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Resumo:

Caracteriza—se as publicacbes existentes sobre a assisténcia de
enfermagem nos cuidados voltados ao paciente oncolégico e analisar os principais
cuidados de enfermagem relacionados ao paciente oncolégico que se em cuidados
paliativos. E um estudo bibliografico, do tipo revisdo integrativa de literatura,
descritivo e de abordagem qualitativa. Evidenciou-se a importancia de um cuidado
diferenciado, humanizado e multidisciplinar, colocando como prioridade a qualidade
de vida, conforto e diminui¢cdo da dor. Constatou-se que a enfermagem desempenha
um papel fundamental nos cuidados, ela da todo o suporte necessario até a fase
final do paciente. A prestacdo do cuidado ndo abrange somente o paciente, mas
também sua familia. O técnico de enfermagem tem uma grande importancia nesta

area, atuando com acbes de prevencbes e controle, prestando assisténcia ao
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paciente com cancer, atuando também na reabilitacdo, no cuidado e no atendimento

aos familiares.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Oncologia pediatra. Olhar Humanizado.
Cuidados paliativos

1. Introducéo

A Humanizacdo € essencial para garantir que 0s processos sejam feitos da
melhor maneira possivel. Quando ha a fragilizacdo da salde a pessoa passa por
diversas emocdes e situacdes inesperadas. Nem sempre o paciente e familiar esta
preparado para lidar com isso, portanto receber um tratamento humanizado sera de
suma importancia.

Observa-se que o cuidado humanizado €, portanto, uma forma de expressar o
relacionamento com o outro ser, a fim de se obter uma vida plena que propicie o
envolvimento ativo com o préximo. Nao significa apenas ter um sorriso, ou chamar o
cliente pelo nome, € necessario compreender suas dores e angustias, motiva-lo a
vencer o problema que vivencia dar-lhe apoio e atencdo, e sempre aperfeicoar o
conhecimento para melhorar a assisténcia.

O entendimento dos sentimentos da equipe multiprofissional frente ao
tratamento e aos cuidados da crianga com cancer proporciona, sem duavida, a
humanizacdo do atendimento e a melhora na qualidade de vida desses pacientes.
(VALLE, 1997). A prestacao destes cuidados, para ser considerada de forma efetiva,
requer da equipe de enfermagem ndo s6 o conhecimento da patologia em si, mas
além disso, a habilidade em lidar com os sentimentos dos outros e com as proprias
emocoes, frente ao doente com ou sem possibilidade de cura.

Nota-se que a comunicacdo, especialmente em oncologia, € bastante
complexa, tanto pela dificuldade de transmissdo, quanto pela aceitacdo da morte
como inevitavel, pelo paciente, pela familia e pela propria equipe de enfermagem, o
que reflete na maioria dos profissionais que ndo sabem lidar com as proprias
emocdes diante de tais circunstancias. Pacientes terminais jovens ainda sao
enfrentados com mais pesar e com menos aceitacdo do que em casos de pacientes

idosos, sendo visivel a necessidade de um ensino que promova melhor habilidade
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aos profissionais de saude quanto ao processo de morte, desde a graduacdo, com

continuidade permanente nos proprios servicos de saude.

Portanto é fundamental o desenvolvimento de sistema de apoio aos
profissionais de saude, mediante incentivo de estratégias criativas para
enfrentamento das perdas, como técnicas de controle de estresse para recuperar a
energia e o0 prazer em promover esse tipo de assisténcia. O trabalho com pacientes
fora de possibilidades terapéuticas pode ser valorizado em sua importancia e
significado aos profissionais, até mesmo pelo estimulo da procura de alegria e
beleza em sua prépria vida (POTTER; PERRY, 2009).

A ideia de humanizar se torna, mas profunda quando falamos em paciente
terminal, por isso deve ser discutida e praticada pela equipe de saude em toda sua
extensdo. Uma reflexdo sobre o significado dessa palavra que merece destaque
(BRASIL, 2004). Segundo o dicionario Houaiss, humanizagao é: “ato e humanizar,
dar condicdo humana a; tornar benévolo, afavel, tratavel; tornar-se humano”
(HOUAISS; ANTONIO, 2009).

A equipe de enfermagem desempenha importante papel junto aos pacientes
hospitalizados, em virtude de conviverem um periodo maior com 0S mesmos.
Geralmente, iniciam os cuidados aos pacientes com fortes sentimentos, mantém as
sensacfes durante o decurso da doenca e com o chegar da morte, veem-se
impedidos a conter seus sentimentos, demonstrando fortaleza de &nimo. A
importédncia do relacionamento paciente-equipe de enfermagem e familia, no
processo de cuidar, inclui, a maneira como € dada a noticia, a clareza com que é
abordado o assunto, a abertura que é dada ao paciente e sua familia para que assim
Se possa conversar sobre 0 seu sofrimento, sentimentos, davidas, recuperacao.

No Brasil, o cancer infantil varia de 1% a 4,6% (INCA, 2007). As criangas com
distarbios crbénicos que desencadeiam o risco de morte, como € exemplo do cancer,
sofrem impactos influenciados por diversos fatores, como a idade do
desenvolvimento da crianga, a experiéncia com o diagndstico, o papel e a reagéao
dos pais da crianca (WONG, 1999).

Durante o tratamento oncoldgico, algumas criangas podem nao responder a
terapéutica e, apdés se esgotarem todos 0s recursos oferecidos para o tratamento,

passam a ser considerada como criancas as quais nado € possivel a cura
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(CARNEIRO; SOUZA; PAULA, 2009). Essas criancas encontram-se frageis e

possuem dificuldades de entender a doenca, por estarem em desenvolvimento, por

terem um grau de compreensao diferente e pela dependéncia que apresentam para
sobreviver (LEWIS; WOLKMAR, 1993).

Em pediatria, o cuidado paliativo é definido como um programa organizado,
voltado a crianca com vida limitada devido a uma doenca atualmente incuravel
(CAMARGO; KURASHIMA, 2007). Diante disso, é imprescindivel a introducédo de
outras formas de atencdo que propiciem o controle da dor, o alivio de sintomas e a
melhoria da qualidade de vida que resta, bem como oferecer o suporte necessario
tanto para o doente quanto para a familia (MACIEL, 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu cuidados paliativos como
medidas que aumentam a qualidade de vida de pacientes e seus familiares que
enfrentam uma doenca terminal, através da prevencdo e alivio do sofrimento por
meio de identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento de dor e outros
problemas fisicos, psicossociais e espirituais (FELICIO; PEREIRA; GOMES, 2006:;
ANCP, 2006).

Nesta pesquisa iremos abordar as dificuldades, a percepcéo, através de
artigo pesquisados, atuantes na darea oncoldgica pediatrica em momentos de
cuidados paliativos, porque acredita-se em possibilidades do resultado da pesquisa
apontar para relato de dificuldades frente ao relacionamento do profissional com
este prognostico. Nosso objetivo sera identificar as dificuldades e mostrar a
percepcdo da enfermagem na assisténcia ao paciente pediatrico e a familia na fase
terminal da vida.

Este estudo torna-se importante para a rotina do profissional, pois a
assisténcia humanizada de qualidade primordial para a familia, e para isso a
enfermagem deve estar preparado neste momento. Acredita-se que esta pesquisa

direcionara para desenvolver a melhoria do preparo do profissional.

1.1 Metodologia

O estudo elaborado trata-se de uma revisao bibliografica que se define como uma

pesquisa desenvolvida através de materiais ja elaborados, principalmente, livros,
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revistas e artigos cientificos, fornecendo uma visdo mais ampla sobre determinado

assunto, sendo esta, conduzida por uma questéo de pesquisa construida de maneira
clara e objetiva (GIL, 2008).

A abordagem metodoldgica eleita foi revisdo integrativa da literatura, que tem como
finalidade reunir e resumir o conhecimento cientifico j& produzido sobre o tema
investigado, ou seja, permite busca, avaliacado e sintese das evidéncias disponiveis
para contribuir com o desenvolvimento do conhecimento na tematica. Além do mais,
a inclusédo de estudos experimentais e ndo experimentais, para uma compreensao
completa do fenbmeno analisado, e a combinagdo de dados da literatura teorica e
empirica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

2. Oncologia pediatra

A oncologia € um ramo da ciéncia médica que lida com tumores e com
cancer. A palavra Oncologia tem origem em duas acepcdes, na palavra grega
"onkos" (onco) que significa massa, volume, tumor e no termo "logia” que significa
estudo, por tanto oncologia é o estudo dos tumores. A Oncologia esta voltada para a
forma como o cancer se desenvolve no organismo e qual é o tratamento mais
adequado para cada tipo de neoplasia. No Brasil a Oncologia é também chamada de
Cancerologia. (citagao indireta: sem aspas, sem recuo, com sobrenome do autor e
ano))

Céancer € o nome genérico para um grupo de mais de 200 doencas. Embora
existam muitos tipos de cancer, todos comecam devido ao crescimento anormal e
fora de controle das células. E também conhecido como neoplasia.

O céancer na crianca, mais intensamente do que no adulto, determina
expressdes de pena e pesar, em razdo do medo e mitos da doenca oncoldgica. Para
as criancas menores, 0 cancer pode estar relacionado a castigos por conduta
inadequada. As privacdes do colo, do aconchego dos pais nos procedimentos de
intervencdo, causam grandes estresses para crianca. O suporte emocional e a
criatividade na arte do cuidar devem ser valorizados, requerendo habilidade técnica
e empatica.
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A criangca com cancer enfrenta um processo de tratamento que leva um tempo

consideravel de internacdo, onde sdo submetidos a procedimentos muitas vezes
invasivos e dolorosos, como por exemplo, os efeitos colaterais da quimioterapia”. A
hospitalizagdo prolongada da crianca pode comprometer o seu desenvolvimento
normal, pois a uma quebra na sua rotina anterior e ao processo de adaptacéo a essa
nova realidade, que engloba rotina hospitalar como: exames, procedimentos
dolorosos, horarios, visitas, que podem causar alteracdes fisicas e mentais (COSTA,
CEOLIM, 2010).

2.1 Assisténcia Humanizada em Pediatria

A ideia de humanizar se torna mais profunda quando fala-se em paciente
terminal, por isso deve ser discutida e praticada pela equipe de salde em toda sua
extensdo. Uma reflexdo sobre o significado dessa palavra que merece destaque
(BRASIL, 2004). Segundo o dicionario Houaiss, humanizagao é: “ato e humanizar;
dar condicdo humana a; tornar benévolo, aféavel, tratavel, tornar-se humano”
(HOUAISS; ANTONIO, 2009).

Sendo mais intenso na crianca do que nos adultos, o cancer faz eclodir
determinantes expressfes sentimentais como, pena e pesar, em razao do medo e
mitos que envolvem a doenca oncolégica. Sendo assim, é necessario um suporte
emocional e criatividade na arte de cuidar que sejam valorizados, requerendo
habilidade técnica e empatica (SOUZA, 2005).

Constata-se que o cuidado humanizado necessita de uma atitude mais aberta
e adaptavel do profissional, pois este € um cuidado afetuoso, eficiente e eficaz, de
estar lado a lado com o paciente e seus familiares nos processos interativos de
ajuda na busca por uma condi¢do melhor (GOMES; ERDMANN, 2005).

Especificamente na area do céancer infantil, a morte eclode no cotidiano da
assisténcia, e ndo ha como oculta-la. O envolvimento com o paciente é percebido
como algo desgastante, especialmente nos casos em que a possibilidade de cura é
remota; reflete-se em sentimento de impoténcia, frustragéo, tristeza e chateacao
(AVELLAR et al., 2007).
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O contato direto com seres humanos, em estado de saude ou doenca, coloca

o profissional de saude diante de sua propria vida, dos proprios conflitos e
frustracdes e, se o profissional ndo tomar cuidado com esses fendbmenos, correra o
risco de, ao entrar em contato com outros seres humanos, utilizar o distanciamento
como mecanismo de defesa, devido a tensdes procedentes de vérias fontes: contato
frequente com a dor e o sofrimento: receio de cometer erros: relacbes com pacientes
dificeis (MOTA; MARTINS, 2006).

A equipe de enfermagem importa-se com 0s problemas que surgem no N0Sso
dia a dia, deixando para depois, aquilo que tem verdadeira importancia: o Ser
Humano. A Persisténcia em nos preservar e sobreviver faz com que ocorra um
desenvolvimento no mecanismo, ultrapassando todos os limites. E crucial unir os
cuidados paliativos a uma proposta de cuidados mais humanizados, ndo por uma
obrigacao e sim por um ato de respeito e solidariedade com o proximo (SANTANA et
al., 2009).

Dessa forma, entende-se que humanizar a assisténcia prestada & crianca
terminal é buscar compreende-la como um ser biopsicossocial, respeitando sua
individualidade e seu direito de ser crianca (FREIRE; PETRILLI; SONSOGNO,
2004). O paciente quer ser tratado como pessoa € hdo como uma patologia e ser
observado como um todo, incluindo seu aspecto fisico, emocional, social e espiritual,
nao relevar qualguer uma dessas dimensdes torna a abordagem do paciente
incompleta (PERES, et al.,2007).

A humanizacdo alinha-se a uma série de propostas nas relacbes entre
equipes, profissionais, gestores e usuarios do servico de saude, envolvendo
acolhimento, didlogo e negociacao para a producao e gestao do cuidado prestado. E
diante do cenario de terminalidade de vida, é possivel programar uma politica de
assisténcia e cuidado que honre a dignidade do doente. Humanizar o cuidar é dar
qualidade ao convivio profissional da salude e usuario do servi¢co, ou seja, amparar
as angustias do ser humano diante da fragilidade de corpo mente e espirito, e nao
se pode humanizar o ambiente hospitalar sem referéncia ao humano e ndo se pode
falar do humano sem referéncia a ética (MARENGO; FLAVIO; SILVA, 2009).
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No cotidiano assistencial, percebem-se as dificuldades para enfrentar

situacdes de estresse na busca da cura e no dilema da morte. O suporte emocional
€ necessario, no entanto, isso ainda € uma falha na organizacdo dos servicos de
saude. Soma-se a necessidade do preparo continuo, tanto através de medidas
educativas e aprimoramento de conhecimento técnico-tedrico quanto da atencao aos
aspectos das relacdes humanas (PEDRO; FUNGUETTO, 2005. PARO; PARO;
FERREIRA, 2005).

De acordo com Lepargneur (2003), humanizar é saber promover o bem
comum acima da sensibilidade individual ou das conveniéncias de um pequeno
grupo. Entretanto, humanizar € estar sempre se colocando no lugar do paciente, &
realizar para o proximo aquilo que gostaria de receber (MARENGO; FLAVIO; SILVA,
2009).

Entretanto, nem sempre € facil de resolver os problemas em cuidados
paliativos, sejam eles fisicos, emocionais, existentes ou espirituais. Mas é sempre
possivel estar presente como pessoa e ofertar a ela apoio, conversar e ouvir, tentar
em conjunto encontrar maneiras de fazer com que as situacdes dificeis sejam um
pouco melhores (PESSINI; BERTACHINI, 2011).

2.2 Cuidados Paliativos em Oncologia Pediatrica

Quando a chance de remissdo é remota, 0 objetivo passa a ser controlar a
doenca e seus sintomas, os cuidados paliativos consistem na abordagem para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, no enfrentamento de
doencas que oferecem risco de morte, através da prevencao e alivio do sofrimento,
tratando sintomas de ordem fisica, psicossocial e espiritual.*

No processo de terminalidade deve-se levar em conta ndo a quantidade de
vida que resta a pessoa, mas sim a qualidade de vida (TORRES, 2000).

Neste contexto, para prestar uma assisténcia adequada a crianca com
cancer, é necessario que a enfermagem busque compreender os sentimentos da
mesma percebendo determinadas situacdes que ela vivenciou e vislumbre maneiras

para prestar os cuidados, tendo em mente que o cuidar da crianca oncoldgica

4 www.
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necessita da compreensédo de que o sofrimento causado pela doenca € universal

nao se limitando ha um tempo e espaco determinado (PARO et al., 2005).

O universo do cuidar € mais amplo que o do curar. Podemos ndo curar
sempre 0 cancer na crianga, mas sempre poderemos cuidar de uma crianga com
cancer e amenizar seu sofrimento. Adequando a conhecida definicdo de salude da
OMS (Organizacdo Mundial de Saude), os cuidados paliativos visam atingir o
maximo bem-estar fisico, psiquico e social para o paciente sem possibilidade de
cura.

A equipe de multidisciplinar tem o papel de diminuir o sofrimento da crianga
em fase terminal e de sua familia, promovendo todo o apoio necessario em todos os
momentos que se adapta a assisténcia paliativa (ARAUJO; SILVA, 2007).

Assim, o momento da finitude da crianca em cuidados paliativos,
frequentemente, acontece no ambiente hospitalar e a equipe, antes dedicada ao
maximo a cura da enfermidade, depara-se com a terminalidade e com a dor da
familia. Tal fato exige dos profissionais, além de conhecimento técnico-cientifico,
consideravel preparo emocional para auxiliar as familias a enfrentarem esse
momento derradeiro da existéncia (Faith CF, Hancock LE).

A compreenséo feita por meio de uma relacdo com dialogo aliada a pratica
com teoria, ou seja, com 0 que se espera que a equipe de enfermagem desenvolva
ao atuarem em cuidados paliativos e assistirem pacientes com doenca terminal em
situacao de dor (WATERKEMPER; REIBNITZ, 2010).

A comunicacdo retratada compreende um ato complexo, pois, para ser
efetiva, considera contextos, culturas, valores individuais, experiéncias, interesses e
expectativas de cada um (Diagraphic, 2009).

Torna-se necessario disponibilizar a crianca informacdes sobre a doenca e o
tratamento, prepara-la para os procedimentos, adotar medidas para alivio da dor e
desconforto, incluir a familia no processo de cuidar e, respeitar a tomada de deciséo
da familia, da crianca e do adolescente (CEOLIM; COSTA, 2010).

Controlar a dor é a primeira necessidade que vem a nossa mente, quando
pensamos no conforto do paciente em cuidados paliativos. Além do efeito

analgésico, o paciente tem uma melhora significativa no humor, no apetite, facilita
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também o descanso e o0 desempenho nas atividades por partes da crianca

(FURRER; KURASHIMA; LOPES, 2000).

Sendo a dor € uma sensacdo desagradavel, é ainda mais angustiante para o

familiar vivenciar a dor da crianga, sem poder fazé-la cessar, é nesses momentos
que a enfermagem tem a funcéo preponderante no que se refere a minimizagéo da
dor, conforto da familia e compreensao da angustia com que a familia vé a crianca
vivenciar essa nova situacao (MELO, 2003).

A analgesia € um procedimento da fase terminal do paciente, e recentemente
visto como direito basico do ser humano e, por tanto, ndo se trata somente de uma
questdo clinica, mas também de uma condicdo ética que abrange toda equipe
multidisciplinar (BRASIL, 2008).

A classificac@o da dor pediatrica € um desafio para a equipe de enfermagem,
0 objetivo da mesma é determinar sua intensidade, qualidade, duragéo e influéncia
na esfera psico-afetiva, proporcionando um auxilio para diagnéstico, escolha de

analgesia e avaliacdo de sua eficacia (SETZ, 2001).

A avaliacdo do grau de dor apresentado ao paciente € uma escala de
avaliacdo numérica, a mais usada em nosso meio, quando o paciente € solicitado a
numerar de 0 a 10, em termos de intensidade da dor. Existem também métodos que
contemplam as varias faixas etarias (FURRER; KURASHIMA; LOPES, 2000).

Destaca-se que na enfermagem utiliza-se um instrumento que foi
desenvolvido por Claro, que facilita a abordagem do tema com a crianga escolar
(CLARO, 1993). Foi elaborada uma escala de faces composta por figuras familiares
das criancas brasileiras desenhadas por Mauricio de Souza, autor de revista em
quadrinhos (ROSSATO, 1997).

O uso de instrumentos para a classificagdo da dor pode nos mostrar o que a
crianga esta realmente vivenciando e ndo o que o profissional de saude acha que
ele esta sentindo. Para que haja um melhor entendimento da dor & necessario estar
atento aos processos que a crianga vivencia, tanto os estagios biolégicos quanto os
de desenvolvimento (ROSSATO, 2008). Desta forma € necessario haver
compreensao e respeito pelas diferencas, sem esquecer que o paciente ainda ou até

mesmo agora, sente dor, mesmo que muitas vezes ja ndo consiga espontaneamente
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expressa-la, sente angustia e medo assim como aqueles que o rodeiam (MICELI,

2002).
2.3 Preparo Técnico e Emocional do profissional

Os humanos séo seres diferentes de outros seres, exatamente pela
consciéncia sobre a mortalidade, sobre a finitude de nossa existéncia. A convicgao
da morte € um dado que ultrapassa a nossa concepc¢ao sobre 0 homem. Segundo o
filosofo Heidegger ( ano?) “somos seres para a morte, e a vivéncia do tempo em
harmonia circular do passado presente e futuro constitui o sentido de nosso existir”.

Os cuidados prestados a criangca com cancer nao é algo facil. Esta gravada
no imaginério das pessoas, a crianga como um ser saudavel cheio de alegria e vida,
com todo um caminho para desvendar, explorar e aprender. E dificil para familia
aceitar tal diagnostico na crianca, pois o tratamento é doloroso e ainda ha a
possibilidade de morte.

O contato com a morte gera sensacao de impoténcia no enfermeiro. Ha
sofrimento advindo do envolvimento com a crianca e sua familia e da impoténcia
frente a evolucdo negativa da doenca. As limitacbes e a necessidade de lidar com
elas de alguma maneira, resultam em sensacdes de impoténcia e insuficiéncia.

A impoténcia frente a crianca doente, a sensacdo de insuficiéncia, a
expectativa de morte, a descrenca nas medidas terapéuticas disponiveis, refletem
em um tipo de paralisia diante da situacdo e das demandas. Tal comportamento
decorre da angustia pela percepcdo de que o cancer pode levar a morte,
independente dos esforgos (Francoso LPC ano?).

A morte esta relacionada a inuUmeros sentimentos e questionamentos,
ressaltando o sofrimento vivenciado por aqueles que aqui ficam. Constantemente
esse sofrimento € otimizado quando a pessoa que esta prestes a morrer é uma
crianga, pois deparamos com a terminalidade de um ser que ha pouco tempo
comegou sua trajetoria de vida, e também com sua familia, referencial de afeto e de
seguranca que acompanha seu filho nesta facticidade existencial (MOTTA, 1998).

Sa0 muitos os aspectos a serem considerados nas orientacdes direcionadas

a equipe de enfermagem com relacdo ao cuidar na oncologia pediatrica. O
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importante € a unanimidade relativa a necessidade de que enfermeira e equipe
estejam preparadas para fornecer suporte emocional e equilibrio a crianca e
familiares, além do alivio da dor, manutencdo da esperanca e seguranca, para
superar com éxito os momentos dificeis e dolorosos. Em sintese, € real a
necessidade de um preparo continuo, que faca parte da rotina dos profissionais de
salde atuantes na area da Enfermagem Oncoldgica Pediatrica. Este preparo deve
se dar tanto com medidas educativas e aprimoramento de conhecimento técnico-
tedrico, quanto através da atencdo e consideracdo dos aspectos das relacdes
humanas desenvolvidas no contexto institucional. A inclusdo desta pratica na rotina
deve ser de acordo com a realidade do servico e remeter necessariamente a
saberes e praticas de outros campos de conhecimento além das Ciéncias de Saude
(Francoso LPC ano?).

Esse envolvimento € influenciado pelo tempo de tratamento, e ndo por um
tempo determinado, pois 0 mesmo intervalo pode estar relacionado as inUmeras
vivencias e ter diferentes significados. Sendo assim o profissional cuida de cada
crianga independentemente do tempo de tratamento, mas dependentemente do
tempo que Ihe resta de relacionamento (HEIDEGGER, 2011).

O trabalho assistencial em saude é uma atividade profissional que deve estar
em contato intimo com situacdes mais temidas por qualquer ser humano: a doenca,
a dor, o sofrimento o desamparo, e a morte. Sao fatores estressantes que interferem
no exercicio profissional (MARTINS; RAMALHO, 2007).

A doacédo no processo de cuidar € uma via de mao dupla na qual esta inserida
o intercambio de energias entre 0 ser que cuida e o que € cuidado, pois muitas
vezes quem cuidamos nos reanima e nos anima a prosseguir mesmo quando
nossas forcas parecem esgotadas diante de intempéries do cotidiano hospitalar
(Souza AlJ).

A hospitalizagdo pode ser enfrentada pela crianga como separacao da familia,
pois pode se sentir abandonada pela made em um lugar desconhecido e ameacado.
Para a familia a jornada da hospitalizacdo da crianca € dificil e cansativo, pois a
familia e crianca compartiiham angustias, preocupa¢cfes e estresse, impondo a
familia uma mudanca de seu cotidiano, para estar com a crianga internada e sua

rotina se ajusta para manter a uniao familiar. Os profissionais envolvidos no contexto
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da crianca hospitalizada, devem procurar compreender a vivéncia da familia e

delinear intervencbes que auxiliem durante a crise que pode representar a
hospitalizacéo da crianca no seu ciclo vital.

No convivio com estes pacientes e suas familias observa-se um crescimento
mutuo repleto de significados, tendo-se como fruto desta experiéncia o
restabelecimento das forcas interiores — tanto da equipe quanto do grupo familiar —
necessarias ao enfrentamento desse processo (LATUADA, 2008).

Como é dificil ouvir uma crianca que esta para morrer em suas davidas de
como é depois da morte. Os adultos tém a funcéo de proteger e de ajudar em suas
davidas, como fica-se diante de tais questionamentos que ndo sabe-se responder, e
de situacBes que talvez ndo possa-se proteger. Reconhecendo que diante dessa
questdo todos sdo como crianga, talvez a Unica atitude possivel diante desta
situacdo: prontificar-se a ouvir seus medos e duvidas, nos tornando possiveis para
essa situacado tao dificil (COSTA, 2007). A percepcdo do agravante contribui para
gue a crianca consiga integrar-se com mais facilidade ao processo de despedida
(BROMBERG, 1997).

Para contemplar esse cuidado, o profissional de salde precisa ter um perfil
adequado, pois tais circunstancias requerem que esses profissionais sejam
amadurecidos e posicionem-se em relacdo ao significado da vida e da morte, da
salde e da doenca, com presenca e acima de tudo com respeito (ARAUJO; LINCH,
2011).

3.0 Analise de dados

A enfermagem e seu contato com a crianga oncoldgica.

Total Contato Pouco contato com

de constante com as | as crian¢as oncoldgicas

entrevistado | criancas oncolégicas

17 71% 29%

Tabela 1: A enfermagem e seu contato com crianca oncologica. Adaptada pelas autoras, 2019.
A tabela acima, refere-se a dados relacionados a pesquisa do artigo de
estudantes de Enfermagem, do ano de 2005 em um hospital de ensino de grande

porte do interior do estado de Sdo Paulo, dados relacionados a pesquisa do artigo
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desses estudantes de enfermagem no ano de 2005 em; Daniela Parol ; Juliana

Parol ; Daise L.M. Ferreira2 1 Académicas do 4° ano de Enfermagem®*; 2 Docente
do Departamento de Enfermagem Especializada* * Faculdade de Medicina de Sé&o
José do Rio Preto — FAMERP, nela, observa-se a realidade dos profissionais que
tém mais e menos contato com as criangas oncolégicas na assisténcia em relacéo a
doenca, com os cuidados exigidos e seu convivio com elas e seus familiares.

Por meio da pesquisa desses estudantes, nota-se que a maioria ja tem um
contato constante com as criangcas oncologicas e de acordo com entrevistas feitas
com os profissionais questionados, informaram que o0 maior contato contribui para a
busca do olhar humanizado, a doacdo no processo de cuidar, o conhecimento
técnico para melhor orientar, mostrando confianca a crianca e seus familiares. Ja os
que tém pouco contato com as criancas oncoldgicas buscam trocar experiéncias
com seus colegas de trabalho. Por falta de conhecimento tedrico ou pratico, alguns
nao conseguem continuar no trabalho, pois cria-se um envolvimento emocional
fazendo com que busquem distancia.

Nesse momento, a Enfermagem esta na “linha de frente” dessa batalha na
luta contra o cancer. Olhar para uma crianga com alguma chance de vida e néo ter
meios para curar-se, faz notéria a impoténcia diante de tal situacdo, cabendo a

equipe estar preparada para o impacto da morte.

Aplicagcédo da humanizagéao

TOTAL DE | PERGUNTAS REALIZADAS RESPOSTA PERCEPCAO
ENTREVISTADO
11 O que é humanizacao para Questéo de ética
profissionais VOCé? profissional
25,8%

Como a humanizacdo se Na arte de cuidar
concretiza na pratica de um | (comunicagdo simples, carinho,
profissional de saude? toque, olhar nos olhos, empatia)

32,6%

O que dificulta ter uma Falta de comunicagdo e
pratica humanizada? unido multidisciplinar 15,8%

O que vocé sugere para o Comprometimento
trabalho, no sentido da | pessoal, profissional e familiar
humanizacao? 25,8%

Tabela 2: Aplicacao da humanizacao. Adaptado pelas autoras, 2019.
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Através dessa pesquisa vé-se o0 quanto a humanizacéo precisa fazer parte da

rotina do profissional de saude, que muitas vezes por estar com uma sobrecarga,
seja fisica ou emocional, acaba se tornando mecanica. Vé-se também a importancia
de entender de fato o que é a humanizacéo, quais suas estratégias utilizadas no ato
de cuidar e como é a rotina da equipe de enfermagem. Vé-se que a maior
porcentagem demonstra como € a pratica de se concretizar a humanizacdo. Na
pesquisa de Duarte, através dos depoimentos dos entrevistados, observa-se que 0s
profissionais da enfermagem desenvolvem o cuidar com a arte de brincar, com
comunicacao verbal simples, com carinho, um simples ato de tocar, olhar nos olhos,
proporcionando-se amenizar o sofrimento causado pela dor, 0 medo e a angustia,
pois algumas criancas oncolégicas passam a ter dias ou meses longos de
internacdo e, com isso, acabam se afastando de seus brinquedos preferidos,
amigos, familiares, animais de estimacéo e escola. Outro ponto citado na pesquisa
de Duarte diz respeito a quanto é importante ter ética profissional. Vé-se que a
dificuldade da humanizacéo ¢é a falta de comunicacao entre a equipe multidisciplinar,
fala-se que a comunicagdo é uma ferramenta essencial para enriquecer e
proporcionar o cuidado mais completo de salde. Sugere-se que tenha reunifes de
terapias envolvendo a familia e a enfermagem, para o melhor desenvolvimento de

qualidade de cuidado.

Facilidades e dificuldades dos profissionais em cuidados paliativos

Facilidades vivenciadas Dificuldades vivenciadas

Gratiddo por garantir uma vida | Resgatar a humanizacdo nas

digna ate sua morte. acOes de saude.
Transparéncia Impoténcia
Criar vinculo. Quando se cria vinculo

Achar palavras de conforto

Reorganizar para dar

continuidade no plantédo

Sobrecarga emocional

Tabela 3: Facilidades e dificuldades dos profissionais em cuidados paliativos. Adaptada pelas
autoras, 2019.
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Na tabela acima observa-se a facilidade e as dificuldades dos profissionais

através do artigo dos autores da Revista Gaucha Enfermagem. 2015 jun;36(2):56-
62, Adriana Ferreira da Silva (a Enfermeira da Unidade de Ambiente Protegido
TMOdo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Especialista em Oncologia e
Hematologia pela Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude HCPA), Helena
Becker Issi (Enfermeira, Mestre em Educacédo, Doutoranda do Programa de Poés-
Graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (EEUFRGS), Professora do Departamento de Enfermagem Materno Infantil da
EEUFRGS), Maria da Graca Corso da Motta ( Doutora em Enfermagem, Professora,
Associada do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da EEUFRGS), Daisy
Zanchi de Abreu Botened (Doutora em Enfermagem, Professora do Centro
Universitario Metodista — IPA), através de depoimentos dos profissionais nota-se
gue a vivencia com as criancas em cuidados paliativos gera grande dificuldades na
rotina de cada um deles, observa-se que suas dificuldades gera um grande
sentimento de como humanizar os cuidados, sua impoténcia diante da morte, a
dificuldade de achar palavras de conforto aos familiares quando se cria vinculo.
Quando fala-se em criar vinculo nota-se que foi citada tanto na dificuldade como na
facilidade, no depoimentos dos profissionais da pesquisa, observa-se que no
momento de cuidar da crianca por algum tempo acaba-se criando um vinculo com a
familia, pois torna-se parte da rotina de trabalho, mas ao mesmo tempo quando a
crianca vai a 6bito esse vinculo torna-se dificultoso pois precisa-se esconder 0s
sentimentos de sofrimento da perda, para que possa reorganizar-se para dar

continuidade no plant&o.

4.0 Conclusdes

E preciso olhar para as necessidades ndo ditas, perceber o imperceptivel,
compreender 0 que se oculta atrds das palavras, entender os processos da morte e
do morrer para que se torne capaz de auxiliar os pacientes na sua finitude, pois o

conhecimento insuficiente destes aspectos podera levar a um distanciamento do
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paciente como uma forma de protecdo por ndo saber enfrentar tal situacdo e uma

falha na prestacao do cuidado singular/integral tdo almejado pela enfermagem.

O estudo permitiu constatar as vicissitudes envolvidas no cuidar para além do
curar, salientando que o melhor aproveitamento da vida pode ser oportunizado
mediante um novo olhar sobre certeza da morte. Os profissionais revelaram a
importancia de se aproveitar o0 momento vivido, pois 0 agora € unico e nado voltara.
Esta compreensdo favorece a adocdo de atitudes junto a familia no sentido de
propiciar que ela sinta-se mais fortalecida e permaneca ativa nha promog¢ao de um
cuidado sensivel a sua crianca. Permite ainda compreender os dilemas de uma
equipe que, ao lidar com as circunstancias da morte, coloca-se frente a frente com a
necessidade de genuina valorizacdo da vida que ainda é pulsante naquele ser
objeto de seu cuidado. Sua responsabilidade ndo é mensuravel diante da magnitude
da dignificacdo da vida. Este sentimento de preservagdo da existéncia, por outro
lado, acarreta um estado compassivo de atencao plena as abordagens de cuidado

singulares para cada crianca e familia em particular.
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