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A ENFERMAGEM DIANTE DO CANCER PEDIATRICO: A IMPORTANCIA DO
ACOLHIMENTO E DO CUIDAR HUMANIZADO

Bras, Karoline Barcelo!

! Karoline Barcelo Bras, graduanda de enfermagem, Instituto de Ensino Superior Presidente Tancredo

de Almeida Neves.

RESUMO: O cancer infantil atinge menores de 15 anos e ainda é um grande desafio tanto para os
profissionais de saude quanto para a familia, principalmente quando a crianca ndo apresenta
possibilidade de cura e sdo iniciados os cuidados paliativos. O objetivo deste estudo é enfatizar a
importancia do profissional de enfermagem frente ao desafio de tratar do cancer pediatrico dar apoio a
familia que se encontra fragilizada, abordar o cancer infantil e mostrar como a crianca e sua familia se
sentem perante este diagnostico. A metodologia utilizada foi revisao literaria. E de suma importancia
que os profissionais de enfermagem fagam um acolhimento mais humanizado para gque a crianca e sua
familia percam seus medos e incertezas e também atentar para que esses profissionais possam ter um
suporte, uma vez que cuidar de criancas com cancer, principalmente em fase terminal gera um grande
envolvimento emocional, estresse psicoldgico e frustragdo da equipe perante o dbito.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem; Cancer; Familia; Crianca; Acolhimento.

INTRODUCAO

O cancer €é considerado um processo patologico que inicia quando uma célula normal
é transformada por mutacdo de seu DNA. Essa célula anormal vai formar um clone e assim se
proliferar de maneira descontrolada. As células adquirem caracteristicas invasivas, com
consequentes alteracGes nos tecidos proximos. Estas células neoplasicas infiltram-se nos
tecidos podendo alcancar o0s vasos sanguineos e linfaticos, formando metéstases
(SMELTZER, 2002).

O cancer pediatrico é considerado como um conjunto de neoplasias que acometem 0s
menores de 15 anos, podendo se manifestar no sistema reticula endotelial, sistema nervoso
central, tecido conectivo, visceras ou ser de origem embrionaria (BRAGA, CURADO 2002).

Apesar do avanco tecnoldgico e das terapéuticas atuais em oncologia peditrica,
muitas criangas nao conseguem alcancar a cura, sendo assim implementados os cuidados
paliativos, onde a equipe ira melhorar a qualidade de vida e aliviar o sofrimento da crianca e
sua familia, objetivando o conforto e o bem estar (MONTEIRO et al, 2014).



A pratica do cuidar em oncologia pediatrica é considerada desafiante, pois, além de
recursos materiais e terapéuticos especificos, necessita-se de uma equipe de salde atenta para
0 que permeia o universo infantil. H& necessidade de profissionais com responsabilidade,
compromisso, preparo adequado e sensibilidade para cuidar da crianga. Destacando assim o
profissional enfermeiro, cuja producdo do cuidado qualificado € influenciada pelo confronto
com a realidade do cancer infantil, que inclui aspectos praticos e emocionais (AMADOR et
al., 2011).

O diagnéstico de uma doenca como o cancer provoca comogdo intensa na familia,
devido a possibilidade da perda, fazendo com que se desenvolva um sentimento de
vulnerabilidade. Conforme Oliveira, Costa e Nobrega (2006), para enfrentar o tratamento, a
familia é imersa em um novo ambiente, sendo este o hospital, que tem um cotidiano proprio e
diferente do habitual, e que gera estresse e ansiedade em todos os membros familiares.
(PETTENGILL, ANGELO, 2005).

A partir disso torna-se necessario evidenciar as acfes de enfermagem para esses
pacientes, oferecendo conforto, alivio das dores, apoio e direcionamento nas tomadas de
decisdes, objetivando enfatizar a importancia do profissional de enfermagem frente ao desafio
de tratar do céancer pediatrico, dar apoio a familia que se encontra fragilizada, abordar o
cancer infantil e mostrar como a crianca e sua familia se sentem perante este diagnostico,

utilizando como metodologia a revisao literaria.

1. O cancer infantil

Ao iniciarmos as discussdes acerca do cancer, seja ele infantil ou adulto, é importante
ressaltar a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), pois marca de forma expressiva
uma preocupacdo do Estado com esta patologia tdo devastadora. Em 2005 a PNAO foi
instituida com o proposito de estruturar as redes estaduais e regionais, demonstrando a
importancia dos sistemas de referéncia e contra referéncia, trazendo a integralidade da
assisténcia por meio de diferentes niveis de atencdo conforme a necessidade do paciente
(BRASIL, 2005).

O cancer infantil é considerado uma doenca rara, porém, nos Gltimos anos, o cancer
constituiu-se a principal causa de morte por doenca em criancas abaixo de 15 anos de idade.
As neoplasias mais recorrentes na infancia sdo as leucemias, os tumores do sistema nervoso
central e os linfomas (AVANCI et al., 2009).

Essa patologia era considerada uma doenca aguda com mau progndstico, porém,

atualmente apresenta uma grande possibilidade de cura. Esse avanco se deu por sofisticacdo



tecnologica, pelo atendimento humanizado e pela grande preocupacdo da equipe
multidisciplinar com o paciente e sua familia (CAMARGO, KURASHIMA,2007).

Quando falamos de cancer infantil ndo temos claramente quais os fatores de risco que
desencadearam a doenca, ao contrario do adulto que além do fator hereditario sofre efeitos
dos fatores ambientais, habitos alimentares, estilo de vida e aspectos emocionais. Além disso,
os sintomas do cancer infantil podem ser facilmente confundidos com outras doengas comuns
na infancia, retardando assim o diagndstico de cancer (CARDOSO, 2007).

As criancas que se encontram em tratamento oncolégico necessitam de um cuidado
mais humanizado ndo sendo apenas um cuidado biolégico, é fundamental que seja oferecido
um tratamento diferenciado as suas necessidades, compativeis com sua faixa etéaria e condigdo
de doenca (FREIRE, PETRILLI, SONSOGNO, 2007).

A pior experiéncia que uma crianca pode passar durante a internagdo hospitalar, é a
privacdo da presenca materna, principalmente quando a crianga ndo recebe o cuidado e
carinho adequados dos membros da equipe de saude. E ainda pode-se destacar que todas as
experiéncias geram influéncias conforme idade da crianca, sua capacidade de adaptacdo a
situacOes dificeis, as atitudes da equipe hospitalar, o tipo de internacao e a natureza da doenca
(CHIATTONE, 2003).

2. A familia do paciente oncoldgico pediatrico

Quando o diagnostico de cancer infantil é confirmado, alteracdes serdo impostas ao
paciente e todo seu circulo familiar, uma vez que estes terdo suas vidas transformadas, tanto
na rotina doméstica quanto nos aspectos financeiros, profissionais e também na vida conjugal.
Depois de passado o choque causado pelo diagndstico, os pais passam a tomar decisdes
importantes quanto ao tratamento de seus filhos, que geralmente sdo longos, invasivos e
causam efeitos colaterais que sdo bastante desagradaveis (CAVICCHIOLI, 2005;
CARDOSO, 2007).

A mée da crianga fica psicologicamente vulneravel as experiéncias, uma vez que ela é
a principal interlocutora e cuidadora. Esta vulnerabilidade é causada por todas as angustias
resultantes em todo processo, desde o diagnostico até o fim do tratamento (ORTIZ, 2003).

A relacdo entre os pais da crianca geralmente sofre alguns abalos. Toda a atencéo e
energia sdo deslocadas para os cuidados do filho doente, fazendo com que o casal se esqueca
de sua vida conjugal, o que pode resultar em sérios problemas no relacionamento entre eles.

Outros membros que sofrem muito com a presencga da doencga sdo 0s irmaos, pois, o foco dos



pais sempre estd em torno do filho doente, o que trés bastante transtorno na relagéo deles com
o filho saudavel (CARDOSO, 2007).

Muitas vezes durante esse periodo de dor e incertezas, surge um sentimento de culpa
mesclado com outras manifestacbes emocionais intensas que sdo desencadeadas pela
frustracdo. Algumas reagGes como tristeza, impoténcia, revolta, inconformismo e pavor diante
0 desconhecido, estdo muito presentes na relacdo com os profissionais de salude. A raiva e a
revolta podem ser direcionadas a figura de Deus, devido aos sentimentos de desvalia e
desamparo vivenciados, muitas vezes a familia se volta contra ela mesma diante da prépria
ma sorte (MENEZES, 2007).

No relacionamento dos familiares com a sua crianca portadora de cancer alguns pais
se queixam das dificuldades para lidar com seus filhos, dificuldades essas que séo expressas
por comportamentos que vdo de extrema preocupacdo até mesmo pela incapacidade de
assumir responsabilidades no que se refere as reais necessidades da crianga. 1sso quer dizer
que alguns pais se tornam super protetores enquanto outros tém total negligéncia com os
cuidados e evitam o envolvimento emocional com a criangca por medo da morte precoce da
mesma (PICCININI, et al 2003).

A familia se sente impotente e dependente das decisdes dos profissionais de salde no
periodo de hospitalizacdo, pois muitas vezes eles ndo obtém os esclarecimentos sobre
determinada acdo ou procedimento realizado com a crianca. Ao terem sua rotina diaria
modificada, algumas familias, vivenciam um grande sofrimento e angustia que sdo gerados
pela convivéncia limitada com os outros membros da familia, ocasionando na desestruturacéo
do cotidiano familiar (OLIVEIRA, SILVEIRA, 2011).

A presenca dos pais é fundamental no cuidado da crianca, eles conhecem suas reacées
fisicas e emocionais, querem o melhor para seus filhos, desejam vé-los curados e estdo
sempre disponiveis a ajudar no tratamento. Eles sdo os mediadores da crianca no mundo do
hospital, auxiliam os filhos a ter coragem, compreender o gque esta acontecendo, ter esperanca
e transmitem & equipe o0s sinais e mensagens enviados pela crianca. Sendo assim 0s pais sao
essenciais para o bom funcionamento da terapéutica, e os profissionais de saude buscam
integra-los ao longo do tratamento (MOTTA, 1997).

3. O cuidado paliativo em oncologia
Em 2010 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu cuidados paliativos como

uma abordagem para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e sua familia frente a



doencas terminais por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento, tratando além da dor e
dos problemas fisicos, os problemas psicossociais e espirituais (WHO, 2010).

Em setembro de 2012 foi criada, dentro da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, Lei
n° 52/2012, a Rede Nacional de Cuidados Paliativos onde esses cuidados séo centrados na
prevencdo, na melhoria do bem estar, apoio aos doentes e sua familia e alivio do sofrimento
psicoldgico, social, fisico e espiritual, quando esses doentes estdo associados a alguma doenga
grave ou incuravel, que se encontra em fase avancada e progressiva, permitindo também que
esse doente receba os cuidado paliativos em casa se assim desejar (BRASIL, 2012).

As unidades de cuidados paliativos sdo instituicbes de internamento, que possuem
espaco fisico proprio, onde ha acompanhamento do tratamento e supervisdo clinica, essas
unidades precisam conter recursos como: psicoterapia, acupuntura, massagens e técnicas de
relaxamento corporal, além de musicoterapia, terapia ocupacional, fisioterapia e alivio dos
sintomas com procedimentos anestésicos e cirargicos (MACIEL, 2008).

Os cuidados paliativos pediatricos visam a manutencdo ou melhora na qualidade de
vida da crianga, partindo do controle efetivo da dor e de outros sintomas fisicos, assim como o
apoio as necessidades espirituais, emocionais e sociais da crianca e sua familia. Esses
cuidados séo iniciados no diagnostico e vdo sendo acompanhados durante todo o tratamento,
sendo oferecidos em instituicdes de alta complexidade, em centros de saude e domicilio, até
que, perante o Obito do paciente, seja prestada uma atencdo aos familiares no momento do
luto (OMS, 1998).

O enfermeiro que lida com cuidados paliativos vivencia e compartilha momentos de
amor e compaixdo, aprendendo junto com seus pacientes que €& possivel morrer com
dignidade e gracga, proporciona a certeza de que eles ndo estdo sozinhos no momento da
morte, oferecendo um cuidado holistico, prestando uma atencdo humanistica, associado ao
agressivo controle dos sintomas, ensinando ao paciente que uma morte tranquila e digna é um
direito dele, desassociando a morte e o processo de morrer do medo e da dor (MATZO,
SHERMAN, 2001).

4. O acolhimento humanizado realizado pela enfermagem

Em maio de 2000 o Ministério da saude criou a Politica Nacional de Humanizacédo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) com a intengdo de buscar iniciativas para melhorar o
contato humano entre profissionais de salde e usuarios dos servicos de salde, garantindo
assim um bom funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS) (NEGRI, 2001).



Se tratando de humanizagdo ndo existem regras ou formulas que tornem o processo
vidvel, pois ird depender do profissional de salde e suas concep¢des com relacdo ao processo
de humanizacdo. Sendo assim, humanizar é ofertar um atendimento de qualidade, aonde
avancos tecnoldgicos vao se articular com o acolhimento, contando com melhorias nos
ambientes de cuidado e as condi¢cOes de trabalho dos profissionais (SANTANA & SILVA,
2000; BERGAN et al., 2009).

Cada vez mais o cuidado de enfermagem em oncologia pediatrica vem se
especializando e modificando. A familia inicialmente ndo podia participar do processo do
cuidado hospitalar, pois ndo era permitido acompanhar a crianca durante a hospitalizacéo,
hoje a familia se faz totalmente presente sendo reforcada sua importancia nesse momento
critico em que a crianga se encontra (AVANCI, et al, 2009).

Uma equipe bem orientada é fundamental no cuidar em pediatria oncologica. A
enfermagem deve comecar os cuidados e orientagdes logo na admissdo, pois é o primeiro
contato com o paciente e sua familia, sendo assim, fundamental que se estabeleca um
relacionamento tranquilo e seguro. Nesta admissdao o enfermeiro deve expor a familia as
estratégias do processo de cuidar, apresentar as caracteristicas da unidade e demonstrar a
importancia de certas rotinas para o bem estar da crianca (SOUZA, 1995).

O profissional de enfermagem na oncologia pediatrica, além de usar seus
conhecimentos técnicos e cientificos, precisa demonstrar afetividade no cuidado a crianca e a
sua familia, visando a promocéo da saude, melhor qualidade de vida, proporcionando conforto
e 0 bem estar dos mesmos. Para isso é necessario que o enfermeiro esteja bem atento as
particularidades e singularidades da crianca e da familia que estdo sobre seus cuidados,
agindo assim de uma maneira consciente, reflexiva e critica no atendimento de suas
necessidades (SILVA, et al 2013).

E papel do enfermeiro disponibilizar & crianca informacdes sobre a doenca e o
tratamento, preparad-la para realizacdo dos procedimentos, aliviar a dor e o desconforto,
sempre incluir a familia no processo de cuidar, respeitando sempre as decisdes da crianca e
sua familia (PARO, FERREIRA, 2005).

Os objetivos dos profissionais de enfermagem no cuidado com o paciente incluem o
alivio da dor, a compreensdo da fadiga, manutencdo da integridade tecidual, a melhora na
nutricdo e prevencdo das possiveis complicacdes, principalmente as infeccdes oportunistas
(RODRIGUES, CULAU, NUNES, 2007).

Atuar em oncologia pediatrica é desafiante e cheio de sentimentos e valores, além dos

recursos materiais e terapéuticos, é preciso de uma equipe atenta e capacitada para o universo



infantil. Exige que os profissionais sejam responsaveis, tenham compromisso, um preparo
adequado e sensibilidade para cuidar da crianca (AMADOR et al, 2011).

Cuidar das criancas e de seus pais consiste em um enorme desafio para 0s
profissionais de enfermagem envolvidos. Fazendo muitas vezes, com que esses profissionais
questionem se realmente estdo fazendo o possivel pela vida da crianga, originando assim um
sentimento de impoténcia e derrota (AVANCI, et al. 2009).

O cuidado a crianga com cancer é desgastante e triste, sendo inevitavel que a equipe
ndo se envolva mesmo estabelecendo limites para que isso ndo aconteca. Uma pesquisa
desenvolvida no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM/RS) com 15 enfermeiros
mostra que este profissional, no cotidiano do cuidado desta clientela, expressa um enorme
esgotamento emocional e fisico decorrente do envolvimento (MUTTI, PADOIN, PAULA,
2012).

Com isso percebe-se que diante o desgaste fisico e emocional vivenciados pela equipe
de enfermagem, torna-se necessario uma capacitacdo especifica destacando as atribuicdes
desenvolvidas neste cuidar, assim como mudangas na estrutura organizacional da unidade
hospitalar para receber e atender as demandas desta clientela tdo especifica. Tais a¢fes fazem
com que os enfermeiros se sintam amparados e seguros, dando a oportunidade deles
aprimorarem seus conhecimentos sobre a doenca e as atividades realizadas nesta area, assim a
minimiza sentimentos negativos, reduzindo incertezas sobre a eficiéncia do tratamento
(PARO, FERREIRA 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos perceber que o diagndstico do cancer infantil, apesar de todos os avancos da
tecnologia, ainda € algo bastante preocupante ja que muitas vezes ele ndo possui cura, fazendo
assim com que a crianca e sua familia sintam um grande medo e se tornem vulneraveis.
Durante o tratamento desta crianga com cancer € necessario que a equipe atenda todas as suas
necessidades, que sdo diferentes daquelas apresentadas pelos adultos, realizando brincadeiras
e tratando de forma mais afetiva.

Quando a crianca tem o diagndstico de cancer em fase terminal é necessario que a
equipe entre com os cuidados paliativos, fazendo com que esta tenha um fim de vida digno,
com o minimo de dor e desconforto possivel, mostrando que elas ndo estdo sozinhas neste
momento. Logo apés a constatacdo do Obito deste paciente € papel da equipe amparar familia

durante todo o processo de luto.



E de fundamental importancia que a enfermagem faca o acolhimento dos seus
pacientes e sua familia de forma humanizada para que eles se sintam melhor diante da
situacdo enfrentada. Acolher uma crianga com cancer exige uma abordagem diferente da
utilizada para o adulto, o profissional deve, sempre que possivel, brincar com a crianga
fazendo assim com que ela perca um pouco do medo e colabore com o tratamento.

Perante todo o estresse e frustracdo sofridos pela equipe de enfermagem se torna
necessario que estes sejam amparados uns pelos outros, pois acabam criando vinculos e se

envolvendo emocionalmente com a crianca e sua familia.
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