Direitos Humanos,
Etica e Dignidade

8§§"A§"Mcgng 18 a 24 de outubro de 2015

O COTIDIANO DA ENFERMAGEM NA ONCOLOGIA PEDIATRICA: REVISAO
DA LITERATURA

NURSING OF DAILY LIFE IN PEDIATRIC ONCOLOGY: LITERA TURE REVIEW

Larissa Figueiredo Salfes
Bianca Martins LimA

RESUMO

O cotidiano da enfermagem na oncologia pediatricieser considerado um desafio, pois exige equi-
librio emocional e conhecimento de suas particldaiés. Este estudo consiste em uma reviséo inte-
grativa da literatura, que objetivou conhecer adémo da enfermagem na oncologia pediatrica, con-
siderando o papel do enfermeiro, as dificuldadesm®nadas durante a assisténcia e 0s sentimentos
vivenciados por estes profissionais. O levantameitibografico foi realizado através da busca de
artigos indexados nas bases de dados, LILACS dtitea Latino Americana de Ciéncias da Saude),
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e BEME (Centro Latino Americano e do Caribe de
Informacéo em Ciéncias da Saude), de fevereirdd® a maio de 2015. Quinze artigos foram encon-
trados, sendo que destes, apenas sete se enqoedoararitérios de inclusdo. A partir da leitura do
artigos p6de-se compreender que, a assisténciangaicom cancer deve ser pautada no cuidado ho-
listico, porém diante desse cuidado alguns profisss apresentaram sentimento de impoténcia em
relacdo a dualidade vida x morte e despreparolpgico para assisténcia desse paciente . A comple-
xidade dessa assisténcia requer olhar o pacieme am todo, preparo psicoldgico e compaixao ao
prestar o cuidado. Concluiu-se que o cotidianordermagem na oncologia pediatrica ainda configu-
ra-se como um desafio, evidenciando-se assim asidade de novos estudos sobre a tematica.

Descritores: Oncologia pediatrica. Enfermagem. Cuidados de er#gem.

ABSTRACT

The daily life of nursing in pediatric oncology che considered a challenge curb, it requires emotio
al balance and knowledge of its peculiarities. Ttigdy consists of an integrative literature review
aimed to meet the daily nursing in pediatric onggloconsidering the role of Nurse, difficulties en-
countered during service experiences and feelihfys-these professionals. The literature review was
performed by searching for articles indexed in basas, LILACS (Latin America-in the Health Sci-
ences), SciELO (Scientific Electronic Library Om)rand BIREME (Latin American Centre and Car-
ibbean Information Sciences health), from Febri0¥5 to May 2015. Fifteen articles were found,
and of these, only seven met our inclusion critdfi@m reading the articles could be understoot tha
assistance to children with cancer should be cadk-in holistic care, but on this care profess®nal
showed some sense of powerlessness in relatidretduality life x death and psychological unpre-
paredness for such assistance pacient. The conyplExsuch assistance requires looking at the pa-
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tient as a whole, psychological preparation andpassion to provide care. It was concluded that the
nursing daily in pediatric oncology is still configed as a challenge, thus demonstrating the need fo
new studies on the subject.
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Keywords: Pediatric oncology. Nursing. Nursing care.

RESUMEN

La vida diaria de la enfermeria en oncologia pedate puede considerar un bordillo desafio, que
requiere el equilibrio emocional y el conocimied®msus peculiaridades. Este estudio consiste en una
revision integradora de la literatura destinadatsfacer la enfermeria diaria en oncologia pddatr
teniendo en cuenta el papel de la enfermera, fasilthdes encontradas durante las experiencias de
servicio y sentimientos de por estos profesionadlastevision de la literatura se realizé mediaate |
busqueda de articulos indexados en las basesale HHIACS (América Latina en las Ciencias de la
Salud), SciELO (Scientific Electronic Library Ondiny BIREME (Centro Latinoamericano y del Ca-
ribe de Informacion de Ciencias salud), a partifeteero 2015 a mayo de 2015. Se encontraron quin-
ce articulos, y de éstos, solo siete cumplieronl@sieriterios de inclusion. De la lectura de Ia$ca-

los podria entenderse que, la asistencia a los midio cancer debe ser cock-tada en la atencién inte
gral, pero en esta cuidados profesionales mostréacsensacion de impotencia en relacion con k& vid
de la dualidad x la muerte y la falta de preparagi€icoldgica para dicha asistencia pacient. La-com
plejidad de este tipo de asistencia requiere nairgaciente como un todo, la preparacion psicofgic

y la compasion para brindar atencion. Se concluyej diario de enfermeria en oncologia pediatrica
todavia esta configurado como un desafio, demakirasi la necesidad de nuevos estudios sobre el
tema.

Palabras clave:Oncologia pediatrica. Enfermeria. Cuidados de emdga

INTRODUCAO

O cancer infantil € considerado qualquer neoplasdigna que acomete pacientes
menores de quinze anos. Ainda categorizada comadoeraca incuravel, que gera estresse e
ansiedade tanto para a crianca hospitalizada, gyana seus familiares. Apesar de ser classi-
ficado como um fendbmeno raro, o cancer infantileneruma atencdo especial ndo somente
pelos altos custos financeiros no diagnéstico tartranto, como também, e principalmente,
pelo desgaste psicossocial que desencadeia nofgaei@a sua familia (MARANHA@: al,
2011).

Apéds a descoberta da doenca, a familia passa podasestruturacdo, proveniente da

mudanca da rotina, pela acreditacdo dada a doesea progndéstico e pelo sentimento de
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revolta ao ver um paciente jovem sem perspectivaucte (SANTOSt al, 2013). Essa desor-
dem do cotidiano familiar pode favorecer a situagde estresse alguns familiares, frente aos
cuidados, que podem ser decorrentes da hospitatizag terapéutica agressiva, separacao
entre o paciente e a familia e a sentimentos camgdstia, dor e sofrimento, o que pode resul-
tar em um empecilho na prestacdo de cuidado (MARA@It al, 2011).

O tratamento oncologico é longo, que pode ter cboto, extensos periodos de hos-
pitalizacdes, internagdes recorrentes e procedoneramplexos e dolorosos (SILVA; ISSI;
MOTTA, 2011). Neste processo, a equipe de enfermagea classe profissional que acaba
por permanecer mais cotidianamente ao lado domtacie partir de acdes ndo somente tecni-
cistas, mas também em busca da conciliacdo dostaspao-psico-sociais (SOUZA al,
2013).

Tanto Duarte; Noro (2010) quanto Sileaal (2014) defendem que essa tentativa de
conciliacéo resulta na necessidade do cuidado haat) onde o profissional tem a capaci-
dade criar uma realidade mais humana, menos agaessiesagradavel para as pessoas que
estdo nas unidades de saude e é de primordial tiimgtx que esse cuidado seja praticado de
forma digna. A comunicagéo eficiente pode ser clamada um fator essencial na prestacao
desse cuidado, ja que, através dessa acdo o fmofisteem a oportunidade de reconhecer e
acolher as necessidades dos pacientes, compreendesstuta atenta, o contato visual e as
atitudes do enfermo (FRANC# al, 2013).

E necessario que os profissionais estejam sensivsisofrimentos humanos, sejam
capazes de dar uma contribuicdo positiva na vidaelas que estejam em sofrimento, sejam
abertos a dialogos, respeitem a liberdade individusaibam reconhecer a dignidade do ser
em questdo (SOUZAt al, 2013). Devido ao contato intenso entre a equipepaciente, 0s
profissionais podem ser afetados pelos sentimel@s<riancas e de seus familiares, fazendo
com que haja uma mistura de emocdes, 0 que paatéenit na atuacao da equipe, resultando,
as vezes, em problemas sérios, tais como: depressabisfacdo, estresse e adoecimento
(SILVA et al, 2014).

A relevancia de se conhecer o cotidiano dos piofiass de enfermagem no momento
em que estdo atuando na oncologia pediatrica s@rm@ecessario, no intuito de se discutir
uma assisténcia mais qualificada, levando em ceresdo o problema global que esta doenca
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esta inserida. O sofrimento das pessoas que compdequipe de enfermagem parece ser
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mascarado pelo cumprimento das rotinas de trabBkte. sofrimento decorrente do envolvi-
mento emocional dos enfermeiros séo fatos vivensia@d unidade hospitalar e estdo direta-
mente ligados aos valores pessoais.

Espera-se que este trabalho amplie o conhecimenitifco dos académicos da area
de saude em geral e, em particular, a enfermag#hre ® cotidiano da enfermagem na onco-
logia pediatrica para que futuramente, como pnoiisss da area de salude, possam prestar
uma assisténcia humanizada aos pacientes. Estdhmghistifica-se por reunir aspectos que
ressaltam a importancia de se compreender o cotidlasses profissionais, servindo de base
para outras producdes cientificas, de consulta paféssionais de saude, discentes e docen-
tes das instituicbes de ensino. E tem por objatamthecer o cotidiano dos profissionais de
saude atuantes na oncologia pediatrica.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente estudo, optpaleanétodo de revisao integra-
tiva que consistiu na analise ampla da literatierado em vista as discussdes sobre métodos,
resultados e conclusdes gerais de uma area partaziestudo.

O periodo da coleta dos dados se deu entre 014R£01/05/2015, sendo seleciona-
dos artigos publicados no periodo entre 2009 a.2R%dases de dados escolhidas para a
elaboracédo do estudo foram: LILACS (Literaturaim@tAmericana de Ciéncias da Saude),
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e BERME (Centro Latino Americano e do
Caribe de Informacgdo em Ciéncias da Saude). O tewanto de dados foi feito utilizando o
cruzamento das palavras-chave: oncologia pediagidarmagem, cuidados de enfermagem.

Para coleta dos artigos foram determinados os rgegucritérios de inclusdo: artigos
que especificassem sobre o cotidiano da assistéa@afermagem e sua relacdo com a crian-
ca portadora de céancer, que apresentasse disjutamleilde acesso ao resumo e ao artigo
completoonline, escrito e fornecido em: portugués, inglés e dsgarcCritérios de exclusao:

artigos relacionados aos cuidados de enfermageoneaiogia no paciente adulto.
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Para a analise e posterior sintese dos artigoatgnderam os critérios de inclusao foi

desenvolvido um fichamento de coleta de dados phegm para cada artigo. O fichamento
contempla informacgdes sobre identificagcdo do amigatores; objetivos do estudo; procedi-
mentos metodologicos; conteldo; conclusfes e diant da enfermagem na oncologia pedi-
atrica.

Foram respeitados os aspectos éticos da pesqgassarizlo-se na resolucdo 311/2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi encontrado um total de quinze artigos com atea do cotidiano da enfermagem e a
criangca com cancer, dentre 0s quais, oito artigre excluidos por retratarem a vivéncia da
enfermagem com o paciente oncoldgico adulto. Sarseit estudos contemplaram a presen-
te pesquisa, por atenderem aos critérios de intlpisdviamente estabelecidos, no que tange a
especificacdo do cotidiano da assisténcia de eafggm e sua relacdo com a crianca portado-
ra de cancer e pelo fato dos mesmos apresentaspondiilidade de acesso ao resumo e ao
artigo completmnline.

Percebe-se, no quadro abaixo, que referente adepablicacdo, um estudo foi publicado
em 2016, dois estudos foram publicados em 2011rés publicados em 20%3* e um em
2014. Com relacdo ao delineamento do estudo, cincanfgresquisas descritivas explorato-
rias 2> >7 um estudo de cambe um estudo descriti¥oDois®’ estavam publicados em lin-
gua estrangeira, inglés.

Com referéncia ao tipo de abordagem, todos os @sts@b de abordagem qualitativa, o que

possibilita a producéo de conhecimentos a ceréandenenos subjetivos.
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Quadro 1. Dados de identificacéo dos artigos atlas

Autor / Ano Objetivo Metodologia Populacéo
Maranhdo TA, Melqg Identificar os meios Estudo de campo descritiNove membros da
BMS, Vieira TS,| utilizados pela enfer-rvo, exploratério, com equipe de enfermagem
Veloso AMMV, Ba-| magem para prestaabordagem qualitativa,que trabalhavam np

tista NNLA. 2011

cuidados humanizaddg
as criancas com cat
cer, bem como o
fatores limitantes ¢
facilitadores dest¢
cuidar.

gealizado por meio de er
ntrevista individual semies
struturada, nos meses

> Fevereiro a Margo d
> 2009.

1setor oncoldgico pedi

dedo de referéncia el
ecancer nO  municipig
de Teresina, capital d
estado do Piaui.

Santos MR, Silva L
Misko MD, Poles K,
Bousso RS.

2013

Desvelar os elementd
do cuidado humanizg
do presentes no e
contro entre enferme
ro, familia e criancd
com cancer, identifi
car a percepc¢ao dess
enfermeiros quanto

humanizacdo da assi

téncia e verificar em vembro de 2008 a Fevere

gue situagdes a hum
nizacdo esta ancora
ao cuidado.

Estudo exploratorio- deg
-critivo  com abordagen
n-qualitativa, realizado pag
-meio de entrevistas semig
1 truturadas, onde o critér

eseiro e estar vinculado
ainstituicdo, a coleta fo
sfeita no periodo de Ng

aro de 2009.
la

de inclusao foi ser enfer

-Nove enfermeiros d
num hospital publica
respecializado em off
seologia pediétrica en
0S&o Paulo.

a
i

-

Silva AF, Issi
Motta MGC.

2011

HB,

Conhecer as experié
cias e as percepcd
das equipes de enfe
magem em relacdo

familia da crianca en
cuidados paliativos n
oncologia pediatrica.

nPesquisa qualitativa, expl
esatoria e descritiva, real
rzada por meio de entrevig
asemiestruturada, gravaq
nem dispositivo digital dé
adudio, no periodo de Julh
a Dezembro de 2010.

D-Cinco enfermeiros ¢
-dez técnicos de er
tdermagem da Unidad
j@e Internagdo Oncold
2 gica Pediatrica  d(
Hospital de Clinicag
de Porto Alegre.

Souza LF, Miskog
MD, Silva L, Poles|

K, Santos MR, Boust

so RS.
2013

Identificar o significa-
do e as intervencds
de enfermeiros qu
atuem em oncologi
pediatrica na promog
¢éo de morte digna d
crianca.

Pesquisa exploratéric
gdescritiva, sustentado p
pabordagem qualitativa

-vistas compostas por du
gpartes, no periodo de N
vembro de 2008 a marg
de 2009.

arealizada através de entfeambulatorio de quimi

-Estudo realizado cor
ppoito  enfermeiros  dé
,setores de internacao

asterapia de uma un
pdade de oncologia el
am hospital publico
em S&o Paulo.

-atrico de uma instituit

11

—

Duarte MLC, Noro
A.
2010

O estudo busca co

preender de que formatorio-
de abordagem
enfermagem realizamnonde os dados foram col

0s profissionais

Estudo de carater explor
descritivo, con
qualitative

adrés enfermeiros
oito técnicos de en

do Rio

,fermagem de um hos

(Y

D

epital geral
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as suas praticas profistados no periodo de Julhg &rande do Sul, atuan
sionais pautadas pelaAgosto de 2007 por meiotes de uma unidade
humanizacao de entrevistas individuaisexclusivamente pres
semiestruturadas, composttadora de servicos do
de quatro questionamentgsSUS.

D

Silva WCBP, Silval Compreender a pef-Estudo descritivo, de abor-Seis enfermeiros

RMCRA, Pereira ER| cepcdo da equipe dedagem qualitativa, realiza-quinze técnicos d
Silva MA, Marins| enfermagem frente godo por meio de entrevistaenfermagem, totalir
AMF, Sauthier M. cuidado paliativo enpaberta, mediante roteifozando vinte e um prg
2014 oncologia a partir do com perguntas descritivasfissionais, que trabdg
referencial fenomeng-coletadas durante o periodthavam em uma insti
l6gico em Marleau; de Maio a Setembro detuicdo da rede privada
Ponty. 2012. na cidade do Rio dg
Janeiro.

11

Franga JRFS, Costdnvestigar e analisar afEstudo de campo comDez enfermeiros que
SFG, Lopes MEL| comunicacdo em con-abordagem gualitativa,trabalham em uma
Nébrega MML, Frand textos de cuidadosrealizado por meio de en-unidade de Oncologia

L

ca ISX. paliativos a partir dostrevistas semiestruturadasPediatrica em  un
2013 enfermeiros, com baseno periodo de Abril a Ju-hospital publico locat
na Teoria Humanisticanho de 2010. lizado em Jodo Pessaa

de Enfermagem.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados biblicgsaSalvador, 2015.

No tocante categoria profissional dos autoresjgt \gue o objetivo do estudo inves-
tigado é pertencente a area de enfermagem, ressaiiae todas as publicacdes selecionadas
foram produzidas por enfermeiros graduados, pom@num estudo observou-se a participa-
cdo de um graduando em enfermagem.

A partir da analise dos artigos, foi possivel idfawar trés categorias (representadas
em negrito e italico) com descri¢cdes sobre: o pdpetnfermeiro na oncologia pediatrica, as
dificuldades encontradas durante a assisténciaserasnentos vivenciados por esses profis-

sionais no seu cotidiano.

Categoria 1. O papel do enfermeiro na Oncologia Péitrica

O cuidar € uma acao inerente ao ser humano e laralpi profissdo na area de enfer-

magem. Na oncologia pediatrica, essa abordageitaéafeavés da prevencdao e alivio da dor,
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na busca por estratégias farmacoldgicas ou nacataidgicas, que cessem ou diminuam a
dor fisica da crianca, que garantam conforto fisideem estar tanto para o paciente, quanto
aos seus familiares (SILVA; ISSI; MOTTA, 2011).

Outro papel a ser desenvolvido pelo enfermeirqyreatacdo do cuidado, é o fortale-
cimento do relacionamento paciente/profissionalk paa classe da area de saude que perma-
nece mais tempo proXimos ao paciente e estdo p@is para suprir as necessidades do bi-
némio crianca/ familia. O estabelecimento dessaclig entre os profissionais e o pacien-
te/acompanhante, pode ser considerado uma formigafdmra de adesdo ao tratamento
(FRANCA et al, 2013).

Tanto Maranhaet al (2011) quanto Silva et al (2014) afirmam que e$seulo afe-
tivo, geralmente realizado através da comunicatjéa a eficiente, resulta em um cuidado de
qualidade e o exercicio do respeito aos direitopaitente. A troca de informacgbes entre a
crianca e o profissional, de forma clara e honesja,como veiculo para o fortalecimento e
encorajamento do paciente, resultando em um cuidalistico e acolhida integral do sujeito
(DUARTE; NORO, 2010).

Apesar da atencédo, primariamente estar centragmfeomo, na maioria das vezes, a
familia também precisa sentir-se amparada e se§erado o cuidado um dos pontos mais
importantes, é de responsabilidade dos profisspmaresgate da autoestima, o conforto e a
individualidade do paciente e de sua familia, psipais sdo considerados “porta-vozes” das
criangas (SILVA; ISSI; MOTTA, 2011). A promogéao deidados emocionais aos familiares
dos pacientes influencia diretamente no prognog8€JZAet al, 2013).

E necessario que a equipe de satde demonstre anms@icediante de atitudes confli-
tuosas dos familiares, revertendo esse quadroéstder manutengédo da comunicagdo sensivel
(SILVA; ISSI; MOTTA, 2011). Considerando essa r@agomo um processo ativo de aten-
cao e escuta tanto a comunicacao verbal, quanbmarécacédo néo verbal sdo consideradas
bases para um bom relacionamento interpessoal (ERA al, 2013). E necessario que se
tenha uma atencdo redobrada aos sentimentos dokaf@sne do paciente (DUARTE;
NORO, 2010).

Outro papel importante a ser exercido pela enfeemag o papel de educador. Agindo
em situacdes em que orientar 0s pais é de sumaténpi@, os profissionais agem como ins-

8
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trutores e mentores do cuidado (SILVA; ISSI; MOTE®11). Santost al (2013) e SOUZA
et al (2013) concordam que esclarecer as indagacoess@&@s para compreensdo do trata-
mento ao paciente/familiar funciona como fator efenéncia, na tentativa de diminuir a ansi-
edade e o estresse, ocasionado pelas duvidaserase

Com esta categoria pode-se perceber que a enfem®@geclasse profissional que es-
ta mais proxima do doente e sua familia, por issecg@ssidade de cuidar ndo somente da do-
enca, mas do ser humano como um todo, estando ese@nto aos aspectos sociais, psicolé-
gicos e emocionais. Essa ligacdo entre o enfermequipe deve ser pautada na confianca e,
principalmente, na comunicacao ativa e eficienteef, esse vinculo ndo pode estar centrado
somente na crianca, mas também na familia, quesdsrzada como mensageiro entre o do-
ente e a equipe. Conquistada a confianca da credgafamilia, o enfermeiro também pode
exercer papel de educador, ao orientar e ajudaméi& a cuidar deste paciente. Por isso, 0
profissional atuante desta area, deve estar sestgmén as necessidades, tanto fisicas quanto
psicolégicas, do binbmio paciente/familia, para gasa assisténcia seja realizada de forma

completa e holistica.

Categoria 2. Dificuldades encontradas pelos enferrimes na assisténcia a crianca em
tratamento oncolégico

Cuidar de crianca por si s6 ja pode ser considecadm um trabalho dificil para al-
guns profissionais, somado ao fato do cancer aadama doenca sem possibilidade de cura,
alguns entraves sdo encontrados na prestacio aedsslo. Essa impossibilidade de cura
termina sendo considerada um veiculo para o estreiito da relacdo enfermeiro/paciente,
muitas vezes ajudando no tratamento (DUARTE; NORIQ).

Porém, a convivéncia entre profissionais da equipe enfermagem e pacien-
te/familiares faz com que estes profissionais possar afetados pelo sofrimento do paciente,
consequentemente, o risco de ocorrer a misturanded@es, experimentando assim os senti-
mentos vividos pelas criancas e seus familiares &ssorcdo de sentimentos pode resultar
em um obstaculo na realizacédo da assisténcia, emgue a equipe encontra-se despreparada

psicologicamente para a prestagao desse cuidalddAS# al, 2014).
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Além dos fatores psicoldgicos, outro coeficienteitante € a jornada de trabalho exa-
ustiva que esses profissionais estdo submetidpse anpede a realizacdo de uma assisténcia
mais humanizada (MARANHAGt al, 2011). Aliado a isso, ndo ha um preparo do psiafis
nal para trabalhar com pacientes na iminéncia deemaois o grande enfoque sempre é dado
na area curativa e a falta de conhecimento oued®stro quesito morte e morrer gera um em-
pecilho na assisténcia de enfermagem (resultandseatimentos como tristeza, inseguranca
e culpa), afirmam Souzt al (2013) e Silvat al (2014).

O enfermeiro da oncologia pediatrica sente-se gode tomar determinadas decisfes
ou agir de forma autbnoma em situacdes que envadvararte da crianca sem sentir-se ame-
acado por questdes legais, ja que a falta de conéeto tedrico sobre o assunto, somado ao
despreparo para ajudar a familia, deixa os profisss inseguros (SOUZ# al, 2013).

Outro sentimento é o de impoténcia em relacdo a &id morte, ja que a morte é re-
presentada como o fracasso da assisténcia (SIL§3l; MOTTA, 2011). Sempre treinados
para salvar vidas, o desencarne pode ser entendido um desafio e € necessario que a
equipe tenha que aprender a conviver com a dualidad-morte no cotidiano. A escolha por
atuar junto a pacientes em iminéncia de morte @raduprofissional a consciéncia de que
nao existe onipoténcia (SILVé al, 2014).

Fatores psicologicos, como estresse e ansiedaagoslk falta de estrutura hospitalar
para acolher esse paciente, sdo considerados artom/es na prestacdo da assisténcia
(SANTOSet al, 2013). Colocado como fator restringente, a faétaestrutura ndo oferece um
ambiente infantil e aconchegante, deixando as@&pouco a vontade (MARANHA® al,
2011). Essa inexisténcia de estrutura e suportequanforto e acolhimento do paciente € con-
siderada uma barreira na assisténcia, porém is#® g®r revertido se o profissional for com-
prometido e esteja atento as necessidades daareéad@ sua familia (DUARTE; NORO,
2010).

Entre outros fatores limitantes para humanizac@or@gram-se: a incompreensao e a
ndo cooperacao de alguns pais frente aos cuidgdgse a doenca é causadora de ansiedade
e angustia aos genitores. Porém, esse temperamiiicib dos familiares pode ser conse-
quéncia de longos periodos de internagéo, reintéesafrequentes, terapéutica agressiva com
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efeitos colaterais, separacdo dos membros da #athiliante o internamento, interrupcao da
rotina, angustia, dor e sofrimento (MARANHA®al, 2011).

Cuidar de um paciente diagnosticado com uma dosgrpapossibilidade de cura ja é

[ —— 1

uma tarefa complexa do ponto de vista psicolégara pualquer profissional, ainda mais se
esse paciente for uma crianca. Nesta categorigeimebido que a enfermagem é a equipe
gue passa mais tempo ao lado do paciente e esg@éuia pode acarretar uma mistura de
emocodes no profissional, o que pode interferir restpcdo dessa assisténcia. A jornada de
trabalho exaustiva e a falta de preparo psicologide conhecimento técnico do quesito mor-
te e morrer, geram na equipe sentimentos como énpiat, inseguranca e estresse, que pode
prejudicar tanto o profissional quanto o doentetr@fator colocado por varios autores como
entrave na prestacdo de cuidado ¢é a falta de wsttubspitalar, onde a crianca e a familia ndo
se sentem acolhidos, porém os profissionais pod#ficer essa realidade. Outro fator colo-
cado como empecilho foi a intolerancia de alguns parante a doencdoe tratamento, ja
gue essa enfermidade é causadora de apreensamcegagio entre os familiares. Desta for-
ma, cabe a equipe de enfermagem estar preocupatbértacom suas emocdes, para que a
desordem destas néo influencie na prestacdo dadmidE fundamental que os profissionais
estejam sempre em busca de conhecimentos tedabos G problema morte e morrer, apesar
de nada comparar-se a pratica, para estar sengparpdos para esse desafio diario. E lem-
brar-se sempre que a por mais que se tente nursemtea dor do outro, procurando pensar
gue diante de atitudes ostensivas dos pais, sehgmera um sofrimento que necessita ser

compreendido.

Categoria 3. Sentimentos vivenciados pelos enfermas na prestacado de cuidado a cri-
anca com cancer

O intenso periodo de convivéncia entre profiss®dai equipe de enfermagem e paci-
ente/familiares pode resultar em uma troca dersentos entre o enfermo e o profissional,
consequentemente, uma combinacdo de emocoes, rgindacassim o sofrimento e a dor
sofrida pela crianga. Isto pode influenciar no dgsenho profissional e resultar em depres-
sdo, insatisfacdo, estresse e até mesmo adoeci(®bWA et al, 2014). Foi identificado,
através dos relatos dos autores, que durante opantr@mento de criancas e familiares da
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area oncoldgica, faz-se necessario o preparo pgicol pois o intenso contato das partes
pode resultar em sentimentos diversos nos profigsacomo: tristeza, impoténcia e fragili-
dade(DUARTE; NORO, 2010). A falta de conhecimento e iliddde no problema morte
resulta em sentimentos inseguranca e culpa (SO&2k 2013).

E de fundamental importancia a presenca da empatmestacio do atendimento, ou
seja, é de suma importancia gostar do que se @438 et al, 2013). Se o profissional esta
feliz com o seu trabalho, todos estao feliz a altayconsequentemente, seu paciente tam-
bém estard feliz. Uma assisténcia diferenciadaatoa favorece a melhoria do humor e do
bem-estar mental e emocional das criancas hogpitias e de seus familiares (MARANHAO
etal, 2011).

Além da empatia, a compaixao € tida como um detemnté pratico, o que resulta em
um cuidado pautado no carinho e dedicagao (SIL\&SI;I MOTTA, 2011). Deve-se estabe-
lecer uma relacdo baseada na confianca, onde enpaginta-se amigo do profissional e que
este passe seguranca, tanto para a crianca quamatdamilia (MARANHAOet al, 2011).
Sempre tendo em vista a manutengédo de uma relaefiia @ honesta com o paciente, onde a
demonstracdo dos sentimentos positivos vivenciadssltara em uma forma de amizade
(FRANCA et al, 2013).

Os autores destacaram ainda que, os familiaresdesasam a escuta qualificada co-
mo um importante instrumento de valorizagao e igspgorém a presenca, mesmo que com-
passiva desse amigo/profissional, junto a famibaceanca, é de suma importancia pois gera
conforto e consolo para o doente e seus acompasaesultando em sentimento de gratidao
por parte da familia e de dever cumprido por pdatequipe . Essa participacao do profissio-
nal e a sua solicitude sao marcos na assistémciargga com cancer (SILVA; ISSI; MOTTA,
2011).

O objeto de atencéo da enfermagem é o cuidarsporé considerada o ramo da area
de saude que permanece mais tempo ao lado do {gadiEssa categoria foi visto que a mai-
oria dos autores concordou que no convivio entgsional e paciente, se o profissional ndo
estiver preparado psicologicamente, pode desencadeimentos como: depressao, insatis-
facdo, estresse e adoecimento. Inseguranca e tamm se fazem presentes quando o as-
sunto é morte. Outros autores afirmaram que a éangséencial nesse tipo de assisténcia, ja
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gue uma assisténcia pautada no carinho e dedit@zilbem-estar mental e emocional para o
paciente e seu familiar. A gratiddo dos familia¥essensacao de dever cumprido foram trazi-
das pelos autores como resultados das a¢Oes deséas@elo enfermeiro. Quando o profis-
sional comeca a ser afetado por sentimentos negativbom que reveja suas atitudes e o seu
papel no atendimento. E imprescindivel que o psifisal esteja sempre a se perguntar de que
forma essa assisténcia esta sendo prestada, @ epeolha pela area de saude requer a cons-

ciéncia de cuidar do outro. E quando se ofertaaclddoferta-se sentimentos também.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Através desta revisao sistematica de literatuligpdesivel retratar o cotidiano da en-
fermagem na oncologia pediatrica através do papehéermeiro na assisténcia a crianga com
cancer, bem como os fatores que foram destaques looitantes destes cuidados e os senti-
mentos vivenciados pela equipe de enfermagem duagntestacéo desse cuidado.

Os estudos destacaram que o papel prestado pelonei, deve estar além dos as-
pectos tecnicistas, sendo enfatica pelos pesquesmdonecessidade de um olhar e um cuida-
do holistico pelo enfermeiro. Onde o profissiona@spa cuidado ao paciente como um todo,
sempre tendo preocupacao com bindmio crianca-fanjlique os pais sao considerados peca
fundamental no sucesso do tratamento.

Porém, esse cuidado pode encontrar obstaculosraadhcexecucdo. Podendo surgir
incompreensao e ndo cooperacdo dos pais peraratgaménto e 0 ambiente sério e pouco
acolhedor dos hospitais também se mostrou comaton lfmitante na prestacao do cuidado,
a medida que uma assisténcia humanizada pede urmraenbconchegante e infantil para que
os fatores causadores de estresse na criancafansilia sejam minimizados.Esses fatores
restringentes somados ao intenso convivio da eafggm com o paciente, alguns sentimen-
tos como depressao, insatisfacdo, estresse e awweoi Tristeza, impoténcia e fragilidade
sao sentidos perante a morte. Empatia foi conglderaracteristica inerente aos profissionais
atuantes desta area.

Este estudo apresentou limitagdo, como o pequemenaide artigos relacionados, o
que dificulta a andlise e discussdo dos resultdmsisso a relevancia de se estudar o cotidi-
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ano da enfermagem na assisténcia a oncologia padiastudos futuros sdo necessarios para

a descoberta de novos elementos dessa assisi@ficiade prestar um cuidado humanizado

pautado na triade crianca-profissional-familia.
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