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Resumo

O céancer infantil corresponde a um grupo de doencgas miiltiplas, ou seja, doencas em que células anormais se
proliferam de forma descontrolada, podendo ocorrer em qualquer parte do corpo, geralmente afetando o sistema
sanguineo e as células que sustentam os tecidos. O objetivo deste estudo é: Identificar nas produgdes cientificas as
intervengdes/cuidados de enfermagem humanizado nos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos pediatricos.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revis@o bibliografica, exploratdrio, qualitativo. Foi realizada uma leitura
detalhada das publicacdes presentes nas bases de dados on-line da Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e PubMed
que continham periddicos da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram
encontrados 49 artigos, dos quais foram elencados 18 para a utilizacdo. Resultados: Entendemos que o principal
objetivo do enfermeiro dentro dos cuidados paliativos € proporcionar o conforto e controle da dor, fadiga e dispneia
persistente. Conclusdo: Esse estudo permite constatar a dimensdo da assisténcia de enfermagem nos cuidados
paliativos, mostrando que os cuidados nao significam desistir, mas esperar a morte do paciente com mais conforto.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Fase terminal. Cancer infanto-juvenil. Enfermagem.

Abstract

Childhood cancer corresponds to a group of multiple diseases, that is, diseases in which abnormal cells proliferate
uncontrollably and can occur in any part of the body, usually affecting the blood system and the cells that support
the tissues. The aim of this study is: Identify in scientific productions as interventions / humanized nursing care in
palliative care in pediatric cancer patients. Methodology: This is a literature review, exploratory, qualitative
study. A detailed reading of the publications presents in the online databases of the Virtual Health Library (VHL)
and PubMed that contained periodicals from the Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System was carried out online (Medline) and Nursing
Database (BDENF). 49 articles were found, of which 18 were listed for use. Results: We understand that the main
objective of nurses in palliative care is to provide comfort and control of pain, fatigue and persistent dyspnea.
Conclusion: This study allows us to verify the dimension of nursing care in palliative care, showing that care does
not mean giving up, but waiting for the patient's death with more comfort.
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1. INTRODUCAO

O cancer € caracterizado por distirbio do crescimento celular, que ocorre em mais
de cem tipos diferentes de células ou tecidos. As células apresentam um padrao de crescimento
répido, podendo invadir tecidos adjacentes e ser transportadas para outros tecidos distantes
através corrente sanguinea, termo esse denominado metdstase (SOUSA et al., 2019)

Em se tratando de cancer infantil, o tratamento é longo e doloroso para todos os
envolvidos, os quais incluem criangas, familias e profissionais de saide. Mesmo com os
avancos das engrenagens tecnolégicas que tentam ampliar as abordagens terapéuticas da
doenca, a dor psicoldgica, social, espiritual e fisica durante o tratamento € presente em todos os
casos com ou sem possibilidade de cura. No entanto, todas as criancas com diagndstico de
cancer podem se beneficiar de cuidados paliativos durante o curso da doenca (SOUSA et al.,
2019).

A Organizacdo Mundial de Satde define cuidados paliativos para criancas como
“cuidados abrangentes e ativos para o corpo € a mente da crianga e apoio para a familia".
Iniciam com o diagnoéstico da doenca e utilizam outros tratamentos que prolongam a vida, como
quimioterapia ou radioterapia, com o objetivo de manter a qualidade de vida (SOUSA et al.,
2019).

No cerne dos cuidados paliativos, executando a¢des que permitem a manutengao desses
cuidados, estd a equipe de enfermagem. O sucesso dessas acOes depende de estratégias
individualizadas, levando em consideracdo as particularidades da crianca e do adolescente, a
comunicacdo com a familia e a integralidade do atendimento a saide (SOUSA et al., 2019).

As intervencdes de enfermagem em cuidados paliativos devem comecar com cuidados
terapéuticos no momento do diagndstico e continuar durante todo o processo de tratamento para
controlar a dor e todos os sinais e sintomas gerais. Criancas € adolescentes com diagnostico de
cancer s6 podem alcancar a melhor qualidade de vida por meio do reconhecimento precoce e
implementagdo de cuidados paliativos (SOUSA et al., 2019).

A assisténcia de enfermagem pautada em habilidades humanisticas, intuitivas e de
relacionamento interpessoal € de fundamental importancia, pois permite o enfrentamento do
medo e ansiedade pela crianga, bem como tratamento oncoldgico causado pelas adversidades
da hospitalizacdo. A pratica de enfermagem sistematizada favorece a identificacdo das
necessidades de cuidados manifestadas e/ou referidas pelos clientes e familiares em sua

totalidade (SOUSA et al., 2019).



Os cuidados paliativos buscam minimizar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida
de pacientes e familiares que enfrentam os problemas associados as doengas que ameacam a
vida, por meio de identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e outros
problemas fisicos, psicossociais ou espirituais (SOUSA et al., 2019).

Dessa forma, o trabalho integrado da equipe multiprofissional € fundamental para
decidir a melhor abordagem aos cuidados paliativos, envolvendo médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudiélogo,
odontologia e terapeuta ocupacional (SEVALHO,2018).

Entendendo a importancia do planejamento e implementacdo precoce dos cuidados
paliativos as criangas e adolescentes oncoldgicos para alcancar um efetivo controle de sintomas
e entendendo a necessidade de buscar por intervencdes baseadas em evidéncias, a pesquisa tem
como objetivo identificar nas produgdes cientificas as interven¢des/cuidados de enfermagem

humanizado nos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos pedidtricos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Aspecto histérico

Durante muito tempo, o cancer era desconhecido e pouco percebido pela sociedade.
Egipcios, persas e indianos ja citavam a doenca como tumores malignos. Com o passar dos
anos, o cancer foi visto como uma doenga de carater local. O desenvolvimento da anatomia
patoldgica passou a ser fundamental para maior conhecimento dessa doenga que afetava boa
parte da populacdo, levando sofrimento e morte entre suas vitimas (TEIXEIRA, L.A., et al.,
2007).

Somente no século XIX, com os avangos do conhecimento sobre as técnicas de assepsias
e antissepsia, as cirurgias passaram a ser mais vidveis e comecaram a ser bem-sucedidas,
possibilitando a remocao de um cancer de estomago, em 1881, pelo cirurgido alemao Theodor
Billroth (1829-1894). Conforme os anos se passavam, as descobertas e estudos ampliavam a
possibilidade de intervengdes contra o cancer. A descoberta do raio x e da radioterapia foi de
grande importancia no tratamento do cancer, apesar de suas limitacdes, pois o uso desses meios
causava queimaduras se utilizados em doses altas, além disso, impossibilitava a mensuracao e

padronizacdo de sua dosagem. Apds o desenvolvimento dos tubos de raio catodicos (1913) e



de potentes geradores (1921), possibilitou o controle e o uso de forma mais segura (TEIXEIRA,
L.A., etal., 2007).

Hospice Moderno foi um movimento iniciado em (1967), pela médica e humanista
Cicely Saunders, com a criagao do St. Christopher’s Hospice, se alastrou pelo mundo com uma
nova forma sobre o cuidar, que pregava o controle da dor e outros sintomas decorrente dos
tratamentos. Em 1970, aconteceu o encontro de Cicely Saunders com Elisabeth Kluber-Ross,
nos Estados Unidos, fazendo com que o movimento Hospice Moderno aumentasse naquele
pais. Sendo assim, foi introduzida uma nova concepg¢ao de cuidar e nao s6 curar, acompanhando

o paciente até o final da sua vida (IGLESIAS, et al., 2016).

2.2, Epidemiologia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), todos os anos sdo diagnosticados
mais de 150 mil casos de cancer infantil em todo o mundo. Os tipos mais comuns de cancer em
criancas sdo as leucemias, tumores do sistema nervoso central e os linfomas. Diferente do
cancer adulto, os canceres infantis tém um periodo de laténcia menor, crescendo rapidamente.
E importante que o diagnéstico seja detectado o mais cedo possivel, assim as chances de cura
sdo maiores.

A leucemia aguda € a primeira causa de cancer pediatrico, correspondendo a 30% dos
casos; a leucemia linfoide aguda corresponde a cerca de 80% dos casos e seu pico de incidéncia
ocorre entre 2-4 anos de idade; a leucemia mieloide aguda acomete cerca de 15% e 5% mieloide
cronica, sendo mais frequente em criangcas menores de 1 ano. 80% sao diagnosticados apds os
4 anos e 60% apds os 6 anos. Os tumores do sistema nervoso central correspondem a 20% dos
canceres malignos mais comuns abaixo dos 15 anos, sendo 70-80% tumores das células gliais,
50% infratentoriais, 70% localizados no cerebelo e IV ventriculo e 50-70% derrame pleural. Os
Linfomas seguem com 15% das incidéncias, sendo o Linfoma de Hodgkin e Linfoma ndo-
Hodgkin raros antes dos 5 anos de idade, mas ocorrem entre 10% e 15% dos casos. Os Tumores
Osseos primarios correspondem a cerca de 8% dos casos, também chamado de Nefroblastoma,
o tumor de Wilms acomete 7% das neoplasias de infancia, cerca de 78% ocorrem entre 1-5 anos
de idade, sendo mais comum entre 2 e 3 anos. Seguida dos neuroblastomas também acometendo
7% das neoplasias em menores de 15 anos. Com 7% estdo os tumores de partes moles, 75% dos

casos sdo diagnosticados antes dos 4 anos de idade. Os tumores do cortex supra-adrenal seguem



com 1% dos casos, os Retinoblastoma com 1%, tumores hepaticos com 1% e ovarianos também

com 1%, fechando com as Neoplasias malignas nos neonatos com 2% dos casos (SBP, 2017).

2.3. Fisiopatologia

O cancer infantil, assim como os demais, ocorre quando células anormais crescem de
forma desordenada e formam tumores malignos que s@o invasivos a outros tecidos, podendo
surgir em qualquer parte do corpo. Dependendo do local e tipo, esses tumores podem ser bem
agressivos e crescerem aceleradamente, no entanto, respondem bem a quimioterapia,
principalmente quando diagnosticados no inicio. As possiveis causas do cancer sdo de origem
externa ou interna, sendo que as externas estdo relacionadas a fatores como estilo de vida,
alimentacdo, exposi¢do a radioativos, drogas, tabaco e as internas estdo relacionadas a fatores
genéticos e patologias, embora muitos tipos de cancer ainda tenham causas desconhecidas. Os
principais tipos de cancer infantil sdo: leucemia, tumor de células retinoblastoma, linfoma,
neuroblastoma e tumores do sistema nervoso central (NUTRICIA, D., 2018).

Os cromossomos transmitem informacodes sobre as funcdes celulares por meio do DNA
e as células normais podem sofrer alteracdes genéticas no DNA. Isso € o que chamamos de
mutacdes genéticas. As células cujo material genético foi alterado comecam a receber
instrucdes de movimento erradas. Mudanca pode acontecer em genes especiais chamados
proto-oncogenes, que sao inicialmente inativos nas células normais (INCA,2021).

Fatores como a idade tem bastante influéncia, pois muitos tumores tém mais
probabilidade de surgir na fase adulta e outros na fase infantil, entretanto, as criangas sao menos
atingidas. O cancer é responsdvel pouco mais de 10% do indice de mortalidade infantil. E de
suma importancia ressaltar que as células anormais t€m a capacidade de passar muitas vezes
despercebidas pelo sistema imunoldgica e assim invadir para outros tecidos - evento
reconhecido como metéstase. Os tumores malignos diferenciam de tumores benignos por
fatores como autossuficiéncia nos sinais de crescimento, insensibilidade dos sinais inibidores
do crescimento, evasdao do apoptose, potencial de replicacio ilimitada, angiogénese mantida
pela capacidade de invadir e metastatizar defeitos no reparo do DNA (SANAR,2019).

As células cancerigenas multiplicam incontrolavelmente e invadem mais rdpido do que
as células normais nos tecidos circundantes. Elas geralmente t€ém a capacidade de formar novos
vasos sanguineos para nutri-los e evitar que crescam descontroladamente. O acimulo dessas

células forma tumores malignos. Dependendo do tipo de células tumorais, algumas



metastatizam mais rapido e mais cedo, enquanto outras metastatizam muito lentamente ou nem
metastatizam (INCA, 2021).

Em comparagdo com as células normais, as células cancerosas sdo geralmente menos
especializadas em funcdo. A medida que substituem as células normais, o tecido invadido perde
sua funcdo. Por exemplo, a invasdo do pulmao pode causar alteracdes no sistema respiratorio e
a invasdo do cérebro pode causar dores de cabeca, convulsdes e alteracdes na consciéncia
(INCA,2021).

A mutacdo genética ndo € a tnica for¢a que molda o genoma do cancer, mas também a
selecdo evolutiva desempenha um papel critico. Essa selecio se refere a situacdo em que um
grupo de células dentro do tumor € evolutivamente "favorecido" em relacdo a outro, de modo
que as células favorecidas tém mais descendentes do que as células nio favorecidas. O
favorecimento dessa célula resulta em evoluir um novo traco fenotipico proporcionando uma
vantagem no atual microambiente do tumor; o traco é conhecido como adaptativo. O resultado
da selecdo é que qualquer mutacdo na populagido selecionada (favorecida) se torna mais comum
na populacdo tumoral como um todo, enquanto os clones selecionados negativamente (ndo
favorecidos) tornam-se relativamente menos comuns. Em consequéncia, a selecio desempenha
um papel central na formacdo da distribuicdo de frequéncia de mutacdes dentro de um tumor

(GRAHAM, T.A., et al., 2017).

24. Tipos de cancer pediatrico

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2021), o cancer infantil corresponde a
um grupo de doencas multiplas, o que essas doencas t€m em comum ¢é que células anormais se
proliferam de forma descontrolada e podem ocorrer em qualquer parte do corpo. Ao contrario
dos canceres adultos, os canceres infantis geralmente afetam o sistema sanguineo e as células
que sustentam os tecidos. Em termos de natureza embriondria, o cincer juvenil é formado por
células indiferentes, o que torna melhor a resposta aos tratamentos atuais.

Os tumores mais comuns em criangas e adolescentes sdo divididos em dois grupos, os
tumores hematoldgicos, como as leucemias e os linfomas. Tumores s6lidos como os do sistema

nervoso central, tumores abdominais, tumores 6sseos e tumores das partes moles. (M.S., 2017).



2.5. Sinais e sintomas

Muitos casos de sinais e sintomas de cancer infanto-juvenil estdo ligados a sinais de
outras doencgas frequentes na infancia, o que acaba dificultando seu diagndstico de imediato,
dai a importancia de haver profissionais capacitados para contextualizar os achados clinicos,
que possam identificar e tratar esses casos de maneira rapida e eficaz (M.S., 2017).

A qualquer queixa de dor ou desconforto, é importante os pais ficarem atentos e
buscarem atendimento aos seus filhos, pois a maioria das vezes os sintomas de doengas comuns,
podem estar também relacionados ao cancer, os quais podemos listar:

1. A presenga de infeccdes, palidez, sangramentos e dores dsseas, s30 0s sintomas mais
comuns das leucemias;

2. O Reflexo do olho do gato, como € chamada o embranquecimento da pupila quando
exposta a luz, é um sinal encontrado no retinoblastoma, juntamente com a fotofobia e
estrabismo (olhar vesgo), acometendo criangas entre os 3 anos de idade;

3. Os sintomas mais comuns nos tumores de Wilms e nos neuroblastoma, sdo o surgimento
de massas abdominais e o aumento do volume;

4. O osteossarcoma € mais comum nos adolescentes, causando dores nos membros, podem
apresentar tumores s6lidos em formag¢ao de massa, podendo ser visivel ou nao;

5. Dores de cabeca, vOmitos, alteracdes motoras, alteragdes de comportamento e paralisia

do nervo, sdo sintomas de tumores do sistema nervoso central (INCA, 2021).

2.6. Diagnéstico

O diagnéstico do cancer € feito a partir de anamnese, exame fisico, exames laboratoriais,
onde se descobre as leucemias e os exames de imagem, que descobre tumores de partes moles.
Muitas vezes as manifestacdes clinicas da doenca estdo muito recentes, levando o paciente a
ndo dar sinais do local exato, na maioria dos casos essas manifestacOes aparecem de forma
avancada e assim exames de bidpsia sdo realizados sem a necessidade de esperar, assim como
os de imagem podendo detectar o tipo de cancer, local preciso, o avanco da doenca. Além do
mais, € de suma importancia avaliar, as condi¢des funcionais do paciente para determinar qual

o tipo de tratamento mais adequado (ABC do cancer, 2020).



2.7. Tratamento

O tratamento do cancer é considerado uma batalha na luta contra a morte, podendo
incluir abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. O manejo da dor é fundamental para
o cuidado, sendo o ponto inicial para toda abordagem posterior. E importante identificar suas
caracteristicas (localizacdo, intensidade, irradiac¢do, duracdo, frequéncia) utilizando escala de
dor adequada para cada faixa etdria e situacdo clinica. Em aspecto farmacoldgico, utiliza-se as
drogas analgésicas no tratamento da dor de intensidade leve, como Paracetamol e Ibuprofeno.
Em caso de dor de intensidade moderada a grave, faz-se o uso de opioides, como morfina. E
em ndo farmacoldgicas, incluem-se intervencdes psicoterapéuticas integrativas, como
musicoterapia, relaxamento, hipnose, massagem (IGLESIAS, et al., 2016). Modelo de Escala
de Dor utilizadas para criancas se encontra descrita detalhadamente na Figura (1).

Figura 1 — Escala de Dor
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Fonte:https://setorsaude.com.br/hospital-crianca-conceicao-atualiza-as-placas-de-identificacao-beira-

leito-das-enfermarias/

As principais formas de tratamento dependem do estdgio em que estd a doencga, do

paciente, do local e do tipo de cancer, sendo os trés mais utilizados a cirurgia, quimioterapia e



radioterapia, que podem ser usadas individuais ou em conjunto, variando quanto a
susceptibilidade. Cirurgia é a retirada do tumor por parte ou completo, com o intuito de
minimizar ou retirar por completo o cancer, evitando o crescimento ou metastase.
Quimioterapia é a forma sist€émica de tratamento medicamentoso, que varia dependendo do
tratamento terapéutico. Radioterapia € utilizada com maior frequéncia em adultos e em métodos
de tratamento locorregional, onde a técnica realizada € utilizada para locais com o intuito de

irradiar areas demarcadas (ABC do céncer, 2020).

2.8. Prevencao

N3ao ha preven¢do quando se trata de cancer pediatrico. Mesmo com diversos estudos
apontando para a existéncia de potenciais fatores de risco por exposi¢do intrauterina da crianca,
ndo existem evidéncias cientificas que deixem clara a associagcdo entre a doenca e os fatores
ambientais. Portanto, prevenir cincer infantil continua sendo um desafio. O foco dos
tratamentos do futuro e atuais para esse tipo de cincer deve estar no seu diagnostico precoce €

tratamento adequado de alta qualidade, o que permite uma taxa de cura mais alta (M.S., 2017).

2.9. Cuidados paliativos

A deteccao do cancer no inicio € essencial para o tratamento, para uma maior chance de
cura e para diminuir os agravos e sequelas da doenga. Muitas vezes, por falta de tratamento
adequado, avanc¢o da doenga ou tipo do tumor, as formas de tratamento ndo sdo suficientes,
levando o individuo a perder as chances de cura, e assim o tratamento passa a ser paliativo.
Nesse caso, € promovido o alivio da dor, dos sintomas que causam sofrimento, cuidados fisicos,
emocionais, suporte a familia e ao individuo, oferecendo dignidade do paciente respeitando
suas crencas, valores e principios. Todos esses cuidados podem ser em hospitais ou
domiciliares, e mesmo com o avanco da doenca, a dor e os sintomas podem ser minimizados
através de medicamentos (ABC do cancer, 2020).

Caracterizado como um apoio total do corpo, mente e espirito da crianca, o cuidado
paliativo consiste em dar apoio também para as familias, principalmente em seu momento de
luto. Além de seus conhecimentos técnicos-cientificos, os profissionais devem estar preparados
emocionalmente para auxiliar as familias a enfrentar esse momento de dor (SILVA, et al.,

2015).
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A crianca em tratamento oncoldgico necessita de uma atencao diferenciada, pois o seu
estado de saide € muito instdvel e muda de acordo com a manifestacdo da doenca, e € neste
momento que o profissional enfermeiro precisa demonstrar empatia pelo paciente, preservando
sua privacidade. Essa assisténcia € ativa e voltada para o corpo, mente e espirito, tanto para o
paciente quanto para seus familiares, principalmente no momento do luto (BUSHATSKY,
2015).

O enfermeiro deve levar em consideragdo que essa crianca, mesmo doente, estd em
constante mudanca, o que pode tornar dificil observar a resposta ao tratamento. Deve sempre
estar inovando na sua assisténcia, a fim de promover uma melhor qualidade de vida para esta

crianga antes que aconteca o 6bito (CARMO, 2015).

2.10. Cuidados de enfermagem

A enfermagem € conhecida como a profissdo do cuidar, a profissdo que cuida de seres
humanos desde o seu nascimento. A assisténcia de enfermagem prestada tem um propdsito, o
de garantir uma melhora na qualidade de vida para as pessoas. E indispensével que antes de
iniciar os cuidados técnicos paliativos, o enfermeiro conheca a crianca e seus familiares. O
profissional podera usar como instrumento a anamnese detalhada, o que ird contribuir para um
cuidado individualizado e adequado. A primeira fase de todo um processo € caracterizada como
anamnese, de modo que a coleta de dados ird permitir ao profissional de saude identificar os
possiveis problemas, determinar os diagndsticos e planejar e implementar a sua assisténcia. A
enfermagem, de acordo com o principio da integralidade da assisténcia, precisa executar as suas
acoes, focando principalmente nas necessidades especificas desse cuidado (FREITAS et al.,
2018).

A equipe de enfermagem estd presente em todo o processo do cuidado, seja ele
diagnéstico ou tratamento, sendo assim, o individuo € acompanhado em toda as fases dos
cuidados paliativos. O enfermeiro precisa de formacdo geral, humanizada, critica e reflexiva
para identificar as necessidades ndo s6 da doenca, mas também do paciente, respeitando suas
crengas, valores e principios. Deve atender as necessidades biopsicossociais, garantindo
qualidades de vida, morte digna e prevencdo da sua autonomia, ja que que a familia vé no
profissional o ponto de apoio no enfrentamento da doencga, desde o inicio até o fim (SILVA, et

al., 2015).
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A enfermagem prestando assisténcia em cuidado paliativo, mantém relacdo de ajuda
com o paciente e familia, de modo a promover controle dos sintomas, busca de medidas para
alivio da dor e de apoio aos familiares. E apds o 6bito do paciente, a equipe de enfermagem em
cuidados paliativos, devera dar ateng¢do ao processo de morte, fornecendo esclarecimento do

< .

grau de conforto do paciente, de modo como ocorreu € o impacto que trouxe a equipe
interdisciplinar e familiares. O cuidado de enfermagem € um processo de relacio mutua entre
os seres humanos, sendo fundamental como eixo a comunicagdo para o seu desenvolvimento
(HERMES & LAMARCA, 2013).

2.11.  SAE frente a Oncologia Pediatrica

* Dor Cronica caracterizado por alteracio
no pardmetro fisioldgico, autorrelato da
intensidade usando escala padronizada da
dor, autorrelato das caracteristicas da dor
usando instrumento padronizado de dor,
comportamento expressivo, evidéncia de dor
usando uma lista  padronizada de
comportamento de dor para quem nao
consegue se comunicar verbalmente,
expressao facial de dor, relacionado 4 agentes
bioldgicos, fisicos e quimicos lesivos.

* Conforto Prejudicado caracterizado por
alteracdo no padrdo de sono, ansiedade,
choro, desconforto com a situagdo,
descontentamento com a situagao,
incapacidade de relaxar, medo, sintomas de

sofrimento, relacionados a  controle
situacional insuficiente, 4 regime de
tratamento, € sintomas relacionados a
doenca.

* Fazer uma avalia¢do abrangente da dor para
incluir a localizacdo, caracteristicas,
inicio/duracdo,  frequéncia,  qualidade,
intensidade ou severidade da dor e fatores
precipitantes;

* Observar para pistas ndo verbais de
desconforto, especialmente naqueles
incapazes de se comunicar efetivamente;

* Assegurar analgésicos para o paciente;

* Auxiliar o paciente a familia a buscar e
propiciar suporte;

* Selecionar e implementar variedade de
medidas (p. ex., farmacoldgicas, ndo
farmacoldgicas, interpessoais) para facilitar o
alivio da dor, quando apropriado.

* Minimizar o desconforto, quando possivel;
* Promocdo de conforto fisico e paz
psicoldgica na fase final da vida;

* Respeitar a necessidade de privacidade;

* Monitorar ansiedade do paciente;

* Respeitar as solicitacdes especificas de
cuidado do paciente e familia;

* Monitorar a dor;

* Apoiar o paciente e a familia nos estdgios
de luto;

* Auxiliar com o cuidado basico, conforme
necessdrio.



*  Processos Familiares Disfuncionais
caracterizado por dificuldade com transi¢ao
de ciclo de vida, incapacidade de adaptar-se
a mudancgas, incapacidade de atender as
necessidades de seus membros, isolamento
social, ansiedade, desesperanca, medo,
sentimento de impoténcia, negacdo da
familia, estratégias de enfrentamento
ineficazes.
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* Melhora do enfrentamento;

* Avaliar a compreensdo do paciente sobre o
processo da doenca;
*  Usar uma
tranquilizadora;

* Proporcionar um ambiente de aceitagao;

* Encorajar uma atitude de esperanca realista
como uma forma de lidar com sentimento de
desamparo;

abordagem  calma,

* Reconhecer a base espiritual/cultural do
paciente e familia;

* Apresentar o paciente e familia 4 pessoas
(ou grupos) que passaram pela mesma
experiéncia com sucesso;

* Encorajar a verbalizacdo de sentimentos,
percepgdes e medos;

* Encorajar a participacdo da familia,
conforme apropriado.

3. METODOLOGIA

Estudo de revisao bibliogréfica, exploratério, qualitativo, que foi realizado por meio de
fontes secundarias constituidas por publicagdes envolvendo a temdtica central.

Neste sentido, o levantamento bibliogréfico foi realizado nas bases de dados on-line da
Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e PubMed, que continham periddicos da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (Medline) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo de 2017 a 2021 e que
abordam a temdtica central: Cuidados Paliativos; Fase terminal; Cancer infanto-juvenil e
Enfermagem. A estratégia de busca contemplou os seguintes descritores: Enfermagem,
Acreditagdo e Auditoria.

Foram encontrados 49 artigos, dos quais foram selecionados 18 para serem utilizados
neste trabalho. Os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos, que ndo compreendiam o
periodo do estudo e que ndo abordassem a temadtica central. Esses critérios foram descritos

detalhadamente na Figura (2).
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Figura 2 — Filtro de Pesquisa

Artigos Selecionados - 18 Artigos

Fonte: das autoras.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Devido as altas taxas de mortalidade, quando o paciente recebe o seu diagnéstico de
cancer, juntamente com seus familiares, apresenta alteracdes emocionais, o que pode acabar
prejudicando o tratamento. Muitos chegam a abandonar ou até pensar em desistir dos
tratamentos por conta do desgaste fisico e emocional provocado pelos procedimentos pelos
quais terdo que ser submetidos, como a quimioterapia e a radioterapia (AVILA, 2016).

Pacientes oncoldgicos precisam de cuidados maiores e atencdo redobrada para o alivio
de sua dor fisica e emocional, pois, pensamentos sobre o fim de suas vidas podem deixa-los
ainda mais vulnerdveis e acabar piorando o quadro de satide (HERMES & LAMARCA, 2013).

Se percebe o peso da doenga em sua fase terminal, onde mais nada, além dos cuidados
paliativos, pode aliviar e dar conforto fisico ao paciente. Esses cuidados sdo oferecidos pela
equipe de enfermagem, que também proporciona o conforto emocional e espiritual, dando ao
paciente em seu leito de morte todo o apoio e conforto possivel, até o seu tltimo momento de
vida (ANDRADE; COSTA; DUARTE, 2013).

O paciente passa por varios estdgios durante esse periodo, sentimentos de raiva,
negacao, depressao, aceitacdo e luto, a equipe multidisciplinar precisa estar preparada para dar

0 apolo e suporte que esse paciente necessita ao passar por essas fases (RODRIGUES, 2014).
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Por ser o profissional ligado diretamente ao paciente, o enfermeiro tem a
responsabilidade de observar as reacdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais de seu
paciente (BUSHATSKY, 2015). A falta de preparo dos profissionais de enfermagem para a
compreensdo dos elementos dos principios dos cuidados paliativos e a dificuldade em encarar
a morte, se destacam como problemas a serem resolvidos. Quando o profissional entende o
outro em seus aspectos fisicos, emocionais e espirituais, os cuidados sdo baseados na confianca,
assim garantindo uma assisténcia de qualidade prestada ao paciente e familiares (BARBOSA,
et al., 2011).

O enfermeiro precisa conhecer todo o suporte basico que dard a seu paciente, desde a
fisiopatologia da doenca, medicamentos a serem usados, anatomia e fisiologia, até o controle
dos sinais e sintomas. E necesséria uma boa comunicacio entre paciente e profissional e seus
familiares (HERMES & LAMARCA, 2013). Cuidar de uma crianca em fase terminal requer
um preparo emocional, pois a busca pela sua melhoria é nula, e por ser um sindbnimo de alegria
e futuro, se torna ainda mais dificil de aceitar (FRANCA, 2013).

Todos os procedimentos a serem realizados devem ser explicados de maneira clara e
objetiva para que o paciente entenda e se sinta confortavel, visando o seu bem-estar e conforto
(BUSHATSKY, 2015). O enfermeiro, por estar muito ligado ao paciente nessa fase, desenvolve
um vinculo, o que acaba o desgastando emocionalmente durante todo o processo. (HERMES
& LAMARCA, 2013).

O principal objetivo do enfermeiro dentro dos cuidados paliativos € proporcionar o
conforto e controle da dor e demais sintomas. Em seus ultimos momentos, as criangas
apresentam muita dor, fadiga e dispneia persistente. Os cuidados precisam ir além das barreiras
bioldgicas e alcangar o estado psiquico e social da crianca e de seus familiares, seja no ambiente
hospitalar ou domiciliar, dando suporte e qualidade até a hora de sua partida (SOARES, 2016).

A crianga hospitalizada requer uma série de cuidados, e por ser um ambiente do qual ela
ndo estd acostumada, acaba sendo necessdria a equipe estabelecer uma boa comunicag¢io, bem
como proporcionar um ambiente acolhedor para essa crianca, de forma que ela se sinta
confortavel e confortavel para falar sempre que necessario (BUSHATSKY, 2015).Diante de
todas as dificuldades durante o tratamento e fase terminal dos pacientes oncoldgicos
pediatricos, o enfermeiro recebe grandes experiéncias e formas de ver a vida. Fazer parte do
suporte de apoio de uma crianga, torna seu trabalho ainda mais humanistico e auténtico

(AVILA, 2016).
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A comunicacdo entre o enfermeiro e o paciente, ajuda a oferecer um tratamento e
conforto mais claro e adequado, se tornando menos doloroso e dificil. Os cuidados paliativos
permitem uma morte digna e uma qualidade maior nos ultimos dias desses pacientes,
proporcionando conforto fisico, psicolégico e espiritual. O enfermeiro, como qualquer outra
pessoa, sofre um impacto diante dessa situacdo. A morte de uma crianga, que teria toda uma
vida pela frente, faz refletir sobre seu papel como profissional e enquanto ser humano

(EVANGELISTA, et al., 2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permite constatar a dimensao da assisténcia de enfermagem nos cuidados
paliativos, mostrando que os cuidados nao significam desistir, mas esperar a morte do paciente
com mais conforto. O tratamento deve ser feito de forma digna, respeitosa, cuidadosa e com a
melhor qualidade de vida, para que esses pacientes se sintam acolhidos até o seu momento de
morte.

A noticia da doenca terminal de uma crianca € impactante, pois o sentimento de
impoténcia consome todos a sua volta, € como se as coisas estivessem fora da ordem natural da
vida, mas também é preciso encarrar e saber lidar com a morte. E importante para os pais
estabelecer um vinculo ainda maior com seu filho no ato de morte, pois este precisa de todo o
suporte e cuidado.

Cuidar de uma crianca em fase terminal exige conhecimento e compaixao, lidar com o

sofrimento do outro ndo € algo facil, é necessaria uma boa comunicacio entre profissional e
paciente para que haja um atendimento de qualidade e que atenda todas as suas necessidades,
assim facilitando as préticas de cuidados.
Aceitar a morte nao € ficil, aceitar a morte de uma crianca, € ainda mais dificil, ndo s6 por parte
da familia, mas também para toda equipe envolvida nos cuidados daquele paciente, e € nesse
momento que o suporte deve ser ainda maior. E essencial dar apoio aos familiares e fornecer
tudo que precisam para se sentirem confortdveis diante de tal situacao.

Iniciar os cuidados paliativos assim que o paciente receber o diagndstico contribui para
uma melhor qualidade de vida, mesmo ndo sendo uma fonte de cura. Oferecer os cuidados
desde o inicio, além de ajudar no conforto prolongado, ajuda a criar vinculos entre paciente,

profissional e familia até a chegada da morte.
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