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Assisténcia de enfermagem a crianga com cancer: revisao integrativa

Nursing care for children with cancer: integrative review

Resumo

Introducdo: O cancer infanto-juvenil atinge criancas e adolescentes de 1 a 19 anos,
acometendo principalmente células sanguineas e tecidos de sustentacdo. Para atuar em
oncologia pediatrica, a equipe de enfermagem necessita de qualificacdo para desempenhar além
do conhecimento técnico-cientifico, habilidade de comunicacdo e interacdo com a crianca e
familia. Contudo, os trabalhadores nem sempre sdo emocionalmente preparados para atuar com
este publico. Objetivo: verificar o que a literatura cientifica tem publicado acerca da assisténcia
de enfermagem a crianca com cancer nos ultimos dez anos. Materiais e métodos: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, embasada por Ganong.
Resultados: Os profissionais de enfermagem ao atuar em oncologia pediatrica utilizam-se da
empatia, do didlogo e de estratégias ludicas, por meio da brincadeira, o que favorece ao
acolhimento e o fortalecimento de vinculos com a crianca e familia. Entretanto, a vivéncia da
crianga que estad em processo de morte, gera sofrimento e até o afastamento deste convivio. O
apoio psicologico para a equipe se torna primordial no enfrentamento dessas vivéncias diarias.
Considerac0es finais: A equipe de enfermagem necessita de aperfeicoamento para atuar em
oncologia pediatrica, bem como espagos para que possam exteriorizar possiveis angustias
acerca de suas experiéncias, uma vez que poderdo interferir no sucesso e qualidade de sua
assisténcia.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Enfermagem pediatrica. Oncologia.

Abstract

Opening: Children’s cancer reaches kids and teens of 1 to 19 years old, striking mainly blood
cells and supportive tissues. To work in pediatric oncology, the nursing staff needs qualification
to perform beyond technical-scientific knowledge, communication skills and interaction with
the child and family. However, workers are not always emotionally prepared to work with this
audience. Goal: verify what scientific literature has published about the nursing technical
carrying/support to children with cancer in the last ten years. Material and methods: It is about
an integrative review of the literature, with a qualitative approach, based on Ganong. Results:
Nursing professionals working in pediatric oncology use empathy, dialogue and playful
strategies, through play, which favors the welcoming and strengthening of bonds with the child
and family. However, the experience of the child who is in the process of dying generates
suffering and even withdrawal from this interaction. Psychological support for the team
becomes paramount in coping with these daily experiences. Final regards: The nursing team
needs improvement to work in pediatric oncology, as well as spaces to express possible anguish
about their experiences, as they may interfere with the success and quality of their care.
Keywords: Nursing care. Pediatric nursing. Oncology.



1. Introducgéo

O cancer infantil apresenta particularidades que se diferenciam da neoplasia em
adultos. Corresponde a um grupo de varias doencas que tém como caracteristica o
crescimento desordenado e descontrolado de células anormais. Na crianga, o cancer acomete
ndo somente células do sistema sanguineo, mas também os tecidos de sustentacdo. Os tipos
mais comuns da doenca séo as leucemias, tumor no sistema nervoso central e linfomas (INCA,
2019).

No Brasil, em 2018, a estimativa era de 12.500 casos novos de cancer infanto-juvenil,
sendo 5.300 na regido Sudeste e 2.900 no Nordeste. Com relacéo a sua mortalidade, representa
a primeira causa entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, com registro de 2.704 mortes no
ano de 2015 (INCA, 2018).

Em sua maioria, o retardo no diagndstico ocorre pelo fato de que a sintomatologia pode
ser confundida com diversas patologias comuns a essa faixa etaria e pela dificuldade de acesso
aos servicos de saude (MICHALOWSKI et al.,, 2012). Entretanto, a consulta pediatrica
periddica € de suma importancia para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil e identificacdo de possiveis alteracfes carcinogénicas (BRASIL, 2018; WILNE et al.,
2007).

Os pais devem ser orientados e incentivados a buscar atendimento adequado, de maneira
rotineira e quando existir davidas no que diz respeito a presenca de sintomas. Deve-se alertar
para a valorizacdo das queixas verbais e ndo verbais da crianca e, por mais gque a clinica das
doengas infantis tenha similaridade, o cAncer também é uma patologia mimetizante (MORAIIS,
2014).

Em se tratando do diagnostico, 0 mesmo se dard por meio da anamnese e exame
fisico, exames laboratoriais e de imagem. Torna-se indispensavel a correta confirmacéo
histopatoldgica da doenca para uma indicacdo adequada do tratamento (BRASIL, 2018).

No que tange a definicdo da terapéutica, deve-se levar em conta as condigdes de satde
da crianga, o tipo de tumor, a localizagdo e a sua extensdo. Sendo assim, a partir do
conhecimento dos diversos olhares da equipe multidisciplinar, e com o envolvimento dos
pais, seré estabelecido o tratamento. As modalidades terapéuticas englobam a quimioterapia,
a cirurgia e a radioterapia (BRASIL, 2017).

Com o diagndstico de cancer, a crianca e sua familia enfrentam mudangas dréasticas no
seu cotidiano. Inicialmente, com a hospitalizacdo para definicéo e inicio do tratamento, o qual

podera ser por tempo prolongado. Ocorre o afastamento do convivio social, da escola, dos



amigos e da propria familia, passando para um ambiente até entdo desconhecido e que é repleto
de procedimentos invasivos e acompanhados de reacGes adversas (VIEIRA; CASTRO;
COUTINHO, 2016).

Quando a crianca e seus pais iniciam 0 acompanhamento oncologico, a equipe de
enfermagem é a categoria profissional que estd diretamente em contato durante todo o
processo de diagnostico, tratamento e manutencdo. Para atuar em oncologia pediatrica, 0s
profissionais necessitam de um amplo conhecimento e compreensdo acerca de aspectos
biologicos, fisicos, sociais e emocionais que estdo envolvidos neste adoecimento. Além
disso, o acolhimento, o fortalecimento de vinculo, a escuta, a paciéncia e o respeito com a
crianca e sua familia, sdo imprescindiveis para uma assisténcia humanizada (SILVA et al.,
2018).

A enfermagem integrante da equipe multidisciplinar em oncologia pediétrica,
desenvolve diariamente as mais diversas fungdes. Neste cenario, a familia deve estar envolvida
em todo o processo de cuidado, bem como € de seu direito receber informacdes pertinentes a
respeito da doenca e tratamento escolhido. Além disso, a equipe precisa manter uma relacéo de
confianca e seguranca junto a crian¢a, de modo a prepara-la para procedimentos, exames, entre
outros, amenizando assim, 0s seus medos, angustias e desconfortos. O cuidado a essa faixa
etaria devera ser feito de maneira individualizada e humanizada, atendendo-se para as suas
demandas (VIEIRA; CASTRO; COUTINHO, 2016).

Diante de um tema tdo complexo, tem-se a necessidade de ampliar os olhares acerca
da assisténcia de enfermagem em oncologia pediatrica. Sendo assim, 0 presente estudo
objetivou verificar o que a literatura cientifica tem publicado acerca da assisténcia de
enfermagem a crianga com cancer nos ultimos dez anos.

Frente ao exposto, utilizou-se a seguinte questdo de pesquisa: O que a literatura
cientifica tém publicado acerca da assisténcia de enfermagem a crian¢a com cancer nos ultimos

dez anos?

2. Materiais e Métodos

Estudo de abordagem qualitativa, onde adotou-se a revisdo integrativa da literatura,
embasada por Ganong (1987). O processo de elaboracéo da revisdo integrativa envolveu seis
etapas: defini¢do do tema e elaboragdo da pergunta de pesquisa; estabelecimento dos critérios
de inclusdo e exclusédo de estudos; identificacdo das informacdes a serem extraidas dos estudos

selecionados e categorizacdo; analise critica dos estudos incluidos; interpretacdo e discussao



dos resultados e; apresentacdo da sintese do conhecimento.

O levantamento bibliografico foi realizado na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “assisténcia
de enfermagem”, “enfermagem pediatrica” e “oncologia”, combinados entre si, levando em
consideracdo a base de dados.

A busca dos artigos ocorreu entre 0s meses de janeiro e fevereiro de 2019, respeitando 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram trabalhos publicados em lingua
portuguesa, no formato de artigos cientificos, no periodo de 2008 a 2018 e indexados na referida
base de dados. E, os de exclusdo: artigos publicados em outros meios de comunicag¢do, ndo
pertencentes a base de dados escolhida; estudos duplicados; artigos do tipo: revisdes
bibliograficas ndo sistematizadas; publicacdes do tipo: livros, capitulos de livros; teses;

dissertagdes; monografias e trabalhos de concluséo de curso.

3. Resultados e Discussao

A partir do cruzamento dos descritores, obteve-se 153 artigos. Deste total, foram
selecionados 46 artigos para a leitura dos titulos, respeitando o objetivo do presente estudo e 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Apds, procedeu-se a leitura dos resumos destes artigos, sendo
que 8 artigos foram escolhidos para a leitura na integra, por apresentarem relacdo com a
tematica em questdo. Portanto, a amostra totalizou 8 artigos, 0s quais se adequaram aos critérios
de inclusdo e responderam ao objetivo do presente estudo.

Com a amostra final, foi realizada a releitura minuciosa desses artigos, de modo a elaborar
uma andlise interpretativa e extrair as informacGes para a matriz de analise dos dados. Essa
matriz abrangeu os seguintes itens: titulo do artigo, referencial, ano de publicacdo, descritores
e palavras chave, tipo de pesquisa, abordagem da pesquisa, objetivos, resultados e conclusdes.
Posteriormente a construcdo da matriz, as ideias centrais foram agrupadas por semelhanca de
contetdo, elaborando uma sintese narrativa sob a forma de categorizagao.

A analise dos dados possibilitou a elaboracdo das seguintes categorias teméticas: Atuagdo
da enfermagem em oncologia pediatrica e; Vivéncias da equipe de enfermagem no cuidado da

crianga com cancer e o seu enfrentamento.



Quadro 1 - Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autores, titulo,
periodico e ano de publicacéo.

Autores Titulo Periddico Ano
A vivéncia do cuidado em Rev. Enferm
AMADOR, D. D. et al. oncologia pediatrica e a busca pela ' . 12010
2 . UFPE online.
producdo do conhecimento.
DUARTE, M. L. C.: NORO, Humanizacdo: uma leitura a partir Rev. Gaticha

da compreensdo dos profissionais 2010
Enferm.

da enfermagem.

Gerenciando o0 cuidado de Rev. Enferm

GOMES, I. P. et al. enfermagem no ambulatério de ' . 12010

. . R UFPE online.

quimioterapia pediétrica.

Percepcdes dos profls_S|(3na!s de Rev. Enferm.

enfermagem na assisténcia a 2015
. A UFSM.

criangas portadoras de cancer.

Relacbes estabelecidas  pelos

REIS, T. L. daR. etal. profissionais de enfermagem no 2014

A

PEREIRA, D. M. B,
BERTOLDI, K.; ROESE, A.

; . - Aquichan.
cuidado as criangas com doenca
oncoldgica avangada.
Desvelando 0 cuidado
SANTOS. M. R. et al. humaniz_ado: percepcoes d_e Texto Contexto 2013
enfermeiros em oncologia Enferm.
peditrica.
Gestdo de  seguranca  de
SILVA, M. M. et al. enfermagem em enfermarias de Rev. Rene. 2014
oncohematologia pediatrica.
Significado do cuidar e seus
SILVA, C. M. M. et al. sentimentos para equipe de | Rev. Enferm. 2018

enfermagem diante da crianca em | Atencdo Salde.
tratamento oncolégico.
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

3.1 Atuacao da enfermagem em oncologia pediatrica

O cancer infanto-juvenil acomete criancas e adolescentes na faixa etaria de 1 a 19 anos,
atingindo primordialmente células sanguineas e dos tecidos de sustentacdo. Entre os tipos
frequentes estéo as leucemias, os linfomas e os tumores de sistema nervoso central (SNC). Nos
casos em que o diagndstico ocorre precocemente e o tratamento é realizado em centros de alta
complexidade, as chances de cura sdo alcangadas em aproximadamente 80% dos casos e com
qualidade de vida pos-tratamento (INCA, 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2018, divulgou a Iniciativa Global da
OMS para o cancer infantil, com o intuito de ampliar em até 60% as taxas de cura na populacao

infanto-juvenil até 2030. Com diagnostico e tratamento adequado, havera possibilidade de



duplicar a cura global de criangas e adolescentes com cancer (WHO, 2019).

Nesta perspectiva, 0 processo que envolve a confirmacdo da doenca e a escolha da
terapéutica tem grande influéncia nos melhores resultados e na ampliacdo da cura do cancer
infantil. Além disso, a avaliacdo individualizada e fidedigna da doenca ndo somente
proporciona a busca pela cura, como também favorece a reducgéo de toxicidades do tratamento,
mantendo assim, uma boa qualidade de vida a essa populacéo (SILVA et al., 2010).

Com a confirmacdo de um diagnostico de cancer, em sua maioria, ocorre a
hospitalizacao para dar inicio ao tratamento oncoldgico. Neste cenario, a equipe de enfermagem
tem um papel essencial junto a crianca e seus familiares. Tendo em vista que a noticia de uma
doenca gera sofrimento para os envolvidos, os profissionais além do saber técnico e cientifico,
devem acalentar e prestar um cuidado humanizado tanto para a crianga como para seus pais,
desde 0 momento da noticia de um cancer e durante todo o percurso da terapéutica (SANTOS
etal., 2017).

De acordo com Silva et al. (2014) em razéo da complexidade, o cuidado de enfermagem
em oncologia pediatrica vai além dos cuidados técnicos. Deve-se prestar um atendimento
voltado para as peculiaridades de cada familia, levando em consideracdo a
multidimensionalidade desta crianca e de seus cuidadores. O dialogo se torna uma ferramenta
primordial para a efetividade da assisténcia segura da crianca, de tal modo que reduza os riscos
a sua saude.

Conforme Duarte e Noro (2010), o cuidado humanizado somente é efetivo quando o
acolhimento e as singularidades do publico infantil sdo a base das atividades das equipes de
enfermagem. Ocorre por meio da troca de diferentes saberes, onde o trabalho em equipe e o
didlogo sdo o ponto chave deste cuidado. Tem como consequéncias diretas 0 aprimoramento
do trabalho e a uma assisténcia mais completa e eficaz. Para Gomes et al. (2010), o cuidado da
enfermagem se torna humanizado, qualificado e completo quando os enfermeiros unem
diferentes conhecimentos, tais como técnico-cientifico, administrativos e assistenciais
especificos a oncologia pediatrica, com um atendimento personalizado e dinamico.

Para atuar em oncologia pediatrica, os profissionais poderdo adotar estratégias eficazes
para proporcionar um melhor relacionamento com as criangas e adolescentes, minimizando as
reacOes emocionais de ambas as partes. Entre os métodos utilizados, destaca-se o ato de brincar,
utilizando-se de meios ludicos para ocupar e distrair o publico infantil (TEIXEIRA et al., 2018).

Silva et al. (2018) referem que o cuidado humanizado é parte essencial e fundamental
dos cuidados a crianga em tratamento oncolégico. A equipe de enfermagem busca oferecer uma

atencdo de qualidade e eficiéncia ao paciente e sua familia, tornando assim, o tratamento menos



traumatizante e mais acolhedor. De acordo com Santos et al. (2013) a confianca, a sinceridade,
a compreensao e o respeito sdo norteadores do cuidado humanizado. Além disso, o profissional
de enfermagem deve demonstrar sensibilidade e empatia com a crianga e familia, apoiando e
ajudando no enfrentamento deste processo de adoecimento.

A crianca em tratamento oncoldgico, podera utilizar-se das mais diversas atividades
ludicas, sendo elas o ato de brincar, jogar, desenhar, assistir televisdo e o uso de computadores.
Destaca-se que sdo ferramentas que auxiliam no melhor enfrentamento diario da doenca e
tratamento, visto que proporciona momentos de entretenimento e interacdo com outras criancas.
Atitudes como esta minimizam os desconfortos e promovem o bem-estar e qualidade de vida,
principalmente no que diz respeito a hospitalizagdo (LIMA; SANTOS, 2015).

Estudo de Duarte e Noro (2010) aborda também que na oncologia pediatrica a
humanizacdo acontece em diferentes momentos, que vdo desde o comprometimento pessoal e
profissional da equipe na realizagdo de um cuidado de qualidade até o acolhimento e
participagdo da familia do paciente. Neste interim, a brincadeira favorece e estimula a expresséo
do paciente e proporciona momentos de satisfacdo e realizacdo ao profissional.
Consequentemente, a vivencia é facilitada, com reducdo dos possiveis desconfortos e o
ambiente hospitalar se torna menos hostil para todos.

A equipe de enfermagem, ao utilizar o lGdico em suas atividades diarias junto a crianca,
como o simples ato de brincar, promove efeitos positivos no transcorrer do tratamento, com
melhor aceitacdo e resposta a terapéutica, bem como promove a humanizacao da assisténcia.
Para tanto, é imprescindivel o envolvimento dos profissionais, uma vez que ainda existe uma
lacuna importante no que diz respeito ao cuidado com a crianca. Sabendo que o cuidado vai
além de procedimentos, esta ferramenta se torna essencial e fundamental para atender criancas
e familiares de maneira integral e digna (COSTA et al., 2016).

O céncer e o decurso do tratamento alteram a dindmica e o cotidiano da crianca e de
seus familiares. Com a descoberta da doenca, a rotina diaria é direcionada para um ambiente
diferente do habitual, repleto de exames, medicamentos, procedimentos invasivos e dor. Além
destes, a crianca poderd vivenciar as reacdes adversas da terapéutica oncoldgica, o que também
ird impactar este momento de adoecimento. Neste cenario, a equipe de enfermagem € a
categoria profissional que estd constantemente com a crianga na prestacdo de sua assisténcia,
devendo atentar-se para além dos aspectos fisicos, mas com um olhar abrangente sobre as
questdes psicossociais (VIEIRA; CASTRO; COUTINHO, 2016).

Os autores supracitados, mencionam também o agir sincero por meio do dialogo

coerente e as orientacOes pertinentes acerca da doenca, do tratamento e dos procedimentos



técnicos a serem realizados, de tal modo a envolver a crianca no seu cuidado. A comunicagao
favorece a uma melhor integracdo entre a equipe de enfermagem e quem precisa de cuidados.
Além disso, o processo do adoecer se torna menos traumatizante e angustiante para todos os
atores. Sendo a enfermagem responsavel pelo cuidado direto, a partir de acGes simples, podera
estabelecer uma relagdo de confianca e transformar a experiéncia em algo suportavel (VIEIRA,
CASTRO; COUTINHO, 2016).

3.2 Vivéncias da equipe de enfermagem no cuidado da crianga com cancer e 0 seu

enfrentamento

O cancer infanto-juvenil ocasiona uma série de sentimentos nos profissionais da saude,
principalmente porque, estes nem sempre sdo aptos para trabalhar com este publico. A
enfermagem estando em contato direto, podera se deparar com condi¢des de cura como também
em situacdes em que a morte € inevitavel. Quando a equipe ndo esta preparada emocionalmente
para enfrentar as vivéncias negativas do acompanhamento de criancas e adolescentes, a
prestacdo do atendimento podera se tornar fragil e até incompleta (CHAVES et al., 2016).

Para Pereira, Bertoldi e Roese (2015), a convivéncia e a proximidade didria com
criancas com cancer, a dor, o sofrimento e a morte ocasiona aos profissionais uma série de
sentimentos, entre eles, 0 medo e a tristeza. Sdo0 emocdes apresentadas como reflexo do
envolvimento diario no cuidado dos pacientes e suas familias e do prognéstico da doenca, que
nem sempre é positivo.

De acordo com Reis et al. (2014), em oncologia pediatrica, tanto a crian¢a como também
a sua familia possui necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais, e o profissional de enfermagem
precisa estar preparado para atender os mais diversos desafios. O intenso envolvimento e a
vivéncias de dor, sofrimento, angustia e a morte, dificultam o enfrentamento e a separacao da
relacdo pessoal e profissional.

A enfermagem ainda apresenta dificuldades no cuidado da crianga, principalmente
aquelas que estdo em processo de morte. Pode ser explicado pela falta de conhecimento e de
preparo para atuar em situa¢des onde o publico infantil seré direcionado aos cuidados paliativos.
Além disso, observa-se que a tecnologia leve de extrema importancia para este momento nao €
usada, sendo executada apenas a tecnologia dura (CARMO; OLIVEIRA, 2015).

Os autores supracitados mencionam também que o adoecimento por cancer infantil e a
possibilidade de morte ainda gera um grande desconforto para os profissionais. Exigindo assim,

uma melhor qualificagdo no ambiente de trabalho e estratégias direcionadas para o
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enfrentamento di&rio por meio de apoio psicoldgico individual e em grupo (CARMO;
OLIVEIRA, 2015).

Silva et al. (2018) frente ao cenario de dor, sofrimento e morte, ao apropriar-se de
sentimentos tais como a empatia e a compaixao, os profissionais da enfermagem poderéo tornar
0 processo de todos os envolvidos de forma mais leve e aceitdvel. Nesse contexto, onde ha
vinculos emocionais entre a equipe e o paciente e sua familia, aliado a vivéncia de sentimentos
como preocupacao, tristeza, impoténcia e medo, se faz necessario também o cuidado e
acolhimento dos profissionais. A capacitacdo e o apoio psicoldgico, individual e/ou em grupo,
sdo estratégias efetivas para melhor enfrentamento frente a atuac&o profissional em oncologia.

Nesta perspectiva, estudo de Pereira, Bertoldi e Roese (2015) revela ser imprescindivel
a concretizacao de acOes que auxiliem os profissionais a lidar e enfrentar diferentes sentimentos
e dificuldades no seu cotidiano. O apoio psicoldgico e a sua qualificacdo na instituicdo sdo
estratégias que poderdo prevenir consequéncias mais graves como 0 medo, a exaustdo e a
depressdo. De acordo com Amador et al. (2010), a capacitacdo por meio de cursos de
especializacdo e atualizacdo, € uma importante ferramenta na formacéao profissional e para a
obtencdo de conhecimento que servira de parametro no cuidar com sabedoria e competéncia
em oncologia pediétrica.

Os profissionais necessitam de uma atengdo maior pelas instituicdes de salde no que
diz respeito aos aspectos que envolvem o enfrentamento de situacdes diérias de sofrimento e de
perdas. Por vezes, a equipe se afasta da crianca e da familia para a sua propria defesa frente ao
momento doloroso experienciado. Exige-se cada vez mais treinamento e auxilio, visto que a
longo prazo, podera ocasionar a frustracéo, a desmotivacdo, o medo, a tristeza e até conflitos
entre 0s membros da equipe. Reforcando a importancia do apoio emocional e da continua
capacitacdo e educacdo permanente (FERNANDES; ANJOS; RODRIGUES, 2018).

Em estudo, Reis et al. (2014), reforcam que cada profissional lida de forma diferente
frente ao cuidado da crianga com céancer. Alguns optam por nédo fortalecer lagos afetivos, para
outros em razéo da empatia, 0 envolvimento e 0 apego se torna inevitavel. Contudo, o vinculo
estabelecido reflete na sobrecarga emocional e sofrimento diante das situagdes de morte.

Em contrapartida, os autores acima citados, mencionam também que uma relacgéo
positiva entre profissional e paciente e sua familia, auxilia para o0 apoio matuo e conforto de
ambos. Sendo de extrema importancia a capacitacdo dos profissionais para que se sintam
melhor preparados para atuar nesta area tdo delicada e repleta de sentimentos (REIS et al.,
2014).

Para Viero et al. (2017) os trabalhadores de enfermagem frente ao sofrimento cotidiano
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na atuacdo em oncologia pediatrica, utilizam-se de alguns instrumentos individuais para se
preservar diante de situagdes de sofrimento diérias, tais como a conformacéo, o afastamento de
criancas e familiares, o uso da racionalidade e sempre que possivel, a superacdo com atividade
de lazer. Com relacdo as estratégias no coletivo, o didlogo, a escuta eficaz e a troca de
experiéncias demonstraram resultados positivos no enfrentamento. Sugerindo assim, que
espagos sejam proporcionados a equipe para que as vivéncias sejam compartilhadas e as
angustias minimizadas, promovendo o fortalecimento da equipe.

Frente ao exposto, estudo de Silva et al. (2014), traz que a educacdo permanente dos
profissionais, considerando suas necessidades, particulares e estimulando o trabalho em equipe
e envolvimento, favorece o reconhecimento e enfrentamento dos desafios dirios. Nesse
cenario, se faz necessario o constante aperfeicoamento da equipe de enfermagem frente ao
cuidado humanizado a partir da adocdo de algumas praticas, tais como encontros educativos e
discussdes em grupo (SANTOS et al., 2013).

Como ja mencionado, quando a equipe adota 0 mecanismo de defesa no cuidado em
oncologia pediatrica, o sucesso e a qualidade da assisténcia prestada poderdo sofrer
interferéncias negativas. Entretanto, os profissionais emocionalmente preparados conseguem
melhor atender as expectativas da crianga e sua familia, bem como executar um cuidado
humanizado e com exceléncia (SANTOS; RODRIGUES; MARTINS, 2018). Neste sentido,
torna-se indispensavel incentivar as instituicbes e os profissionais da enfermagem para
discussOes e reflexdes acerca deste tema que ainda gera grande desconforto no cotidiano da

enfermagem.

Considerac0es finais

O céancer transforma a vida da crianca e da familia, que passa a conviver diariamente
com o ambiente hospitalar, o tratamento imposto, os procedimentos invasivos, a dor e os efeitos
colaterais da terapéutica. Neste interim, € uma area de dificil atuacdo dos profissionais da
enfermagem, os quais nem sempre conseguem lidar com as situagdes diarias.

Para atuar em oncologia pediatrica, exige-se cada vez mais profissionais
emocionalmente preparados e qualificados para desenvolver a habilidade de comunicacgéo e
interacdo com a crianca e sua familia. Aliado a isso, a prestacdo da assisténcia de enfermagem,
deve ser permeada por ferramentas dinamicas e efetivas, tais como o simples ato de brincar.
Contudo, em situagBes em que a crianca se encontra em situagdo critica ou na eminéncia da

morte, podera acarretar nos trabalhadores sentimentos de medo, tristeza, frustragcdo e
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consequentemente o afastamento como um mecanismo de defesa.

Sendo assim, torna-se necessario o aperfeicoamento da enfermagem frente a atuacdo em
oncologia pediatrica e, proporcionar espacos individuais e coletivos com o intuito de auxiliar e
apoiar psicologicamente, reduzindo as angustias e fortalecendo os vinculos entre os membros
da equipe. Além disso, sugere-se a ampliacdo de estudos nesta area que ainda gera sofrimento
para os trabalhadores da enfermagem.
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