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Resumo

Infroducdo: O c@ncer fraz com a nomenclatura o estigma de doenca fatal, no entanto, hoje
j& é visto com outros olhares uma vez que atualmente devido ds inovagoes técnico-cientificas,
é possivel afirmar que existe grande probabilidade de cura, nesse dmbito cabe ao profissional
enfermeiro sensibilidade, humanidade, ir além das prdticas propedéuticas da enfermagem,
mas de modo geral atribui-se, suprir as necessidades sécio-psicolégicas do paciente. Objetivo:
Compreender as atribuicdes da enfermagem junto & neoplasia infantil e seus aspectos clinicos,
psicoldégico, social, no cuidado paliativo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa de
cardter exploratério, com abordagem qudalitativa, realizou-se a busca de estudos em
periddicos nacionais: SCIELO, LILACS, BIREME, BVS, publicados entre os anos 2009 e 2016, dessa
forma, na Ultima fase de selecdo, realizada a leitura integral de todos os manuscritos, e
amostra final constituida por 22 textos cientificos completos. Resultados: Os resultados obtidos
demonstram intercessdo entre os aspectos do processo do tratamento, como também nas
causas e consequéncias dos fatores da neoplasia pedidtrica, entretanto foi possivel
dimensionar a existente limitacdo institucional, organizacional, na formacdo académica de
enfermagem, evidenciando conforme os achados o despreparo diante a atencdo paliativa.
Conclusdo: Define-se que as atribuicdes de enfermagem, estdo acima de conhecimentos
técnico-cientificos, pois os relacionamentos interpessoais estdo diretamente associados a tais
atribuicdes, sugere-se em futuras pesquisas um estudo da teoria humanistica como estratégia
fundamental para respaldar a prdatica da enfermagem, no cuidado & crianca oncoldgica
terminal.

Palavras-chave: Pediatria Oncolégica, Papel da enfermagem, Cuidados Paliativos, Relacdo
familia/paciente/enfermeiro.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cancer carries the name of the stigma of fatal disease, however, it is already
seen with other glances nowadays, as it is currently due to technical and scientific innovations,
it is possible to affirm that there is a high probability of cure. Nurses sensitivity, humanity, go
beyond the propaedeutic practices of nursing, but is generally attributed, to meet the socio-
psychological needs of the patient. OBJECTIVE: To understand the role of nursing in childhood
neoplasia and its clinical, psychological and social aspects in palliative care. METHODOLOGY:
This is a narrative review of exploratory nature, with a qualitative approach, the search for
studies in national journals was carried out: SCIELO, LILACS, BIREME, VHL, published between
2009 and 2016, thus, in the last phase Of selection, carried out the complete reading of all the
manuscripts, and final sample consisting of 22 complete scientific texts. RESULTS: The results
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obtained demonstrate intercession between the aspects of the freatment process, as well as
the causes and consequences of the factors of pediatric neoplastic. However, it was possible
to dimension the existing institutional and organizational limitation in the nursing academic
formation, evidencing the findings as unprepared In the face of palliative care. CONCLUSION:
It is defined that nursing assignments are above technical-scientific knowledge, because
interpersonal relationships are directly associated with such attributions, it is suggested in future
research a study of humanistic theory as a fundamental strategy to support nursing practice ,
In the care of the terminal cancer child.

Key-words: Pediafric Oncology, Role of nursing, Palliative care, Family/patient/nurse
relationship.

INTRODUCAO

Atualmente no Brasil, a incidéncia de neoplasias infantis segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) para os anos de 2016 e 2017 prevé 12.600
NOVOS CAas0os, 0Ss centros especializados acreditam 70%das neoplasias
pedidtricos, alcancam a possibiidade de cura quando diagnosticado
precocemente (GOMES; OTHERQO, 2016).

Existem casos que ndo responde a nenhum tratamento e a Unica
alternativa nesse momento sdo os cuidados paliativos, ou seja, assegurar o
mdaximo de conforto e qualidade de vida. Nesse aspecto o papel do
enfermeiro inicia no momento em que a familia e a crianga sdo notificadas,
visando sempre em uma assisténcia de enfermagem, centralizada no bem-
estar da crianca por meio de uma assisténcia sistematizada e integral
(GUIMARAES, 2015; VIEIRA et al., 2016).

O cuidado paliativo pressupde a acdo de uma equipe multiprofissional,
j& que a proposta consiste em cuidar do individuo em todos os aspectos: fisico,
mental, espiritual e social. O paciente em estado terminal deve ser assistido
integralmente, e isto requer complementacdo de saberes, partiha de
responsabilidades, onde demandas diferenciadas se resolvem em conjunto
(HERMES; LAMARCA, 2013).

Gradualmente, as inovacdes e as possibilidades de cura e tratamento
do cdncer vém ganhando espaco e importdncia que o assunto requer dentro

da sociedade atual (OLIVEIRA et al., 2014). Infelizmente a cura nem sempre se
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concretiza e a morte € inevitdvel. Na maioria das vezes o tratamento, é
excessivamente longo e exaustivo frente a tudo isso cabe a enfermagem os
cuidados paliativos. Durante o tratamento o enfermeiro acaba se envolvendo
profissional e afetivamente, principalmente em se tratando de paciente
infantil (AVANCI et al., 2009; AMADO, 2013).

O cdncer traz com o nome o estigma de doenca fatal hoje j& é visto
como uma doenca crénica com possibilidade cura, logo o fratamento que é
empregado € voltado para prolongar a vida e aliviar sofrimento com
qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2014). Nesse ambiente, o profissional de
enfermagem precisa buscar meios para enfrentar o desgaste advindo da sua
atividade laboral (ANDRADE, 2013; ALENCAR et al., 2014).

O enfermeiro que exerce sua funcdo junto & crianca oncoldgica sofre
esgotamento fisico e emocional, podendo desenvolver problemas de salde
ou até mesmo mudanca de campo de aftuacdo (FERREIRA et al., 2016;
PROENCIO et al., 2017). Infelzmente a enfermagem enfrenta situacdoes de
morte por forca da profissdo, e encarou sempre a dor a perda, devendo assim
de forma profissional superar e fixar como um processo natural em que se
encerra (SOUZA; SOUZA, 2009; CARMO; OLIVEIRA, 2015; VIEIRA et al., 2016).

Para oferecer suporte e cuidado integral ao paciente terminal o
enfermeiro convive com a dor e o soffimento, com o medo do paciente e a
revolta dos familiares que nem sempre sabem lidar com a situacdo
(GUIMARAES, 2015). SGo momentos criticos e de verdadeira ansiedade, por
essa razdo os familiares se manifestam de maneira nem sempre amigavel, pois
sabendo que a possibilidade de cura nem sempre € possivel e que o fim da
vida é questdo de tempo, cabe ao enfermeiro a tarefa de assisti-los, ampard-
los, oferecendo suporte (CICOGNAE, 2009; MONTEIRO et al., 2012; ALMEIDA et
al., 2013).

O tratamento infantil do cdncer se faz pelo cuidado preventivo, curativo
e paliativo. Descobrir a doenca precocemente permitiia  um
acompanhamento mais eficaz, um tratamento menos agressivo e com

maiores chances de cura sem sequelas da doenca e/ou tratfamento, porém
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existe ainda uma grande dificuldade na identificacdo do céncer na infancia.
Infelizmente na pediatria, nGdo hd meios eficazes para conter o surgimento da
neoplasia infantil (HERMES; LAMARCA, 2013; CRUZ et al., 2014).

A crianca oncoldgica, sofre uma rdpida e intensa mudanca, fisicas,
sociais, que afetam de maneira indireta sua familia. Em curto espaco de
tempo, ela se vé hospitalizada, envolvida por pessoas estranhas, em um lugar
desconhecido, no qual é exposta a exames invasivos e dolorosos,
independente da sua faixa etdria sua compreensdo frente a realidade, desta
forma, deduz que algo grave e temivel estd acontecendo consigo (ESTEVES,
2010; GUIMARAES, 2015). Acuada diante do perigo iminente, surgem, anseios
no que se refere ao seu desenvolvimento social familiar, que por sua vez
poderd ser abruptamente interrompido (LANZA; VALLE, 2014).

Durante o infernamento da crianca oncoldgica, o enfermeiro passa a
protagonizar uma situacdo de tristeza e de dor, pois o tratamento traz consigo,
sofrimento e carece de atencdo. Cabe ao profissional de enfermagem
sensibilidade, humanidade, ir além da realizagcdo das técnicas pertinentes as
praticas propedéuticas da enfermagem, mas de modo geral perscrutar a
suprir também as necessidades sdcio psicoldgicas do paciente se alicercando
em frato humanizado (GOMES, 2011; SOUZA, 2014; PENIA; OSELAME, 2015).

Sentimentos como confianca e amizade devem estar presentes no
cuidado a crianca oncoldgica, buscando a reducdo do estresse e da
angustia presentes nesse dmbito. Faz-se necessdrio evidenciar que a base de
confianca se dard via comunicacdo verbal e ndo verbal, durante o contato
paciente-enfermeiro, assim sendo a crianca interpretard na enfermagem
pessoas que se podem confiar, aceitando assim o cuidado dispensado.
Humanizar significa franscender os aspectos fisioldgicos da patologia,
originando assim o cuidado sistematizado, integral do ser (VIEIRA et al., 2016).

Diante de tais problemdticas, justifica-se a importGncia em
compreender o processo que envolve o cuidado paliativo e a caracterizacdo
da enfermagem na relacdo paciente-enfermeiro dentro da oncologia

pedidtrica, dessa forma, no presente estudo objetivou-se compreender as
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atribuicdes da enfermagem junto a neoplasia infantil e seus aspectos clinicos,

psicoldgico, social, nos cuidados paliativos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de cunho narrativa de carater
exploratério, com abordagem qudlitativa, visando compreender as
dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem, abordando em forma
de pesquisa o objetivo.

Neste contexto, a revisdo narrativa apresenta uma sintese pautada em
diferentes topicos, capazes de criar uma ampla compreensdo sobre o
conhecimento. Sendo assim o primeiro passo para a consfrucdo do
conhecimento cientifico surge através de novas teorias e da discussdo de um
assunto de pesquisa, lembrando que a revisdo da literatura ndo € uma
espécie de sumarizacdo (BOTELHO et al., 2011).

Para obtencdo dos artigos explorados, foi ufilizado o descritor em
ciéncias da saude (DeSC 2016) “Pediatria Oncoldgica, Papel da enfermagem,
Cuidados Paliativos, Relacdo familia/paciente/enfermeiro’’, com isso realizou-
se uma revisdo bibliografica sobre o tema em banco de dados do Sciello
(ScientificElectronic Library Online), Bireme (Biblioteca Regional de Medicina) e
Teses e dissertacoes da Universidade de Sdo Paulo, Pernambuco, Paraiba.

Como critério de inclusdo; foram incluidos na pesquisa artigos originais
com disponibilidade do texto completo em suporte eletrbnico, foi
estabelecida a utilizacdo de artigos referentes aos anos 2008 a 2016 com foco
de interesse, disponibilizados como Brasil no critério Pais/ Regido de assunto.

Os critérios de exclusdo; foram artigos de reflexdo, publicacdes cujo
tema principal ndo correspondia a pesquisa, relatos de experiéncia, artigos
internacionais, artigos duplicados em termos de conteudos nas diferentes

bases de dados, e artigos anteriores ao ano de 2008.
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Assim, o material composto foi de 22 textos cientificos, que foram
submetidos a técnica de avaliagcdo e analise de contelddo constituido por trés
etapas: Pré-andlise: exploracdo do material e interpretacdo dos resultados.

A primeira etapa possibilitou visdo geral do confeudo dos artigos, por
meio da leitura dos resumos e fichamento. Os textos na integra, apds uma
primeira leitura, foram organizados com o auxilio de um formuldrio composto
das varidveis: ano/autor, objefivos, tipo de estudo, local e resultados
encontrados.

A etapa de exploracdo do material foi desenvolvida a partir da releitura
dos textos, culminando na construcdo de categorias temdaticas de andlise.
Posteriormente, na etapa de interpretacdo dos resultados, foram observadas

as colocacgoes existentes sob a otica de diferentes autores.

RESULTADOS

Os resultados obtidos demonstram intercessdo entre os aspectos do
processo do fratamento oncoldgico e enfermagem, como fambém nas
causas e consequéncias dos fatores da neoplasia pedidtrica conforme

quadro 01.

Quadro 01: Compilacdo dos artigos para o embasamento tedrico.

| ANO/AUTOR | TWLO | OBETWO | RESULTADOS

Cuidados Paliatfivos

3 Crianca Conhecer a | Encontraram-se duas
Oncoléaica Eo percepcdo do | principais temdticas:
AVANCI et al., Situa dg do enfermeiro diante da | reflexo de sentimentos, e
(2009) Viver(/;Morrer'A(')ﬁco crianga com céncer | os cuidados paliativos
do Cuiddr Em sob cuidados | de enfermagem na

Enfermagem paliafivos. oncologia pediatrica.
Cuidados  paliativos Compreender o | Os resultados apontam
a0s pociemes significado  atribuido | que cuidar de pacientes
SANTANA et al.. | terminais: P pela equipe de | termincis exige muito
(2009) v crce éo da enfermagem aos | mais do que
2 Ui gg de cuidados paliativos | conhecimentos técnico-
egfeFr)mo em com pacientes | cientificos, requer a
gem. terminais. compreensdo a fundo
23
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de sua individualidade,

a partir de um
relacionamento
interpessoal de

valorizacdo humana.

Apresentar
associacdo entre os
cuidados paliativos e

a enfermagem. | Para a enfermagem,
Cuidados paliativos: | Evidenciando o | essa filosofia ndo é nova,
LEMOS e o olhar de uma | papel positivo da | aprimora o que estd
SANTANA (2011) | graduanda de | enfermagem na | enraizado na profissdo, o
enfermagem. prdtica assistencial a | cuidado  holistico e
pacientes fora de | humanizado.
possibilidades
terapéuticas.
Compreender o}
significado que
enfermeiro atribui ao - .
. A andlise das entrevistas
- cuidado que
Percepcdo do . . demonstrou a
. dispensa ao paciente . ~
enfermeiro sobre o ortador de desvalorizacdo do
PREARO et al., | cuidado prestado P . cuidar holistico e o
) neoplasia,
(2011) aos pacientes . afastamento dos
considerando 0s . . -
portadores de aspectos profissionais em relacdo
neoplasia. spec - aos pacientes
biopsicossociais e a L
P oncoldgicos.
relevncia do seu
relacionamento
terapéutico.
Identificar a
concepeao dos Os resultados ressaltam
enfermeiros que ~
que a atvacdo em
~ frabalham com . s
Concepc¢do dos . -y oncologia pedidtrica
. oncologia pedidtrica . . -
enfermeiros acerca exige profissionais com
AMADOR et al., ; - acerca de como a .
da capacitacdo no L responsabilidade,
(2011) - R - capacitacdo e a .
cuidado & crianca compromisso,  preparo
. busca pelo
com cdancer. . adequado e
conhecimento S
) . sensibilidade para
influenciam a . .
- . cuidar da crianca.
atuacdo profissional
nessa darea.
Investigar os aspectos
N . .. | psico-afetivos da
Cancer infantfil: . N
. .| crianca com cdncer, | Nos achados desse
aspectos emocionais .
- no Instituto | estudo, a
e e} sistema . i
. L. Maranhense de | psicossomdatica
LIMA et al., imunolégico como . e
- Oncologia Aldenora | compreende o individuo
(2011) possibiidade de um o .
Bello, e analisd-los | como uma unidade
dos fatores da . ,
b como um dos | organizada passivel de
constituicdo do . .
- . . possiveis fatores | se desorganizar.
cancer infantfil. SN
etiolégicos da
doenca.
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Diagndstico precoce

Descrever

generalidades  dos
tumores da infncia e
descrever os sinais de

Os estudos indicam que
o diagndstico de céncer

em oncologia alerta ve devem pediatrico e
MICHALOWSK | pedidtrica: uma 9 frequentemente
PO L fazer com que o . .
et al., (2012) urgéncia medica. . L retardado devido &
. R pediatra, médico da
Boletim Cienfifico de , falha no
L saude ou agente de .
Pediatria. . . reconhecimento dos
saude encaminhe | .~ -
. sinais de apresentacdo.
seu paciente a um
especialista.
Na andlise
Analisar compreensiva surglrgm
. duas categorias:
compreensivamente . -
. - conforto e minimizacdo
O enfermeiro e o | o cuidado do da dor. A parfir dessas
MONTEIRO et | cuidar da crianga | enfermeiro & crianga _gor. A Pe
- o acdes direciona-se  ©
al., (2012) com cdncer sem | hospitalizada . . .
- cuidar para o familiar ali
possibilidade de cura | portadora de S
L presente, com o intuito
atual. doenca oncoldgica L
- de apoid-lo,
fora de possibilidade .
de cura proporcionando
’ atitudes de carinho,
afeto e respeito.
Apreender o impacto
ocorrido no seio | O grande impacto
familiar apds o | frente ao recebimento
O impacto do | diagndstico de | do  diagndstico  de
diagndstico do | cdncer em um filho e | cGncer, momento em
SALES et al., N . . I
cancer infantii no | descrever de que | que a possibilidade da
(2012) ; o - S . -
ambiente familiare o | maneira os mesmos | finitude do filho traduziu-
cuidado recebido. percebem os | se em sentimentos de
cuidados prestados | angUstia, medo, dor e
pelos servicos de | incertezas.
salde.
Emergiram duas
categorias: a
Compreender q | comunicacao © ©
S relacionamento
experiéncia .
: . interpessoal do
. - existencial de .
Cuidados paliativos . enfermeiro com a
FRANCA et al., | . . enfermeiros no . -
a crianca  com . crianca com cdncer em
(2013) . cuidado com .
cancer. - N fase ferminal e as
criangas com céncer L
- estratégias, nos
sem possibilidades .
I pautadas cuidados
terapéuticas. . .
paliativos, utilizadas para
minimizar seu sofrimento
existencial.
Objetivou-se a| A andlise dos artigos
Cuidados paliativos: | questdo da morte e | aponfou  para uma
HERMES e uma abordagem a | do morrer, tanto na | caréncia de disciplinas
LAMARCA partir das categorias | visdo tradicional | que tratem da temdtica
(2013) profissionais de | como na | da morte nos curriculos
saude. contemporaneidade, | profissionais, para

e como o cuidado

poucos  servicos de
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paliativo tem sido
fratado nas
categorias de
frabalho de
medicing, servico
social, psicologia e

enfermagem.

cuidados paliafivos na
sociedade brasileira e
para barreiras que se
colocam a esse novo

A compreensdo de

olhar ao paciente
terminal.

Os profissionaqis de
enfermagem sentem

gratificacdo, alegria e

O existir da | como os profissionais | safisfacdo ao realizar
enfermagem enfermeiros vivencia | cuidados paliativos,
ALMEIDA et al., | cuidando na | o cuidado, paliativo, | porém uma significativa
(2013) terminalidade da | incluindo a | parcela atribui a falta de
vida: um estudo | identificacdo de suas | preparo e
fenomenoldgico necessidades conhecimento sobre a
biopsicossociais. morte como um fafor
desencadeante de
estresse nos profissionais.
As criancas falom de seu
Compreender, por
. o passado e fazem
meio de uma andlise 2
. L suposicées do  que
Crianca no | fenomenoldgica, o ;
fratamento final | sentido que a crianca podera acontecer,
LANZA e VALLE . e Expressam o desejo de
confra o céncer e | que estd finalizando N
(2014) retomar sua aparéncia
seu olhar para o | seu tfratamento | ... .
- fisica anfterior e as
futuro. contfra o cdncer L . .
"o L. atividades interrompidas
atribui  ao  proéprio o
ou dificulfadas pela
futuro.
doenca.
Conforme os achados o
. ~ Estudo orientacdes | enfermeiro que atua no
CRUZ et al., Orientacoes de N N 9
. . | de enfermagem as | tfratamento
(2014) enfermagem junto & : . L L .
. criancas em idade | quimioterdpico, precisa
crianca em
escolar em | entender que as
fratamento . ~ ) N
L L. tfratamento orientacdes junto  as
quimioterdpico L . . .
. L qguimioterdpico criancas precisam fazer
antineopldsico. . . .
antineopldsico. parte dos cuidados de
enfermagem.
Investigar quais foram
ds publicacdes na
drea da enfermagem | Foi possivel observar a
realizadas no periodo | necessidade dos autores
~ de 2006 a 2012 sobre | de expor as percepcoes
Atuacdo do - . . P percepe
. cancer infantil, no | de enfermeiros no
enfermeiro naj. .. . . N .
A intuito de compilar os | cuidado as  criancas
SOUZA et al., assisténcia a N
. estudos com a | com cdancer. Outro foco
(2014) criangas com ~ - .
~ ) . elaboracdo de | de atencdo dos artigos
cdancer: uma revisdo U . .
. evidéncias que | foi o uso das afividades
de literatura. N s .
possam confribuir | lUdicas no atendimento
para a melhoria e | aos pacientes
prdtica clinica de | pedidtricos.
enfermeiros acerca
do tema.
26
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Demonstrar o avanco
das pesquisas nas
dreas de genética e

Evidencia-se que as
pesquisas em cdancer

PEREIRA et al., | A evolucdo da luta | biologia molecular e | "~ .
- . vém sendo feitas em
(2015) contra o céncer. nas tecnologias | .
I nivel mundial para tentar
possibilitaram a A
~ conté-lo.
compreensdo do
cdancer.
Identificar as
orientacdes sobre o | Com a andlise temdtica
fratamento emergiram as
quimioterdpico que | categorias: orientacdes
. ~ devem ser realizadas | sobre quimioterapia
Orientacdes  sobre | . N . . .
. L junto a crian¢ca com | realizadas junto a
quimioterapia junto N 7 . N
SILVA et al., N . céncer na visdo dos | crianca com cdncer,e o
a crianca com . ) . . o .
(2015) N . familiares; e discutir a | papel dos profissionais
cancer: meéetodo | . a . ~
- . importdncia  dessas | na realizacdo das
criativo sensivel. . - . ~
orientacoes sobre | orientacdes sobre
quimioterapia quimioterapia realizadas
realizadas pelos | junto & crianca com
profissionais de saude | c@ncer.
junto & crianca.
Descrever as
especificidades do
cuidado de | Evidenciou-se que a
. N enfermagem a| morte é  entendida
Crianca com Cancer . A
criangca com cdéncer | como uma perda e por
em Processo de L )
CARMO; .~ lem processo de | vezesum alivio. A equipe
Morrer e sua Familia: i o
OLIVEIRA morrer e sua familia e | tem  dificuldade em
Enfrentamento  da . - - .
(2015) Equipe de analisar a atuacdo | vivenciar o processo de
da equipe de | morrer da crianca e
Enfermagem.

enfermagem frente &
criangca com cancer
em processo de
morrer e sua familia.

estabelece estratégias
de enfrentfamento.

Emocdo e cuidado

De acordo com ©s
dados coletados foram
construidas as seguintes

o = | Conhecer aspectos .
na assisténcia & EMOCIoNAis duas categorias
ALENCAR et al., | crianca com cdncer: - . | temdticas: O cuidar;
~ relacionados a .
(2015) percepgcoes da AN sentimentos e
- assisténcia a crianca | . .. e
equipe de N significados; Significado
com cdancer. - .
Enfermagem. de vivenciar a morte:
lidando com as
emocoes.
Fundamentalmente Recuperamos o histérico
revisar contextos | do  movimento  dos
histéricos, apresentar | Cuidados Paliativos no
GOMES; Cuidados paliativos seus conceitos e | mundo, apresentamos
OTHERO (201¢) P * | praticas no Brasil da | seus conceitos e

arte paliativista nos
6rgdos publicos e
privados.

principios e apontamos
o estado da arte da
pratica no Brasil.
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Identificar quais as | Os resultados apontam
Assisténcia ge | 9c0es de para: a hpmornggco da
enfermagem assisténcia, minimizando
VIEIRA et al., enfermagem na . . ; e
; prestadas a crianca | efeitos tfraumdticos,
(2016) oncologia - ) ) .-
o com cdlncer em |incluindo a familia em
pedidatrica.
tfratamento todo o processo de
hospitalar. cuidado.
Para os académicos, os
. - Conhecer a | cuidados paliativos em
Cuidados paliativos - ) s
— | percepcado dos | oncologia pedidtrica
em oncologia e - .
= o académicos de | estdo relacionados ao
GUIMARAES et | pedidtrica na S
- enfermagem sobre | controle de sinais e
al., (2016) percepcdo dos . T ;

e cuidados paliativos | sinfomas, conforto,
académicos de - . -
enfermagem em oncologia apoio,  promogao da

) pedidtrica. qualidade de vida e
bem-estar.

Fonte Autor (2017).

DISCUSSOES

O diagnéstico e tratamento da neoplasia infanto-juvenil

A palavra cancer vem do grego ‘karkinos’, que quer dizer caranguejo,
e foi utilizado pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que viveu
entre 460 e 377 a.C. O cdncer ndo € uma doenca nova, o fato de ter sido
detectado em mUmias egipcias, comprova que ele jd comprometia o homem
hda mais de 3 mil anos a.C. (PEREIRA et al.,2015).

De acordo com o INCA (2011), as neoplasias infantis, podem ser
malignas. As neoplasias malignas ou cadncer manifestam-se em um maior grau
de aufonomia e proliferacdo celular anormal; afipica marcada por
dificuldade na diferenciacdo celular; mitose celular anormal e numerosa;
massa fumoral pouco delimitada e de dificil deteccdo, neoplasia localmente
invasiva; infilira tecidos adjacentes; metdstase frequentemente presente e
podendo ser resistentes a todo o tipo de tratamento, podendo ocasionar a
morte do hospedeiro (FRANCA et al., 2013; CARMO:; OLIVEIRA, 2015; VIEIRA et
al., 2016).
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O Ministério da Saude (MS) em 2011 sugere que as neoplasias infantis
benignas, tém seu crescimento de forma organizada, geralmente lenta
expansiva e apresentam limites bem definido. Formado por células bem
diferenciadas, porém semelhantes as do tecido normal; estrutura tipica do
tecido de origem; crescimento progressivo; podendo regredir; mitoses normais;
massa fumoral bem nitida e de facil identificacdo, expansivo; ndo invade nem
infiltra os tecidos adjacentes; auséncia de metdstase. Apesar da neoplasia
benigna ndo invadir os fecidos vizinhos, pode, no entanto, comprimir os 6rgdos
e tecidos adjuntos (LIMA et al., 2011; ALMEIDA et al., 2013; GOMES; OTHERO,
2016).

Dados recentes demonstraram um aumento global de 13% na
incidéncia de céncer na infdncia, mais comum do que na década de 1980,
atingindo uma taxa de incidéncia de milhdes de criancas de 0 a 14 anos em
todo o mundo. Parte desse aumento pode ser devido d deteccdo tumoral
melhor e mais precoce (GUIMARAES et al., 2016). Conforme Amador et al.,
(2011), a estimativa seria para uma incidéncia mundial de 50% de aumento
até 2020, representado por 15 milhdes de casos novos de cancer infantil.

Segundo o INCA, para os anos de 2016 e 2017 prevé 12.600 novos casos
no Brasil. Deste modo como em grande parte dos paises desenvolvidos, o
cancer infantil j& representa a primeira causa de morte (8% do total) por
doenca, criangcas com idade média de 0 al19 anos. Os nUcleos especializados
afirmam 70% dos cdnceres pedidtricos, alcancam a possibilidade de cura
quando diagnosticado precocemente (LIMA et al., 2011; FRANCA et al., 2013).

De acordo com Michalowski et al. (2013), em estudo de cunho
bibliogrdfico descritivo, os autores fizeram mencdo a dificuldade de um
diagndstico precoce, ou seja, os obstdculos percorridos para identificacdo
tumoral. Diante deste cendrio uma das limitagcdes € a sua apresentacdo
clinica, sinftomas tais como febre, vomitos, emagrecimento, sangramentos,
adenomegalias generalizadas, dor ¢ssea e palidez cut@nea sdo de maneira

geral comuns a outras doencas frequentes nesta faixa etdria, (0 a 19 anos),
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ndo permitindo assim a deteccdo e o diagndstico precoce ao quadro que
compunha a neoplasia infantfil.

Complementaram Alencar et al. (2014) e Pereira et al. (2015), que o
diagndstico do c@ncer € decorrente de multiplos fatores e envolve processos
complexos, prolongados relacionados a fatores genéticos, hereditdrios e
ambientais. Em criancas, o florescimento e desenvolvimento fisico, sdo
oportunidades para que os fatores ambientais (fisioldgicos, bioldgicos) alterem
0s processos do amadurecimento celular, podendo favorecer o
acometimento do cancer infantil.

No que tange a aceitacdo do diagndstico de cncer em criangas, Sales
et al., (2012) evidenciou em seu estudo qualitativo que teve como alicerce na
fenomenologia existencial, conforme seus achados, a crianca gquando
diagnosticada com cdéncer, necessitaria de atencdo e cuidados especiais,
pois a doenca induz & reflexdo, acerca da possibilidade de morte, portanto o
fato de interromper o seu caminhar para um futuro com sonhos e realizacoes
gera ansiedade e aflicdes j&@ que em muitas neoplasias malignas pode ndo
haver eficacia no fratamento.

Destaca-se que o protocolo terapéutico da neoplasia infantil, deve-se
integralizar todas as necessidades, fisicas, psicolégicas e sociais, além de
abranger o relacionamento familiar como medida terapéutica, pois o
tratamento € um periodo traumatizante e consideravelmente angustiante,
devido a fatores que englobam desde a hospitalizacdo até os procedimentos
invasivos e desagraddveis, contudo, faz se necessdrio & busca da promogdo
do cuidado integral, envolvendo o amparo aos tfraumas, fisicos e emocionais
(LIMA et al., 2011; HERMES.; LAMARCA, 2013; LANZA; VALLE, 2014; CRUZ et al.,
2014).

Segundo Franca et al. (2013) e Vieira et al. (2016), os protocolos
terapéuticos de tratamento, sdo desempenhados de acordo com a neoplasia,
a dimensdo e o proprio desenvolvimento da patologia neopldsica (cirurgia,
quimioterapia, radioterapia ou imunoterapia). E um consenso entre uma

gama de especialista atuantes, que o tratamento deve ser realizado nos
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nuUcleos especializados, devido a alta complexidade patoldgica, envolvendo
todos, familia e equipe interdisciplinar, porém o segmento do esquema
terapéutico se submeterd de acordo com a subjetividade do paciente
pedidatrico.

Neste contexto, afirma Siva et al. (2015), que existem vdarias
modalidades de fratamento para o cdncer infantil, sendo os principais a
quimioterapia, a cirurgia e a radioterapia. No entanto, a quimioterapia € a
mais utilizada, podendo ser associada ou ndo a outros métodos.

Os progressos e avangos nos fratamentos quimioterdpico do cncer na
infncia foram significativos nos Ultimos 40 anos. Pressupds que em torno de 70%
dos infantis acometidos de neoplasias malignas diagnosticadas
precocemente e tratadas em centros especializados podem alcanc¢ar a cura.
A maior parte dessas criancas terd qualidade de vida, apds o tratamento
adequado (LIMA et al., 2011; ALMEIDA et al., 2013; CRUZ et al., 2014).

Nesse dmbito, Amador et al. (2011), observou que o tratamento da
neoplasia infantil, tem alcancado um aperfeicoamento considerdvel na
compreensdo cientifica, ainda que seja uma patologia complexa de dificil

diagndstico, as pesquisas e ensaios clinicos tfem amparado tais pressupostos.

Humanizagao e dimensées no cuidado paliativo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), hd cerca 58 milhoes
de obitos anuais no mundo, 34 mihdes sdo por patologias crénicas,
incapacitantes e incurdveis. No Brasil € um milhdo de 6bitos anuais, tal quais
650 mil dentre eles sdo por doencas cronicas. Dos quais 70% dos obitos
decorrem nos hospitais, na maior parte nas unidades de terapia intensiva
(LIMA et al., 2011; FRANCA et al., 2013; MICHALOWSKI et al., 2013; PEREIRA et
al., 2015).

Segundo Santana et al. (2009), pacientes que se enconfram fora da
possibilidade de cura, concentram-se nos hospitais, obtendo em grande parte

uma assisténcia interdisciplinar inadequada, pois em sua maioria a assisténcia

31
Revista Sadde e Desenvolvimento| vol.12, n.10, 2018



Cancer infantil: Atribuicdes da enfermagem em cuidado paliativo

estd centrada na cura, fazendo uso em grande parte de vezes de métodos
invasivos e de alta tecnologia.

A OMS classificou no decorrer de décadas, que o cuidado paliativo
significaria uma assisténcia amparada e dimensionada por um grupo de
assistentes multidisciplinar, definiu-se na melhoria da qualidade de vida do
paciente e seus familiares, diante a uma patologia incuravel, por infermédio
do dalivio de sofrimento fisico-emocional, na identificacdo precoce de
possiveis intercorréncias clinicas e em medidas terapéuticas para minimizacdo
da dor (PREARO et al., 2011; LANZA; VALLE, 2014).

Nesse aspecto conjecturou-se Lemos e Santana (2011), em estudo de
revisdo bibliogrdfica, objetivando a literatura sobre cuidados paliativos e sua
associacdo a enfermagem. Os autores sugeriram que a equipe multidisciplinar
da atencdo paliativa & composta por profissionais notoriamente competentes
e empenhados com o alivio de todos os dmbitos da dor, consequentemente
instruidos na homeostase de sinfomas de natureza bioldgica, social,
psicoldgica e espiritual.

Endossando tal pensamento, Franca et al. (2013), Michalowski et al.
(2013) e Souza, et al. (2014) atribuiu que a equipe multidisciplinar deve ser
composta por pessoas competentes dentro da equipe, sobretudo é formada
por médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas, religiosos e voluntdarios.

Na enfermagem, o cuidado paliativo € algo que estd enraizado no
nosso compendio ético, pois € um principio que fundamenta o cddigo de
ética da enfermagem, cujo, 0 mesmo evidencia 0 compromisso com a saude
e qualidade de vida do ser humano, familia e coletividade, assim deste modo
a conceituadlizagcdo de cuidados paliativos ndo € algo novo para
enfermagem, mas, surgem e vem para aperfeicoar o que ja estd enraizado,
porém esquecido na profissdo (SANTANA et al., 2009; LEMOS; SANTANA, 2011;
GUIMARAES et al., 2016).

O enfermeiro desempenha uma importante atuacdo no

desenvolvimento de acdes e atribuicbes no cuidado paliativo, pois
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desenvolve um maior consenso coma equipe multidisciplinar de atencdo
paliativa, onde grande parte dos profissionais converge seus discursos para a
estrutura do cuidado ante a estrutura da cura. Isto significa que a
enfermagem € substancial para favorecer o culminante bem-estar ao
paciente sob cuidados paliativos, promovendo-o a vivenciar o processo da
interface morte com dignidade, o direcionando-o para buscar o
aproveitamento temporal da melhor forma possivel (LIMA et al., 2011; FRANCA
etal., 2013; MICHALOWSKI et al., 2013; LANZA; VALLE, 2014; PEREIRA et al., 2015).

Consolidou Santana et al. (2009), em estudo de campo com
abordagem qualitativa exploratéria, os achados, agregavam que A
execucdo do cuidado sugeria que a humanizacdo estd inserida em todo
processo do desenvolvimento de acdes da saude. Portanto a humanizacdo
na enfermagem ndo estd condicionada ao atendimento do paciente, mas,
no entanto, € mais amplo, € uma visdo avaliativa, holistica, biopsicossocial,
uma froca de conhecimento, experiéncia e sentimentos.

Pesquisadores concernem que a humanizacdo na assisténcia de
enfermagem, conftribui com a diminuicdo dos fatores traumatizantes, dessa
forma a comunicacdo e o relacionamento interpessoal do enfermeiro com a
crianca oncoldgica em fase terminal, € validado como acdo terapéutica
pautada no cuidado paliativo, utilizada para minimizar o sofrimento do
paciente oncoldgico infantil (VIEIRA et al., 2016; FRANCA et al., 2013).

Conforme, Alencar et al. (2014), evidenciara que o cuidado paliativo
deveria envolver todas as necessidades do paciente, ou seja, fem de haver a
interacdo social, que tfransmita confianca e seguranca, entre o ser humano
gue cuida e o que é amparado em condicdo terminal, um processo
humanitdrio que transcenda as prdticas propedéuticas técnico-cientifico da
enfermagem.

Alguns autfores atribuem que o uso de atividades Iddicas no
atendimento aos pacientes pedidtricos terminais, pode instigar e facilitar a

interacdo social com o enfermeiro, colaborando assim com a assisténcia de

33
Revista Sadde e Desenvolvimento| vol.12, n.10, 2018



Cancer infantil: Atribuicdes da enfermagem em cuidado paliativo

enfermagem paliativa humanitaria (SOUZA et al., 2014; HERMES ; LAMARCA,
2013; GUIMARAES et al., 2016).

Dificuldade do Profissional de enfermagem na assisténcia a crianga
oncoldégica terminal

Na atualidade a enfermagem académica destaca, que o cuidado
paliativo pedidtrico é realizado com a finalidade de identificar intercorréncias
emergenciais, prover alivio aos sintomas, tais como dor, desconforto
respiratério, dificuldade na alimentacdo e locomocdo (AVANCI et al., 2009;
PREARO et al., 2011; LIMA et al., 2011; GUIMARAES et al., 2016).

O enfermeiro atuante no cuidado paliativo deve desenvolver um papel
focado na visdo humanistica, apesar da possibilidade de cura existir, existe
também uma grande possibilidade de ndo haver cura, esses pressupostos ndo
devem interferir em seu relacionamento paciente enfermeiro, pois
independentemente desse aspecto trard beneficios para ambos. No entanto
amparar criancas tal qual ndo existe possibilidade de cura, na enfermagem
oncolégica é complexo, validado que o enfermeiro, na maioria das vezes,
ndo obtém o conhecimento necessdario para lidar com o ébito (MONTEIRO et
al., 2012; ALMEIDA et al., 2013; CARMO; OLIVEIRA, 2015).

Neste questionamento, Avanci et al. (2009), em estudo do tipo descritivo
exploratério com abordagem qualitativa, os pesquisadores concretizaram
gue o fornecimento do amparo a crianca oncoldgica sob assisténcia paliativa
seria um processo angustiante, misto de sofrimento para o profissional
enfermeiro. Sendo assim, este periodo estd marcado pela necessidade de
cuidado e atencd@o que crianca necessita, o qual os profissionais enfermeiros
nem sempre estariam preparados para ampard-lo de forma igualitdria.

Recentemente os autores afiirmaram que na graduacdo de
enfermagem, ocorre uma desagregacdo do paciente, pois se frabalham o
confexto humanitdrio de forma descentralizada caos demais dominios da

profissdo. As universidades que graduam os respectivos enfermeiros
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necessitom de atuadlizacdo em seu sistema de capacitacdo, a fim de os
prepararem para lidarem com a morte em oncologia pediatrica, de forma
empdtica (PREARO et al., 2011; SOUZA et al., 2014; GOME; OTHERO, 2016).

A problemdatica da impossibilidade de cura na pediatria oncoldgica, é
uma fematica que deveria ser abordada de forma abrangente, ou seja, ndo
como matériaisolada, mas algo a ser discutida ao longo da graduacdo, uma
familiarizacdo, reduzindo desta forma o receio e a inseguranca diante da
sifuacdo do amparo paliativo na prdtica assistencialista da enfermagem
(AMADOR et al., 2011).

E consenso entfre pesquisadores que a caréncia de conhecimentos
sobre os aspectos humanitdrios da atencdo paliativa pedidtrica, pode
contribuir como um fafor desencadeante de estresse nos profissionaqis
enfermeiros, pois para muitos profissionais a morte é vivenciada como infrusa,
devido aos pensamentos centrados na possibilidade de cura, quando surgem
os Obitos, senfimentos tais como frustracdo e inseguranca vem a calhar,
favorecendo desta forma o quadro de indiferenca profissional (HERMES e
LAMARCA, 2013; ALMEIDA et al., 2013).

E imprescindivel a educacdo confinuada da equipe de enfermagem
acerca dos cuidados paliativos oncoldgicos infantis, o processo de morrer,
deve ser discutido em grupo a fim de auxiliar o enfrenfamento de tais
situacoes criticas. Faz-se indispensdvel a reflexdo com a equipe de
enfermagem sobre essas questdoes, para que ocorram transformacdes da
pratica assistencial paliativa da enfermagem oncolégica infantil (HERMES e
LAMARCA, 2013; CARMO; OLIVEIRA, 2015).

CONCLUSAO

A pesquisa demonstra que o cancer infantil € uma das principais causas
de obitos patolégicos em criancas, no enfanto vale ressaltar que quando

diagnosticado precocemente poderd invariavelmente aumentar as chances
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de sobrevivéncia, todavia, compreende-se que mesmo com 0Ss Avancos
tecnoldgicos, existe ainda uma grande dificuldade por parte da assisténcia
pediatrica em identificar precocemente a sinfomatologia e suscetivelmente
seu respectivo diagndstico.

Na neoplasia infantil define-se que o tfratamento, a escolha do plano
terapéutico em que a equipe interdisciplinar decidird, estd centrada no
desenvolvimento neopldsico patoldégico. Contudo, evidencia que o0s
tratamentos sendo eles cirdrgicos, radioterdpicos, imunoterapia e
guimioterdpico, em grande parte dos achados atribuem-se a quimioterapia
como principal medida terapéutica podendo estar associado ou ndo a oufro
meio terdpico.

O ser humano de modo geral estd naturalmente confrontado a desafiar
sua existéncia, de todas as formas a ciéncia nos Ultimos séculos perpetua
caminhos em busca do autoconhecimento e da longevidade, fica
inconcebivel para o homem a aceitacdo da morte, diante deste contexto
analisa-se uma demanda de profissionais da enfermagem, ndo devidamente
preparados para fornecer um cuidado paliativo necessdrio, um suporte
significativo para o paciente oncoldgico infantil ferminal.

As aftribuicoes da enfermagem, pautada no amparo paliativo do
paciente oncoldgico infantil, destaca-se a conduta humanista, um processo
terapéutico centrado nos valores humanitdrio uma relacdo interpessoal entre
o infante oncolégico e o profissional enfermeiro. Sugere-se em futuras
pesquisas um estudo da teoria humanistica como estratégia fundamental
para respaldar a pratica da enfermagem, no cuidado d criangca oncoldgica

terminal.
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