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ATUACAO DO ENFERMEIRO ACERCA DA ASSITENCIA AO PACIENTE
PEDIATRICO EM TRATAMENTO ONCOLOGICO: REVISAO BIBLIOGRAFICA

RESUMO

Introducdo: O cancer € uma doenca que acomete a populacdo ha 3 mil anos antes
de Cristo, se tornando um problema de saude publica, responsavel pelo indice de
morbimortalidade mundial. Cientificamente, cancer € um conjunto de neoplasias, que
surge apos o crescimento desordenado de células que invadem os 6rgéos e tecidos
do organismo. Objetivo: Analisar a producao cientifica sobre a atuacdo do
enfermeiro na assisténcia ao paciente pediatrico em tratamento oncolégico no
periodo de 2006-2015. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio,
bibliografico de abordagem qualitativa, construido a partir de producdes cientificas
publicadas em revistas indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Resultados
e discussdes: As producdes foram selecionadas conforme os critérios de incluséo e
exclusdo, porém, de 140 producdes encontradas, foram excluidas 124, por nao
responder aos critérios da pesquisa, sendo assim, 16 producbes cientificas
compuseram a amostra final da pesquisa. Todos os estudos selecionados para esta
pesquisa foram publicados no intervalo de 2009 a 2015. Ao ofertar cuidado a crianca
oncoldgica, o enfermeiro realiza uma acéo social, possibilitando a este paciente e
familia uma assisténcia humanizada, garantido conforto fisico, alivio da dor,
promovendo apoio emocional e psicologico. Porém, o enfermeiro precisa ter um
olhar holistico para atender todas as necessidades deste individuo de forma global.
Consideracfes finais: A partir da analise das producdes, constata-se que 0
enfermeiro € um profissional essencial na assisténcia a crianga em tratamento
oncoldgico, sendo relevante uma assisténcia humanizada. Através dos resultados,
foi possivel observar que durante o tratamento, existem fatores que interferem na
assisténcia de enfermagem, porém, o enfermeiro deve buscar estratégias que facilita
a assisténcia de enfermagem, desta forma podera ofertar a crianca oncolégica e sua
familia uma assisténcia humanizada.

Palavras-chave: cuidado, enfermagem, crianga, oncologia.



PRACTICE NURSES ABOUT PATIENT CARE IN PEDIATRIC ONCOLOGICAI
TREATMENT: LITERATURE REVIEW

ABSTRAT

Introduction: Cancer is a disease that affects the population for 3000 years before
Christ, becoming a public health problem, responsible for worldwide morbidity and
mortality rate. Scientifically cancer is a group of cancers that arise after the
uncontrolled growth of cells that invade the organs and tissues of the body.
Objective: To analyze the scientific literature on the role of nurses in care to pediatric
patients undergoing cancer treatment in the 2006-2015 period. Methodology: This is
an exploratory study, bibliographic qualitative approach, built from scientific works
published in journals indexed in the Virtual Health Library (VHL). Results and
discussion: The productions were selected according to inclusion and exclusion
criteria, however, 140 productions found, 124 were excluded for not answering the
search criteria, thus, 16 scientific publications were included in the final sample of the
research. All the studies selected for this study were published in the 2009 to 2015
range. By offering care to cancer child, the nurse performs a social action, enabling
this patient and family humanized care, ensuring physical comfort, pain relief,
promoting emotional and psychological support. However, nurses need to have a
holistic look to meet all the needs of individual globally. Final considerations: From
the analysis of production, it appears that the nurse is an essential professional in
child care in cancer treatment, and relevant humanized care. From the results, it was
observed that during treatment, there are factors that interfere with assistance as
parents, lack of professional training and hospital.

key words: care, nursing, child oncology.
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1 INTRODUCAO

O cancer é uma doenca que causa receio na populacao, por ser associado a
dor e sofrimento. A palavra cancer vem do grego Karkinos, que significa
“caranguejo”, foi conceituada por Hipécrates, recebeu este nome devido crescimento
e infiltracdo das células anormais nas células normais. O cancer € uma doenca que
acomete a populacdo ha 3 mil anos antes de Cristo, se tornando um problema de
saude publica, responsavel pelo indice de morbimortalidade mundial (INCA, 2011).

Cientificamente, cancer € um conjunto de neoplasias, que surge apos o
crescimento desordenado de células que invadem os oOrgdos e tecidos do
organismo, compreendendo mais de 100 tipos, podendo afetar qualquer parte do
corpo, sendo comuns: mama, colo do utero, préstata, pulmao, figado, estbmago,
intestino e medula 6ssea (INCA, 2014).

De acordo com Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2012), nos ultimos anos
o cancer vem se expandindo, sendo responsavel pela segunda causa de obito,
depois das doencas cardiovasculares. Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS) até o ano de 2030, a incidéncia de cancer pode chegar a 27 milhbes, 17
milhdes de Obitos e 75 milhdes de pessoas acometidas, anualmente, com a doenca,
predominando-se nos paises de baixo nivel econémico e em paises desenvolvidos

sem estratégias de prevencao.

Ja a incidéncia de cancer infanto-juvenil € menor qguando comparada com
adultos, cerca de 1% a 3% das neoplasias malignas, baseados nas notificacfes da
populacdo geral. Porém, atualmente é um fator responsavel pelo indice de
mortalidade (INCA, 2015). As neoplasias que mais acometem as criangas Sao
Leucemias, tumores no sistema nervoso central (SNC) e os linfomas, geralmente

afetando as células sanguineas e os tecidos de sustentacédo (AVANCI et al., 2009).

Com os avancgos tecnoldgicos e a implementacdo de acdes e estratégias
preventivas na area da medicina, a sobrevida das criancas diagnosticadas
precocemente evoluiu significativamente, quando as mesmas sao tratadas em

centros especializados em oncologia pediatrica (INCA, 2008).

Diagnosticar uma crianga com cancer € uma situacdo que gera eventos

estressantes, pois, pensando em crianca, imagina-se uma vida toda pela frente,
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cheia de expectativa e sonhos. Portanto, o enfrentamento do diagnostico é
doloroso, tanto para o paciente como a familia, perante esta situacao a assisténcia
de enfermagem é fundamental durante a fase do tratamento, no apoio ao paciente e
familia na prestacdo de cuidados que tem como objetivo a cura ou a manutencao da
qualidade de vida, quando ndo ha possibilidade de cura (BELTRAO et al., 2007).

O cuidado prestado a crianga oncoldgica, € complexo envolve uma equipe
multiprofissional, pois o processo de adoecer envolve fatores como, o corpo fisico,
psicolégico, condicdo social e econbmica. O enfermeiro € essencial ndo sé na
prestacdo de cuidados paliativo, que visa reducdo da dor, sofrimento e apoio
emocional, mas € um membro responsavel por toda equipe de enfermagem e pela
implementacdo do plano terapéutico. Sendo assim, para este profissional prestar
uma assisténcia pautada na humanizacédo € preciso que o mesmo tenha um olhar
holistico e conhecimento técnico cientifico (COSTA e CEOLIM, 2010).

O enfermeiro pediatrico em oncologia deve ter conhecimento sobre o
desenvolvimento dos diferentes tipos da doenca, entender a fase de crescimento e
desenvolvimento da crianca para prestar uma assisténcia digna e de qualidade
(AVANCI et al., 2009). Quando uma crianca recebe diagndéstico de cancer, ela e a
familia necessitam de assisténcia humanizada, no entanto, essa assisténcia €
ofertada em grande parte do tempo pelo profissional enfermeiro e a equipe de
enfermagem (BELTRAO et al., 2007). Porém, o enfermeiro pode esbarrar com
algumas situacfes que podem interferir na assisténcia humanizada a este individuo
(MARANHAO, 2011).

A escolha por esta temética surgiu apés o desejo de entender com mais
precisdo, sobre a assisténcia oferecida a crianca oncoldgica e sua familia. Sendo
pertinente conhecer mais, detalhadamente a atuacdo do profissional enfermeiro na
assisténcia de enfermagem a estad crianca em questdo e quais os fatores que

interferem na assisténcia durante o tratamento oncoldgico.

Sendo assim, tem-se como problema da pesquisa: Qual a atuacdo do
enfermeiro na assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico com cancer,
segundo a producédo cientifica no periodo de 2006 a 2015? Destacando-se como
hipoteses: A familia limita a assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico em
tratamento oncoldégico? Na graduacdo os profissionais enfermeiros sdo preparados

para lidar com a criangca em tratamento oncolégico
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

» Analisar a producao cientifica sobre a atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao

paciente pediatrico em tratamento oncoldgico no periodo de 2006-2015.

2.2 Objetivos especificos

» Caracterizar a producéao cientifica acerca da atuacédo do enfermeiro na assisténcia

ao paciente pediatrico em tratamento oncolégico no periodo de 2006-2015;

» Analisar a atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente pediatrico em

tratamento oncoldgico.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Cancer uma sucinta descrigao

O céncer é uma doenga cronica, conhecida h& séculos antes de Cristo,
detectado em munias egipcias, no entanto, nas ultimas décadas a doenca vem se
tornando um importante fator de mortalidade nos paises em desenvolvimento, com

poucos recursos e sem estratégias de prevencao (INCA, 2014).

O céancer compreende um conjunto de neoplasias, que se desenvolve a
partir do crescimento de uma célula anormal. Essas células tém carater agressivo
gue aos poucos vao se proliferando invadindo os 6rgdos e tecidos do organismo,
afetando os vasos sanguineos e linfaticos, que passaram a transportar estas células
anormais para outras regiées do corpo. Este evento é chamado de metastase, que
seria, consequentemente, a dispersao do cancer para outros 6rgaos do corpo (INCA,
2011).

As células habituais que fazem parte dos tecidos do corpo, tém a
capacidade de se ampliar de modo frequente e natural, podendo crescer, multiplicar
e morrer de forma organizada. Exceto as células cancerosas, elas ndo morrem,
continuam a se proliferar desordenadamente, levando ao surgimento de outras
células irregulares. Esse aumento de células desordenado causa desequilibrio no
funcionamento do organismo, passando informacdes erradas em relacdo as
atividades que o mesmo exerce para manter a vitalidade do corpo humano (INCA,
2011).

De acordo com INCA (2015) a incidéncia de cancer no Brasil para 2016 e
2017, pode chegar a 600 mil casos, excluindo o cancer de pele ndo melanoma cerca
de 180 mil, sendo assim, pode chegar a 420 mil casos novos da doenca. Entre todas
as neoplasias que acomete os seres humanos, os mais frequentes e predominantes
nos homens é o cancer de préstata com 28,6%, pulmdo 8,1%, intestino 7,8%,
estbmago 6,0% e cavidade oral 5,2%. Nas mulheres, os mais rotineiros sdo de
mama 28,1%, intestino 8,6%, colo do utero 7,9%, pulmao 5,3% e estbmago 3,7%,

sendo estes os principais (INCA, 2015).
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3.2 Cancer nainfancia

O céancer que se desenvolve em criancas € um grupo de doenca que se
manifesta com caracteristicas especificas, particularmente quando se trata do
desenvolvimento biolégico e o quadro clinico que o mesmo apresenta. E uma
patologia rara, quando comparado com a incidéncia de adultos, cerca de 1% a 3%
de todos os tumores malignos (INCA, 2015).

Esse conjunto de neoplasias, que acomete as criancas e adolescentes,
geralmente surge em pequenos periodos de incubacdo, desenvolvendo-se
rapidamente e agressivamente, contudo, responde melhor ao tratamento, e tem um
bom progndstico (INCA, 2015).

Com base na estimativa da populacédo geral no Brasil a incidéncia de cancer
para 2016 e 2017, em criancas e adolescente de 0 a 19 anos sera de
aproximadamente (12.600) casos novos. Sendo predominante nas regides, Sudeste
e Nordeste com, (6.050) e (2.750), seguidas pelas Regides Sul (1.320), Centro-
Oeste (1.270) e Norte com (1.210) casos novos da doenca (INCA, 2015).

A mortalidade por cancer em criancas de 1 a 14 anos, é de
aproximadamente 4% a 5% em paises desenvolvidos, sendo a segunda causa de
morte, no entanto em paises em desenvolvimento a morte por neoplasias representa
1%. Atualmente, no Brasil a mortalidade por cancer em criancas e adolescentes de 0
a 19 anos € um fator expressivo, sendo responsavel por uma das principais causas
de 6bito no pais (INCA, 2015).

Com o surgimento de novas tecnologias e novos estudos voltados para
saude, a expectativa de vida das criancas em tratamento oncoldgico tem melhorado
em 70%, nos ultimos anos em alguns paises. No Brasil o sistema tem progredido,
mas ainda é falho, o que muitas vezes influencia na assisténcia e cura da crianga
com cancer (INCA, 2011).

Vale ressaltar que as agfes preventivas realizadas em relagédo a importancia
do diagndstico precoce, também tem contribuido para um bom resultado, sendo
relevante o tratamento em centros especializados em oncologia pediatrica e
atendimento prestado por uma equipe multiprofissional (SILVA, ISSI & MOTTA,
2011).
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Segundo INCA (2008), as leucemias sao os tipos de canceres mais
prevalentes nas criangas até os quinze anos, 0 que corresponde a cerca de 25% a
35% entre todos os tipos de canceres que acometem os infanto-juvenis. Apos estéo
os linfomas, neoplasias reticulo-endoteliais, os tumores do sistema nervoso central,
neoplasias intracranianas e intra-espinais, tumores do sistema nervoso simpatico,
tumores renais, tumores 6sseos malignos, tumores hepaticos, retino blastoma,

carcinomas e outras neoplasias.

3.3 Diagnéstico de cancer infantil

Existem varios tipos de prevencdo do cancer, que tem como objetivo reduzir
a exposicao aos fatores de risco. No entanto, quando se trata de cancer infantil os
agentes ambientais e exdgenos tem minima relacdo com o aparecimento da doenca.
Porém, é essencial a deteccao da patologia no inicio, sendo o diagndstico precoce a
melhor forma de profilaxia. Portanto, o diagnéstico precoce é de suma importancia
para deteccdo do cancer nos estagios iniciais, evitando assim futuras sequelas,
sendo 0 mesmo uma prevencao secundaria, como detalhado na Figura -1 (INCA,
2011).

Inicio biol6gico Sinais e sintomas Diagnostico clinico Desfecho

- Ty 7/« 4

T

Fatores de risco Rastreamento Diagndstico precoce Prevencédo de complicacdes
e sequelas
Prevencgéao primaria Prevengdo secunddria Prevencao tercidria

Figura 1- Modalidade de deteccédo e prevencdo do céncer e pontos de intervencdo. Fonte:
INCA, diagnéstico precoce do cancer na criancga e adolescente, 2011.
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O diagndstico precoce € um desafio, pois 0s sinais e sintomas do cancer na
infancia ndo séo caracteristicos. A demora do diagndstico ocorre muitas vezes pela
falta de conhecimento dos profissionais de saude responsavel pelo atendimento
inicial dessa crianca. Todavia, o enfermeiro precisa capacitar sua equipe para se
atentar aos principais sinais e sintomas e aos relatos dos pais, proporcionando
assim a este paciente um tratamento mais eficaz e reduzindo futuros agravos.
(INCA, 2011; FERMO, et al., 2014).

Os sinais e sintomas mais frequentes, do cancer na infancia e adolescéncia

séo os referidos na (Figura — 2).

vOMITO
NAUSEA
FEBRE TOSSE
HEMATURIA CONSTIPACAO LINFADENOPATIA
INAPETENCIA CEFALEIA PERDA DE

PESO

DOR MUSCULAR E
OSSEA

Figura 2 — Principais sinais e sintomas do cancer infantil. Fonte: INCA, diagndstico precoce do
cancer na crianca e no adolescente, 2011.

Para o profissional enfermeiro atuar de forma eficiente é indispensavel que o
mesmo tenha conhecimento sobre o desenvolvimento biolégico da doenca e
conhega as fazes de crescimento e desenvolvimento da crianga, desta forma

contribuindo para deteccéo e intervencao precoce do cancer (FERMO, et al., 2014).

“A confirmacao do diagndéstico do cancer acentua ainda mais a experiéncia
no universo da doenca grave. Os longos periodos de tratamento que
requerem procedimentos invasivos e agressivos exigem um envolvimento
emocional, muitas vezes além do que é possivel suportar. Entretanto, é a
partir do diagnéstico definido e do inicio do tratamento que a crianga, 0
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adolescente e a familia, embora mergulhados em um periodo de
reestruturacdo e incertezas, aprendem a lidar com o céncer, com o
ambiente hospitalar e com os procedimentos terapéuticos, passando a
adaptar sua vida a realidade da doenc¢a” (FERMO, et al.,2014 p.57).

O processo de adoecer da crianca € um evento normal para os profissionais
de saude e pais, que muitas vezes confundem os sintomas do cancer com doencas
normais da infancia. Em algumas ocasides nem os profissionais e os familiares
esperam ter o diagnostico de uma doenca crbnica, como 0 cancer na infancia
(FERMO, et al., 2014).

3.4 Crianca com cancer hospitalizada

Na visdo da sociedade crianca é um ser saudavel cheio de sonhos e
expectativas. Porém, o diagnostico de céancer infantil € severo e doloroso para a
crianca e familia, pois o tratamento envolve varios procedimentos que causam dor e
sofrimento, além de conviver muitas vezes com a possibilidade de morte. Por mais
concreto que seja o0 tratamento, a crianga vai estar exposta a varios eventos
estressantes, como quimioterapia, radioterapia e procedimentos invasivos realizados

pela equipe médica e de enfermagem (FIGUEREDO et al.,2009).

A hospitalizagdo da crianca com cancer € um processo traumatico, devido a
interferéncia na rotina pessoal, quebrando o seu vinculo com a escola, amigos e
alguns familiares, sua prépria qualidade de vida e atividades diarias. Na internacao a
crianca acaba ficando presa ao leito, recebendo atendimento de pessoas estranhas,
além de ser submetida a procedimentos invasivos. Isso acaba levando a um quadro
de ansiedade, problemas emocionais e psicolégicos, prejudicando 0

desenvolvimento e qualidade de vida da mesma (AZEVEDO, 2011).

Durante o processo de internacdo o enfermeiro deve fornecer cuidados de
enfermagem especializados a crianca conforme seu plano terapéutico, mas para
ISSO € necessario que o mesmo tenha conhecimento sobre o desenvolvimento da
crianga. Para facilitar o cuidado de enfermagem prestado € necessario a formacao
de um vinculo entre profissional, familia e paciente. Sendo que o processo de cuidar
da crianca oncoldgica ndo consiste apenas em atender suas necessidades basicas,
mas é fundamental atender todas as dimensfes, envolvendo a familia no ato de

cuidar (COSTA e CEOLIM, 2010).
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“A promocéao do envolvimento das familias nos cuidados da crianca enferma
e a garantia do direito de ter a presen¢ca de um acompanhante durante todo
o tempo de sua internacédo é um grande avanco em termos da humanizacao
do atendimento a crianca. Verifica-se que a familia pode ser grande fonte de
seguranca para o paciente infantil, por ser a instituicdo primaria na qual se
processam as relacfes interpessoais e afetivas, ou seja, tanto a familia faz
parte da vida dos filhos, como os filhos fazem parte da familia. No contexto
hospitalar, a familia assume novos papéis, tais como informantes, auxiliares
de tratamento e acompanhantes na experiéncia da hospitalizagdo” (MENCA
e SOUSA, 2012 p.10).

O tratamento é eficiente em grande parte das criancas com cancer, mas
devido ao diagndstico tardio, falta de recursos e dificil acesso aos servigos de saude,
parte das criancas diagnosticadas com esta patologia ficard sem possibilidades
terapéuticas de cura, que recebera cuidados paliativos fornecidos de acordo com as
necessidades de cada paciente (SILVA; ISSI; MOTTA, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salude (OMS) Cuidado Paliativo € uma
estratégia de cuidados desenvolvidos para garantir e manter a qualidade de vida de
pacientes portadores de doencas cronicas que ameacam a continuidade da vida.
Desta forma os profissionais de salde devem ficar atentos para ndo postergar a vida
dos pacientes através de procedimentos invasivos que causem sofrimento e dor
(ANCP, 2009).

De acordo com a Academia Nacional de Cuidados paliativo (ANCP, 2009),
cuidados paliativos sdo baseados em principios que sdo implantados de acordo com
a necessidade do paciente. A OMS definiu em 1986, um conjunto de principios que
rege a equipe multiprofissional no processo de cuidar como alivio da dor, o resgate
da possiblidade da morte ser um fenébmeno normal da vida, ndo adiantar o processo
da morte e nem postergar a vida, agregar no cuidado os aspectos psicolégicos e
espirituais, dar apoio psicossocial a familia, garantir abordagem multiprofissional e

manter a qualidade de vida até momento do Obito.

3.5 Assisténcia de enfermagem humanizada ao paciente pediatrico em
tratamento oncoldgico

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) foi implantada em 2003, com o
propoésito de aprimorar as acdes e estratégias desenvolvidas no ambito da saude,
com intuito de assegurar uma assisténcia de qualidade e garantir mais éxito nos

servicos ofertados pelas instituicdbes prestadoras dos servicos de saude. A
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humanizagéo possibilita a inclusdo dos profissionais, gestores de saude e usuarios,
diferentes categorias unidas com objetivo de construir mudangas benéficas no
sistema de saude. Humanizar resume-se entdo, na evolucdo e valorizacdo que
possibilita melhores condi¢des de trabalho e garante seguranca e uma assisténcia

individualizada centradas nas necessidades de cada individuo (BRASIL, 2010).

A assisténcia a crianga em tratamento oncoldgico necessita de uma equipe
multiprofissional, que seja resolutiva e capacitada para planejar, organizar e
implementar o cuidado ao paciente e familia. As estratégias de cuidados devem ser
construidas a partir de uma visado holistica, partindo de uma andlise das condi¢des

social, fisica, econémica e psicolégica (MUTTI, et al., 2012).

O enfermeiro esta envolvido em todo o processo de cuidar, da prevencao ao
tratamento, sendo o profissional que convive diariamente com paciente oncoldgico.
O cuidado de enfermagem € composto por varias etapas, assistencial, educativa e
gerencial (MUTTI, et al., 2012).

Diante da assisténcia as criancas oncoldgicas, o enfermeiro precisa ter
conhecimento e habilidades para gerenciar a equipe e montar as estratégias de
cuidado. Porém, é fundamental no cuidado em oncologia pediatrica a atuacdo de
uma equipe bem instruida e capacitada, pois o cuidado se inicia na admissdo do
paciente mantendo a familia e a crianca orientada a respeito do tratamento e
procedimentos que serdo realizados, assim como as normas e rotinas da instituicao
gue sdo implantadas para seguranca do paciente e profissional, pois quanto mais
conhecimentos as familias tiverem sobre a doenca e tratamento, melhor sera para a

enfermagem realizar a assisténcia durante tratamento (SANTOS et al., 2013).

“O enfermeiro é a pec¢a fundamental do cuidado, e deve estar preparado
emocionalmente para lidar com situacdes de morte, tendo em vista que isto
€ bem presente no seu dia-a-dia. Pois a partir do momento em que este é
formado e passa a exercer a profissdo, deve estar preparado para toda e
qualquer situacéo, embora se confronte com seu lado emocional. E evidente
gque a preparacdo tanto técnica-cientifica quanto psicoemocional é
fundamental para que um bom enfermeiro se sobressaia na assisténcia
oncologica pediatrica” (ANDRADE, 2013 p.28).

A assisténcia de enfermagem humanizada € essencial para a crianga
superar seus medos e ansiedades durante tratamento, além de transmitir confiangca
ao paciente e familia, possibilita aos profissionais um melhor desenvolvimento do
cuidado. E fundamental que o profissional de enfermagem desenvolva os planos de

cuidados de acordo com estagio da doenca e os fatores emocionais dos familiares,
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pois no decorrer do cuidado a enfermagem pode-se esbarrar com eventos que
interferem na assisténcia prejudicando o desempenho da equipe (MARANHA, et al.,
2011).

Para que a assisténcia enfermagem seja pautada na humanizacdo o
enfermeiro deve criar um vinculo de confianca com a crianga e seus familiares, o
que ira contribuir para o desenvolvimento das estratégias de cuidado. Mesmo com o
surgimento de alguns fatores que limitam a assisténcia de enfermagem também a
alguns métodos que contribuir para prestacdo de uma assisténcia humanizada,
como a empatia do profissional e a visdo do paciente em que a equipe fornece um

cuidado que contribui para melhorar sua satide (MARANHAO, et al., 2011).

O enfermeiro € um profissional indispensavel na assisténcia a crianca
oncoldgica, realiza atividades fundamentais para planejamento, organizacdo e
supervisdo. E importante que o profissional seja resolutivo e capacitado para oferta a
crianca em tratamento oncoldgico e seus familiares uma assisténcia digna e de
qualidade (SILVA, et al.,2011).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, bibliografico de abordagem qualitativa,
construido a partir de producdes cientificas publicadas em revistas indexadas na
biblioteca virtual de saude (BVS), Scientific Eletronic Library ONLAINE (SCIELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base da Dados
de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Colecdo Nacional das Fontes de Informacdo do SUS
(COLECIONA SUS).

Pesquisa bibliogréfica € um sistema complexo de busca, analise e descri¢do
de um determinado evento, que tem como caracteristicas adquirir respostas mais
especificas sobre um determinado fenbmeno. Sdo utilizados materiais publicados
anteriormente, que abordaram a tematica como livros, artigos, jornais, relatorios,
teses, dissertacdes e entre outros (MATTOS, 2015; CERVO; BERVIAN, 2002).

Pesquisa exploratéria € aquela que narra as particularidades de uma
determinada populacdo ou fenbmeno, com intuito de conhecer com mais exatidao
suas caracteristicas e peculiaridades. Tendo como objetivo a formacédo de vinculo
com determinado evento, facilitando o conhecimento de novas ideias e percepcoes
em relacdo ao mesmo, porém, tem como caracteristica a descricao fidedigna da
situagdo que quer conhecer e 0s aspectos existentes entre os componentes da
mesma (GIL, 2008; CERVO e BERVIAN, 2002).

Pesquisa de abordagem qualitativa corresponde a um conjunto composto de
varias técnicas que visa descrever e desmembrar um determinado assunto,
possibilitando uma melhor compreensédo sobre o tema e suas particularidades. Inclui
informacdes coletadas pelo pesquisador ndo demostrada em numeros e nao
expressa em palavras, como pinturas e outros detalhes para um esclarecimento
mais especifico em relacdo ao tema abordado na pesquisa (DALFOVO; LANA e
SILVEIRA, 2008).
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4.2 Universo de estudo e amostra

O universo do estudo foi constituido por producgdes cientificas selecionadas,
nas bases de dados indexadas, referentes a assisténcia de enfermagem ao paciente
pediatrico em tratamento oncologico, a amostra compreende os artigos identificados
e selecionados de acordo com os critérios de inclusdo, exclusdo que apds uma

andlise rigorosa foram incluidos neste estudo.

4.3 Critérios de inclusado e exclusao

Os critérios estabelecidos para incluséo foram:

Os artigos publicados no periodo de 2006-2015;

Artigos publicados em revistas do Brasil e exterior;

Artigos em portugués e inglés;

Os artigos pertinentes ao tema e dentro do objetivo da pesquisa.

Os critérios de exclusao foram:

> Artigos que ndo estavam disponiveis na integra;
> Artigos de outros idiomas, exceto em portugués e inglés;

> Artigos repetidos em base de dados.

4.4 Coletade dados

A busca das producdes cientificas foi realizada de janeiro a marco de 2016.
A coleta de dados ocorreu nas bases de dados Scielo, BDENF, Medline, Lilacs e
Coleciona SUS. Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de

inclusao e exclusao.

Foram utilizados os termos verificados nos DeCS (Descritores em Ciéncias

da Saude); “cuidado”, “enfermagem”, “criancas”, “oncologia”, em todas as bases de

dados, e foram empregados com o booleano: AND, para relacionar 0s mesmos.
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45 Tratamento e analise dos dados

No primeiro momento foram realizadas leituras dos titulos, resumos das
producdes na integra, excluindo os que ndo se identificavam com os critérios da
pesquisa. Subsequentemente, as producdes selecionadas foram exploradas de
acordo com critérios de inclusdo e exclusdo e descritas em quadros sinopticos
contendo os itens como titulo, autores, revista, regido do estudo, ano de publicacéo,
método, principais resultados e conclusfes, favorecendo assim a coleta de dados
para realizagdo do estudo.

4.6 Considerac0es éticas
Esta pesquisa néo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos, por se tratar de uma reviséo bibliografica, de acordo com a Resolugéo
466/12, do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo das producdes cientificas selecionadas para pesquisa

Foram inseridos neste estudo as producfes que abordavam a atuacédo do
profissional enfermeiro na assisténcia ao paciente pediatrico em tratamento
oncoldgico com énfase na assisténcia humanizada a este paciente e familia, e os

fatores que limitam a assisténcia do enfermeiro em oncologia.

No decorrer deste capitulo foram abordados os resultados da pesquisa em
gréficos, fluxograma e quadros. Durante a busca foram encontrados 140 artigos

(100%) nas bases de dados selecionadas (Grafico 1).

COLECIONA SuUs
(N=15)
11%

BDENF (N=20)
14%

MEDLAINE (N=52)
37%

SCIELO (N=09)
7%

LILACS (N=44)
31%

Grafico 1 - Distribuicdo dos artigos encontrados segundo a base de dados selecionada, 2016.

Posteriormente apds as buscas foram realizadas as leituras das productes
encontradas na integra com intuito de facilitar a analise final e discussao de dados.
As produgbes foram selecionadas conforme os critérios de inclusdo e excluséo,
porém, de 140 produgBes encontradas, foram excluidas 124, por ndo responderem
aos critérios da pesquisa (ndo disponivel na integra, em outros idiomas, exceto
portugués e inglés, repetidos em outras bases, publicados antes de 2006 ou apés

periodo de 2015 e os que nao responderam aos objetivos da pesquisa), sendo
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assim, 16 producgfes cientificas compuseram a amostra final da pesquisa, como
detalhado abaixo (Figura 4).

N=140 artigos

BDENF
N=20

N N=52 N
DISPONIVEL DISPONIVEL
=-11 l =-8
FORA TEMA . FORA
=_19 N FORA TEMA= TEMA=- 3
DISPONIVE DISPONIVEL 1
PERIODO= - L=-6 =-37 REPETIDO =
4 REPETIDO = - 6
FORA FORA
IDIOMA= - 1 TEMA= -6 TEMA=- 12
I PERIODO = REPETIDO= -
-1

v

8
1
SELECIONADOS /
N= 16

Figura 3 - fluxo de excluséo e inclusdo das produc¢des encontradas no processo de reviséo.

Das producdes cientificas selecionadas para compor a pesquisa todas as 16
se-encontravam em portugués, sendo os autores das mesmas todos profissionais
enfermeiros, (estudantes, graduados, especialistas, Mestres e Doutores). Os artigos
selecionados para fazerem parte da pesquisa foram caracterizados conforme o

periodo de publicacéo (Gréfico 2).
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2015 2009
6% 6%

2012
25%

Grafico 2 Distribuicbes dos artigos por ano de publicacao.

Das publicactes selecionadas, 25% foram publicadas em 2011 com (4
artigos), 2012 com 25% (4 artigos), 2013 com 19% (3 artigos), 2014 19% com (3
artigos), 2009 6% (1 artigo), 2015 6% (1 artigo). No entanto, pode-se averiguar no
gréfico 2 que todos os estudos selecionados para esta pesquisa foram publicados no
intervalo de 2009 a 2015.

Todos os estudos selecionados, foram realizados em hospitais que
fornecem assisténcia em oncologia. Sendo que das 16 publicacdes selecionadas 14
eram de abordagem qualitativa, 1 de natureza quantitativa e 1 relato de experiéncia
realizada em uma instituicdo prestadora de cuidados a crianca e adolescente com

cancer.
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Quadro Sindptico 1- caracterizacao das producdes selecionadas conforme ano, titulo, revista e regido da pesquisa.

N° Ano Titulo Revista publicacao Regido da pesquisa
1 2012 O enfermeiro e o cuidado da crianca com cancer | Revista Esc. ANNA NERY Rio de Janeiro
sem possibilidade de cura atual
2 2011 A familia da crianca oncologica em cuidados | REVISTA Cienc Cuid Saude Porto Alegre, Rio Grande do
paliativos: o olhar da equipe de enfermagem Sul.
3 2012 Sentimentos dos profissionais de enfermagem em | Revista Min. Enfermagem Belo Horizonte MG
relacdo ao paciente oncoldgico
4 2011 Conhecimento de Profissionais da Enfermagem | Revista Brasileira de Cancerologia Maceio, AL
sobre Fatores que Agravam e Aliviam a Dor
Oncoldgica
5 2009 O trabalhador de enfermagem em oncologia | INC A Floriandpolis Santa Catarina
pediatrica: repercussfGes na vida profissional e
familiar
6 2014 A atuacdo do enfermeiro junto a crianca com | Revista enfermagem UERJ, Rio de Janeiro
cancer: cuidados paliativos
7 2011 A humanizac¢éo no cuidar da crianca portadora de | J Health Sci Inst Teresina-PlI
cancer: fatores limitantes e facilitadores
8 2011 Concepcdo dos enfermeiros acerca da | Texto Contexto Enferm Joé&o Pessoa, PB
capacitacdo no cuidado a crianca com cancer
9 2012 Cuidado de enfermagem a crianga que tem | Revista Cienc. Cuid Saude Santa Maria, Rio Grande do Sul
doenga oncologica avangada: ser-com no
cotidiano assistencial
10 2013 Desvelando o cuidado humanizado: percepcdes | Revisa Texto Contexto Enferm Séo Paulo
de enfermeiros em oncologia pediatrica
11 2013 Enfermeiro Clinico Especialista; um modelo de | Rev Esc Enferm USP Séo Paulo
pratica avancada de enfermagem em oncologia
pediatrica no Brasil
12 2014 Gestdo de seguranca de enfermagem em | Revista Rene Rio de Janeiro
enfermarias de oncohematologia pediatrica
13 2013 Importancia da comunicagcdo nos cuidados | Rev. Latino-Am. Enfermagem Joédo Pessoa, PB,
paliativos em oncologia pediatrica: enfoque na
Teoria Humanistica de Enfermagem
14 2014 Relagcbes estabelecidas pelos profissionais de | AQUICHAN Interior do Rio Grande do Sul
enfermagem no cuidado as criangas com doenca
oncolodgica avangada
15 2015 Cuidados paliativos em oncologia pediatrica: | Revista Galicha Enferm Porto Alegre — RS
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percepcdes, saberes e praticas na perspectiva da
equipe multiprofissional

16 2012

Morte

digna

da crianca:
enfermeiros de uma unidade de oncologia

percepcdo de

Revista Esc. Enferm USP

Séao Paulo

Fonte:

Quadro sinoptico 2- caracterizacao

das publicacdes selecionadas conforme autor, objetivo, método, amostra, resultados e

conclusoes.
N° | Autores Objetivo Método Amostra Principais resultados Conclusdes
1 MONTEIRO Analisar Pesquisa Participaram do | As categorias concretas do | Ao cuidar de crianga com
ACM,; compreensivamente | qualitativa, estudo 12 | vivido que emergiram das | doenca oncolégica fora de
RODRIQUES | o cuidado do | exploratéria e | enfermeiros qgue | falas dos sujeitos da pesquisa | possibilidade de cura atual, o
BMRD; SILVA | enfermeiro a | descritiva de | atenderam ao critério | foram “conforto” e | enfermeiro realiza uma acédo
AF. crianga natureza de incluséo, ou seja, | “minimizagao da dor”. intencional, possibilitando uma
hospitalizada fenomenolodgica. | que realizam | Os enfermeiros entrevistados, | assisténcia voltada para o ser
portadora de cuidados diretos a | ao realizarem o cuidado a | humano-crianca, cujas acdes
doenga oncoldgica crianga hospitalizada | crianga portadora de doenca | estdo centradas em  suas
fora de em tratamento | oncoldgica e fora de | necessidades, a partir das
possibilidade de oncolégico fora de | possibilidade de cura atual, | experiéncias vivenciadas no
cura atual. possibilidade de cura | enfatizaram nessa acdo de | contexto da  hospitalizacéo.

atual, que atuam
com essa clientela
ha mais de um ano e

gue  apresentaram
interesse em
participar desta
pesquisa.

cuidar a necessidade de
confortar esta crianca diante
do seu estado de
adoecimento. E ao mesmo
tempo enfatizam a promogéo
de um cuidado por meio da
realizacdo de atitudes que

envolvem a familia para
realizar melhor a acdo de
cuidar. Ressaltando a

importédncia das acgbes para
minimizar a dor, da crianca
com cancer.

Cabe ressaltar que o conforto é
um modo de cuidar do
enfermeiro que esta presente na
assisténcia prestada a crianga
fora de possibilidade de cura
atual, focalizado na protecéo, na
solicitude, na escuta, no
restabelecimento das  suas
forcas, principalmente em
momento de desespero diante
de um desfecho inevitavel,
deixando esta clientela especial
confortavel mesmo sem estar
saudavel. Também foi possivel
evidenciar que o seu cuidar é
fortemente direcionado para o
familiar ali presente, com o
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intuito de  apoia-lo  nesse
momento especial de
adoecimento de sua crianca

SILVA AF; ISSI | Este estudo | Pesquisa Os participantes da | Ao expor suas concepgBes | Os profissionais revelaram a
HB; MOTTO | objetivou conhecer | qualitativa, pesquisa foram cinco | acerca do que consideram | importancia de se aproveitar o
MGC. as experiéncias e | exploratdria e | enfermeiros e dez | cuidado paliativo, 0s | momento vivido, pois o0 agora é
as percepcdes da | descritiva. técnicos de | profissionais trazem as | Glnico e nao voltard. Esta
equipe de enfermagem, especificidades de um cuidado | compreensao favorece a
enfermagem em escolhidos que vem sendo aprimorado ao | ado¢do de atitudes junto a
relagdo a familia da aleatoriamente, que | longo do tempo profissional na | familia no sentido de propiciar
crianga em tinham, no minimo, | oncologia pediatrica, no | que ela se sinta mais fortalecida
cuidados paliativos um ano de | compartilhar da existéncia | e permaneca ativa ha promogao
na Oncologia experiéncia junto a criangcas e seus | de um cuidado sensivel a sua
Pediatrica. profissional e j& | familiares. Os profissionais de | crianga. Permite ainda
haviam atendido | enfermagem associaram o | compreender o0s dilemas de
criangas em | tema da finitude da crianga ao | uma equipe que, ao lidar com as
cuidados paliativos | compromisso de proporcionar | circunsténcias da morte, coloca-
na referida unidade. bem-estar para ela e sua|se frente a frente com a
familia, referindo, na | necessidade de genuina
perspectiva da temporalidade, | valorizacdo da vida que ainda &
gue o momento da ocorréncia | pulsante naquele ser objeto de
do oObito é incerto, e assim | seu cuidado. Sua
desmistificando 0 | responsabilidade nao e
entendimento de que o | mensuravel diante da magnitude
cuidado paliativo esteja | da dignificacdo da vida. Este
associado a uma | sentimento de preservacdo da
terminalidade proxima, o que | existéncia, por outro lado,
ressignifica uma atencéo plena | acarreta um estado compassivo
para a famila em sua | de atencao plena as
facticidade existencial. abordagens de cuidado
singulares para cada crianca e
familia em particular.
OLIVEIRA Este estudo tem | Pesquisa A populacdo | Mediante os depoimentos, foi | Este estudo, mostrou-se que 0s
MCL; FIRMES | como objetivo | descritiva estudada foi | possivel evidenciar que todos | profissionais de enfermagem
MPR. identificar 0s | investigativa com | composta por 13 | os entrevistados se mantém | que atuam no setor de
sentimentos da | abordagem profissionais, sendo | presentes ao lado do paciente, | oncologia pediatrica tém
equipe de | qualitativa. 2 enfermeiros, 2 | procurando dedicar seu | representacdes diferenciadas,

enfermagem diante
da situacdo de

técnicos de
enfermagem e 9

cuidado para ajuda-lo em suas
necessidades, implementando

mas que englobam sentimentos
comuns. O ambiente hospitalar
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cuidar da crianca e
do adolescente
hospitalizados com
cancer, assim como

verificar 0s
mecanismos de
defesa

desenvolvidos para
evitar ou minimizar

auxiliares de
enfermagem, que
integravam a equipe
de enfermagem da

Unidade, sendo
excluidos 0S
profissionais de
enfermagem que

tinham menos de

medidas para promover a vida
e aliviar ao maximo seu
sofrimento. Diante da condicdo
de sofrimento, tanto do
paciente quanto de seus
familiares, a equipe de
profissionais, como  seres
humanos dotados de
sentimentos e  emocoes,

traz consigo a ideia de
sofrimento e a rotina de trabalho
da equipe de enfermagem gera
momentos de grande
vulnerabilidade emocional. Além
disso, como os depoimentos
confirmam, esses profissionais
ndo se sentem preparados para
lidar com o paciente acometido

0 envolvimento seis meses de | também manifesta reacdes | por cancer e com possibilidades
emocional. trabalho no setor | ambiguas diante da | terapéuticas reduzidas, ficando
oncolégico e aqueles | crianca/adolescente evidentes muitas dificuldades.
que estavam | oncoldgico.
afastados por algum
problema de saulde
em geral.
ALVES VS; | Avaliar o nivel de | Estudo Participaram 57 | Nao existem respondentes | Os resultados levam a concluir
SANTOS T S; | conhecimento  de | quantitativo do | profissionais, deste | que foram enquadrados no | que os profissionais terem sido
TREZZA profissionais da | tipo exploratério. | 24 (42%) técnicos de | nivel insuficiente de | classificados, em seu maior
MCSF. enfermagem sobre enfermagem, 18 | conhecimento em relagdo a | numero, no nivel de
fatores que (832%) auxiliares de | nenhuma das duas | conhecimento elevado é um
agravam e aliviam a enfermagem e 15 | modalidades avaliadas. No | achado esperado vez que o

dor.

(26%) enfermeiros,
cujo tempo de
exercicio profissional
variou entre mais de
dez anos de
profissdo: 42 (74%);
entre 5 e 10 anos: 11
(19%); e menos de 5
anos: 4 (7%). Ja em
relacdo ao tempo de
experiéncia cuidando
de paciente com
cancer, 24 (42%)
possuia mais de dez
anos de experiéncia,
17 (30%) entre 5 e
10 anos e 16 (28%)

que se refere a avaliagdo dos
niveis de conhecimento
regular e médio é possivel
visualizar que 33 (58%) dos
respondentes classificaram-se
entre esses niveis quando se
tratou dos fatores que
agravam a dor e 23 (40%) dos
que aliviam. Esses resultados
mostram que os profissionais
que foram classificados no
nivel de conhecimento elevado
conhecem mais fatores que
aliviam do que fatores que
agravam dor.

grupo €  composto por
profissionais que em sua
maioria possuem mais de dez
anos de experiéncia lidando
com pessoas  com dor
oncoldgica. No entanto,
encontrar um namero
significativo de profissionais de
enfermagem, que ainda
apresenta niveis regular e
médio de conhecimento, reforca
0 que alguns autores Vvém
mostrando guanto ao
conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre a dor,
quando afirmam ser este
insuficiente  para 0 manejo
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menos de 5 anos

dessa situacdo, tdo usual nos
pacientes e em especial nos
pacientes oncolégicos. Assim,
compreende-se ser necessario
um melhor preparo do
profissional para o cuidado
prestado a pacientes com dor,
de uma educacao continuada,
bem como da aplicacdo da
sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem (SAE), para que
haja uma adequada avaliacdo
da dor.

PACHECO Identificar de que | Pesquisa A amostra da| No que se refere aos|Os resultados apontam-se
APF; forma o cuidado | qualitativa pesquisa contou com | profissionais, 0s principais | influéncias significativas do tipo
FERNANDES | influencia o | descritiva um total de 14 |temas foram: Medo do |de trabalho exercido pelo
EMO; processo de viver | exploratéria pessoas, sendo 7 | desconhecido, de ser | profissional e de como este se
MORETTO IG; | do cuidador e como profissionais e 7 | estigmatizado, dos filhos virem | reflete no processo de viver dos
et al. os familiares deste familiares. a desenvolver o cancer; | mesmos, em especial 0s
cuidador percebem sensibilizagcéo para o | relacionados ao ambito familiar.
esta atividade sofrimento do outro; | O estudo reforca a necessidade
Crescimento pessoal; gostar | de acgfes institucionais que
do que fazem. No que se | minimizem o desgaste do
refere & percep¢do da familia | cuidador durante seu trabalho e
sobre o trabalho do cuidador, | as repercussdes deste sobre o
emergiram 0s seguintes | processo de viver,
temas: Valorizacdo e | principalmente o] sistema
admiracdo da Enfermagem | familiar, uma vez que este é de
como profissdo; Constatacdo | fundamental importancia como
do desgaste fisico e emocional | uma unidade de cuidado de
do trabalho em oncologia. | seus membros.
Influéncias do trabalho na vida
familiar do profissional.
MONTEIRO Objetivou-se Estudo descritivo | Participaram do | Os enfermeiros entrevistados, | O estudo possibilitou entender
ACM,; conhecer a acéo de | e de abordagem | estudo 14 | ao realizarem o cuidado a | que, diante da crianca em
RODRIGUES | cuidar do | qualitativa. enfermeiros. crianca, enfatizaram como | cuidados paliativos e sua
BMRD; enfermeiro a primeira preocupacao a | familia, o modo de agir desses
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PACHECO criangca com cancer necessidade de confortar esta | enfermeiros se pauta em
STA,; et al. em cuidados crianca diante do seu estado | atitudes de promocdo de
paliativos. de adoecimento. Os | conforto e bem-estar, através do
enfermeiros reconhecem em | carinho e atencéo, favorecendo
sua acdo de cuidar a | a realizacdo de desejos, desde
importédncia de atender as | que ndo lhe cause prejuizos,
necessidades da crianca, ndo | bem como o apoio emocional e
apenas, em relacdo aos | espiritual, tdo importantes nesse
sintomas apresentados, | momento.
fazendo o diagnostico do que
elas precisam, mas, sobretudo
para o que ela esta sentindo
naquele momento.
MARANHAO Identificar os meios | Estudo Participaram do | A valorizacdo do vinculo de | Os meios utilizados pela
TA, MELO | utilizados pela | exploratorio, estudo 9 membros | confiangca e amizade entre o | enfermagem se traduzem em
BMS; VIEIRA | enfermagem para | descritivo e | da equipe de | profissional de enfermagem e | valorizacdo do vinculo de
TS; et al. prestar cuidados | qualitativo. enfermagem, sendo | a crianga em tratamento | confiangca e amizade entre o
humanizados as 3 enfermeiras e 6 | oncoldgico traduz um meio util | profissional de enfermagem, a
criangas com técnicas em | para humanizar a assisténcia. | crianca em tratamento
cancer, bem como enfermagem. Constatou-se como principal | oncolégico e os familiares desta,
os fatores limitantes limitacdo a incompreensdo e a | em especial a mae. Esse
e facilitadores deste ndo cooperacdo de alguns | vinculo contribui para humanizar
cuidar. pais frente aos cuidados dos | a assisténcia prestada. Existem
profissionais. fatores que dificultam a
assisténcia de enfermagem, ha
a incompreensdo e nao
cooperacdo dos pais frente aos
cuidados prestados.
AMADOR DD; | Objetivou-se Pesquisa com | Participaram do | A experiéncia profissional e | As lacunas da formac&o nos
GOMES IP; | identificar a | abordagem estudo 6 | emocional adquirida pelo | Cursos de Graduacdo em
COUTINHO concepcgao dos | qualitativa, do | enfermeiras. enfermeiro no convivio com a | Enfermagem tém sido um dos
SED; et al. enfermeiros que | tipo exploratoria. rotina, as intercorréncias e | obstaculos para a atuacao dos
trabalham com todo o contexto do cancer | enfermeiros no cuidado a
oncologia pediatrica infantil impulsionam 0 | crianga com céancer, no inicio da
acerca de como a desenvolvimento das | carreira profissional, o que
capacitacdo e a habilidades requeridas por | interfere na possibilidade de
busca pelo esse profissional. As | construcdo do cuidado integral e
conhecimento enfermeiras evidenciaram que | humanizado. Sendo necessario,
influenciam a houve déficit na sua formacdo | uma reforma nas grades
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atuacado profissional
nessa area.

no processo de ensino do
enfrentamento da
terminalidade.

curriculares da enfermagem
para formar enfermeiros prontos
para atuar sobre a realidade

epidemiolégica e social
oncoldégica.

9 MUTTI CF; | Compreender o | Trata-se de uma | Participaram 15 | Os resultados da investigacdo | Conclui-se que o cuidado em
PADOIN SMM; | significado, para | investigacdo de | profissionais de | apontaram que, para o0 | oncologia pediatrica, diante da
PAULA CC; et | equipe de | natureza enfermagem, profissional da equipe de | impossibilidade de cura,
al. enfermagem, de | qualitativa, com | (enfermeiro, técnico | enfermagem que cuida da | transcende questdes técnicas e

cuidar de criancas | abordagem ou auxiliar de | crianca portadora de doenca | rotinas, sendo fundamental que
que tém doenca | fenomenoldgica. | enfermagem) oncolégica avancada, cuidar | a equipe de enfermagem
oncolégica que nao significa se apegar a crianca | desenvolva competéncias para
responde mais aos devido ao tempo de | atender as singularidades e as
tratamentos tratamento, apoiar a familia e, | necessidades da crianca e de
curativos. por vezes, colocar-se no lugar | seu familiar.

da mae, por também ser mée.

O profissional da equipe de

enfermagem também

expressa que, quando sao

maes se envolvem, se tocam e

se colocam no lugar daquelas

maes. E dificil e triste cuidar

das criancas que tém doenca

oncoldgica avancada,

pensando que poderiam ser

seu/sua (s) filho/a (s).

10 | SANTOS MR; | Desvelar 0os | Pesquisa Participaram do | O enfermeiro deve oferecer ao | O cuidado humanizado envolve
SILVA L; | elementos do | exploratéria estudo 9 | paciente informacdes | o fortalecimento do vinculo entre
MISKO MD; et | cuidado descritiva, de | enfermeiros. necessarias para compreender | o profissional, a familia e a
al. humanizado abordagem o tratamento, sendo o mesmo | crianga. Alguns sentimentos

presentes no | qualitativa. o profissional educador, na | precisam estar evidentes, como
encontro entre tentativa de fazer a crianca e a | carinho, amor e respeito pelo
enfermeiro, familia familia  entenderem cada | outro e pela profissdao. Da
e criangca com aspecto relacionado ao | mesma forma, é necessério
céancer, identificar a tratamento, diminuindo a | empenhar-se para estabelecer

percepcdo desses
enfermeiros quanto
a humanizacdo da
assisténcia e

ansiedade e o0 estresse
decorrente das incertezas e
duvidas. Para o enfermeiro, é
necessério promover

um relacionamento com empatia
e criatividade, encorajar a fé e a
esperanca no tratamento, agir
com sensibilidade e flexibilidade
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verificar em que
situacdes o]
enfermeiro percebe
que a humanizacao
estd ancorada ao
cuidado.

encontros educativos e
discussdes com a equipe, para
realizar discussdes sobre o
tratamento, e também sobre
aspectos relacionados ao
processo de humanizacao
entre os membros da equipe.

na abordagem com a crianca,
aceitar a expressdo de
sentimentos, investir na
comunicacdo. Sendo assim, o
enfermeiro exibe um papel
fundamental para garantir que o
encontro de cuidado envolva
consciéncia e sensibilidade na
interacdo com o outro.

11 | DIAS CG; | Relatar a | Relato de | Participaram do | Vérios fatores favoreceram a | A experiéncia aqui relatada
DUARTE AM; | experiéncia de | experiéncia. estudo as proprias | implantacdo e 0 | indica que o ECE pode ser um
IBANEZ ASS; | implantacdo do autoras, como ECE. | desenvolvimento do projeto, | modelo de trabalho para o
et al. modelo de pratica como a filosofia da instituicdo | enfermeiro que deseja

avancgada de e da enfermagem, o | influenciar  positivamente as
enfermagem por comprometimento do grupo de | respostas de seus pacientes e
meio da ECE e o apoio irrestrito dos | familiares aos cuidados
incorporagao do gestores, do corpo clinico e da | prestados nas diversas
enfermeiro  clinico equipe de enfermagem. Esses | situacdes, assim como melhorar
especialista na fatores possibilitaram o avanco | os processos que compdem o
composicao do na prestacdo de um cuidado | sistema de atendimento a essa
quadro de seguro e de qualidade a uma | clientela.
enfermagem. clientela cuja condicdo de

doenca exige uma equipe

altamente qualificada para

fazer face a diversidade e a

complexidade das demandas

decorrentes do tratamento e

do processo de reabilitacdo e

reinsercdo social.

12 | SILVA MM; | Identificar como a | Descritivo com | Participaram do | Varias acoes foram | Evidenciou-se que as principais
CURTY BIC; | gestdo de | abordagem estudo 6 | destacadas pelos enfermeiros | ferramentas gerenciais para
DUARTE seguranca € | qualitativo. enfermeiros. ao gerenciar o cuidado de | gestdo de seguranca no
SCM; aplicada pelo enfermagem visando a | ambiente das enfermarias de
ZEPEDA enfermeiro no reducdo do risco de danos a | onco-hematologia pediatrica
KGM. ambito do crianca hospitalizada. Dentre | foram: valorizacdo do

gerenciamento do estas, aborda-se, inicialmente, | treinamento e da educacéo
cuidado de a necessidade de treinamento | permanente; trabalho em equipe
enfermagem, e e de educacdo permanente. | e participacdo da familia, de

analisar 0s seus

Destacou-se no cenario

modo a aumentar a vigilancia na
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desafios nas
enfermarias onco-
hematologia
pediatrica.

investigado a existéncia de
Procedimentos Operacionais
Padrdo, que buscam auxiliar o
seguimento de condutas na
realizacdo de determinados
cuidados, embora sua
divulgacao nem sempre
alcance niveis aceitaveis.

crianga considerando o fato de
seu comportamento aumentar o
risco, seja relacionado a queda
ou a perda do acesso venoso e
infeccdo, por exemplo; e
sistematizacdo das acBes com
adequada notificacédo das
ocorréncias e uso de
Procedimentos Operacionais

13 | FRANCA Investigar e analisar | Pesquisa de | Participaram da | Os resultados evidenciaram a | O cuidar, em enfermagem, é um
JRFS; COSTA | a comunicagdo nos | campo, de | pesquisa 10 | importancia da relacdo | processo de relacdo mutua
SFG; LOPES | cuidados paliativos | natureza enfermeiros humana, mostrando que a | entre seres humanos. Nessa
MEL; et al. em oncologia | qualitativa. assistenciais. comunicacdo (verbal ou néo | relacéo, a comunicacao

pediatrica, sob o verbal) com a crianga que | apresenta-se como eixo para o
ponto de vista de vivencia o processo de | seu desenvolvimento, porquanto
enfermeiros, com terminalidade é considerada o | € concebida pelos préprios
base na Teoria alicerce de um bom | enfermeiros como um dos
Humanistica de relacionamento interpessoal, | instrumentos mais relevantes
Enfermagem. em busca do seu estar-melhor. | nos cuidados paliativos. Porém,

A comunicacdo entre o0s |a comunicacdo foi apontada

enfermeiros e a crianga com | pelos enfermeiros pesquisados

cancer é percebida como uma | como um instrumento

presenca auténtica, disponivel | terapéutico entre eles e essas

para estar com o outro, | criangas, porquanto Ihes ajuda a

compreendé-lo e ajuda-lo. Por | entender as informagBes sobre

conseguinte, é essencial que o | a doenca e a ter mais controle

enfermeiro estabeleca | psicol6gico na situacdo

relacionamento franco e | vivenciada.

aberto com a crianca para

compreender a sua vivéncia e,

assim, desenvolver a

assisténcia em toda a sua

plenitude.

14 | REIS TLR; | Compreender as | Estudo descritivo | Participaram do | Os profissionais procuram | Esta  pesquisa  possibilitou
PAULA  CC; | relagbes de  abordagem | estudo 15 | superar 0s sentimentos no | compreender que as relacdes
POTRICH T; | estabelecidas pelos | qualitativa. profissionais de | cotidiano pessoal e | estabelecidas pelo profissional
etal. profissionais da enfermagem. assistencial; para  tanto, | de enfermagem no

equipe de buscam  estratégias para | desenvolvimento do cuidado a

enfermagem no

separar a relacdo profissional

crianca com doencga oncoldgica
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cuidado as criancas da emocional. Relatam | avancada, fora de
com doenca também que aprendem a lidar | possibilidades terapéuticas,
oncologica com as situacdes de dor e se | incluem aqueles com quem
avancada, sem proteger do sofrimento gerado | convive no cotidiano
possibilidades pelo cotidiano assistencial | assistencial: a propria crianca,
terapéuticas. permeado pela angulstia das | os familiares, a equipe de
familias e pelas perdas das | salde, além de si mesmo. Os
criancas. Mas, as vezes, nao | profissionais de enfermagem
conseguem, e, entdo, o | vivenciam um desgaste
cuidado os abala. Os | emocional em consequéncia
profissionais de enfermagem | das relacdes de vinculo e afeto
relataram que tentavam n&o | estabelecidas com a crianga e
se envolver com as criancas | sua familia. Diante da morte da
em tratamento a fim de se | crianga, o profissional sofre e se
proteger do sofrimento. Com | depara com o0 sentimento de
as experiéncias e o tempo de | perda. A fim de se proteger,
trabalho, buscavam cuida-las | busca estratégias para ndo se
sem desenvolver lacos. | envolver emocionalmente com a
Entretanto, nem sempre € | crianga, entretanto, algumas
possivel, existem as excegdes | vezes ndo conseguem evitar.
das criancas com as quais | Aponta-se a necessidade de
eles se apegam e sentem | implementar estratégias no
mais. Os profissionais | servico hospitalar de educacédo
expressam que esse | permanente para 0s
envolvimento  pode trazer | profissionais, além de apoio
sofrimento e  sobrecarga | para essas situagBes do
emaocional. cotidiano assistencial, a fim de
minimizar sentimentos negativos
e possibiltar um cuidado
humanizado ao outro e a si.

15 | SILVA AF; ISSI | Conhecer as | Estudo de | Participaram da | Os profissionais inserem o0s | O estudo permitiu revelar que os
HB; MOTTA | percepgoes, abordagem pesquisa 9 | familiares nessa proposta, | profissionais compreendem a
MGC; et al. saberes e praticas | qualitativa do tipo | profissionais da | estimulando-os ao | diferenca entre a acdo paliativa

da equipe | exploratério- equipe protagonismo do cuidado da | e a proximidade com a morte,
multiprofissional na | descritivo. multiprofissional, crianca e valorizando sua | pois seus conceitos e suas
atencao as criancas sendo, 1 | corresponsabilidade diante | praticas ndo se destinam
em cuidados representante de | dessa perspectiva. Na | apenas a atencdo ao paciente
paliativos. cada profissdo: | construcdo coletiva do plano | na finitude. Pode-se evidenciar

médico, enfermeiro, | terapéutico  valoriza-se  a | que a equipe multiprofissional
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técnico de | comunicacdo, o respeito e o | da oncologia pediatrica vivencia,
enfermagem, relacionamento interpessoal, | em seu cotidiano, as
assistente social, | representando a esséncia do | singularidades de exercer o
psicologo, educador | cuidado que sustenta fé e | paliativismo para a crianca e
fisico, pedagogo, | esperanca nos momentos | sua familia. Os resultados
nutricionista, mais dificeis. Nesses | evidenciaram que, mesmo
farmacéutico, momentos, a equipe concede | pertencendo a diferentes
excecdes a regras antes | categorias, os profissionais se

rigidas no intuito de possibilitar | envolvem com as criancas e

a essa crianca carinho e | suas familias, construindo lagos

conforto. O fato de | afetivos que, ao mesmo tempo

compartilhar  cotidianamente | em que faciltam o cuidado,

situacdes inerentes a | podem se constituir em

facticidade existencial do viver | geradores de sofrimento. Os

da crianca em cuidados | profissionais buscam

paliativos e sua familia aflora, | compartilhar diferentes saberes

na equipe, compreensdes | afim de construir as bases

peculiares ao momento vivido. | desse cuidado singular, no qual

Tais compreensdes promovem | o0 intercambio de experiéncias

0 repensar sobre o cuidado | os auxilia a tracar o seu papel

em suas mdltiplas dimensdes | diante dessa  perspectiva.

e vém ressignificar o foco de | Buscam inserir a familia na

atencdo nas relacdes com os | construgéo do projeto

pacientes e familiares e entre | terapéutico singular para nortear

os profissionais da prépria | esse momento do tratamento

equipe. oncolégico, valorizando-a como

protagonista no cuidado a

crianca.

16 | SOUZA LF; | Identificar 0 | Pesquisa Participaram do | O enfermeiro que trabalha em | Oferecer uma morte digna é um
MISKO  MD; | significado e as | exploratéria estudo 8 | oncologia pediatrica sente-se | desafio, pois envolve o equilibrio
SILVAL; etal. | intervencbes de | descritiva de | enfermeiros. privado de liberdade para | de mdltiplas perspectivas e

enfermeiros gue | abordagem tomar decisGes ou agir com | necessidades da crianca, da
atuam em | qualitativa. autonomia nas situacdes que | familia e dos préprios

oncologia pediatrica
na promogdo de
morte digna da
crianca.

envolvem a morte da crianca.
O envolvimento emocional e a

formacgéo de vinculo
possibilitam relagcdo de maior
confianca entre crianga,
familia e enfermeiro. O

profissionais. Ha ainda o conflito
pessoal do profissional, sobre
resistir ou aceitar a morte de
uma crianga como algo natural.
A falta de respaldo legal e de
autonomia do profissional pode
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profissional  percebe que,
dessa maneira, o tratamento e
os cuidados oferecidos para a
crianca e para familia tornam-
se mais eficaz e menos
dolorosos. Para o enfermeiro,
nao é possivel a crianca ter
uma morte digna se a mesma
estiver com sofrimento fisico.

impedir a promog¢éo da morte
digna para a crianca. O
enfermeiro vé-se diante de um
dilema, entre aquilo que ele
acredita ser a melhor conduta a
seguir, e a resposta legal de
seus atos.
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5.2 Analisar a atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente pediatrico
em tratamento oncoldgico

5.2.1 Os fatores que interferem na assisténcia de enfermagem ao paciente
pediatrico oncolbgico

Para os autores Monteiro, Rodrigo e Pacheco (2012), ao ofertar cuidado a
crianga oncologica sem perspectiva de cura, o profissional enfermeiro realiza uma
acao social, possibilitando a este paciente uma assisténcia individualizada centrada
nas suas necessidades. Porém, este cuidado deve estar vigorosamente direcionado
a familia, e é de suma importante proporcionar e este paciente conforto, mesmo sem

estar em um momento saudavel.

Na oncologia pediatrica o enfermeiro lida frequentemente com diversas
situacdes e sentimentos que fazem parte da rotina do mesmo, muitas vezes esses
sentimentos partem dos familiares, que estdo passando por momentos de
desespero e terminalidade de sua crianca. Sendo assim, o enfermeiro lida com a
condicdo de morte, vivenciando a magnitude da vida, entretanto, esses sentimentos
geram um misto de emoc¢des ao profissional, podendo interferir na assisténcia
prestada a este paciente em questdo, pois, se 0 mesmo nao estiver preparado
emocionalmente e psicologicamente ndo vai ofertar uma assisténcia de qualidade
(SILVA; ISSE; MOTTA, 2011).

Os estudos de Reis et al., (2014) e Pacheco et al., (2009), demostraram que
os profissionais ao prestarem assisténcia a crianca com cancer buscam estratégias
para evitar os problemas emocionais, mas nem sempre isso é possivel. De acordo
com Oliveira e Firmes (2012), o sentimento mais presente na rotina do enfermeiro
qgue trabalha na area de oncologia pediatrica € a tristeza, levando algumas vezes
este profissional a um estado de fragilidade emocional. Assim, diante desta situacao
é relevante um preparo diario do profissional enfermeiro que atua na area de
oncologia, como também o apoio de um profissional psicélogo, para evitar o
surgimento de eventos estressantes na vida deste profissional proporcionando uma

melhor qualidade de vida.

O estudo realizado por Oliveira e Firmes (2012) diz que os enfermeiros que

trabalham na oncologia pediatrica possuem visGes diferentes, mas partilham



41

sentimentos idénticos. Alguns profissionais procuram prestar assisténcia da forma
mais natural com um certo distanciamento, uma estratégia utilizada para minimizar
os danos de suas atividades. Ja outros, diante do diagnéstico de uma doenga como
o cancer infantil, alimentam um vinculo entre cliente, familia e profissional, pois,

facilita a assisténcia de enfermagem. .

Segundo Monteiro et al., (2014), € primordial no cuidado em oncologia
ofertar apoio espiritual, emocional e religioso, ressaltando que esse apoio ajuda a
tranquilizar o paciente e familia em um momento doloroso. O estudo mostra que
mesmo quando ndo h& possibilidade de cura o enfermeiro precisa ofertar a crianca e
sua familia uma assisténcia de qualidade no decorrer do tempo que resta a esse

individuo.

Segundo Maranhéo et al., (2011) para o enfermeiro e sua equipe prestarem
assisténcia humanizada a crianca em tratamento oncoldgico, é essencial a formacéo
de vinculo de confianca e amizade entre profissional, paciente e familia. No entanto,
existem alguns fatores que interferem na assisténcia a este paciente, a falta de
compreensao e entendimento dos pais frente ao profissional no ato de cuidar.
Consequentemente, isso pode estar relacionado ao diagnéstico da doenca, muitas
vezes incuravel, que acaba gerando eventos estressores e angustiantes a familia e
ambiente hospitalar pouco acolhedor, totalmente diferente da rotina infantil. Estes
fatores limitam o cuidado, podendo ocasionar varios problemas, como aumentar o

tempo de internacéo durante o tratamento deste paciente.

A empatia do enfermeiro é um fator que facilita o cuidado da criangca com
cancer, como também a visao do cliente em relacdo ao profissional que esta ali
presente para ofertar uma assisténcia que sera benéfica ao seu estado de saude.
Todavia, o enfermeiro deve buscar meios que facilitam a assisténcia de
enfermagem, sempre levando em consideracdo que o paciente e sua familia, estao
passando por um momento dificil o que abala seu bem-estar fisico, psicoldgico e
emocional (MARANHAO et al., 2011).

Segundo a pesquisa de Amador et al.,, (2011) os enfermeiros saem das
universidades sem um preparo especifico na area de oncologia, pois 0s mesmos so
adquirem conhecimento e habilidades quando comecam a atuar. Entretanto, a falta
de capacitacdo dos enfermeiros também pode limitar a assisténcia, todavia, se o

mesmo nao tem conhecimento sobre a doenga, desenvolvimento da mesma e como
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atuar diante de uma paciente oncoldgico, a assisténcia fornecida seré falha. Diante
desta situacdo é necessario que as instituicées educacionais refacam uma avaliacéo
para garantir aos recém-formados mais seguranca e conhecimento, jA que nas
Gltimas décadas a hospitalizacdo e mortalidade em oncologia tem aumentado

significativamente.

A pesquisa de Mutti et al., (2012) relata que o cuidado em oncologia
pediatrica € complexo, pois busca atender o paciente acima das questdes técnicas e
rotineiras, sendo essencial que o enfermeiro desenvolva junto com sua equipe
habilidade para oferecer a esse ser humano cuidado além de suas necessidades
basicas. Sendo assim, para este profissional atuar com eficiéncia é necessério que o
mesmo tenha um olhar holistico para atender o paciente e sua familia em um

contexto global.

5.2.2 Assisténcia de enfermagem humanizada para paciente e familia

A assisténcia humanizada deve ser fundamentada a partir dos sentimentos
de bondade, dedicacdo, amor e empatia pelos outros. Para que a assisténcia
aconteca de forma adequada é preciso a inser¢do da familia no cuidado, sendo o
enfermeiro essencial para desenvolver essa atividade, devendo manter a familia
orientada sobre o tratamento de seu ente, dar apoio psicolégico e emocional, passar
confianga e segurancga, construindo um sentimento verdadeiro, pois a assisténcia
humanizada compreende todo o universo da crianca de uma forma global. Sendo
assim, o enfermeiro deve desenvolver estratégias para auxiliar na assisténcia,
devendo agir com capacidade, habilidades e flexibilidade para fornecer um cuidado
humanizado (SANTOS et al., 2013).

O estudo de Franca et al., (2013), relatou que os enfermeiros tém
consciéncia sobre a relevancia da comunicagdo verbal e ndo verbal na oncologia
pediatrica. A comunicacdo é uma estratégia, que deve ser utilizada pelo enfermeiro
para promover uma assisténcia humanizada. Porém, é fundamental que o
profissional compreenda o estado biopsicossocial do paciente, para ofertar cuidado

pautado na sua singularidade.



43

Para Reis et al.,, (2014) e Franca et al.,, (2013), os cuidados paliativos
ofertados a crianca sem perspectiva de cura, busca a preservacdo da integridade
fisica, moral, emocional e espiritual. Estes cuidados devem ser focados nos fatores
internos e externos que estdo ligados a crianca em tratamento oncolégico. Portanto,
diante do paciente sem possibilidade de cura, o enfermeiro deve proporcionar
cuidados paliativos para minimizar o sofrimento que a doenca causa, oferecendo
conforto a este individuo e sua familia, atendendo todas as dimensdes, valorizando

e preservando, todas as peculiaridades deste paciente.

De acordo com Silva et al., (2014), o enfermeiro exerce diversas atividades,
sendo, ele o profissional habilitado para desenvolver acdes e estratégias de
seguranca na oncologia pediatrica. Para isso é necessario a utilizacdo de algumas
precaucdes, como manter uma equipe treinada, assegurar educagcdo permanente,
conhecer e cultivar um bom relacionamento com a equipe e certificar-se a
participacdo da familia. Durante o tratamento a crianga fica exposta a varios fatores
de risco, queda, perda de acesso venoso e infeccbes, diante desta situacdo o
enfermeiro gerencial é essencial para manter o funcionamento da unidade, devendo
0 mesmo planejar, organizar e supervisionar as atividades desenvolvidas no setor de

oncologia pediatrica.

O estudo realizado por Silva et al., (2015), demonstrou que na oncologia
pediatrica é primordial um atendimento por uma equipe multiprofissional, pois diante
de uma crianga com cancer os profissionais tém consciéncia que é preciso ir além
do conhecimento cientificos, um ato de solidariedade com ser humano. Mesmo
pertencendo a classes diferentes os profissionais estabelecem vinculos afetivos,
uma estratégia para compreender a familia e o paciente nho momento de dor e
sofrimento. Entretanto, para o enfermeiro assegurar uma assisténcia de qualidade,
ele necessita desenvolver um trabalho em equipe, com outros profissionais, que
devem ser qualificados e treinados para atuarem na area de oncologia pediatrica

com eficiéncia.

Para Souza et al., (2012), quando o tratamento ndo € eficaz é necessario
assegurar uma morte digna, sendo esse um processo dificil e complexo, desta
maneira, o enfermeiro precisa utilizar algumas ferramentas para tornar isso possivel,
devendo proporcionar conforto fisic 0 ao paciente, através de cuidado pautado na

humanizagéo, e promover agfes farmacologicas e nédo farmacoldgicas para o alivio
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da dor, o bem-estar, comunicar o cliente sobre todos os procedimentos realizados e
manter a familia presente durante o tratamento. Vale destacar que nem sempre iSSoO
€ possivel, pois o enfermeiro desenvolve trabalho em equipe e pode ter suas

decis@es influenciadas por outros profissionais.

Segundo a pesquisa de Alves et al., (2011), a dor € um dos sintomas mais
presentes nos pacientes oncoldgicos. Porém, parte dos profissionais de enfermagem
apresenta discernimento razoavel sobre os fatores que agravam e aliviam a dor. A
ansiedade, medo, evolucdo da doenca, ambiente desconfortavel, ndo administrar
medicacOes e falta de preparo do profissional, sado fatores que agravam a dor. Mas
existem algumas medidas que contribuem para manejo da dor, apoio psicolégico,
amor, carinho, confianca, analgesia, medidas nao farmacoldgicas, como
comunicacao, distracdo, acolhimento, ambiente confortavel e cuidado humanizado.
Desta maneira, o enfermeiro deve adquirir habilidades e conhecimento técnico
cientifico, treinar e capacitar a equipe de enfermagem, para dar ao paciente conforto

fisico através do alivio da dor.

O estudo realizado por Dias et al., (2013), destaca as atividades
desenvolvida pelo Enfermeiro Clinico Especialista (ECE), no contexto educacional,
assistencial, cientifico e gerencial. O ECE, atua assertivamente no cuidado prestado
aos pacientes oncoldgicos e seus familiares em varias situacdes dentro do ambiente
de internacdo. Porém, o ECE tem que ter conhecimentos administrativos para
gerenciar 0s recursos humanos e materiais, habilidades assistenciais e educacionais
para dar suporte no cuidado ao paciente e familia, esse profissional é fundamental
no cuidado a crianca com cancer, quando o mesmo é qualificado para atender e

assegurar uma assisténcia individualizada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise das producdes, pode-se perceber que o enfermeiro € um
profissional essencial na assisténcia a crianca em tratamento oncoldgico. No
entanto, é primordial que assisténcia seja humanizada, para isso € necessario que o
profissional exergca um cuidado intencional, com amor, carinho e solidariedade,

passando confianga e seguranga ao paciente e familia.

Durante o tratamento da crianca a familia também necessita de cuidado,
porém, o enfermeiro precisa ter um olhar holistico, para desenvolver acbes e
estratégias que atendam as necessidades do cliente de uma forma global, sendo
relevante dar apoio emocional e psicolégico a familia, mantendo a mesma orientada
sobre os procedimentos realizados na sua crianca, além de proporcionar conforto

fisico ao paciente.

Através dos resultados foi possivel observar que durante o tratamento os
pais podem limitar a assisténcia de enfermagem, por ndo compreender o profissional
no ato de cuidar, consequentemente isso pode gerar transtornos na assisténcia
dificultando o trabalho da equipe e prejudicando a eficacia do tratamento. O
ambiente hospitalar também é um fator limitante, sendo pouco acolhedor e muitas

vezes ndo adaptado as caracteristicas infantis.

O diagnostico de cancer infantil € severo, porém, o enfermeiro pode se
deparar com sentimentos emocionais, o que pode limitar o cuidado a esta crianca.
Outro fator que interfere na assisténcia € a falta de capacitacdo e preparo dos
enfermeiros recém-formados, j& que muitos profissionais s6 adquirem conhecimento
e habilidades quando comecam a atuar na area. Sendo, relevante destacar que os
enfermeiros recém-formados tém discernimento e habilidades razoaveis em
oncologia pediatrica, por ndo terem em sua grade académica uma disciplina

especifica em oncologia.

Foi encontrado um numero suficiente de producdes que responderam aos
objetivos da pesquisa; a atuacdo do enfermeiro foi bem colocada em todas as
producdes selecionadas, pois, o profissional em questdao é indispensavel na
oncologia pediatrica, ja que nas ultimas décadas a hospitalizacdo por cancer tem
aumentado significativamente. E relevante destacar, que s&o varias as atividades

desenvolvidas pelo enfermeiro, além de ser o lider da equipe de enfermagem, a
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atuacdo do mesmo € fundamental para manter a qualidade de vida do paciente e
evitar futuras sequelas e até o 6bito precoce deste individuo.

Para o enfermeiro atuar com seguranca e prestar uma assisténcia de
qualidade é necessario que 0 mesmo seja resolutivo e capacitado para desenvolver
acOes e estratégias que contribua para uma assisténcia digna; é preciso empatia,
conhecimento técnico cientifico, habilidades, treinar e capacitar a equipe de
enfermagem, proporcionando assim uma assisténcia humanizada a crianca em

tratamento oncologico e sua familia.
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