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Resumo: A assisténcia de enfermagem nos Cuidados Paliativos
(CP) na oncopediatria busca promover qualidade de vida aos dias
que ainda restam a esses pacientes, amenizando os sinais e
sintomas da doenga. O objetivo desse estudo é compreender como
a assisténcia de enfermagem é prestada a crianga hospitalizada em
tratamento oncélogico sem possibilidade de cura ressaltando a
relevancia da assiténcia nos cuidados paliativos para proporcionar
mais qualidade de vida e conforto ao paciente. Trata-se de uma
revisdo integrativa, desenvolvida no primeiro semestre de 2021.
Foram feitas pesquisas na base de dados da Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Google Académico, Biblioteca Virtual
em Saulde, sites governamentais e revistas eletrénicas de salde,
sendo analisados somente os materiais cientificos publicados nos
Gltimos 10 anos. O cancer infantil € a segunda maior causa de
morte, sendo que criangas em paises subdesenvolvido tém quatro
vezes mais chances de morrer da doenca. O enfermeiro em CP tem
um papel fundamental de educar, cuidar, promover, coordenar,
manter o foco no doente e na familia visando aliviar desconfortos,
controlar sintomas e diminuir o sofrimento. Os profissionais que
convivem diariamente no cuidado desses pacientes tém a misséo
de cuidar e passar para eles que mesmo que ndo haja chance de
uma vida longa, existe sim a possibilidade de ter uma vida
confortavel até o momento de sua morte. Observou-se também a
real necessidade de capacitacéo dos prossionai.

Palavras-chave: Assisténcia oncoldgica, cuidado paliativo e
oncopediatrica.

Abstract: The nursing's assistence inside the Palliative Care (PC)
in oncopediatrics seeks to promote life quality to the lasting days
of these patients, softening the signs and symptoms of the desease.
The goal of this study is to understand how the nursing's assistence
is provided to the hospitalized child in oncological treatment
without the possibility of cure, highlightening the relevance of the
assistence in the palliative care to promote more life quality to the
patient. It's about an integrative view, developed in the first
semester of 2021. Researches have been made at the data base of
Online Scientific Electronic Library SCIELO, Academic Google,
Virtual Library of Health, governement websites and health
electronic magazines, where only cientific materials published in
the last 10 years were analized. The child cancer is the second
biggest cause of death, where children in underdeveloped
countried has four times more chances of dying of the desease. The
nurse of PC has a fundamental role in educating, taking care,
promoting, coordenating, keeping the focus on the sick person and
the family, looking for to releive discomforts, control symptoms
and minimize the suffering. The professionals that lives day by day
inside the care of these patients has the mission to take care and
pass the message that even if there's no chance of a long life, it
does exist the possibility of having a comfortable life until the final
moment. It was observed the real necessity of these professional's
capacitation.

Keywords: Palliative care, oncology and pediatric care.
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Introducéo

O cancer é um conjunto de doencas que causam a
proliferacdo descontrolada de células anormais.
Oncopediatria € uma subespecialidade da oncologia
responsavel pelo diagndstico e tratamento do cancer
infanto-juvenil, que atinge criangas e adolescentes. O
tratamento deve ser feito de forma diferente dos
adultos, j& que suas caracteristicas biologicas e
organicas sao distintas [1].

Nos cuidados paliativos, os enfermeiros atuam em
equipes interdisciplinares, e buscam oferecer um
cuidado profissional que amenize o sofrimento e
promova o conforto e a dignidade do paciente e da
familia, suprindo as necessidades béasicas de saude
fisica, emocional, espiritual e social. Os enfermeiros
tém, nos cuidados paliativos, a qualidade de vida como
o principal objetivo, ofertando meios que garantam
mais vida aos anos, ao invés de anos a vida [2].

Pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2012),
Cuidado Paliativo é a assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que tem por objetivo a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, frente a uma doenca que ameace a vida, por
meio da identificacdo precoce, da prevencdo e alivio do
sofrimento, avaliacdo impecével e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e
espirituais [3].

Os cuidados paliativos sdo aplicados em toda
doenca que ndo tenha possibilidade de cura como
diabetes, cancer, hipertensdio e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). As praticas
buscam aliviar a dor, ofertando um suporte que permita
uma vida digna e ativa ao paciente, sempre na medida
do possivel. O enfermeiro é responsavel pelo controle
sistematico do paciente, identificando, monitorando e
controlando os sinais e sintomas dos pacientes,
administrando medicamentos para dor ou cuidando de
outros sintomas que causem estresse ao paciente [2].

Considerando o tema, o objetivo deste estudo é
compreender como a assisténcia de enfermagem é
prestada a crianca hospitalizada em tratamento
oncologico sem possibilidade de cura ressaltando a
relevancia da assisténcia nos cuidados paliativos desde
0 momento do diagndstico até o periodo de
enlutamento dando o suporte necessario no ambito de
vida e conforto ao paciente.

Materiais e métodos

Para o desenvolvimento deste artigo, optou-se pela
revisdo integrativa da literatura cientifica, que também
pode ser denominada como revisao bibliografica. Esse
tipo de estudo, busca revelar as contribuicdes
cientificas de diversos autores sobre um determinado
tema.

Foram feitas pesquisas na base de dados nacional
da Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Google Académico, Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), nos sites governamentais e revistas de salde.
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Os descritores utilizados foram: Cuidado paliativo,
assisténcia oncologica e oncologia pediatrica. Tais
termos foram inseridos de forma isolada e também
conjunta, a fim de proporcionar uma pesquisa com
melhores resultados.

Foram pré-selecionados 77 periddicos, em seguida
foi realizada a leitura do titulo e do resumo com o
objetivo de identificar a relacdo dos mesmos com este
estudo, depois de uma analise criteriosa 30 periddicos
foram inclusos. As dissertagdes, teses e informativos
anteriores a 2012 ou com titulos que fogem ao tema
proposto foram excluidos.

Desenvolvimento

O Cuidado Paliativo usa a abordagem que apoia 0s
pacientes e seus cuidadores, 0 que exclui a ideia de que
ndo ha nada a ser feito por um paciente que tem doenca
crbnica ou que se encaminha ao fim da vida. Isso inclui
uma equipe multiprofissional que atende as
necessidades préaticas e fornece aconselhamento ao
paciente e seus familiares em todo o processo,
incluindo o luto [4].

Aplicar cuidado paliativo é uma forma holistica de
cuidar, onde se transcende a objetividade do cuidado
médico, passando-se a realizar um cuidado centrado na
pessoa. Requer dos profissionais de saude
conhecimento,  interesse  afetivo,  afetividade,
flexibilidade, busca por aprimorar o cuidar,
responsabilidade, sensibilidade, capacidade de escutar
dando oportunidade para a expressdo de sentimentos
sem pré-julgamentos ou censuras [5].

A enfermagem é a equipe que dispende de maior
tempo e realiza maiores procedimentos direto com a
crianca, devido a isso € necessario a criacdo de lacos de
confianca e postura profissional para adquirir espaco
diante do paciente [6].

Incidéncia

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que
para cada ano do triénio 2020/2022, 8.460 novos casos
de céancer infanto-juvenis sejam diagnosticados no
Brasil (4.310 em homens e 4.150 em mulheres). Esses
valores correspondem a um risco estimado de 137,87
casos novos por milh&o no sexo masculino e de 139,04
por milh&o para sexo feminino [7].

Mais de 400.000 criancas e adolescentes séo
diagnosticadas com cancer em todo o mundo a cada
ano, mas gracas aos avangos significativos das
pesquisas clinicas e tratamentos, hoje em torno de 80%
das criancas e adolescentes podem ser curados [8].

Humanizacdo

Humanizar é compreender a necessidade de
articulacdo dos aspectos subjetivos indissocidveis dos
aspectos fisico-biologicos. E conceber na pratica
profissional e de usudrio um conjunto de aspectos
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fisicos, subjetivos e sociais que compdem o cuidado a
saude [9].

As criancas com doengas graves e de mau
prognéstico criam dilemas nas equipes de saide, sendo
dificil diferenciar quais procedimentos sdo para o
cuidado e alivio do sofrimento e quais apenas
prolongam o sofrimento. E preciso garantir a
dignidade, a qualidade de vida da crianca, respeitar sua
individualidade e estimular sua serenidade antes do
obito [10].

A familia é importante principalmente no apoio
emocional ao paciente e no enfrentamento do processo
de adoecimento e terminalidade da vida. A simples
presenca dos familiares transmite, a crianga, um senso
de seguranca, de ndao abandono e de conforto [11].

Enfermagem nos cuidados

Enfermagem em cuidados paliativos pode ser
compreendida como uma assisténcia direcionada e
qualificada técnico e cientificamente, ofertada a todos
0s pacientes gravemente enfermos, mesmo distantes da
terminalidade. O principal foco de interesse sdo as
necessidades manifestadas pelo paciente, sendo
primordial o alivio do sofrimento e a garantia do
cuidado [12].

Todo cuidado deve estar baseado em evidéncias
disponiveis sobre as melhores condutas e estratégias
para promogdo de alivio de diferentes tipos e niveis de
sofrimento que os pacientes e seus familiares venham
experimentar. Viver com o maximo de qualidade
mesmo na iminéncia da terminalidade, sentir-se
cuidado e amparado, sdo os sentidos do trabalho da
enfermagem em cuidados paliativos [12].

Metastase

7

A metdstase € o processo pelo qual células
cancerosas se deslocam do local de desenvolvimento
primario do tumor e se instalam em sitios secundérios.
Para chegarem a outros 6rgdos, as vias mais utilizadas
pelas células tumorais sdo a hematogénica e a linfatica
[13].

A metéstase é a distensdo das células cancerosas, se
0 cancer por si s0 ja é o crescimento desordenado das
células, a metastase por sua vez € a migracdo das
células cancerosas. A metastase pode ser encontrada
em regibes proximas ao local de onde foi identificado o
cancer como em areas mais distantes [7].

Resultados

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), por meio
da Iniciativa Global para o Cancer na Infancia, objetiva
fazer com que o céncer infantil seja uma prioridade
nacional e global, a fim de eliminar a dor e o
sofrimento das criangas que lutam contra a doenga e
alcancar pelo menos 60% de sobrevivéncia para todas
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as que sdo diagnosticadas em todo o mundo até 2030
[14].

Criangas com cancer em paises de baixa e média
renda tém quatro vezes mais probabilidade de morrer
da doenca do que criangas em paises de alta renda. 1sso
porque suas doencas ndo sdo diagnosticadas, muitas
vezes sd0 obrigadas a abandonar o tratamento devido
aos altos custos e os profissionais de salde
encarregados de seus cuidados carecem de formacéo
especializada [15].

O cancer infantil é a segunda causa de morte entre
criancas e adolescentes, perdendo apenas para 0s 6bitos
por causas externas. Nos paises desenvolvidos a taxa
de cura do céncer infantil supera 70%. Porém, o Brasil
estd aquém dessas cifras, principalmente pela demora
no diagnostico correto e pela qualidade do atendimento
prestado, que varia nos diferentes territérios da nagdo
[16].

As caracteristicas das neoplasias infantis séo
préprias, com predominio de tumores do sistema
hematopoiético, sistema nervoso central, tecidos de
sustentacdo e tecidos embrionéarios [17].

Existem tipos de cancer mais comuns na crianca e
no adolescente como: leucemias, 0s tumores do sistema
nervoso central e os linfomas. O Grafico 1 traz os
principais tipos de cancer infantil [18].

Gréficol: Demonstra os tipos mais comuns de cancer
na infancia [18]

m27% Outros
15% Linfomas
H20% Tumores do SNC

30% Leucemia
8% Tumores Osseos Primarios

O Quadro 1 mostra as taxas brutas de incidéncia de
cancer infanto-juvenil (0-19 anos) por 1 milhdo,
estimadas para o ano de 2020 no Brasil, segundo
Unidade da Federacdo. Os estados com menores
indices de notificacdo sdo aqueles que por falta de
investimento em estrutura hospitalar e na capacitacdo
dos profissionais, encaminham seus pacientes para
realizar o tratamento em outros estados [7].



Quadro 1: Demonstra taxa de incidéncia de cancer infanto-juvenil [7]

Unidade da Federacéo Homem Mulher
Acre 97,22 81,37
Alagoas 104,86 110,63
Amapa 103,19 73,34
Amazonas 114,62 91,92
Bahia 110,06 78,42
Ceara 122,01 128,35
Distrito Federal 140,62 172,1
Espirito Santo 142,64 87,46
Goias 121,40 149,51
Maranhao 108,24 101,60
Mato Grosso 81,99 123,30
Mato Grosso do Sul 152,79 157,58
Minas Gerais 124,30 150,05
Para 97,54 81,49
Paraiba 171,60 120,19
Parana 210,97 219,23
Pernambuco 144,12 147,66
Piauf 117,24 128,50
Rio de Janeiro 155,10 158,96
Rio Grande do Norte 118,10 119,38
Rio Grande do Sul 100,80 107,04
Rondbdnia 89,82 82,26
Roraima 80,28 75,90
Santa Catarina 154,00 197,58
S&o Paulo 176,91 173,03
Sergipe 104,60 164,43
Tocantins 103,95 111,26

A assisténcia a crianca com cancer deve abranger as
necessidades fisicas e psicossociais, incluindo
personalizacdo de assisténcia, promocdo de cuidados
atraumaticos, preparacdo de procedimentos e adocdo de
medidas para alivio da dor e desconforto, procurando
incluir a familia nos cuidados [1].

O cuidar em oncologia pediatrica gera um desgaste
emocional do profissional e é desafiador, uma vez que
0 cancer é uma das que mais causam dor, medo,
ansiedade, sofrimento e estresse, tanto para o paciente
guanto para a familia e para os profissionais que
assistem tais criangas. A proximidade durante a
prestacdo dos cuidados transfere a equipe de
enfermagem a responsabilidade de realizar a
assisténcia a criangca com cancer, o que fortalece o
vinculo desta com a equipe e gera incontaveis
sentimentos no momento em que a crianga encontra
sua finitude [19].

Assim, para o cuidado adequado e seguro, toda a
equipe multiprofissional envolvida no cuidado
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necessita compreender globalmente as dimensdes do
problema, bem como da qualificagdo profissional
especifica além da criacdo de vinculos com as criangas
e seus familiares. Precisa-se que 0s enfermeiros tenham
uma visdo geral sobre como proceder com essa
situacdo, pois sdo eles que estdo a maior parte do
tempo com as criangas e seus familiares, assim
estabelecendo vinculos e uma visao maior [20].

Faz-se importante a melhoria dos servicos de saude,
para detectar precocemente a patologia e assegurar o
tratamento precoce adequado e que seja de qualidade
para a crianca [21].

O uso de diagnosticos de enfermagem traz
beneficios ao profissional enfermeiro e ao paciente
assistido, pois direcionam os cuidados de enfermagem
as necessidades especificas dele, facilitando a escolha
de intervencGes adequadas. Posteriormente
possibilitando a avaliacdo dos cuidados prestados por
meio dos registros acerca das reagdes do paciente [22].
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O Quadro 2 mostra os diagnésticos de enfermagem
passiveis de serem encontrados apds a anamnese e 0

Quadro 2: Demonstra os diagnosticos de enfermagem [23]

1.Envolvimento em atividades de recreacdo diminuido

exame fisico da crianga oncoldgica [23].

Relacionado a atividade de recreacdo insuficiente e desconforto fisico evidenciado por descontentamento com a situacdo e falta de

condicionamento fisico.

2. Controle ineficaz da satde

Relacionado a gravidade da condigéo percebida e sentimento de impoténcia evidenciado por dificuldade com o regime prescrito e escolhas na vida

diria ineficazes para atingir as metas de satde.

3. Privagdo do sono

Relacionado a desconforto prolongado, média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo e regime de tratamento

evidenciado por ansiedade e capacidade funcional diminuida.

4. Intolerancia a atividade

Relacionado a falta de condicionamento fisico evidenciado por desconforto ao esforco, fadiga e fraqueza generalizada.

5. Disturbio da imagem corporal

Relacionado a doenca e regime de tratamento evidenciado por alteracéo na estrutura corporal e alteracéo na fungéo corporal.

6. Ansiedade relacionada a morte

Relacionado a doenga terminal evidenciado por medo da dor relacionada ao morrer, medo de sofrimento ao morrer, medo de um processo de morte

prolongado e medo do processo de morrer.

7. Enfrentamento ineficaz

Relacionado & crise situacional, alto grau de ameaca e sensacéo de controle insuficiente evidenciado por estratégias de enfrentamento ineficazes e

resolucéo insuficiente de problemas.

8. Medo

Relacionado a cenario pouco conhecido evidenciado por apreensdo, aumento da tenséo e sensagdo de medo.

9. Regulagao do humor prejudicada
Relacionado a ansiedade e dor evidenciado por desesperanca.

10. Risco de sentimento de impoténcia

Relacionado a doenca progressiva e regime de tratamento complexo evidenciado por conhecimento insuficiente para controlar a situagéo, dor e

estratégias de enfrentamento ineficazes.

11. Risco de religiosidade prejudicada

Evidenciado por dor, inseguranca, medo da morte, crises do estagio final de vida e hospitalizagdo.

12. Sofrimento espiritual

Relacionado a aumento da dependéncia do outro, dor, doenca fisica e morte iminente evidenciado por desesperanga, medo e questionamento do

sentido do sofrimento.

13. Conforto prejudicado

Relacionado & privacidade insuficiente, regime de tratamento e sintomas relacionado a doenca evidenciado por ansiedade, desconforto com a

situacdo, medo e sintomas de sofrimento.

O sucesso do tratamento depende do controle da
doenca (local e sistémico) e do suporte para os efeitos
colaterais. Fazem parte do tratamento a cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e suporte clinico. A equipe
de enfermagem que atua em cuidados paliativos deve
desempenha-los a partir de uma visao holistica, em que
apesar da impossibilidade da cura, a sua relacdo com o
paciente deve acontecer, o0 que certamente trard
beneficios para ambos [1].

A atuacdo do enfermeiro na atencdo paliativa
oncologica pediatrica é acompanhada por incontaveis
desafios os quais influenciam sobremaneira 0 modo de
gerenciar o cuidado de enfermagem. Um dos grandes
desafios para o enfermeiro e demais profissionais da
equipe de saude é proporcionar qualidade de vida a
crianga com cancer em cuidados paliativos, exigindo a
compreensdo de que as a¢des direcionadas a crian¢a na
atencéo paliativa oncoldgica ndo visam a cura, mas a
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qualidade de vida durante o viver/morrer da crianga
[24].

Considerando que a assisténcia paliativa ndo
vislumbra a cura, um dos objetivos mais importantes
do cuidado de enfermagem no cenario em destaque
consiste em possibilitar o alivio da dor. Para tanto, o
enfermeiro deve ser atencioso e ter total conhecimento
do quadro clinico da crianca e das diferentes
abordagens terapéuticas disponiveis para o sintoma em
destaque, para assim orientar a familia em como
proceder, dando-lhes 0 amparo que precisarem [25].

As intervencdes de enfermagem em cuidados
paliativos devem comecar no diagnéstico juntamente
ao cuidado curativo e permanecer durante todo o
tratamento, gerenciando o controle da dor e de todos os
sintomas globais apresentados [26].

O Quadro 3 mostra as intervencgdes e os resultados
que o [27] indica para os diagnésticos de enfermagem.



Quadro 3: Intervencdes e os resultados indicados para os diagndsticos de enfermagem [27]

DE 1: Envolvimento em atividades de

recreacdo diminuido

Intervencgdes Principais

Assisténcia na automodificacéo, facilitagdo da autorresponsabilidade.

Intervengdes Sugeridas

Aumento da autoestima; controle de comportamento.

Resultado

Motivagao, impulso interno que leva ou predispde um paciente a agir de forma positiva.

DE 2: Controle ineficaz da satude

Intervencdes Principais

Ensino: processo da doenga; procedimento/tratamento; Intervengéo na crise, medicamentos prescritos,
melhora da autocompeténcia.

Intervencgdes Sugeridas

Modificagdo do comportamento; melhora do enfrentamento; apoio emocional; promogao do
envolvimento familiar.

Resultado

Controle de sintomas; ages pessoais para minimizar mudangas adversas percebidas na fungao fisica e
emocional.

DE 3: Privagéo do sono

Intervencgdes Principais

Melhora do sono.

Intervencgdes Sugeridas

Redugdo da ansiedade e técnica para acalmar; conforto.

Resultado

Melhora do transtorno na consciéncia e cognigao.

DE 4: Intolerancia a atividade

Intervenc¢des Principais

Reabilitacdo; treino para fortalecimento.

Intervencgdes Sugeridas

Mobilidade articular, controle muscular deambulag&o, equilibrio.

Resultado

Desempenho de mecanica corporal; resisténcia; capacidade de sustentar a atividade.

DE 5: Disturbio da imagem corporal

Intervencgdes Principais

Melhora na imagem corporal.

Intervencgdes Sugeridas

Orientacéo;
Aconselhamento; melhora na autoestima.

Resultado

Percepcéo da propria aparéncia e fungdes do corpo.

DE 6: Ansiedade relacionada a morte

Intervencgdes Principais

Reducéo da ansiedade e Promocéo de esperanca.

Intervencgdes Sugeridas

Apoio espiritual, esclarecimento de valores, apoio emocional.

Resultado

Aceitagdo de mudanca significativa no estado de salide; manter o controle psicoespiritual, sociocultural
diante fim iminente de vida.

DE 7: Enfrentamento ineficaz

Intervencgdes Principais

Melhora do Enfretamento.

Intervencgdes Sugeridas

Facilitagdo da presenca da familia, apoio emocional;
Técnica para acalmar.

Resultado

Resposta adaptativa a condicdo de saude;
Autocontrole e compreensao.

DE 8: Medo

Intervencgdes Principais

Técnica para acalmar, presenca;
Melhora de seguranca.

Intervencgdes Sugeridas

Apoio emocional;
Distracoes;
Facilitagdo da presenca da familia.

Resultado

Eliminar ou reduzir sentimentos de incapacidade e apreensao.

DE 9: Regulagdo do humor prejudicada

Intervencgdes Principais

Controlar o humor.

Intervencgdes Sugeridas

Escutar ativamente;
Assisténcia no controle da raiva e terapia em grupo.

Resultado

Melhora no controle de sentimentos mediante doenga enfrentada.

DE 10: Risco de sentimento de impoté

ncia

Intervencgdes Principais

Melhora da autocompeténcia.

Intervencgdes Sugeridas

Melhora do enfrentamento;
Terapia em grupo;
Grupo de apoio.
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Resultado Acdes pessoais para minimizar a melancolia e manter o interesse pelos eventos da vida.
DE 11: Risco de religiosidade prejudicada
Intervencgdes Principais Apoio espiritual.
Intervencgdes Sugeridas Estimulo a rituais religiosos;
Facilitagdo do crescimento espiritual.
Resultado Relaxamento psicoespiritual relacionado com autoconceito, bem-estar emocional; otimismo.

DE 12: Sofrimento espiritual

Intervencgdes Principais Crescimento espiritual.

Intervencgdes Sugeridas

Promocéo da esperanga e apoio espiritual.

Resultado Conex&o consigo mesmo, com 0s outros, com um poder mais alto.

DE 13: Conforto prejudicado

Intervencgdes Principais Técnica para acalmar

Intervencgdes Sugeridas

Terapia de relaxamento; controle do ambiente: conforto.

Resultado Relaxamento psicoespirtiual e fisico relacionado a autoconceito e bem-estar.

A atencdo ofertada a crianca contempla aspectos
que vdo além dos meramente fisicos, ou seja, o
profissional d& importancia e busca oferecer cuidados
aos aspectos espirituais, psicossociais e emocionais da
crianca e da familia. Para o enfermeiro, ndo é possivel
uma morte digna da crianga sem englobar também o
cuidado a sua familia [28].

A familia de um paciente em cuidados paliativos
enfrenta todos os niveis emocionais, passando pelo
estagio de negacdo até o estagio de aceitagdo, mas esse
periodo ndo é facil. Durante o estigio de aceitacdo o
familiar de um paciente em cuidados paliativos,
enfrenta um aprendizado de como viver com a dor da
perda, por esse motivo é essencial o apoio de
profissionais de salide, para que possam ter uma base
de sustento para se firmar durante esse periodo téo
doloroso e que ndo seja no seio familiar [9,18].

O cuidado emocional, religioso é de extrema
importancia para todos o0s que terdo que enfrentar a dor
da perda de alguém tdo amada e que por muitas vezes
gue nem viveu tantas hist6rias para estar passando por
um sofrimento t&o grandioso, o cancer ele ndo acomete
sO 0 paciente, mas sim toda familia [21].

Discussao

Os estudos analisados com base nas revisdes de
literaturas bibliogréaficas integrativas evidenciam que as
estratégias de enfrentamento sdo ligadas a fatores
situacionais, o individuo pode utilizar e mudar de
estratégia segundo suas condicdes clinicas durante todo
0 processo da doenca [29].

O céancer infantil vem apresentando uma melhora
significativa nas taxas de sobrevida global. Entretanto,
apesar desse progresso, continua a ser uma das
principais causas de morte na populagdo. Os avangos
continuos no campo da oncologia pediatrica
modificaram o paradigma de tratamento, com o
aumento das taxas de cura e uma nova abordagem
terapéutica, por meio da mudanca de olhar de uma
doenga aguda para uma doenga cronica. Com isso, é
necessario cada vez mais a introducdo precoce dos
cuidados paliativos paralelamente ao tratamento
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terapéutico, para garantir a qualidade de vida e o
suporte em todas as esferas para o paciente e sua
familia [30].

Na relacdo enfermeiro-paciente estabelecida no
cuidado  paliativo  almeja-se  humanizagdo e
implementacdo de medidas terapéuticas Uteis, assim
busca-se o efeito positivo, apesar de se reconhecer 0s
efeitos negativos. O enfermeiro em CP tem um papel
fundamental de educar, cuidar, promover, coordenar,
manter o foco no doente e na familia, dentre outros
com vista a aliviar desconfortos, controlar sintomas e
diminuir o sofrimento [29].

O objetivo do cuidado paliativo € proporcionar
qualidade de vida para as criancas e suas familias,
assim os profissionais que atuam com essa clientela
tém que prover conforto a crianca, dentro das
condicbes em que ela se encontra, requerendo da
equipe de enfermagem habilidades e competéncias com
as questdes de gerenciamento do cuidar [26].

Ao cuidar de tais criancas, 0s enfermeiros inserem
os familiares nesse cuidado, através de atitudes como
uma conversa, um abraco, um ombro que possibilitam
consolo para o sofrimento causado por uma doenca téo
dificil [1].

O relacionamento deve ser pautado na franqueza,
afetuosidade, atencéo e sensibilidade, para que se possa
compreender a vivéncia da crianga e desenvolver uma
assisténcia holistica com base nos conceitos de
cuidados paliativos, juntamente com a comunicacdo
verbal e ndo verbal. Existem momentos em que as
palavras ndo sdo suficientes para fornecer consolo e,
nesse momento, a escuta qualificada e a presenca
oferecem maior suporte [21].

Ao exercer o cuidar, o profissional transparece uma
conduta humana que Ihe é prépria no cuidado com o
outro, desenvolve uma acdo social que almeja o
conforto da crianga por meio de uma relacdo de
solidariedade. Torna-se evidente a necessidade de
investimento em capacitacdo para atribuicdes a serem
desenvolvidas nessa area, a fim de possibilitar que os
profissionais se sintam amparados e seguros no
desenvolvimento de suas agdes e na avaliacdo dos



préprios limites e da realidade na qual estdo inseridos
[19].

Conclusao

Com base nos materiais citados no trabalho
realizado, atentamos para a necessidade de uma rede de
apoio para os profissionais de salde que trabalham
lado a lado dos familiares e das criancas acometidas
pelo cancer. O controle emocional desses profissionais
¢ de suma importancia para que assim consigam
exercer seus trabalhos com o méaximo de exceléncia
obtendo o controle da situacdo e dando o suporte
necessario aos familiares.

Para que o Cuidado Paliativo seja humanizado e
holistico faz-se necessario que a equipe de enfermagem
busque compreender as demandas das criangas e de
seus familiares, utilizando-se dos meios disponiveis
para soluciona-las. Desta forma é imperativo a
capacitacdo dos profissionais que lidam com essa
clientela.

O conjunto de intervengbes no NIC/NOC 2013
sobre os diagndsticos referenciados no NANDA 2018-
2020 nos leva a compreensdo de que os cuidados
humanizados de pacientes paliativos e seus familiares é
um complemento didrio de um cuidado espiritual,
fisico, social e familiar. Os profissionais que vivem
diariamente no cuidado desses pacientes tém a misséo
de cuidar e mostrar a dura realidade de vida dessas
criangas, passar para eles que mesmo que ndo haja
chance de uma vida longa, existe sim a possibilidade
de ter uma vida confortavel até o momento de sua
morte.

Muitos pacientes tém a escolha de viver seus
Gltimos dias de vida ao lado de seus familiares em suas
casas, com isso os profissionais de salde tém a
responsabilidade de ‘“capacitar”, ensinando a forma
correta de cuidar, de administrar os medicamentos e o
que fazer caso a situacdo saia do controle. Observamos
a real necessidade de capacitacdo de todos os
profissionais envolvidos no cuidado paliativo para que
assim possa ter uma equipe consciente da sua
importancia em um cuidado humanizado.
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