentos por vezes dolorosos e desagradáveis, as rotinas e 

ruídos próprios do hospital, a adaptação ao desconhecido8 podem 
fragilizar os profissionais que, embora solidários e afetuosos, nem 
sempre estão preparados, adaptados ou dispostos a enfrentar essas 
situações que se apresentam à rotina de uma unidade de cuidados 
de alta complexidade.16

Este estudo se faz importante por tentar compreender as 
repercussões do serviço de transplante de medula óssea nos próprios 
profissionais de enfermagem, o que possibilita subsídio emocional 
para sua atuação nessa área. Ressalta que compreender a experiência 
do paciente, considerando seus aspectos positivos e negativos, 
sabendo que a doença é ao mesmo tempo privação e reformulação 
especialmente quando essa doença é grave e pode levar à 
incapacidade ou diminuição no ritmo de vida habitual, com 
tratamentos prolongados e capazes de deixar seqüelas permanentes, 
é parte do trabalho da enfermagem. Cabe a esse profissional 
entender que o cuidado vai além da patologia, incluindo as relações 
com a criança e a família,16 muito embora essa relação possa ser 
uma questão emocional difícil para o profissional.
Essa realidade pode gerar ansiedade nos profissionais de 
enfermagem, o que, algumas vezes, foi relatada como reflexo da 
falta de preparo técnico e do pouco embasamento científico também 
mostra-se na dificuldade de comunicação com as crianças, em se 
fazer entender e também em entender suas necessidades, bem como 
em conviver com os pais. Reconhecer a importância e necessidade 
da presença dos pais não é problema; o fator de dificuldade reside 
no fato de não ter havido preparo prévio para essa situação. 
Finalmente, apesar das dificuldades, angústias, sofrimento, 
imposição, falta de preparo, conhecimento, treinamento e de um 
ambiente apropriado à assistência de crianças, os profissionais do 
Serviço de Transplante de Medula Óssea têm se esforçado no intuito 
de proporcionar um atendimento de alta qualidade às crianças 
submetidas a transplante de células tronco hematopoéticas. 
Por representar um ambiente com características peculiares, 
principalmente quando se trata de crianças, acredita-se que seja 
importante que novas pesquisas sejam realizadas juntamente aos 
serviços de transplante de medula óssea, a fim de subsidiar o 
profissional que atua nessa área tanto cientifica como emocional 
e psicologicamente.

ABSTRACT
Highly complex procedures as bone marrow transplantation cause uncertainness, fear, and affliction feelings, mainly when related to 
Pediatrics, which is a worrying and enchanted theme. Purpose: to understand how nursing professionals perceive themselves upon the 
attendance of children submitted to bone marrow transplantation. Method: speech analysis by phenomenological approach. Results: 
two main themes related to the nursing care to children submitted to hematopoietic stem cells transplantation: demand to face constant 
challenges and difficulties reflected on the need for continuing education and the emotional involvement, spirituality, motherhood and 
family as present influences. Conclusion: professional lack of preparation in dealing with Pediatrics peculiarities involved in transplant 
process and the effort of professionals in such kind of service.  
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