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“Escolhi os plantdes, porque sei que 0
escuro da noite amedronta 0s
enfermos.

Escolhi estar presente na dor porque ja
estive muito perto do sofrimento.
Escolhi servir ao proximo porque sei
gue todos noés um dia precisamos de
ajuda.

Escolhi o branco porque quero
transmitir paz.

Escolhi estudar métodos de trabalho
porque os livros sdo fontes de saber.
Escolhi ser enfermeira porque amo e

respeito a vida!” (Florence Nightingale)



Lalla RA. Oncologia infantil: Diagndsticos precoces de enfermagem e a atuacao
do enfermeiro na humanizacdo da assisténcia. Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Banca Examinadora para Obtencéo de Titulo de Enfermeiro.

Resumo

Introducao: Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sao as
leucemias e linfomas. Os diagndsticos de enfermagem feito em fases iniciais
permitem um tratamento menos agressivo, com maiores possibilidades de cura e
menores sequelas da doenca ou do tratamento. A enfermagem oncolégica deve
estabelecer uma relacdo de ajuda com paciente e familia, por meio da
comunicacao efetiva, humanizando a assisténcia, promovendo, portanto, o
controle dos sintomas, medidas para alivio do sofrimento e apoio aos familiares
no processo da morte e cura. Objetivo: Conhecer a atuacéo do enfermeiro e os
diagnosticos de enfermagem mais relevantes na assisténcia de enfermagem a
crianca portadora de doenca oncologica. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura que, para sua realizagcdo, as seguintes etapas foram
abordadas: desenvolvimento da questao norteadora, busca dos estudos primarios
nas bases de dados, extracdo de dados dos estudos, avaliacdo dos estudos
selecionados, analise e sintese dos resultados e apresentacdo da revisdo. Para
tanto, questionou-se: “Qual a influéncia do diagnéstico de enfermagem na
oncologia infantil e a atuacdo do enfermeiro na humanizacdo da assisténcia?” O
levantamento bibliografico foi realizado por meio de base de dados online, como
GOOGLE ACADEMICO, PUBMED E SCIELO, utilizando-se os descritores:
“Oncologia infantil” AND “Enfermagem Oncoldgica” OR “Diagnoésticos de
enfermagem”. Para selecdo dos documentos foram estabelecidos como critérios
de inclusdo: data de publicacdo entre 2019 e 2023, disponibilidade de texto
completo nos idiomas portugués e inglés. Dissertacdes, teses e estudos em
duplicatas e/ou que nao respondiam a pergunta de pesquisa foram considerados
critérios de exclusdo. Resultados: Foram encontradas 540 publicacfes, apds a
selecao dos artigos pelo titulo e disponibilidade de resumos, foram excluidos 323
artigos por se apresentarem comuns a base de dados pesquisadas e 59 por nédo
permitirem acesso sem ressarcimento. O restante foi submetido a leitura de titulo
e resumo, sendo excluidos 145 artigos. Portanto, 13 artigos foram selecionados
para o direcionamento desta pesquisa por serem relevantes na resposta a
guestdo norteadora. Verificou-se que mediante analise dos artigos selecionados,
os principais diagnésticos de enfermagem em criancas portadoras de cancer com
base na taxonomia da North American 6 Nursing Diagnosis Association (NANDA),
sdo: nausea, fadiga, ansiedade, dor aguda, nutricdo desiquilibrada e perfusédo
tissular periférica ineficaz. Conclusao: Os diagndsticos precoces de enfermagem
permitem um tratamento com menor agressividade. A equipe de Enfermagem
reconhece que o tratamento da crianca com cancer deve ser abrangente, com
especial atencdo as necessidades fisicas, psicolégicas e sociais. A assisténcia
deve ser feita de forma individualizada e humanizada, para minimizar os efeitos
traumaticos, incluindo a familia sempre em todo o processo de cuidado.

Descritores



Oncologia infantil. Enfermagem Oncoldgica. Diagnosticos de enfermagem.

Lalla RA. Childhood Oncology: Early Nursing Diagnosis and Nurse’s Role in the
Humanization Assistance. Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado a Banca

Examinadora para Obtencao de Titulo de Enfermeiro.



Abstract

Introduction: The most common tumors in childhood and adolescence are
leukemias and lymphomas. Nursing diagnoses made in the early stages allow for
less aggressive treatment, with greater possibilities of cure and fewer sequelae of
the disease or treatment. Oncology nursing must establish a supportive
relationship with the patient and family, through effective communication,
humanizing care, therefore promoting symptom control, measures to alleviate
suffering and support for family members in the process of death and healing.
Objective: To understand the role of nurses and the most relevant nursing
diagnoses in nursing care for children with oncological diseases. Methods: This is
an integrative literature review that, to carry it out, the following steps were
addressed: development of the guiding question, search for primary studies in
databases, extraction of data from studies, evaluation of selected studies, analysis
and synthesis of results and presentation of the review. To this end, the question
was: “What is the influence of the nursing diagnosis in childhood oncology and the
role of nurses in the humanization of care?” The bibliographic survey was carried
out using an online database, such as GOOGLE ACADEMICO, PUBMED AND
SCIELO, using the descriptors: “Child Oncology” AND “Oncological Nursing” OR
“Nursing Diagnoses”. For the selection of documents, the following inclusion
criteria were established: publication date between 2019 and 2023, availability of
full text in Portuguese and English. Dissertations, theses and studies in duplicates
and/or that did not answer the research question were considered exclusion
criteria. Results: 540 publications were found, after selecting the articles by title
and availability of abstracts, 323 articles were excluded because they were

common to the database searched and 59 because they did not allow access



without compensation. The remainder were subjected to title and abstract reading,
with 145 articles being excluded. Therefore, 13 articles were selected to guide this
research as they are relevant in answering the guiding question. It was found that
through the analysis of the selected articles, the main nursing diagnoses in
children cancer patients based on the taxonomy of the North American 6 Nursing
Diagnosis Association (NANDA): nausea, fatigue, anxiety, acute pain, imbalanced
nutrition and ineffective peripheral tissue perfusion. Conclusion: Early nursing
diagnoses allow less aggressive treatment. The Nursing team regularly states that
the treatment of children with cancer must be comprehensive, with special
attention to physical, psychological and social needs. Assistance must be provided
in an individualized and humanized way, to minimize traumatic effects, always
including the family throughout the care process.

Descriptors

Children's Oncology. Oncology Nursing. Nursing Diagnoses.
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1. INTRODUCAO

O cancer na infancia € uma doenca rara, caracterizada pela proliferacao
descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local do
organismo. Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sao as
leucemias (que afeta os glébulos brancos), os do sistema nervoso central e
linfomas (sistema linfatico)'. Porém, também acometem criangas e adolescentes
com menor frequéncia o neuroblastoma, tumor de Wilms, tumor germinativo,
osteossarcoma e sarcomas. Portanto, existe maior prevaléncia de leucemias
entre o publico infanto-juvenil* O percentual mediano dos tumores pediatricos
encontrados nos registros de base populacional brasileiros situa-se proximo de
3%, 0 que permite o calculo estimado de 9.890 casos por ano de tumores
pediatricos no pais®. O cancer infantii é predominantemente de natureza
embriondria, os seus tumores sado constituidos de células indiferenciadas, o que,
geralmente, proporciona melhor resposta aos tratamentos atuais®

O descobrimento precoce é muito importante, sendo que em paises
desenvolvidos, o céancer infantil é a primeira causa de morte por doenga na
infancia. Ele corresponde um grupo de doencas (tumores sélidos e doencas
sistémicas) que tém em comum a proliferacdo desordenada e descontrolada de
células anormais, comprometendo tecidos e érgdos. Ja o cancer em adultos tem
ligagdo com fatores relacionados a envelhecimento, tabagismo, alcool e entre
outros. Enquanto que em criancas o cancer néo tem relacado a nenhum fator, seja
ele ambiental ou a estilo de vida®.

O prognéstico do cancer infanto-juvenil é influenciado positivamente por
estratégias de diagnostico precoce e continuidade do cuidado por meio do
tratamento adequado no tempo oportuno* A sobrevida de pacientes com cancer
depende principalmente da localizacdo do tumor, da histologia, da sua biologia e
do estadiamento da doenca ao diagndstico. Pacientes com doenca localizada tém
melhor prognéstico que aqueles com doenca avancada®. A evolucdo do cancer
pediatrico varia de acordo com o tipo, com a idade do paciente e com o inicio do
tratamento. Nesse contexto, o cancer pode apresentar: remissao dos sintomas e

controle; cura, que ocorre quando o0 paciente ndo apresenta sintomas ou
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alteracdes apdés 10 anos da Ultima sessdo de tratamento; recidiva, que ocorre
guando, ap6s um periodo de remissdo e controle, os sintomas voltam, sendo
necessarios novos ciclos de tratamento; e preparacdo para cuidados paliativos,
gue sdo necessarios quando nao existem mais possibilidades de tratamento de
cura. A morte pode acontecer em qualquer um desses estagios, mas esta mais
presente e mais préoxima na fase de cuidados paliativos™

Os diagndsticos de enfermagem (tabela 1) feito em fases iniciais permite
um tratamento menos agressivo, com maiores possibilidades de cura e menores
sequelas da doenca ou do tratamento. Para a obtencdo de altas taxas de cura
sdo necessarios, também, cuidado médico, diagndstico correto, referéncia a um

centro de tratamento e acesso a toda terapia prescrita®.

Tabela 1. Principais diagnosticos de enfermagem em criancas portadoras de
cancer com base na taxonomia da North American 6 Nursing Diagnosis
Association (NANDA).

Nausea relacionada a farmacos evidenciada por sensacgéo de vomito.

Fadiga relacionada a estados de doenca e/ou anemia, evidenciada por aumento
das necessidades de repouso e falta de energia/incapacidade de manter o nivel

habitual de atividade fisica.

Dor aguda relacionada a agentes lesivos biolégicos (doenca) e fisicos

evidenciada por comportamento expressivo de dor.

Ansiedade relacionada a nausea e aperto no peito, caracterizada por choro e

ansiedade sobre mudancas nos eventos de vida.

NutricAo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais -
relacionada com ingestdo insuficiente de nutrientes para as necessidades

metabolicas caracterizada por incapacidade percebida de ingerir comida.

Perfusdo tissular periférica ineficaz relacionada a reducdo na circulagédo
sanguinea para a periferia, capaz de comprometer a saude, caracterizada por

funcdo motora alterada e pulsos diminuidos.

Ao cuidar de uma crianca, deve-se abranger todo o seu desenvolvimento,
atendendo o0s seus ciclos, considerando as suas necessidades fisicas,
psicologicas e sociais, independente da sua condicdo atual, sendo essencial

prestar a crianga um tratamento diferenciado daquele do adulto, focado para suas
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necessidades infantis® A Neoplasia na infancia gera mudanca repentina e drastica
na rotina de vida, desde o diagnostico e o tratamento até o desfecho imprevisivel
da cura ou impossibilidade desta. Isso causa sofrimento a crianca, a sua familia e
aos profissionais. Atualmente, os exames utilizados para o diagnéstico e
acompanhamento da evolucdo do cancer infantil sdo: radiografia convencional,
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Além
disso, os marcadores tumorais (substancias produzidas pelo tumor e secretadas
no sangue, urina ou liquor) também sdo outra fonte no diagndstico ou no
monitoramento da evolucéo da doenca”

Ao se tratar do cancer pediatrico, podemos identificar tal patologia em
diferentes formas e evolugdes, segmentadas por avaliagdes, prescricoes e
opcOes de tratamento, utilizando a radioterapia, quimioterapia ou o0s dois
associados dependendo do nivel patolégico da doenca ja instalada e identificada®.

A assisténcia em oncologia requer do profissional de salde uma pratica
resolutiva, deste modo, mostra-se a necessidade e precisdo de rever dindmicas
assistenciais e praticas no cuidar em pediatria oncoldgica, a partir de uma visao
holistica. Disponibilizar informacdes sobre o cancer e fornecer suporte social sdo
atitudes que poderdo, também, promover a autoestima de criancas e
adolescentes, ajudando-as a enfrentar essa patologia e buscar uma vida mais
normal®

Considerando a Enfermagem Oncolégica parte dessa equipe, cabe aos
profissionais estabelecerem uma relacdo de ajuda com paciente e familia, por
meio da comunicagéo efetiva, humanizando a assisténcia, promovendo o controle
dos sintomas, medidas para alivio do sofrimento e apoio aos familiares no
processo da morte e cura. Desse modo, desenvolve assisténcia integral ao
paciente e familiar, por meio da escuta atenta com o objetivo de diminuir a
ansiedade devido ao medo da doenca e do futuro, a atuagdo da equipe
interdisciplinar tem como desafio proporcionar ao paciente uma experiéncia com
outra gama de emocdes, tais como: o amor, o alivio, a serenidade e a alegria,
pois o cuidado a saude surge como possibilidade de novas aliancas, dificeis, mas
que trara criatividade e avanco para o tratamento da dor®.

A enfermagem deve proporcionar um relacionamento interpessoal,
transmitindo sentimento de ajuda e confianca; percebendo o outro, respeitando

suas limitagdes, estabelecendo comunicacdo de afetividade e afinidade entre o
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enfermeiro-crianca-familia, fortalecendo o vinculo que ajudara no enfrentamento
da doenca®. Os pacientes com cancer e seus familiares necessitam do apoio
qualificado de toda a equipe de salde''. A capacitacdo desses profissionais é
fundamental para reduzir o tempo dos sintomas, sendo que esse cancer tem
grande rapidez no seu desenvolvimento e muita agressividade'?. Desse modo, é
importante que os profissionais de enfermagem estejam cientes de que a
identificacdo precoce do cancer infanto-juvenil € essencial para garantir o melhor
resultado possivel para seus pacientes®.

O presente estudo estd relacionado a pesquisas bibliograficas sobre
Oncologia Infantil, mais precisamente a importancia desse diagnostico precoce de
enfermagem, ao desenvolvimento da doenca, tratamento e abordagem da
enfermagem nos cuidados ao paciente e a familia através de uma comunicacgéo

efetiva e humanizacao da assisténcia neste delicado momento.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer a atuacdo do enfermeiro e os diagnosticos de enfermagem mais
relevantes na assisténcia de enfermagem a crianca portadora de doenca

oncologica.

2.2 Objetivos Especificos

De forma especifica, pretende-se:

v' Descrever sobre a oncologia pediatrica e os diagnosticos de enfermagem
mais relevantes na assisténcia de enfermagem a crianca portadora de
doenca oncoldgica;

v' Apresentar aspectos relacionados ao tratamento humanizado na ala
pediatrica de servi¢os de oncologia;

v' Relatar a importancia e a atuacdo do enfermeiro na assisténcia de

enfermagem a crianca portadora de doenca oncologica.
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3. METODO

3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo refere-se a revisao integrativa da literatura, referente a
Oncologia Infantil, Diagnéstico de Enfermagem em Doenca Oncolégica e a
atuacdo do enfermeiro na Assisténcia de Enfermagem Humanizada, constituida
de revisdo bibliografica exploratéria, em seis etapas na sua construgao,
utilizando-se seis etapas em sua construcédo. A Primeira etapa foi composta pela
identificacdo do tema e selecado da hipétese ou questdo de pesquisa. A segunda
etapa compreendeu a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo:
uso das bases de dados e selecdo dos estudos baseadas nos critérios. A
terceira etapa foi realizada por meio da identificacdo dos estudos pré-
selecionados: leitura dos titulos das publicacdes, resumos, palavras chaves e
organizacdo dos estudos. A gquarta etapa abrangeu a categorizagao dos estudos
selecionados. A quinta etapa envolveu a analise e a interpretacdo dos
resultados. A sexta etapa corresponde a apresentacdo de revisdo e sintese do

conhecimento.

3.2 Local e Periodo do Estudo

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de base de dados
online, como GOOGLE ACADEMICO, PUBMED E SCIELO. Os artigos foram
selecionados no periodo dos cinco ultimos anos, incluindo periédicos completos,
com resumos disponiveis e relacionados com o objeto de pesquisa, nos idiomas
portugués e inglés, além dos artigos indexados nas bases de dados referidas, no
periodo de 2019 até 2023 e analisados no periodo de agosto de 2022 a junho de
2023.

Foram utilizados os descritores controlados combinados com

operadores.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao
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Os critérios adotados para inclusdo das publicacdes foram aqueles que
abordassem sobre a temética, disponiveis na integra e online, publicados nos
idiomas portugués e inglés. Excluiram-se artigos indisponiveis na integra e que
ndo abordaram a tematica, além daqueles em que havia necessidade de

ressarcimento para serem disponibilizados.

3.4 Andlise de Dados

A analise de dados foi feita mediante identificacdo dos artigos que
respondem a questdo norteadora “Qual a influéncia do diagnéstico de
enfermagem na oncologia infantil e & atuagdo do enfermeiro na humanizagéo da

assisténcia?”, adotados os critérios de inclusao e excluséo.

3.5 Apreciacido do Comité de Etica

Por se tratar de uma revisdo integrativa de literatura, este estudo nédo sera
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa local com o objetivo de cumprir as

etapas éticas de informacao da realizacdo do estudo.
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4. RESULTADOS

O Presente estudo foi realizado utilizando-se como descritores “Child
Oncology” and “Oncology Nursing” OR “Nursing Diagnosis” e em portugués
“Oncologia Infantil” E “Enfermagem Oncolégica” OU “Diagnésticos de
Enfermagem”, nas seguintes bases de dados: Google Académico, PubMed e
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram encontrados 540 artigos,
selecionados no periodo dos ultimos cinco anos, 2019 a 2023 e analisados no
periodo de agosto de 2022 a junho de 2023.

As 540 publicacbes sao distribuidas nas seguintes bases: 266 artigos no
Google Académico, 263 na PubMed e 11 no Scielo, selecionadas no periodo de 5
anos, conforme descricdo na Figura 1. Ap6s a selecédo dos artigos pelo titulo e
disponibilidade de resumos, foram excluidos 323 artigos por se apresentarem
comuns a base de dados pesquisadas e 59 por ndo permitirem acesso sem
ressarcimento. Dos 158 estudos restantes, 69 foram excluidos por ndo atenderem
os critérios de incluséo e exclusdo e 76 por ndo atenderem as especificacbes dos
objetivos deste estudo. Portanto, 13 artigos que foram selecionados para o
direcionamento desta pesquisa por serem relevantes na resposta a questao

norteadora.

Figura 1. Demonstrativo de Resultado de Pesquisa Integrativa utilizando-se

modelo Prisma, modificado pelos autores do estudo.

Os artigos selecionados para a presente pesquisa foram disponibilizados
na tabela 2, abaixo, constituida de autor(es), ano de publicacéo, periddico da

publicacéo e respectivo complemento, titulo do artigo e objetivos.


https://www.scielo.br/

Artigos Identificados nas Pesquisas a Base de Dados. GOOGLE ACADEMICO N=
266 PUBMED N =263 E 11 NO SCIELO

Artigos Excluidos Comuns as Base de Dados. N = 323
Artigos Excluidos sem Acesso ao Resumo. N =59

Artigos Excluidos por ndo Atenderem os Critérios de Inclusdo e Exclusdo. N = 69
Artigos Excluidos por ndo Atenderem as Especificacdes dos Objetivos. N = 76

Artigos que permitiram direcionamento da pesquisa pela questdo norteadora “Qual a influéncia do
diagnostico de enfermagem na oncologia infantil e a atuacdo do enfermeiro na humanizacdo da
assisténcia?" N = 13

Tabela 2. Informacgdes sobre os 13 artigos selecionados, agosto de 2022 a junho
2023 — Botucatu.

Autores Periodico e Titulo Objetivos
complemento
INCA.  2021; Cancer infanto-  pescrever sobre o
INCA. 01-01 juvenil. cancer pediatrico.
Demonstrar que
criancas e
Cancer adolescentes
infantojuvenil: acometidos pela
INCA Gov.br. 2021  diagnostico precoce ypenca podem ser
possibilita cura em . 240 se
80% dos casos diagnosticados
precocemente e
tratados em centros
especializados.
INCA Livro ABC do Abordagens para o Descrever sobre o
cancer. 2019; controle do cancer que é cancer e as

05(03):13-14

abordagens para o

controle dessa




patologia.

A finalidade desse

trabalho e
demonstrar a
importancia do
diagnéstico precoce
_ do céancer infanto-
Freire MND, Rev. _ )
o S _ o juvenil, relatar a
Ribeiro Multidisciplinar A importancia do _ _ _
. o epidemiologia e
AVG, Torres e de diagndstico precoce o
o _ _ o exaltar capacitagédo
LA, Pinheiro psicologia. no cancér infanto- o
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5. DISCUSSAO

O céancer infantojuvenil corresponde a um grupo de varias doencgas que tém
em comum a proliferacdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer
em qualquer local do organismo. Os tumores mais frequentes na infancia e na
adolescéncia sao as leucemias (que afeta os globulos brancos), os do sistema

nervoso central, linfomas (sistema linfatico), tumores soélidos como o

neuroblastoma, sarcomas e o tumor de Wilms'. Por esse cancer ser
predominantemente de natureza embrionaria, tumores na crianca € no
adolescente sdo constituidos de células indiferenciadas, o que, geralmente,
proporciona melhor resposta aos tratamentos atuais®. E ao se tratar do cancer
pediatrico, podemos identificar tal patologia em diferentes formas e evolucdes,
segmentadas por avaliagdes, prescricoes e opcOes de tratamento, utilizando a
radioterapia, quimioterapia ou os dois associados dependendo do nivel patolégico
da doenca ja instalada e identificada®.

A literatura que trata da oncoldgica pediatrica identifica que a descoberta
do diagnostico de cancer traz consigo uma série de mudancas na vida dos
individuos e das familias como um todo, por ainda ser uma patologia
estigmatizada, com medo e incerteza em torno dela. Os pacientes com cancer e
seus familiares necessitam do apoio qualificado de toda a equipe multiprofissional
de saude™. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), cerca de 80%
das criangcas e adolescentes acometidos pela doenca podem ser curados se
diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados, disponiveis
em todo o Brasil, de forma integral e gratuita, pelo Sistema Unico de Salde
(SUS)2.

O enfermeiro é protagonista no cuidado da crianga com cancer em todas
as suas fases, participando na prevencédo, diagndéstico precoce, tratamento e
cuidados paliativos®. A atuacdo da enfermagem na humanizagdo da assisténcia
na oncologia pediatrica demanda capacidade de empatia e criacdo de vinculo
com a crianga e sua familia, utilizando conhecimento técnico cientifico para
orientar sobre a patologia e minimizar os estigmas referentes ao cancer, sendo
preciso o equilibrio emocional, pois o tratamento pode apresentar resultados
negativos®™. Essa comunicacdo entre enfermeiro e paciente, valoriza as dividas e

as questdes das criancas, permitindo que falem, perguntem e esclarecam
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aspectos obscuros para elas. E importante também que o profissional esclareca e
expligue procedimentos e condutas a serem seguidas, para que as criangcas se
sintam parte do processo, e isso colabora para a adesao e para a evolugdo do
tratamento, promovendo o0 bem estar psicolégico do paciente frente ao
tratamento’.

A hospitalizacdo € vista como uma situacdo extremamente desgastante na
vida de qualquer ser humano e tem contornos delicados quando se trata de um
acontecimento na infancia, pois afeta a vida familiar, implicando a mudanca de
rotina de todos os membros da familia. Para a crianca, o tratamento vem alterar
rapidamente o seu momento de vida atual, as suas perspectivas e as suas
possibilidades de escolhas® Torna-se consideravel descrever a relacdo do
cuidado sensivel da enfermagem frente ao tratamento oncoldgico pediatrico,
cuidado esse prestado pelo enfermeiro a crianca com doenca oncoldgica'®. Essa
crianca € retirada bruscamente do convivio social a que estava acostumada,
devido a sua nova condi¢cdo, e passa a habitar em um mundo estranho e
doloroso: o mundo do hospital, dos medicamentos e seus efeitos; do tratamento e
seus procedimentos invasivos, do afastamento dos amigos e da escola®

A humanizacdo da Assisténcia de Enfermagem em oncologia, de forma
patente quando orientada a oncologia pediatrica, tem a necessidade de
contemplar ndo somente o paciente, mas o conjunto de individuos que termina
envolvido em sua doenca, com o aporte direto a saude, mas também como ponte
de informacdo, orientacdo e aporte as duvidas, orientacdes de tratamento e
demais préticas nos limites da enfermagem. A avaliacdo da crianca que esta em
tratamento oncoldgico deve ser realizada de forma minuciosa, tanto fisica quanto
psicologica, a fim de identificar as necessidades individuais de cada paciente.
Uma vez que a avaliacdo for realizada ja é possivel elaborar o diagnéstico de
enfermagem de acordo com as necessidades especificas da crianca™

Outro aspecto significativo é a questdo da cura. Todo paciente fora de
possibilidades de cura necessita de cuidados paliativos, mas nem todo paciente
gue estd em cuidados paliativos esta proximo do fim da vida. Destarte, a crianca
necessita de um cuidado que seja centrado na qualidade de vida e de morte, e
ndo unicamente no momento do oObito. Esse cuidado deve ter como intuito evitar o
aumento do sofrimento da crianca e da familia, e ndo prolongar nem adiar a

morte. Quando uma crianca entra em cuidados paliativos, o enfoque da
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assisténcia deixa de ser curativo e passa a ser mais realista com as condi¢des da
crianca e da familia®.

Os diagnésticos de enfermagem realizado em periodos iniciais permite um
tratamento com menos agressividade, apresentando maiores possibilidades de
cura e consequentemente, menores sequelas da doenca ou do tratamento. Para a
obtencdo de altas taxas de cura sdo precisos, também, cuidado médico,
diagndstico correto, referéncia a um centro de tratamento e acesso a toda terapia
prescrita. Eles sdo importantes para ajudar os enfermeiros a identificarem
problemas reais ou potenciais que possam afetar a saude e bem-estar da crianca
com cancer. Estes diagndsticos podem ajudar a nortear o plano de cuidados e
tratamento, e garantir que as intervengdes de enfermagem sejam individualizadas
e voltadas para as necessidades especificas da crianca®.

Os principais diagnoésticos de enfermagem em criancas portadoras de
cancer com base na taxonomia da North American 6 Nursing Diagnosis
Association (NANDA) sao: nausea, fadiga, dor aguda, ansiedade, nutricao
desiquilibrada e perfuséo tissular periférica ineficaz.

Em relacdo ao Diagnéstico da dor e as intervencdes de enfermagem, o
controle e o alivio da dor sdo um direito humano basico e devem ser realizados
por meio de medidas farmacoldgicas, com o uso de analgésicos opioides, e de
medidas ndo farmacoldgicas, consideradas parte de um manejo integral da dor,
trazendo efeitos sinérgicos ao tratamento medicamentoso. Como exemplos de
medidas ndo farmacolégicas, podem-se citar: contato fisico, toque terapéutico,
apoio psicoldgico, interacdo social, aplicacdo de compressas quentes e frias,
ludoterapia, aromaterapia, entre outras. A aplicacdo de intervencdes néao
farmacologicas, como massagem, musicoterapia, exercicio fisico e brinquedo
terapéutico instrucional, também apresenta bons resultados e comprovada
eficAcia no controle da dor, ansiedade e fadiga, contribuindo, do mesmo modo,
para a integralidade do cuidado paliativo®.

Aspectos relacionados ao Diagnostico de Ansiedade, a enfermagem deve
proporcionar um relacionamento interpessoal, transmitindo sentimento de ajuda e
confianga; percebendo o outro, respeitando suas limitagcdes, estabelecendo
comunicacdo de afetividade e afinidade entre o enfermeiro-crianga-familia,
fortalecendo o vinculo que ajudara no enfrentamento da doenca'. A capacitagdo

dos profissionais da saude € importante para diminuir o tempo dos sintomas,
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sendo esse cancer muito agressivo com rapidez no seu desenvolvimento. Através
de treinamentos especificos e atualizagdo constante, € possivel garantir que 0s
profissionais estejam aptos a identificar precocemente 0s sinais e sintomas da
doenca, o que pode salvar vidas'>. E fundamental que os profissionais de
enfermagem estejam cientes de que a identificacdo precoce do cancer infanto-
juvenil é essencial para garantir o melhor resultado possivel para seus
pacientes®™. Ou seja, é importante que o enfermeiro tenha conhecimento sobre os
principais sintomas e tratamentos da doenca®.

Dentre essas intervencdes, a quimioterapia curativa ou paliativa ocupa
lugar relevante na recuperagcao e reabilitacdo. O prolongamento do tratamento
quimioterapico, por exemplo, pode fazer com que a crian¢ca sem chances de cura
apresente um nimero maior de sintomas desagradaveis no final de sua vida. E de
extrema importancia que o profissional especifique em seu registro o que se pode
e 0 que ndo se pode fazer, evitando 0 uso de termos vagos que dependam da
interpretacdo subjetiva de cada profissional. A decisdo de limitar ou ndo as
intervencdes devem ser tomadas pela equipe multiprofissional em conjunto com a
familia e com a crianca. Contudo, o enfermeiro muitas vezes se sente inseguro
para interromper o tratamento, pois nem sempre € capaz de aceitar a morte da
crianca, negando a proximidade com ela e prolongando o processo de morrer®.

Cabe aos profissionais enfermeiros identificar os sinais de alerta do cancer
em criancas e que para isso, € necessaria a constante atualizacéo das equipes de
saude nos diferentes niveis de complexidade, a fim de ampliar seus
conhecimentos e direciona-las para uma conduta adequada, de modo a serem
capazes de suspeitar do cancer, solicitar atencdo dos especialistas para
solicitacdo de exames mais detalhados e, se necessario, encaminhar a crianca ao

oncologista, 0 mais rapido possivel®.
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6. CONCLUSAO

Os tumores mais recorrentes durante a infancia e adolescéncia séo as
leucemias e menos recorrentes 0 neuroblastoma, tumor de Wilms, tumor
germinativo, osteossarcoma e sarcomas. Apdés o diagnéstico, a busca pelo
tratamento altera rapidamente a vida cotidiana da crianca e sua familia. Durante o
tratamento e no processo de aceitacdo dessa patologia, a crianga hospitalizada
enfrenta um periodo de alteracdes representativas da rotina e das dinAmicas de
vida da crianca e da familia, em uma condicdo que afeta os seus circulos de
amizade, convivio e mesmo a capacidade funcional de manter as atividades
comuns de uma infancia anteriormente saudavel. A evolucdo do cancer
pediatrico varia de acordo com o tipo, com a idade do paciente e com o inicio do
tratamento. A morte pode acontecer em qualquer estagio, mas esta mais presente
e mais proxima na fase de cuidados paliativos.

O diagnostico de enfermagem feito em fases iniciais possibilita um
tratamento menos agressivo, apresentando maiores possibilidades de cura e
menores sequelas da doenca ou do tratamento. Para a obtencéo de altas taxas
de cura séo precisos, também, cuidado médico, diagndstico correto, referéncia a
um centro de tratamento e acesso a toda terapia prescrita. A equipe de
Enfermagem reconhece que o tratamento da criangca com céancer deve ser
abrangente, merecendo atencao as necessidades fisicas, psicologicas e sociais.
A assisténcia deve ser feita de forma individualizada e humanizada, para
minimizar os efeitos traumaticos, incluindo a familia sempre em todo o processo
de cuidado. Desse modo, conclui-se que a fusdo dessas préticas na rotina de
enfermagem, na unidade de oncologia pediatrica, deve ser constante e crescente,
a fim de reduzir as dores que o processo de adoecimento estabelece a crianca e
a familia.

Assim, foi identificado que o diagnostico de enfermagem permite uma
intervencdo com menos hostilidade, e a necessidade de que o trabalho de
enfermagem no ambiente da oncologia infantil, precisa oferecer suficiente atuacéo

para acolher, proteger e humanizar.
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	A humanização da Assistência de Enfermagem em oncologia, de forma patente quando orientada à oncologia pediátrica, tem a necessidade de contemplar não somente o paciente, mas o conjunto de indivíduos que termina envolvido em sua doença, com o aporte direto à saúde, mas também como ponte de informação, orientação e aporte às dúvidas, orientações de tratamento e demais práticas nos limites da enfermagem. A avaliação da criança que está em tratamento oncológico deve ser realizada de forma minuciosa, tanto física quanto psicológica, a fim de identificar as necessidades individuais de cada paciente. Uma vez que a avaliação for realizada já é possível elaborar o diagnóstico de enfermagem de acordo com as necessidades específicas da criança5.
	Outro aspecto significativo é a questão da cura. Todo paciente fora de possibilidades de cura necessita de cuidados paliativos, mas nem todo paciente que está em cuidados paliativos está próximo do fim da vida. Destarte, a criança necessita de um cuidado que seja centrado na qualidade de vida e de morte, e não unicamente no momento do óbito. Esse cuidado deve ter como intuito evitar o aumento do sofrimento da criança e da família, e não prolongar nem adiar a morte. Quando uma criança entra em cuidados paliativos, o enfoque da assistência deixa de ser curativo e passa a ser mais realista com as condições da criança e da família6.
	Os diagnósticos de enfermagem realizado em períodos iniciais permite um tratamento com menos agressividade, apresentando maiores possibilidades de cura e consequentemente, menores sequelas da doença ou do tratamento. Para a obtenção de altas taxas de cura são precisos, também, cuidado médico, diagnóstico correto, referência a um centro de tratamento e acesso a toda terapia prescrita. Eles são importantes para ajudar os enfermeiros a identificarem problemas reais ou potenciais que possam afetar a saúde e bem-estar da criança com câncer. Estes diagnósticos podem ajudar a nortear o plano de cuidados e tratamento, e garantir que as intervenções de enfermagem sejam individualizadas e voltadas para as necessidades específicas da criança13.
	Os principais diagnósticos de enfermagem em crianças portadoras de câncer com base na taxonomia da North American 6 Nursing Diagnosis Association (NANDA) são: náusea, fadiga, dor aguda, ansiedade, nutrição desiquilibrada e perfusão tissular periférica ineficaz.
	Em relação ao Diagnóstico da dor e as intervenções de enfermagem, o controle e o alívio da dor são um direito humano básico e devem ser realizados por meio de medidas farmacológicas, com o uso de analgésicos opioides, e de medidas não farmacológicas, consideradas parte de um manejo integral da dor, trazendo efeitos sinérgicos ao tratamento medicamentoso. Como exemplos de medidas não farmacológicas, podem-se citar: contato físico, toque terapêutico, apoio psicológico, interação social, aplicação de compressas quentes e frias, ludoterapia, aromaterapia, entre outras. A aplicação de intervenções não farmacológicas, como massagem, musicoterapia, exercício físico e brinquedo terapêutico instrucional, também apresenta bons resultados e comprovada eficácia no controle da dor, ansiedade e fadiga, contribuindo, do mesmo modo, para a integralidade do cuidado paliativo6.
	Aspectos relacionados ao Diagnóstico de Ansiedade, a enfermagem deve proporcionar um relacionamento interpessoal, transmitindo sentimento de ajuda e confiança; percebendo o outro, respeitando suas limitações, estabelecendo comunicação de afetividade e afinidade entre o enfermeiro-criança-família, fortalecendo o vínculo que ajudará no enfrentamento da doença10. A capacitação dos profissionais da saúde é importante para diminuir o tempo dos sintomas, sendo esse câncer muito agressivo com rapidez no seu desenvolvimento. Através de treinamentos específicos e atualização constante, é possível garantir que os profissionais estejam aptos a identificar precocemente os sinais e sintomas da doença, o que pode salvar vidas12. É fundamental que os profissionais de enfermagem estejam cientes de que a identificação precoce do câncer infanto-juvenil é essencial para garantir o melhor resultado possível para seus pacientes13. Ou seja, é importante que o enfermeiro tenha conhecimento sobre os principais sintomas e tratamentos da doença13.
	Dentre essas intervenções, a quimioterapia curativa ou paliativa ocupa lugar relevante na recuperação e reabilitação. O prolongamento do tratamento quimioterápico, por exemplo, pode fazer com que a criança sem chances de cura apresente um número maior de sintomas desagradáveis no final de sua vida. É de extrema importância que o profissional especifique em seu registro o que se pode e o que não se pode fazer, evitando o uso de termos vagos que dependam da interpretação subjetiva de cada profissional. A decisão de limitar ou não as intervenções devem ser tomadas pela equipe multiprofissional em conjunto com a família e com a criança. Contudo, o enfermeiro muitas vezes se sente inseguro para interromper o tratamento, pois nem sempre é capaz de aceitar a morte da criança, negando a proximidade com ela e prolongando o processo de morrer6.
	Cabe aos profissionais enfermeiros identificar os sinais de alerta do câncer em crianças e que para isso, é necessária a constante atualização das equipes de saúde nos diferentes níveis de complexidade, a fim de ampliar seus conhecimentos e direcioná-las para uma conduta adequada, de modo a serem capazes de suspeitar do câncer, solicitar atenção dos especialistas para solicitação de exames mais detalhados e, se necessário, encaminhar a criança ao oncologista, o mais rápido possível5.
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