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RESUMO

A enfermagem compde a equipe multiprofissional, e na pediatria é responsavel por prestar
assisténcia de forma qualificada, humanizada e direta ao paciente, como também prestar 0s
cuidados paliativos, quando a clinica do paciente evolui para um diagnostico de terminalidade.
Diante do exposto, surgiu o0 seguinte questionamento, quais as principais dificuldades
encontradas pelos profissionais em prestar assisténcia ao paciente oncolégico em estagio
terminal? O presente estudo tem como objetivo principal analisar a assisténcia de enfermagem
ao paciente na oncologia pediatrica. Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, com
abordagem qualitativa do tipo metanalise qualitativa, desenvolvida a partir de artigos contidos
na Biblioteca Virtual em Salde, realizados no Brasil, em Portugués, Inglés e Espanhol, entre
0s anos de 2017 a 2022. Atraves da estratégia de busca, foram encontrados 6.116 artigos, dos
quais 7 foram elegiveis seguindo os critérios de inclusao da pesquisa. Foi identificado que uma
das principais responsabilidades da enfermagem na assisténcia ao paciente pediatrico
oncoldgico é o preparo e a administracdo de medigBes. Foram identificados diversas
dificuldades dos profissionais na assisténcia ao paciente pediatrico oncologico, sendo elas,
inicialmente, ainda na graduagéo, onde foi relatado uma necessidade de haver uma disciplina
voltada ao paciente pediatrico, cansaco fisico e psicolégico foram uma das dificuldades
apresentadas pelos profissionais isso relacionado a pesada rotina do setor. Em relagdo aos
cuidados paliativos, foi exposto o sentimento de inseguranca, pois ndo hé relatado treinamento
mais direcionado as préaticas e assisténcia na prestacdo dos cuidados paliativos. A enfermagem
é essencial para a composicdo da equipe multiprofissional e para prestacdo da assisténcia ao
paciente pediatrico oncoldgico, por isso, analisando 0 exposto conclui-se que é necessario
inclusdo nas grades curriculares das instituicdes de ensino, para que seja passado um melhor
conhecimento voltado a esse tipo de assisténcia, e que também seja implementado programas
de treinamento para realizacdo dos cuidados paliativos.

Palavras Chave: Assisténcia de Enfermagem, Pediatria, Oncologia



ABSTRACT

Nursing makes up a multidisciplinary team, and in pediatrics it is responsible for providing
qualified, humane and direct assistance to the patient, as well as providing palliative care when
the patient's clinical condition evolves to a diagnosis of terminality. Given the above, the
following question arose, what are the main difficulties encountered by professionals in
providing care to cancer patients in the terminal stage? The main objective of this study is to
analyze nursing care for patients in pediatric oncology. This is a systematic literature review,
with a qualitative approach of the qualitative meta-analysis type, developed from articles
contained in the Virtual Health Library, carried out in Brazil, in Portuguese, English and
Spanish, between the years 2017 to 2022. of the search strategy, 6,116 articles were found, of
which 7 were eligible following the research inclusion criteria. It was identified that one of the
main responsibilities of nursing in the care of pediatric oncology patients is the preparation and
administration of measurements. Several difficulties were identified for professionals in the
care of pediatric oncological patients, which were, initially, still in progress, where a need for
discipline was reported for pediatric patients, physical and psychological fatigue were one of
the difficulties developed by professionals. heavy industry routine. In relation to palliative care,
the feeling of insecurity was exposed, as there is no reported training more directing practices
and assistance in the provision of palliative care. Nursing is essential for the composition of the
multidisciplinary team and for providing assistance to pediatric oncology patients, therefore,
analyzing the above, it is concluded that it is necessary to include it in the curriculum notes of
educational institutions, so that better knowledge is passed on aimed at this type of care, and
that training programs for carrying out palliative care are also implemented.

Keywords: Nursing assistance. Pediatrics. Oncology.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem compde a equipe multiprofissional, tendo como competéncia a
assisténcia ao paciente e familia, ndo s6 de forma cientifica, como também humanizada,
trazendo o contexto biopsicossocial, preparando a familia desde a fase inicial da doenca e/ou
sua progressdo, prestando assisténcia até no momento do luto. O céncer por ser uma doenca
grave, considerada um importante problema de saude publica. A enfermagem como
componente da equipe multiprofissional deve oportunizar mecanismos para uma assisténcia a
crianga e seus familiares a se adaptarem as mudancas de vida ocasionadas pelo céncer
(SANTOS et al., 2019).

O cancer infanto-juvenil corresponde a um grupo diversificado de doencas que se tem
como fator comum a proliferacdo descontrolada de células anormais e que podem ocorrer em
diferentes locais do organismo (INCA, 2022). A partir do diagnostico, da progressao da doenca
e mediante a falha na tentativa da aplicacdo das diversas formas de tratamento, é possivel que
seja levado em consideracdo a possibilidade de iniciar os Cuidados Paliativos (CP).

Os CP sdo todas as acOes de assisténcia a saude aos pacientes sem possibilidades
terapéuticas de recuperacao clinica ou cura, tratando apenas da sintomatologia patologia tendo
como principal objetivo, o cuidado ao paciente na fase terminal da doenga usando técnicas para
aliviar o sofrimento (AYALA, SANTANA, LANDMANN, 2021). A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), assim como o Ministério da Saude do Brasil, reconhecem que a responsabilidade
ética dos sistemas de salde e da equipe multiprofissional, dando énfase a enfermagem, para
ofertar os CP (BUCK, et al., 2020).

Pensando nisto, a pesquisa foi desenvolvida devido a necessidade de vivencia
académica em campo no setor de oncologia, visando a importancia da prestacdo do cuidado ao
paciente oncoldgico na fase final da doenca, bem como as dificuldades que sdo vivenciadas
pelos profissionais e como isso reflete na evolucdo clinica do paciente e no contexto psicolégico
da familia, ndo deixando de ressaltar a importancia da humanizacdo prestada ao paciente,
considerando a individualidade psicopatologica de cada um. Diante da relevancia em que
envolve a assisténcia do enfermeiro as criancas em CP na terminalidade oncoldgica, onde
encontra-se escassez de trabalhos envolvendo a tematica e diante de tudo exposto, surge a
seguinte problematica: Quais as principais dificuldades encontradas pelos profissionais em
prestar assisténcia ao paciente oncoldgico em estagio terminal?

Espera-se que com o desenvolvimento da pesquisa bem como a apresentacdo dos

resultados, obtenha-se melhoria na assisténcia de enfermagem, espera-se que o estudo possa
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ajudar melhorar a prestacéo do cuidado ao paciente oncolégico, visando um melhor olhar no
cuidado ao paciente em estagio terminal. A escarces de pesquisa sobre a tematica, sirva de fonte

para novas pesquisas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar a assisténcia de enfermagem ao paciente na oncologia pediatrica através de

uma revisao sistematica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Investigar os principais cuidados e dificuldades na assisténcia que séo dispensados ao
paciente pediatrico.
e Averiguar a assisténcia em cuidados paliativos pela equipe de enfermagem que atua no
servico pediatrico através de uma revisao sistematica.
e Verificar as principais limitacGes e/ou dificuldades apontadas pelo profissional

enfermeiro para prestacdo de cuidados ao paciente na pediatria.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CANCER

Cancer é um termo que compreende mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas
que tém em comum o desenvolvimento descontrolado de células, que podem acometer 0s
tecidos adjacentes ou 6rgdos a distancia. Dividindo-se celeremente, estas células tendem a ser
muito severas e incontrolaveis, caracterizando a formacdo de tumores, que podem espalhar-se
para outras regies do corpo, esse fendmeno é conhecido como metastase. O cancer manifesta-
se a partir de uma mutacdo genética, ou seja, de uma modificacdo no DNA da célula, que passa
a receber instrucdes erradas para as suas atribuicGes. As variagdes podem ocorrer em genes
especiais, afigurados proto-oncogenes, que a principio sao inativos em células normais. Quando
ativados, 0s proto-oncogenes tornam-se oncogénese, responsaveis por transformar as células
normais em células cancerosas (INCA, 2020).

As principais metas do tratamento sdo: cura, aumento da vida util e melhora da
qualidade de vida. Existem métodos de tratamentos curativos para um terco dos casos de cancer,
principalmente para os canceres de mama, colo do Utero, cavidade oral e célon, quando s&o
descobertos precocemente e tratados conforme as melhores préaticas clinicas. Existem trés
formas principais de tratamento do cancer: quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Podendo ser
usadas em conjunto, transvertendo apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma das
modalidades terapéuticas e a melhor sequéncia de sua administracdo. Hoje em dia, poucas séo
as neoplasias malignas tratadas com apenas uma modalidade terapéutica (BRASIL, 2011).

Existem diversas formas de tratamento para o cancer, porém as principais sao:
Quimioterapia: E a forma de tratamento sistémico do cancer que usa farmacos denominados
“quimioterapicos” (ou antineoplasicos) administrados por via endovenosa (EV) em intervalos
regulares, que variam de acordo com os esquemas terapéuticos; Radioterapia: A radioterapia é
0 método de tratamento local que se utiliza de equipamentos e técnicas variadas para irradiar
areas do organismo no corpo humano, prévia, minuciosa e cuidadosamente demarcadas;
Abordagem Multidisciplinar Integrada: Os especialistas médicos, responsaveis pela indicagdo
da cirurgia oncologica, da quimioterapia e da radioterapia sdo, respectivamente, o cirurgiao
oncoldgico, o oncologista clinico e o radioterapeuta. Porém, os tratamentos indicados devem
estar inseridos em uma abordagem multidisciplinar em que outras areas técnico-assistenciais,
como enfermagem, farmécia, servico social, nutrigdo, fisioterapia, reabilitacdo, odontologia,

psicologia clinica, psiquiatria e estomaterapia (cuidados de ostomizados), estejam
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obrigatoriamente envolvidas. Embora essas diversas areas tenham um papel bem estabelecido,
a abordagem multidisciplinar integrada é mais efetiva do que uma sucessdo de intervencdes
isoladas no manejo do paciente (BRASIL, 2011).

O cancer ndo tem uma causa unica. Ha diversas causas externas (presentes no meio
ambiente) e internas (como hormdnios, condi¢cdes imunoldgicas e mutacdes genéticas). As
condigdes podem comunicar-se de diversas formas, dando partida a manifestacdo do cancer.
Entre 80% e 90% das ocorréncias de cancer estdo concatenadas a causas externas. As mudancas
germinadas no meio ambiente pelo proprio homem, as praticas e 0 comportamento podem
aumentar o risco de diferentes tipos de cancer. (INCA, 2022).

As causas externas sdo as que compreendem o meio ambiente o meio geral (agua, terra,
fogo e ar) o ambiente de trabalho (industrias quimicas e afins), o ambiente de consumo
(alimentos, medicamentos) e o ambiente social e cultural (formas de agir e de se comportar)
entende-se que esses fatores alteram a estrutura genética (DNA) das células. As causas internas
estdo ligadas a competéncia do sistema imunoldgico de se defender das agressdes externas.
Apesar de o fator genético exercer um importante papel na formacao dos tumores (oncogénese),
sdo raros 0s casos de cancer que se devem exclusivamente a fatores hereditarios, familiares e
étnicos. Encontram-se ainda alguns fatores genéticos que restituem determinadas pessoas mais
predisposto a acdo dos agentes cancerigenos ambientais. O envelhecimento natural do ser
humano traz transfiguragBes nas células, que as tornam mais vulnerdveis ao processo
cancerigeno. Isso, adicionado ao fato de as células das pessoas idosas terem sido expostas por
mais tempo aos diferentes fatores de risco para cancer, explica, em parte, o porqué de o cancer
ser mais frequente nessa fase da vida (INCA, 2022).

Ultimamente, os avangos Na assisténcia dos pacientes com cancer propositam maior
probabilidade de controle ou cura da doenca. No entanto, os tratamentos ou reabilitacdes mais
agressivas como quimioterapia e cirurgia oncoldgica resultam diretamente na maior ocupacao
de leitos de unidade de terapia intensiva (UTI) (HERCOS et al., 2014).

3.1.1 cancer infantil

Na infancia, o cancer se correlaciona a um grupo de mais de 200 doencas de origem
multifatorial, adjunta particularmente & alteracdo no  processo  de divisdo celular e
multiplicacdo desordenada de células. O cancer em criangas e adolescentes compreende em
tornode 1% de todas asneoplasias malignas. Dentre todos os tipos de cancer existentes
os mais frequentes equivalem ao grupo das leucemias, linfomas e dos tumores do sistema

nervoso central (SNC). Em relacdo ao tratamento, distintas situacdes intervém nos papéis da
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crianga com diagndstico oncolégico, sendo primordial o acolhimento da familia e equipe, para
amenizar o0s efeitos negativos dessa etapa. O ambiente de cuidado estabelecido deve ser
confortavel e harménico para ambos, a fim de possibilitar adesdo ao tratamento e mais
confianca na equipe e nos procedimentos que serdo efetuados. Por esse motivo, as
consequéncias da doenca precisam ser compreendidas levando em consideracdo as
condigdes emocionais, socioeconémicas e culturais, uma vez que o contexto em que aflora a
doenca tem estreita relagdo com a assisténcia que serd estabelecida. Nessa
interpretacdo, a execucao interdisciplinar se mostra pertinente para a construcdo do cuidado
integral a crianca e adolescente com cancer, pela fragilidade desses grupos e pela caréncia de
um cuidado de maior abrangéncia, dada a grande dependéncia e riscos iminentes (SILVA
et al., 2020).

O céncer pediatrico, no Brasil, corresponde de 2 a 3% de todos os tipos de cancer
apresentados, sendo considerado raro. E a doenca cronica que tem o maior indice de
mortalidade na faixa etaria de 0 a 19 anos, considerando os dados para o ano de 2016, 12.600
novos casos de cancer na populacéo infantil no Brasil (SOUSA; SILVA; PAIVA, 2019).

O tratamento para cancer infantil € duradouro e traumatico para muitos dos envolvidos:
criancas, familiares e profissionais da saude. Apesar da utilizagdo de todos os métodos e
recursos tecnoldgicos e curativos, em todos os casos quando ha ou ndo perspectiva de cura, 0
sofrimento psicolégico, social, espiritual e fisico é certo no decorrer na reabilitagdo. Apesar
disso, todas as criancas diagnosticadas com a doenca podem se favorecer dos cuidados
paliativos na trajetoria da doenca (SOUSA,; SILVA; PAIVA, 2019).

3.2 CUIDADOS PALIATIVOS

O conceito apresentado pela OMS ressalta que os CP visam a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes e familias que enfrentam dificuldades associadas as doencas que
ameacam a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual.
Portanto, a modalidade terapéutica dos CP, além de propiciar qualidade de vida e
respeito a dignidade do ser humano, desde o pressuposto diagnostico de terminalidade clinica,
até os ultimos momentos de sua existéncia, pode ser desenvolvida em todos o0s cenarios
de atencgdo a salde, desde a atencdo basica a alta complexidade. Contudo, os CP séo indicados
para pacientes/clientes que exacerbem sintomas mdaltiplos que deterioram a funcionalidade
e impactam negativamente a qualidade de vida, como ocorre com pessoas com cancer em
estdgio avancado. A atuacdo nos CPem oncologia é melindrosa, considerando-se a

fragilidade de tais pacientes, que exige equipes preparadas. Equipes especialistas em CP,
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que atuam como consultoras em instituicdes hospitalares, colaboram informando sobre o
controle de sintomas, de forma efetiva e humanizada. O paciente com cancer em CP
transita em entidades hospitalares, frequentemente, acompanhado da familia. Portanto, o novo
ponto de vista no contexto de viver e participar do cotidiano de seu ente querido, esses
familiares enfrentam momentos de intenso sofrimento, juntamente com o cliente, com
mudancas na rotina de vida e inclusdo, muitas vezes, de novos papéis sociais. O adoecimento
por cancer pode produzir efeitos aflitivos para o paciente e sua familia, colocando-os em
risco de vivenciar incertezas, perdas e a propria interrup¢do da vida. Desse forma, as pessoas
colocadas nesse contexto podem passar por um processo de ressignificacdo dos propdsitos e
do sentido da vida (DIAS etal., 2021).

As intervencdes de enfermagem em CP devem comecar desde 0 momento em que €
dado o diagndstico somado ao cuidado curativo e se perdurar durante todo o tratamento,
gerenciando o controle da dor e de todos os demais sintomas globais apresentados pelos
pacientes. A crianca e o adolescente com diagndstico de cancer, provavelmente, s6 alcancaréo
uma otima qualidade de vida com o reconhecimento precoce e a implementacdo dos CP.
Mundialmente, de todas as pessoas que sdo diagnosticadas e necessitam dos CPs, apenas 14%
tém acesso a esse servico (SOUSA; SILVA; PAIVA, 2019).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ONCOLOGIA PEDIATRICA

No contexto do cancer, o profissional enfermeiro opera em acBes de prevencdo e
controle. Tem como atribuicdo prestar o cuidado a pacientes com cancer na avaliacdo
diagndstica, tratamento, reabilitacdo e atendimento aos familiares. Além dessas, ele
desempenha ac¢des educativas e a¢des integradas com outros profissionais, fundamenta medidas
legislativas e reconhece fatores de risco ocupacional, na pratica da assisténcia ao paciente
oncologico e sua familia (SILVEIRA; ZAGO, 2006).

O processamento de assisténcia em enfermagem caracteriza-se como vivo e dindmico,
envolvendo performances das esferas do cuidado, da administracdo, da pesquisa e da educacéo,
com énfase para o papel do enfermeiro como lider da equipe de enfermagem e responsavel pela
articulacdo entre os componentes da equipe multiprofissional. No presente momento, é cada
vez mais imposto pelos servigos de saude um modelo de assisténcia mais humanizado e que
valorize a comunicacéo entre os profissionais e a contribui¢ao do paciente na construgdo de um
plano terapéutico individualizado, e especialmente na area da pediatria é aconselhado que a
unidade adote um modelo de cuidado centrado na familia, promovendo, dessa forma, um

cuidado integral e acolhedor.
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O enfermeiro é protagonista na assisténcia da criangca com cancer em todas as suas fases,
contribuindo na prevencdo, diagndstico extemporaneo, reabilitacdo e cuidados paliativos
(NATARELLI; AZZOLIN; LIMA, 2020)
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, com abordagem qualitativa do tipo
metanalise qualitativa.

Revisdo sistematica tem como definicdo, sinteses primarias de estudos contendo
objetivos, materiais e métodos. Dentre as principais caracteristicas, a revisdo sistematica € o
tipo de estudo que reune um grande volume de resultados de pesquisas, comparando e
discutindo as diferencas entre os estudos que abordam a mesma temética (LOPES; FRACOLLI
2008).

Na revisdo sistematica, a sintese dos estudos ocorre por metanalise. A metanalise
qualitativa € definida como a andlise estatistica e interpretacdo dos resultados dos estudos
primarios ou originais, tendo como objetivo produzir uma unica medida do efeito da
intervencao terapéutica (DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI,
BERTOLOZZI, 2011).

A pesquisa qualitativa tem origem dos estudos socioldgicos e antropolégicos. Consiste-
se na abordagem de praticas interpretativas de visibilidade mundial, nesta perspectiva a
pesquisa qualitativa executa uma abordagem interpretativa e naturalista mundial (LOPES;
FRACOLLI, 2008)

4.2 LOCAL E PRIODO DO ESTUDO

Para a busca de dados do estudo foram realizadas pesquisas na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas bases de dados: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis Retrieval System Online (MEDLINE). Essas plataformas possuem um maior acervo
de publicagdes na area cientifica, abrangendo também a tematica em estudos.

A Pesquisa foi dividida em trés fases: planejamento, busca de dados e analise. O
planejamento foi realizado entre os meses de fevereiro a junho de 2022, a busca dos artigos foi
feita entre os meses de agosto a setembro de 2022 e a analise dos dados se deu entre 0s meses

de outubro e novembro de 2022.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Definiram-se como critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra que contemplem a
tematica, publicados entre o periodo de 2017 a 2022, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Foram excluidos artigos duplicados, que abordam outra populacdo e que sejam inadequados a
temaética e/ou ndo respondam a questdo, por meio da leitura do titulo e resumo na integra.

A amostra desse estudo foi constituida por artigos gratuitos e na integra, disponiveis em
portugués, entres os anos de 2017 e 2022, nas bases de dados MEDLINE, LILACS E BDENF.
Estes abordavam assuntos acerca da assisténcia de enfermagem na oncologia pediatrica. Foram
excluidos da pesquisa publicacBes que ndo estivessem na integra, monografias ou artigos

incompletos, estudos que abordassem outros assuntos, e estudos nédo realizados no Brasil.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

As buscas e analises dos artigos foram realizadas por pares. Mediante as buscas, todos
0s artigos obtiveram seu titulo e resumos minuciosamente analisados, sendo que os elegiveis
foram analisados por completo.

PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-Analises), foi
criado com o objetivo de analisar pesquisas de revisao sistematicas relevantes para coletar e
analisar os dados dos estudos que foram avaliados, selecionados e incluidos na revisao
(GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

Esta revisdo sistematica utilizou a estratégia PVO (Populacdo, Variavel e Outcomes)
para a construcdo da pergunta de pesquisa e busca bibliografica, conforme descrito no quadro
1.

Quadro 1- Estratégia PVO (Populacdo, Variavel e Outcomes).

Populacao Profissionais Enfermeiros Assisténcia de Enfermagem
Variavel Pediatria Pediatria
Outcomes (resultados) Cuidados em Oncologia Oncologia

Fonte: Elaborada pelo autor.
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O presente estudo foi constituido de artigos realizados no Brasil e publicados em
portugués, nos anos de 2017 a 2022. Foram realizadas as buscas dos artigos nas bases de dados
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e na Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), por meio do cruzamento dos
DeCS, e utilizacdo do operador booleano AND, sendo estes: “Assisténcia de Enfermagem”

AND “Pediatria” AND “Oncologia”, conforme expresso na Tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias
da Saude nas bases de dados. Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil. 2022.

DESCRITORES BASES DE DADOS
BDENF MEDLINE LILACS
Assisténcia de enfermagem AND Pediatria 21 44 23
AND Oncologia
Assisténcia de enfermagem AND Pediatria 316 1294 386
Assisténcia de enfermagem AND 446 1573 527
Oncologia
Pediatria AND Oncologia 40 1196 250
TOTAL 823 4107 1186

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

A partir destas estratégias de busca, tornou-se necessaria a categorizacdo dos critérios
de inclusao e de exclusdo, a fim de garantir a amostra final para a analise critica do pesquisador.
Definiram-se como critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra que contemplem a
tematica, publicados entre o periodo de 2017 a 2022, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Foram excluidos artigos duplicados, que abordam outra populacédo e que sejam inadequados a
tematica e/ou ndo respondam a questdo, por meio da leitura do titulo e resumo na integra,

conforme a figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil. 2022.

(]
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Fonte: Pesquisa direta, 2020.

4.5 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados por categorizacdo tematica. Foi elaborado um
quadro contendo as seguintes informagdes: nome do autor, ano, local e principais resultados;
em seguida foi realizada uma analise criteriosa dos artigos selecionados e avaliacdo dos

conteddos para que se propusesse responder as perguntas levantadas inicialmente nesta revisdo.

4.6 RISCOS E BENEFICIOS
Os riscos envolvidos nesse estudo sao minimos, visto que se trata de estudo de revisédo e
ndo foi realizado intervengdes fisioldgicas, psicologicas ou sociais em individuos.

O presente estudo permite conhecer de forma mais abrangente os desafios enfrentados
pelos enfermeiros que atuam na assisténcia da oncologia pediétrica, avaliando como € prestada
essa assisténcia. Essa pesquisa contribui para a formacéo de profissionais capacitados para
lidarem com os desafios existentes na pratica em assisténcia na oncologia pediatrica tornando-

0S mais aptos e preparados a exercer um melhor cuidado ao paciente oncologico.
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4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Essa pesquisa foi produzida e realizada de acordo com a resolucao 510/16 do Conselho
Nacional de Saude, que trata dos estudos realizados com textos cientificos utilizados para
revisdo sistematica. Sendo, este tipo de pesquisa, isenta de avaliacdo dos sistemas de comités
de ética em pesquisa e da comiss@o nacional de ética em pesquisa (GUERREIRO, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme citado anteriormente, ap0s a estratégia de busca dos artigos, identificacéo
selecdo, elegibilidade e incluséo, obteve-se um total de 7 estudos que sintetizaram os principais
achados acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente critico em oncologia pediétrica,
conforme exposto no Quadro 2.

Tabela 2 — Artigos que compuseram o corpo de analise do estudo, com autores, ano, local e

principais resultados.

Titulo

Principais resultados

Formagdo  dos Os Cuidados Paliativos sdo de
enfermeiros para extrema importancia para 0
0 cuidado em cuidado ao paciente
oncologia. Recife - oncologico, porém, para a
LINS; SOUZA | 2018 PE realizacdo desses cuidados
necessitam-se de uma equipe
multiprofissional sendo todos
qualificados a desempenharem
a assisténcia.
CUIDADOS Quando voltado a pediatria
PALIATIVOS necessita-se  inserir - como
PEDIATRICOS: principal cuidador os pais, que
analise de Recife - | na maioria das vezes precisam
estudos de SOUZAetal 2018 PE abdicar  de suasp vidas
enfermagem. profissionais para
desemprenharem o cuidado
junto a equipe hospitalar.
Percepcdo  dos As principais dificuldades
enfermeiros encontradas pelos enfermeiros
acerca das no cuidado ao paciente
dificuldades dos PERINOTI; Minas oncoldgico sdo: lidar com as
pacientes na FREITAS; 2021 Gerais questbes  emocionais  dos
oncologia. GONCALVES pacientes; lidar com a clinica
do paciente; dificuldades
encontradas na  estrutura/
organizacgéo do servico.
CUIDADOS Uma das principais
PALIATIVOS dificuldades encontras pelos
EM ) profissionais quando se veem
ONCOLOGIA SE@JS\H/ESCIK 2017 | Londrina diante de um  paciente
PEDIATRICA: ’ pediatrico suscetivel a
L SANTOS ) - .
uma revisao cuidados paliativos, é a
integrativa. inseguranca para realizar essa
assisténcia, visto que se trata
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TRABALHO
DE
ENFERMAGEM
EM

UNIDADE DE
INTERNACAO
PEDIATRICA:
desafios do
cotidiano.
ASSISTENCIA
DE
ENFERMAGEM
A CRIANCA
COM CANCER
EM CUIDADOS
PALIATIVOS:
scoping revie.

DOENCA
CRONICA E
CUIDADOS
PALIATIVOS
PEDIATRICOS:
saberes e praticas
de enfermeiros a
luz do cuidado
humano.

SILVEIRA,;
COELHOG;
PICOLLO

DIAS et al

BUCK et al

2021

2022

2020

Palmeira
das
MissBes

Parana

Rio de
Janeiro

de um cuidado teoricamente
escarco.

A rotina foi citada como uma
das primeiras limitacbes para
as praticas profissionais na
pediatria. O aumento do ritmo
do trabalho pode dificultar o
trabalho, assim como o
dimensionamento insuficiente
dos recursos humanos.

Diante de todas as dificuldades
que sdo vivenciadas ao prestar
assisténcia paliativa na
pediatria, o desgaste fisico e
psicologico dos profissionais
sdo 0s mais citados, pois se
trata de um cuidado complexo,
exigindo habilidades
avancadas. Também foi citado
a falta de treinamento.

A principal  dificuldade
encontrada pelos profissionais
de enfermagem, é a falta de
informacdes sobre a
abordagem, pois a mesma
ainda ndo é tdo comtemplada
na grade curricular da
formacdo académica.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com intuito de favorecer uma melhor compreenséo acerca dos resultados obtidos no

estudo, optou-se pela fragmentacdo da discussdo dos dados em duas categorias, sendo elas:

Cuidados Paliativos; Assisténcia de enfermagem na pediatria oncolodgica e suas dificuldades.

5.1 PRINCIPAIS CUIDADOS E DIFICULDADES NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

QUE SAO DISPENSADOS AO PACIENTE PEDIATRICO

A enfermagem compde a equipe multidisciplinar, e é responsavel e autbnoma para

diversas praticas assistenciais, tendo como uma das principais praticas, o processo de

administrar medicacdes, que da inicio desde observar as prescri¢des e preparar as medicacoes

para administrar, tendo sua conclusdo na pratica da administracdo propriamente dita

(PERINOTI; FREITAS; GONCALVES, 2021).
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Diante da analise dos estudos coletados, foi observado que uma das principais
dificuldades na prestacdo da assisténcia ao paciente pediatrico oncolégico seria 0 aumento do
ritmo do trabalho, podendo dificultar e até mesmo na qualidade do cuidado. A participacdo da
familia (Pai e Mé&e), é essencial no cuidado do paciente, as vezes sendo preciso ser expandido
essa assisténcia para a familia, pois com o envolvimento os parentes tendem a sofrer juntamente
com o paciente.

Dificuldades emocionais, psicoldgicas e fisioldgicas, sdo as que mais 0s profissionais
percebem nos pacientes, assim como, dificuldades apresentadas na estrutura/organizacdo dos
servicos oncoldgicos (PERINOTI; FREITAS; GONCALVES, 2021). Uma das principais
dificuldades apresentadas pelo enfermeiros foi relatada em relacdo a graduacdo, onde nao
tiveram uma disciplina que abordasse exclusivamente sobre a assisténcia ao paciente pediatrico
oncologico, e também o curto periodo de estagio no tempo da graduacdo (LINS; SOUZA,
2018). Foi apresentado, que algumas ocasides dificultavam assisténcia, pois maximizavam o
fluxo de pacientes e a complexibilidade da clinica de alguns pacientes, onde a rotina se tornava
pesada, pois os profissionais precisam transitar em diferentes unidades (SILVEIRA; COELHO;
PICOLLO, 2021).

5.2 ASSISTENCIA EM CUIDADOS PALIATIVOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM
QUE ATUA NO SERVICO DE PEDIATRIA

Encarar um diagnéstico de doenca incurdvel, para o paciente é considerado uma
sentenca de vida, idealizado e encarado que a fase do fim da vida precise ser necessariamente
somado a dor e sofrimento, porém, a equipe multiprofissional qualificada na prestacdo de
assisténcia nos CP iniciard as praticas paliativas.

Embora néo se tenha muito conhecimento sobre o assunto, os CP séo descritos pelos
profissionais como préaticas que vao além da medicacdo, sdo praticas ndo medicamentosas que
venham ajudar ao tratamento do paciente, causando sensagdo de melhora ou conforto a clinica
do paciente (BUCK et al., 2020). Necessitasse de uma equipe capacitada e qualificada para
dispensar esse tipo de assisténcia, pois trata-se de cuidados em pacientes terminais e praticas
complexas, exigindo gque a equipe disponha-se a passar por um treinamento onde sera abordado
toda parte tedrica e pratica que ajudara na formacao da equipe e qualificacdo para a prestacdo

da assisténcia ao paciente nos CP (PINHO et al., 2020)
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5.3 PRINCIPAIS LIMITACOES E/OU DIFICULDADES APONTADAS PELO
PROFISSIONAL ENFERMEIRO PARA PRESTACAO DE CUIDADOS AO PACIENTE NA
PEDIATRIA.

Diante da avaliacdo dos estudos coletados, foi observado uma grande dificuldade na
pratica paliativa, averiguou-se diversos fatores descritos na literatura pesquisada. Por ser um
exercicio ainda muito atual, ndo se tem grande exposi¢do de conhecimento tedrico sobre a
pratica dos CP, ainda associando os cuidados ao paciente pediétrico oncoldgico. E importante
ressaltar a dificuldade da abordagem sobre CP e na implementacdo na grade curricular da
formacdo académica. A inseguranca ao realizar essa assisténcia também foi citada, bem como
a rotina no setor, o que pode ser associado ao desgaste fisico e psicolégico dos profissionais
sdo 0s mais citados, pois trata-se de uma pratica complexa onde exige grandes habilidades da
equipe, porém é abordado na pesquisa a falta de treinamento da equipe fazendo assim com que
ndo haja qualificacdo para a realizacdo dos cuidados.

A falta de preparo para encarar a terminalidade também foi citado como uma das
principais dificuldades vivenciadas pelos profissionais, bem como a dificuldade de realizar a
assisténcia pois, trata-se de um cuidado complexo (DIAS et al., 2022).

A inseguranca, tristeza, impoténcia, frustacdo, dor e pena sdo sentimento que se afloram
nos profissionais quando os mesmo se deparam com o diagnostico de terminalidade e precisam
iniciar os CP, sentindo-se muitas vezes despreparados para realizar esses cuidados, pois sentem
a necessidade de uma implementacéo de treinamento para o aperfeicoamento dessa assisténcia,
relatando exaustao fisica e psicoldgica relacionado a rotina ardua do hospital, e muitos relatam
0 desejo de se afastarem dos seus servigos (SEMTCHUCK; GENOVESI; SANTOS, 2017)
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6 CONSIDARACOES FINAIS

O papel da enfermagem na oncologia pediatrica em ambiente hospitalar é de extrema
importancia. Sendo a profissdo que tem o maior contato com o paciente e exerce a assisténcia
continua, necessariamente desenvolve uma ligagdo natural com os pacientes. A pediatria
oncoldgica, por ser uma ala onde acolhe pacientes que apresentam uma vulnerabilidade mais
acentuada, e isso se da pelo fato de serem criancas e ainda somado a clinica onde o proprio
tratamento os tornam ainda mais indefesos e vulneraveis a diversos tipos de enfermidades,
necessita de uma assisténcia mais humana. Os CP vieram para mudar a ideia de que com o
diagndstico de terminalidade, o paciente precise passar pelo processo de dor e sofrimento.

A literatura trouxe a ideia de que a enfermagem tem sua autonomia em realizar a
assisténcia ao paciente pediatrico oncoldgico, sendo responsaveis por uma das principais
formas de tratamento que sdo dispensados aos pacientes, trazendo também as principais
dificuldades que os profissionais apresentam ao darem assisténcia a esse determino publico, a
vulnerabilidade do paciente pediatrico oncologico ndo mexe apenas com o psicologico dos
parentes, mas sim com a equipe responsavel por prestar essa assisténcia qualificada.

A qualificacdo € um dos pontos citados pela literatura sobre as dificuldades apresentadas
pelos profissionais, sendo descrito referente a necessidade de uma disciplina especifica ainda
na graduacdo. A enfermagem é humana, e por isso, foi abordado nos estudos que uma das
dificuldades que os profissionais referiram foi relacionado a dificuldades emocionais e
psicoldgicas, isso se da ao fato da profissao ser a que mais presta assisténcia de forma direta ao
paciente, e que por esse contato ser tdo continuo os profissionais tende a ser envolver
naturalmente com as historias de vida dos pacientes. A pesada rotina é responsavel por uma das
principais dificuldades discutidas nos estudos, a fisica, que pode levar a uma exaustéo fisica e
isso prejudica a assisténcia de forma direta.

A diagnostico terminal ainda é encarado com a ideia da forma onde os pacientes
precisam sofrer para chegar no fim da vida, mas os CP vieram para mudar esse pensamento,
chegar ao fim da vida ndo precisa ser um processo arduo ou dificil, isso se da de forma contraria,
pois, quando a equipe multidisciplinar decide por prestar a assisténcia paliativa ao paciente, é
desenvolvido a ideia que retardo do sofrimento fisico e psicolégico. Praticas nao
medicamentosas sdo desenvolvidas pela equipe e sdo dispensadas aos pacientes no intuito de
manifestar um sentimento de conforto. A literatura trouxe diversas dificuldades apresentadas

pelos profissionais, sendo elas: a pouca ou ndo abordagem do assunto nas instituicoes
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académicas ou de formacdo profissional, bem como a escassez de estudos publicados, e até
mesmo a necessidade de treinamento especificos nas instituigdes.

Portanto, para suprir as necessidades de ensino nas instituicdes, deveria ser inserido uma
disciplina especifica que aborde como deve ser direcionado a assisténcia de enfermagem ao

paciente pediatrico oncoldgico, conceito e assisténcia ao paciente terminal.
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