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RESUMO

Introducdo: A presenca do profissional de enfermagem nos cuidados paliativos no
tratamento oncologico infantil, deve ser discutida, tendo em vista que neste
momento que este profissional atua na linha de frente. Objetivo: O presente estudo
tem como objetivo conhecer e compreender o papel da equipe de enfermagem nos
cuidados paliativos no cuidado da criangca com cancer em fase terminal e o apoio a
familia. A metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, atraves de
buscas realizadas nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Instituto Nacional do Céancer (INCA) e Grupo de
Apoio ao Adolescente e a Crianca com Cancer (GRAAC). Foram selecionados seis
artigos, que correspondiam ao critério de inclusdo. Os resultados mostraram que 0
cuidado de enfermagem é indispensavel frente ao tratamento paliativo & crianga com
cancer em fase terminal e sua familia. Conclusdo: Portanto, foi possivel constatar
gue existe a necessidade de uma melhora na prestacdo de cuidados e assisténcia

para a crianca e sua familia.

Palavras chaves: Oncologia. Pediatrica. Cancer Infantil, Atendimento. Enfermagem.

Assisténcia.



ABSTRACT

Introduction: The presence of nursing professionals in palliative care in child cancer
treatment should be discussed, considering that this is a moment that this
professional acts on the front line. Objective: The aim of this study is to know and
understand the role of the nursing team in palliative care in the care of children with
terminal cancer and support to the family. The methodology: this is an integrative
review of the literature, through searches carried out on the Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (VHL), National Cancer Institute
(INCA) and Adolescent and Child Cancer Support Group (GRAAC) platforms. Six
articles were selected, which corresponded to the inclusion criterion. The results
showed that nursing care is indispensable in the face of palliative treatment to
children with terminal cancer and their families. Conclusion: Therefore, it was
possible to observe that there is a need for an improvement in the provision of care

and care for the child and his/her family.

Keywords: Oncology. Pediatric. Childhood Cancer, Care. Nursing. Assistance.

1. INTRODUCAO

De acordo com Silval, 2014, em relacdo aos cuidados paliativos, o foco
principal deixa de ser a cura da doenca, dando lugar as habilidades do cuidar, ou
seja, o desafio da equipe de enfermagem, passa a ser a realizacdo de atividades
voltadas ao sofrimento, dignidade e apoio ao paciente.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA)?, 2017, os canceres mais
comuns na faixa etaria de 0 a 18 anos, sdo um grupo onde possuem uma
caracteristica em comum, a proliferacdo desenfreada de células anémalas podendo
ocorrer em qualquer parte do organismo.

Segundo Schiavon®, et al, 2016, “O trabalho ndo mecanizado torna o
tratamento mais humanizado e acolhedor, o que faz o suporte a crianca e familia ser

mais eficiente amparando e confortando em um diagnédstico da doenga avangada.”



E importante o preparo dos profissionais de Enfermagem para atuarem e
ajudarem nas transformacdes do estresse causado por algum desequilibrio devendo
ajudar ao paciente para auxilia-lo na adaptacdo as mudancas. Lembrando-se de que
a crianca nao pode decidir por si mesma, entdo a familia ou responsavel ir4 decidir
qguais medidas de tratamento serdo tomadas para atender aos interesses da crianca
junto a equipe multiprofissional. J& do ponto de vista ético e legal, os responsaveis
devem proteger os seus filhos do dano e fazer o melhor possivel em prol destes. 3

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), em 2017, a principal
causa de morte na populagéo infanto-juvenil sdo acidentes e mortes violentas e logo
em seguida o cancer. No Brasil, entre os anos de 2009 a 2013, o cancer foi
responsavel por cerca de 12% dos 6bitos de 1 a 14 anos e de 8% de 1 a 19 anos. 4

De acordo com o Grupo de Apoio ao Adolescente e a Crianga com Cancer
(GRAACC)® e o Instituto Nacional do Cancer (INCA)? o cancer que mais acomete:
Leucemia tendo o percentual mediano de 2% na populacéo infantil de 0 a 14 anos e
3% na populacao de criancas e adolescentes de 0 a 19 anos.

Segundo Paix&do®, 2018, em alguns casos mais graves, o tratamento com
quimioterapicos ndo séo eficientes levando assim a crianga ou adolescente para o
tratamento paliativo. O que contribui para chegar ao tratamento paliativo € o
diagndstico tardio, a demora da procura por assisténcia a saude, como também a
falta de servicos de saude em locais mais afastados como zonas rurais.

A questdo norteadora deste estudo €é: a atuacdo do enfermeiro €
indispensavel no tratamento paliativo a criangca com cancer em fase terminal e a sua
familia?

Nesse contexto observa-se a caréncia de estudos na area de cuidados
paliativos pediatricos, sobretudo aqueles relacionados as abordagens com
familiares. Assim, o objetivo desse estudo € o de conhecer e compreender o papel
da equipe de enfermagem nos cuidados paliativos no cuidado da crianga com

cancer em fase terminal e o apoio a familia.

2. METODOLOGIA



Trata-se de uma revisdo integrativa, que compreende a busca e analise de
estudos realizados referente a enfermagem no cuidado paliativo em oncologia
pediatrica.

A busca dos artigos ocorreu nas plataformas Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Instituto Nacional do Cancer
(INCA) e Grupo de Apoio ao Adolescente e a Criangca com Céancer (GRAAC), entre
0s meses de marco a junho de 2020.

Foram realizadas as seis fases do processo de elaboracdo da revisao
integrativa: 1) Identificacdo do tema e definicdo do problema, com destaque para a
relevancia da questdo para a saude e a enfermagem; 2) estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusdo de estudos na busca de dados; 3) categorizacdo das
informacdes selecionadas; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa;
5) Interpretagcdo dos resultados, comparando-os como conhecimento tedrico prévio;
6) Apresentacdo da revisao e sintese dos dados obtidos.

Os critérios de inclusédo foram artigos publicados entre 2009 a 2019, artigos
originais em idioma portugués, disponivel online na integra e com acesso gratuito.
Ao finalizar as pesquisas em cada base, as referéncias duplicadas foram excluidas.

Foram utilizados os descritores: “oncologia, pediatria, cuidados paliativos,
cuidados de enfermagem”. Na plataforma BVS foram utilizados os descritores com o
operador boleano and oncologia and pediatria and cuidados paliativos and cuidados
de enfermagem, foram encontrados 19 artigos utilizando os filtros “texto completo,
ultimos 10 anos, idioma portugués”. Foram encontrados 4 artigos.

Utilizando os descritores oncologia and pediatria and cuidados paliativos
foram encontrados, utilizando os filtros idioma portugués, texto completo, nos ultimos
10 anos, 7 artigos.

A analise dos artigos foi realizada pela leitura dos titulos, resumo e palavras-
chave. Assim, os artigos foram examinados e aplicados aos critérios de incluséo e
exclusao pré-estabelecidos.

Ao todo foram encontrados 12 artigos e a partir dos critérios de incluséo e
exclusao, foram selecionados 6 artigos cientificos em lingua portuguesa publicados
nos ultimos 10 anos.

Em relacdo as evidéncias cientificas, os seguintes niveis foram

considerados: 1- as evidéncias sdo procedentes de revisédo

sistematica ou metandlise de ensaios clinicos randomizados



controlados relevantes ou derivados de diretrizes clinicas

fundamentadas em revisfes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; Nivel 2 - evidéncias oriundas de, pelo
menos, um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;
Nivel 3 - evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizagdo; Nivel 4 — evidéncias provenientes de estudos de
coorte e de caso- controle bem delineados; Nivel 5 — evidéncias
origindrias de revisdo sistemética de estudos descritivos e
gualitativos; Nivel 6 — evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo; Nivel 7 - evidéncias procedentes de opinido

de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.’

3

RESULTADOS

Na tabela 1 - A seguir, serdo abordados os objetivos, resultados e conclusdo dos

artigos selecionados.

Tabela 1: Descricdo dos trabalhos publicados e

incluidos na revisao

integrativa, de acordo com o titulo do artigo, autores, bases de dados,

periédicos, ano de publicacdo, objetivo, resultados e conclusao.

Artigo | Titulo do artigo | Autores Bases | Periddico Objetivos Resultados Concluséo
N° de (Vol., n°,
dados | pag., ano)

Al Desafios a | Martins BVS Revista Identificar e | Identificaram- | A integralidade
Integralidade da | GB, Hora Brasileira de | refletir  sobre | se seis | na  assisténcia
Assisténcia em | SS. Cancerologia | os desafios | categorias em cuidados
Cuidados 2017; 63(1): | elencados empiricas que | paliativos na
Paliativos na 29-37. pela  equipe | se apresentam | pediatria do
Pediatria multiprofission | como desafios | INCA constitui-

Oncoldgica do
Instituto
Nacional de
Cancer José
Alencar Gomes
da Silva

al da pediatria
oncologica do
INCA, que

a integralidade
da assisténcia
em cuidados

se um grande
desafio em
consequéncia

interferem na | paliativos: da dicotomia
integralidade dissociacao entre
da assisténcia | entre cuidado | assisténcia
em cuidados | curativo e | curativa e
paliativos. cuidado paliativa; do
paliativo; persistente
centralidade modelo
da pratica | hospitalocéntric

médica;

o, dificultando a




organizacao
do servico;
estrutura fisica
e recursos
humanos;
capacitacao
em cuidados
paliativos; e
articulacéo
com a rede de
servicos de
salde.

desospitalizacéo
; da organizagéo
da rotina do

servico
imprépria a
comunicacdo e
troca de
saberes entre a
equipe

multiprofissional
; da estrutura
fisica e recursos
humanos
insuficientes,
incluindo a falta
de capacitacio

para essa
modalidade de
assisténcia;
além da
fragmentacéo
da rede de
servicos de
saude.

A2 A atuacdo do | Monteiro | BVS Rev. Enferm. | Objetivou-se Como Em concluséo,
enfermeiro junto | ACM, UERJ, Rio | conhecer a | resultados, os enfermeiros
a crianca com | Rodrigues de Janeiro, | acdo de cuidar | emergiram tratam das
cancer: BMRD, 2014 do enfermeiro | seis categorias | criangas em
cuidados Pacheco nov./dez; a criangca com | analiticas: Dar | cuidados
paliativos STA, 22(6): 778- | cancer em | conforto a | paliativos de

Pimenta 83. cuidados crianga; forma singular,

LS. paliativos. Cuidar da | pautados na
familia; compreensao,
Atender as | no carinho e no
necessidades | respeito as suas
da crianga; | necessidades e
Proporcionar de sua familia.
qualidade de
vida a crianca;
Dar apoio
espiritual,
emocional e
religioso; Estar
mais proximo
da criancga,
mostrando-se
disponivel.

A3 Familia da | Silva AF, | BVS Cienc. Cuid. | Este  estudo | O estudo | O cuidado esta




crianca Issi  HB, Saude 2011; | objetivou possibilitou intimamente
oncolégica em | Motta 10(4): 820- | conhecer as | compreender relacionado ao
cuidados MGC. 827 experiéncias e | que, diante da | vinculo
paliativos as percepcdes | facticidade estabelecido
da equipe de | existencial da | entre o]
enfermagem familia ao | profissional, a
em relacdo a | enfrentar a|famiia e a
familia da | situacdo de | crianca, o que
crianca em | cuidados faz com que o
cuidados paliativos  do | profissional,
paliativos na | (da) filho (a), | movido pela
Oncologia gquestionament | compaixao,
Pediatrica do | os filosdfico- | centre seus
Hospital de | existenciais cuidados nao
Clinicas de | afloram e | somente no
Porto Alegre. permeiam este | biolégico,
processo explicitando
singular de | uma genuina
cuidado, valorizagdo da
trazendo vida.
algumas
inquietagcbes
dificeis de
enfrentar,
porém,
paradoxalment
€,
impulsionam a
equipe a néo
esmorecer e a
colocar-se
como
referéncia
para a crianca
e a familia.

A4 Cuidados Silva AF, | BVS Rev. Gaucha | Conhecer as | Da andlise | Os temas
paliativos em | Issi  HB, Enferm. 2015 | percepcdes, emergiram revelaram que a
oncologia Motta jun.;  36(2): | saberes e | quatro temas | equipe sofre,
pediatrica: MGC, 56-62. praticas da | intitulados igualmente, com
percepcdes, Botene equipe cuidados a morte da




saberes e | DZA. multiprofission | paliativos: crianca e, de
préaticas na al na atengdo | concepcdes forma
perspectiva da as criancas | da equipe | semelhante a
equipe em cuidados | multiprofission | familia, move-se
multiprofissional paliativos em | al; a|em direcio a
unidade de | construcdo de | construcdo de
oncologia um cuidado | mecanismos de
pediatrica. As | singular; as | enfrentamento
questdes facilidades e | para a
norteadoras as dificuldades | elaboracdo do
basearam-se vivenciadas luto.
no cotidiano | pela equipe e | Paradoxalmente
do cuidado, | aprendizagens | , a equipe
nas facilidades | significativas. compartilha
e nas saberes para
dificuldades delinear as
vivenciadas, bases do projeto
aspectos terapéutico
essenciais da singular a ser
abordagem implementado e
profissional, e insere a familia
no enfoque nesse processo
interdisciplinar para que possa
na atencao as assumir o}
criangas em protagonismo
cuidados do cuidado a
paliativos e crianga.
suas familias.

A5 Crianca com | Carmo SCIEL | Revista Descrever as | Evidenciou-se | A equipe de
Cancer em | SA; @) Brasileira de | especificidade | que a morte é | enfermagem
Processo de | Oliveira Cancerologia | s do cuidado | entendida apresenta
Morrer e sua | ICS. 2015; 61(2): | de como uma | dificuldades em
Familia: 131-138. enfermagem a | perda e por |lidar com a
Enfrentamento crianga com | vezes um | morte da
da Equipe de cancer em | alivio. A | crianca com
Enfermagem processo de | equipe tem | cancer em

morrer e sua | dificuldade em | processo de

familia e
analisar a

atuacao da

vivenciar o]
processo de

morrer da

morrer e apoiar
sua familia.

Essas




equipe de

enfermagem

frente a
crianca com
céancer em

processo de
morrer e sua

familia.

crianca e
estabelece

estratégias de

enfrentamento
como nao
deixar a

crianga morrer
sozinha,
separar 0
profissional do
emocional,
neutralizar os
sentimentos e
nunca
demonstrar

fraqueza.

dificuldades
estdo
relacionadas a
falta de
entendimento
sobre 0s
cuidados

paliativos.

A6

Cuidados

paliativos em

pediatria: um

estudo reflexivo.

Brito MA,
Soares
EO,
Rocha SS

da et al

SCIELO

Rev. Enferm.
UFPE on
line., Recife,
9 (3):7155-
60, mar.,
2015

Promover a
reflexdo
acerca da
aplicabilidade

da Teoria de

Myra Estrin
Levine nos
cuidados

paliativos em

pediatria.

O enfermeiro
precisa
reconhecer
que quando
ndo ha metas

de cura ao

paciente

terminal, ha
metas do
cuidado que
suprem as

necessidades
do doente

terminal.

Percebeu-se a
eficicia da
aplicabilidade
dessa teoria nos
cuidados
paliativos em
pediatria para a
criagdo de um
vinculo efetivo e
necessario para
a assisténcia
integral e
qualificada, 0
qual envolve a
valorizacdo do
ser humano no
processo saude-
doenca,

beneficiando o

paciente, sem
violar a sua
autonomia e

capacidade de

tomar decisoes.




Tabela 2: Niveis de evidéncia.

Artigo Delineamento Nivel de Pais de
N° Evidéncia | Origem
Al | Trata-se de estudo qualitativo 6 Brasil
A2 | Estudo descritivo e de abordagem qualitativa 6 Brasil
A3 | Abordagem qualitativa do tipo exploratorio-descritivo. 6 Brasil
A4 | Estudo de abordagem qualitativa do tipo exploratério- 6 Brasil
descritivo

A5 | Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza 6 Brasil
qualitativa

A6 | Estudo reflexivo 6 Brasil

4. DISCUSSAO

Segundo Brito® et al e Silva® et al, o cancer terminal causa mais dor para os
pacientes e familiares do que qualquer outra doenca, pois ja no inicio do diagndstico,
surgem varios sentimentos negativos: choque do diagnéstico, medo, incerteza do
tratamento, medo da cirurgia, efeitos da quimioterapia e radioterapia e o principal
deles, o medo do diagndstico de morte.

O tratamento demanda tempo consideravel de hospitalizacdo, expondo a
crianga a procedimentos invasivos e muito desagradaveis. Assim, as estratégias do
cuidado ajudaréo a crianca a se adaptar a sua nova condi¢cdo. Dentre 0s principais
estressores da hospitalizacdo, alguns tém mais destaques como: dor; ambiente
hospitalar desconhecido; exposicdo a procedimentos meédicos invasivos; separacao
dos pais; quebras das rotinas diarias e adaptacdo a novas rotinas impostas e
desconhecidas, controle e pessoal; incerteza sobre a conduta mais adequada; e a
morte.®

De acordo com Martins!®, 2017 e Monteiro!! et al, 2014, existem trés niveis
de assisténcia desenvolvidas ao cuidado em oncologia sendo elas, preventivo que

vai de acles desde antes o nascimento até o fim da infancia, curativo sendo a fase




que diagnostica, trata e controla e o paliativo, que € quando nenhuma forma de
tratamento apresenta sucesso ou possibilidade de cura. Em todas estas fases o
enfermeiro precisa estar envolvido para desenvolver assim o plano de cuidado
integralizado e individual dando todo o suporte necessario para lidar com o
diagnéstico.

A avaliacdo da dor na crianga € um fator relevante na enfermagem, pois sdo
esses profissionais que decidem por medidas para o alivio da dor e do desconforto
do paciente. A dor oncologica deve ser vista de forma abrangente e especifica e 0s
profissionais devem ser responsaveis por identificar, avaliar, mensurar e solucionar
0s problemas.*?

Martins'®, 2017 e Carmo?3, 2015, afirmam que apés a internagdo da crianca,
€ indispensavel estabelecer uma relacdo que passe seguranca, serenidade e
empatia com a equipe multiprofissional, para conseguir o entendimento da familia
sobre o diagnéstico e o tratamento, 0 que requer um preparo continuo dos
profissionais que atuam diretamente nesta area.

Martins'®, 2017 e Silva'?, 2011, afirmam que a equipe de enfermagem deve
trabalhar em conjunto, estabelecendo assim relagbes concretas entre profissional-
paciente, diminuindo assim as aflicdes, angustias e incertezas geradas pelo
diagndstico.

Por ser a equipe de enfermagem que passa mais tempo e realiza mais
procedimentos diretos com a crianca, precisa buscar uma criacdo de lacos de
confianga a0 mesmo tempo tendo postura profissional, para adquirir confianca do
paciente e familia. Requerendo conhecimento, interesse ativo, flexibilidade,
disposicéo, responsabilidade, sensibilidade, buscando o aprimoramento do cuidar,
capacidade de escutar e permitindo a expressdao dos sentimentos sem pré-
julgamentos ou censuras, para assim tornar o cuidado mais humanizado.3*

Para Silva®, 2015, é necessario ter a consciéncia de que uma boa equipe € a
base para cuidar da oncologia pediatrica. Os cuidados e orientacfes devem partir da
admissdo, onde as estratégias do processo de cuidado familiar devem ser
divulgadas a familia, apresentando as caracteristicas da unidade e explicando a
importancia de determinadas rotinas para o bem-estar da crianca.

Para Silva® et al, 2011 e Carmo?3, 2015, o principal objetivo da assisténcia a
crianca hospitalizada deve ser centrado na familia, visto que esta é considerada a

principal unidade de cuidado e um componente fundamental que pode facilitar todo o



processo que envolve esse cuidado. A inclusdo da familia na visdo do cuidado néo
desvaloriza toda a sistematizacéo feita até o0 momento, mas acrescenta e capacita a
equipe de enfermagem de forma a entender o paciente melhor, de forma integral e a
facilitar o desapego de um atendimento tecnicista. Deve focar nos aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e emocionais que a dor causa a essa crianga e a familia

Independentemente da existéncia de situacdes que limitam a assisténcia de
enfermagem como: rotina do banho de manha a alimentacdo em horario fixo no qual
0 paciente ndo esta acostumado, existem condi¢des que facilitam e contribuem para
uma prestacdo de cuidados humanizados melhorando as condigbes de tratamento
para a crianca portadora de cancer tendo em mente que a empatia do profissional
de enfermagem € muito importante, pois dessa forma se torna mais acolhedor para
a crianca.’

Para Silva'? e Carmo??, deve-se compreender que a crianga tem suas etapas
da infancia e um mundo particular e é importante a tentativa de preservacao deste e
desta maneira tentar satisfazer as necessidades da crianca conservando o bem-
estar, percebendo-a como parte de uma familia.

E importante promover um ambiente familiar e humanizado, que seja menos
ameacador para que essas criangas possam brincar de forma que facilite o
enfrentamento dos efeitos adversos do cancer®,

N&o sO o vinculo de confianca e amizade deve ser estabelecido entre o
profissional de enfermagem e a crianca com cancer, mas também os familiares da
crianga, principalmente a mée, para promover e prestar um melhor cuidado.®

Segundo Silva'? et al, 2011 e Carmo?!3, 2015, os pais sdo a referéncia
principal da crianga na hospitalizacdo, para a relagdo com o tratamento e séo fonte
de seguranca, emocdo e apoio frente ao diagnostico. Uma pessoa da familia
estando presente contribui com a neutralizagdo dos efeitos da separagdo, com o
cuidado integral, com a adaptacéo ao hospital e ao cuidado paliativo.

E importante que o profissional de enfermagem estabeleca relagdes por
meio da comunicacdo afetiva, controle dos sintomas, medidas para o alivio do
sofrimento e dar apoio aos familiares frente a morte. Ajudando e guiando a familia
para que estes consigam superar seus problemas através de uma comunicagao

honesta e eficaz. 312



Com uma boa comunicagdo, a equipe de enfermagem abre espago para
sanar as duvidas, permitindo que falem, perguntem e esclarecam seus medos.
Sendo importante também explicar os passos a serem tomados no cuidado.°

Destaca-se que, priorizar o uso de medidas de apoio e conforto nos
cuidados paliativos ameniza o sofrimento de forma a aumentar o bem-estar da
crianga e sua familia.1%:13

Para Martins'® e Brito®, 2015, a dificuldade da maioria dos enfermeiros em
lidar com a morte, mostra que existe um despreparo profissional na hora de
compartilhar esse momento tdo dificil que é o tratamento paliativo, que é um
processo que traz sofrimento e um misto de emocgoes.

O conforto esta dentro do modo do cuidar de um enfermeiro, presente na
assisténcia a crianca sem cura. Dessa forma o foco do enfermeiro precisa se voltar
na protecdo, escuta, dedicacdo para apoiar a familia principalmente nos momentos
de desespero diante de algo que se torna inevitavel, mantendo o conforto para o
paciente mesmo sem estar saudavel.8?

A assisténcia em oncologia exige uma pratica resolutiva, independentemente
da situacdo da doenca vivenciada pela crianca e seu impacto na vida familiar.
Portanto, faz-se necessério rever as dindmicas assistenciais e pratica no cuidar em
pediatria oncolégica. Revisando os conceitos como o cuidado e repensar de um
olhar holistico vendo que a enfermagem € de grande importancia para o cuidado nao

s6 com a crianca em fase terminal, mas também com a sua familia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o cancer causa uma série de alteragbes, com mudancgas na
capacidade funcional, fisica e psicolégica sendo uma fase dificil para a familia e
principalmente para a crianca que passa por todos 0 processo.

E importante um preparo profissional para lidar com as alteracdes pelas
quais a crianca passa, ja que é um grande desafio para ela e para a familia que
assiste de perto, sendo necessario tomar decisfes estratégicas para minimizar os
impactos causados pelo tratamento. Aperfeicoar a assisténcia de enfermagem, na
parte ética, legal e humanizada, voltada ndo apenas para a crianca, mas também

para a familia, torna-se fundamental para um cuidado acolhedor e eficaz.



Diante da complexidade do enfrentamento do cancer, observa-se que existe
uma necessidade da melhoria da qualidade de assisténcia tanto a crianga quanto
para a familia, envolvendo-se de forma mais humana, solidaria, oferecendo mais
apoio e conforto, tendo em mente sempre um tratamento acolhedor, seguro e
humanizado ja que é o profissional da enfermagem que vai estar de frente na

realizacdo dos cuidados necessérios ao tratamento.
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