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RESUMO

A assisténcia de enfermagem na oncopediatria € de grande importancia, mas para que ela
seja efetiva e de qualidade, precisa ser realizada com uma visao integral sobre a satde do
paciente. Deste modo, a presente pesquisa avaliou a percepcdo do enfermeiro diante a
integralidade da assisténcia de enfermagem na oncopediatria, na atencdo terciaria, em um
hospital de um municipio do Médio Vale do Itajai, no interior do estado de Santa Catarina.
Com abordagem qualitativa descritiva, utilizou-se 0 método de analise tematica, com a
proposta operativa de Minayo. Foram realizadas entrevistas semidirigidas a profissionais
gue atuam na assisténcia de enfermagem oncopediatrica. Das informacGes obtidas
surgiram duas categorias: Percepcdo do enfermeiro diante a integralidade da assisténcia
de enfermagem e Assisténcia integralizada, com trés subcategorias: Assisténcia
integralizada do enfermeiro; Aspectos facilitadores e dificultadores; Trabalho
interdisciplinar. Evidenciou-se que os enfermeiros que trabalham no setor de oncologia,
na assisténcia oncopediatrica reconhecem 0 que € uma assisténcia integralizada e a
utilizam no seu processo de trabalho. Para um melhor atendimento ao paciente, o
enfermeiro deverd desenvolver agdes continuas com a equipe multiprofissional,
mostrando a importancia de proporcionar uma assisténcia diferenciada, por se tratar de
uma crianga e além de existir uma atencdo aos familiares que acompanham esses
pacientes.

Palavras — chave: Enfermeiras Pediatricas. Servico Hospitalar de Oncologia.
Integralidade em Saulde.

1 INTRODUCAO

O céncer é um processo patologico que inicia quando uma célula anormal é
transformada por mutagdo genética do DNA celular. Essa célula anormal forma um clone
e comeca a proliferar-se de maneira descontrolada, ignorando as sinalizacbes de
regulacdo de crescimento no ambiente circunvizinho a célula. As células adquirem
caracteristicas invasivas, com consequentes alteracGes nos tecidos préximos. Essas
celulas, denominadas células neoplésicas, infiltram-se nos tecidos podendo alcangar os
vasos sanguineos e linfaticos, disseminando para outras partes do corpo e esse processo
denomina-se metéstase (SMELTZER; BARE, 2012).
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O céancer infantil corresponde a um grupo de doengas (tumores sélidos e doencas
sistémicas) que tém em comum a proliferacdo desordenada e descontrolada de células
anormais, comprometendo tecidos e 6rgaos (HAAGEDOORN et al., 2000).

A crianca com cancer apresenta caracteristicas e sintomas como: febre,
hematomas, dor, inguas, dor de cabeca por mais de duas semanas, aumento de abdome,
dor abdominal, aumento do volume dos olhos, sangue na urina, palidez. A confirmagéo
da doenca provoca na crianca e seus familiares o compartilhamento de todos os medos e
suas vidas e rotinas transformadas. Cada crianga e cada familia irdo reagir de formas
diferentes, tudo dependera, entre outros fatores, ndo s6 do estagio em que a doenca se
encontra como da personalidade de cada um dos sujeitos envolvidos (COSTA; CEOLIM,
2010).

O cancer infantil é considerado “raro” diante os tumores de adultos, e
correspondem entre 2% a 3% de todos os tumores malignos. Em paises desenvolvidos o
cancer pediatrico é a segunda causa de dbito entre 0 a 14 anos, atras apenas dos acidentes.
No Brasil, em 2005, a mortalidade por cancer em criancas e adolescentes com idade entre
1 e 19 anos correspondeu a 8% de todos os 0bitos, colocando-se, assim, como a segunda
causa de morte nesta faixa etaria (BRASIL, 2008).

No Brasil, é a doenga que mais mata criangas e adolescentes e entre 2009 e 2013,
0 cancer motivou cerca de 12% dos 0bitos na faixa de 1 a 14 anos, e 8% de 1 a 19 anos,
sendo que houve 2.724 mortes por cancer infantojuvenil no Brasil em 2014 (BRASIL,
2016).

As neoplasias mais frequentes na infancia sdo as leucemias (globulos brancos),
tumores do sistema nervoso central e linfomas (sistema linfatico). Também acometem
criancas 0 neuroblastoma (tumor de células do sistema nervoso periférico,
frequentemente de localizacdo abdominal), tumor de Wilms (tumor renal), retino
blastoma (tumor da retina do olho), tumor germinativo (tumor das celulas que vao dar
origem as gbnadas), osteossarcoma (tumor 0sseo), sarcomas (tumores de partes moles)
(BRASIL, 2008). No passado, as criangas com cancer ficavam meses internadas. Hoje, o
periodo médio de internagdo gira em torno de seis ou sete dias e a maior parte do
tratamento € laboratorial (BRASIL, 2008).

A oncologia pediatrica na enfermagem € uma area onde o enfermeiro deve ter
uma visdo holistica e integral em todos os aspectos, pois afeta a crianca de forma
biopsicossocial, e causa impacto em toda a familia do paciente. Neste periodo de
tratamento, o enfermeiro deve estar primeiramente qualificado a prestar assisténcia ao
paciente da oncopediatria. Pois, serd um tratamento diferenciado do que € o tratamento
em pacientes adultos. A assisténcia integralizada trara um melhor atendimento ao paciente
e familiares, colocando o enfermeiro diante de uma assisténcia humanizada, fazendo com
gue se aproxime do paciente e familiar, observando o que deve aprimorar no tratamento
para que ele seja efetivo e de qualidade.

A integralidade na assisténcia oncoldgica, requer uma visdo de promocao,
prevencao e educagdo da satde dessa crianca/familiar, sendo assim, proporcionando a ela
uma qualidade de vida e um enfrentamento positivo diante do tratamento. Desta maneira,
o0 enfermeiro cria uma visdo mais especifica da assisténcia a oncopediatria oferecendo um



melhor suporte de assisténcia ao paciente e familiares para que a ocorra uma assisténcia
qualificada.

A crianca em tratamento oncoldgico suscita grandes mudancgas na sua rotina de
vida, desde o diagnostico até o tratamento para combater esta doenca. Deste modo, ela
necessita de um tratamento de enfermagem integralizado, que nédo cuide s6 do seu corpo
bioldgico, mas sim, de todas as suas necessidades biopsicossociais.

O enfermeiro deve saber compactuar suas formas de assisténcia e cuidado em
beneficio ao tratamento, para que seu trabalho seja efetivo, procurando assim abrandar o0s
efeitos do cancer na crianga, para oferecer qualidade e bem-estar no atendimento e
tratamento da crianca e da familia, por ela assistida. Desta forma, a pergunta de pesquisa
proposta para este estudo €: Qual a percepcdo do enfermeiro diante a integralidade da
assisténcia de enfermagem na oncopediatria?

A pesquisa tem como objetivo geral identificar a percepcdo do enfermeiro diante
a integralidade da assisténcia de enfermagem na oncopediatria, na atencdo terciaria e
como objetivo especifico, caracterizar a assisténcia integralizada do enfermeiro
proporcionada ao paciente e familiar, na oncopediatria, na atencéo terciaria.

2 METODO

O estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva, sabendo que,

a expressao “pesquisa qualitativa” assume diferentes significados no
campo das ciéncias sociais. Compreende um conjunto de diferentes
técnicas interpretativas que visam a descrever e a decodificar os
componentes de um sistema complexo de significados. Tem por
objetivo traduzir e expressar o sentido dos fenémenos do mundo social
(NEVES, 1996, p.01).

Além disso a pesquisa descritiva, segundo Thomas, Nelson e Silverman (2012, p.
293) "é um estudo do status, sendo amplamente utilizada na educacdo e ciéncias
comportamentais. [...] 0 pesquisador procura determinar as praticas (opinides) presentes
em uma populacéo especifica".

Nesta pesquisa, discorre-se sobre a percepcao do enfermeiro diante a integralidade
da assisténcia de enfermagem na oncopediatria, no que diz respeito ao conhecimento da
atuacdo do enfermeiro na assisténcia integralizada na oncopediatria, no setor ambulatorial
de uma instituicdo privada de um municipio do Médio Vale do Itajai, em Santa Catarina.

O hospital escolhido justifica-se por ser um hospital que presta atendimento na
area de oncologia pediatrica e por ter sido campo de estagio das autoras. O estudo foi
previamente aprovado pelo setor de Gestdo da educacdo em salde do referido hospital.

Definiu-se como critérios de inclusdo na pesquisa 0s enfermeiros que atuam no
periodo diurno e no minimo ha seis meses na instituicdo. Respeitou-se a disponibilidade
de tempo e aceitacdo em participar da pesquisa, sendo que os dados foram coletados no
més de outubro de 2016.



A pesquisa atendeu aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes conforme a
Resolucdo do CONEP n° 466 de 2012 (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Metropolitana de Blumenau
(CEP FAMEBLU), para avaliacdo ética e metodologica, e, apos sua aprovacdo (CAAE
59390116.0.0000.5358), foi realizada a coleta de dados.

Foram aspectos éticos seguidos na pesquisa referente aos participantes: respeitada
a sua dignidade e autonomia; sua vulnerabilidade, assegurada sua vontade de contribuir
e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e
esclarecida em qualquer etapa da pesquisa; houve a ponderacado entre riscos e beneficios,
tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, sendo os pesquisadores
comprometidos com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos; com a garantia
de que danos previsiveis foram evitados (BRASIL, 2012).

Os participantes foram orientados quanto ao objetivo do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e para a realiza¢do da entrevista
para coleta de dados, inicialmente foi aplicado um questionario de identificacdo do
entrevistado, contendo ainda, perguntas abertas.

Sendo assim, os dados foram obtidos por meio de entrevistas semidirigidas,
aplicadas a 02 enfermeiros, sendo gravadas e transcritas. E os participantes foram
entrevistados na sala de enfermagem do setor de oncologia, com duracdo média da
entrevista de 45 minutos.

Ap0s andlise e organizacdo dos dados os mesmos foram separados em categorias
e interpretados de forma individual, sendo realizada a analise dos resultados. Foi realizada
a analise tematica, com a proposta operativa de Minayo

“[...] através da analise de contetido, podemos encontrar respostas para
as questdes formuladas e também podemos confirmar ou ndo as
afirmacdes estabelecidas antes do trabalho de investigagao (hipdteses)”
(MINAYO, 2001, p. 74).

Utilizou-se etapas para caracterizar as tematicas conforme proposta operativa de
Minayo (2001), sendo a primeira etapa entendida como: pré analise, que trata-se da leitura
exaustiva das respostas obtidas nas entrevistas de acordo com as perguntas € com o
objetivo de destaques aos aspectos pertinentes ao estudo; a segunda etapa refere-se a
exploracdo do material, destacando-se as palavras chaves das respostas sendo possivel
detectar os elementos que enunciam a logica das mesmas; a terceira e Ultima etapa refere-
se ao tratamento dos resultados obtidos e interpretado a luz dos fundamentos tedricos.

Assim sendo, para identificacdo das falas dos participantes. Preservou-se o
anonimato, utilizando as seguintes denominacdes “E1, E2.”, sendo “E” de enfermeiro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa sdo dois enfermeiros do hospital, que atuam
diretamente no setor de oncologia, possuem idade entre 26 e 37 anos e ambas
entrevistadas sdo do sexo feminino, formadas ha 4 anos, e atuam h4 mais de 6 meses na



instituicdo, sendo que uma participante atua hd 07 meses na oncopediatria e a outra
participante ha 03 anos.

A partir das entrevistas realizadas e os resultados obtidos apds a andlise,
elencamos duas categorias, sendo elas: Percepc¢do do enfermeiro diante a integralidade da
assisténcia de enfermagem; Assisténcia integralizada, que é subcategorizada em:
Assisténcia integralizada do enfermeiro; Aspectos facilitadores e dificultadores e
Trabalho interdisciplinar.

Percepcdo do Enfermeiro diante a integralidade da assisténcia de enfermagem

Nesta categoria, sera abordada a percepcao do enfermeiro diante a integralidade
da assisténcia de enfermagem e como as entrevistadas a compreendem na execucdo do
cuidado ofertado.

Em relacdo a percepcdo do enfermeiro diante a integralidade da assisténcia de
enfermagem, evidenciamos que as duas entrevistadas destacaram que a assisténcia
integralizada é o atendimento ao paciente visto como um todo.

Nos dois relatos, o conhecimento diante a integralidade da assisténcia de
enfermagem ¢é destacado:

Integralidade na minha concepcéo é a maneira de ver o paciente como
um todo, desde a questdo sociocultural, econdmica, fisica, participagdo
da familia, a insercdo da patologia em si, precisamos ter este
acompanhamento de inserir a familia, pois isto é importante, se o pai
ou a mée ndo participam do tratamento da crianga ndo tera efetividade
(E1).

E o atendimento do paciente visto como um todo, clinica, nutricionista,
psicologia, enfim, observando por completo e ndo apenas pela doenca
(E2).

Na pratica em saude, a integralidade se realiza a partir do momento em que o
profissional vé a pessoa na sua totalidade biopsicossocial-espiritual/cultural.
Considerando que esse individuo esta inserido em uma sociedade na qual ha constantes
mudancas, deve-se considerar as diferentes dimensdes em que ele mantém relacdes e que
refletem em seu ser. Nestes cenarios encontram-se a familia, amigos, trabalho, escola,
lazer, enfim, a sociedade como um todo (SIMAO; et al. 2014).

Nossa primeira tarefa, quando nos ocupamos de pensar o tema da integralidade
da atengdo no hospital, € tentar construir uma definicéo de integralidade que sirva de guia
para a conducdo de nossas reflexdes. Portanto do senso comum e correndo o risco de uma
tautologia, poderiamos dizer que a atengdo integral de um paciente no hospital seria o
esforco de uma abordagem completa, holistica, portanto integral, de cada pessoa
portadora de necessidades de salde que, por um certo periodo de sua vida, precisasse de
cuidados hospitalares (CECILIO, MERHY, 2003, p.1).

A assisténcia de enfermagem deve responder as necessidades fisicas e
psicoldgicas apresentadas pela crianca e familia, de acordo com a fase de evolucéo da
doenga, sem perder de vista a sequéncia previsivel e possivel do quadro. Assim para o



paciente com quadro grave, mas sensivel ao tratamento, € possivel projetar uma sobrevida
com condicOes satisfatdrias e para 0 paciente com remissdo dos sintomas existe um
progndstico, ainda que em muitos dos casos pouco favoravel. A mée ou outro familiar
deve permanecer com a crianca durante toda hospitalizacdo. A enfermagem deve também
auxiliar a mae no atendimento de suas necessidades fisicas, além de todo conforto
psicoldgico que esta mée e a familia devem receber (SCHMITZ, 2005).

Deste modo, se torna evidente que as entrevistadas tem conhecimento sobre a
realizacdo de uma assisténcia integralizada, de modo que ndo observam somente a
patologia da crianca e sim, ela como um todo, sempre atentas a suas necessidades
biopsicossociais, além da assisténcia aos familiares desta crianca, que no periodo de
tratamento serdo fundamentais para o processo.

Quanto a sua percepcéo frente a integralidade na assisténcia de enfermagem a este
grupo, destaca-se:

[...]JA nossa principal percepgdo é que a principal funcéo é a insergéo
da familia, precisamos disso, tratar a crianga com uma abordagem
psicoldgica, se a crianga ndo quer ser puncionada a gente ndo punciona,
a gente ndo punciona ninguém a base de choro, a crianga tem que
querer ser puncionada e n6s explicamos todos os procedimentos que
serdo feitos neles, quando fardo um procedimento doloroso explicamos
para eles um dia antes e como vai ser feito, ndo deixamos ele ser iludido
que vai pra casa e nada vai acontecer, explicamos 0 passo a passo de
uma maneira delicada [..] (E1).

[...]Vejo que a integralidade deve ser com maior dinamismo e entrega,
para proporcionar tranquilidade a seguranca, a esse grupo que € tdo
fragil (E2).

O cuidado relacionado ao profissional de enfermagem refere-se as acdes que ele
dispensa ao paciente pelos diversos elementos da equipe da qual faz parte. Essas acoes,
de acordo com sua natureza, classificam-se em acOes de area técnica ou instrumental, que
englobam os cuidados fisicos e terapéuticos e que correspondem as atividades técnicas
da assisténcia de enfermagem (higiene corporal, manutencdo do conforto e integridade
fisica e terapéutica), bem como as acdes da area expressiva, que englobam atividades
relativas a manutencdo do equilibrio emocional do paciente e dizem respeito ao aspecto
humano do relacionamento enfermeiro-paciente (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Como relatado pelas entrevistadas, quando se propde um tratamento ao paciente
oncopediatrico é de suma importancia que o enfermeiro passe seguranca a este paciente
e familiar, de modo que néo crie ilusdes para eles, e além de seguranca, que proponha um
tratamento diferenciado, j& que este grupo é tdo fragil e necessita de um atendimento
especial.

Deste modo, entendemos que o enfermeiro é um profissional de extrema
importancia para um tratamento de qualidade. Neste periodo de tratamento, o enfermeiro
deve estar primeiramente qualificado a prestar assisténcia ao paciente da oncopediatria.
Pois, sera um tratamento diferenciado do que € o tratamento dispensado a pacientes
adultos.



A assisténcia integralizada trara um melhor atendimento ao paciente e familiares,
colocando o enfermeiro diante de uma assisténcia humanizada, fazendo com que se
aproxime do paciente e familiar, observando o que deve aprimorar no tratamento para que
ele seja efetivo e de qualidade.

Assisténcia Integralizada

Esta categoria divide-se em trés subcategorias, a saber: Assisténcia integralizada
do enfermeiro: apresenta como a integralidade é utilizada na pratica diaria das
entrevistadas e como é ofertada esta assisténcia, ndo somente ao paciente, mas também a
todos os envolvidos no periodo de tratamento; Aspectos facilitadores e dificultadores:
onde as entrevistadas expdem as facilidades e dificuldades relacionadas a assisténcia ao
paciente oncopediatrico e as estratégias de enfrentamento e resolucdo e Trabalho
interdisciplinar: que abrange como o enfermeiro trabalha com a equipe multiprofissional
de forma integralizada.

Quando abordamos sobre como é esta assisténcia integralizada na sua pratica
diaria, observamos que as entrevistadas buscaram ressaltar que além da importancia de
passar seguranca e deixar o paciente informado sobre o tratamento, é necessario conhecé-
lo, e buscar entender seu cotidiano:

[...] € muito comum, por exemplo quando € aniversario de algum deles,
a gente vai fazer algo com baldo, uma foto, por exemplo um menino
que falou que gosta de peixe, vou imprimir um peixe pra ele, pintar
tentar brincar, as meninas, uma coroa pra elas se sentirem uma
princesinha mesmo, por que precisamos valorizar eles, 0 mundo deles,
porque eles entram na realidade dos adultos e precisamos entrar no
mundo infantil deles, desde a hora que entram nos consultorios ja tem
desenhos de criangas, imagens infantis, brincadeiras e toda esta
abordagem (E1).

[...] busco sempre deixa-los sempre informados de tudo o que vai
acontecer, busco também conhecer esta crianga, do que ela gosta de
fazer, atividades, comer, assistir, enfim conhecendo o0 paciente
podemos prestar um atendimento mais integral (E2).

A internacdo é considerada como um evento estressante, para ofertar uma
assisténcia mais humanizada, a equipe pode incentivar a permanéncia de acompanhantes
na unidade e a sua participacdo nos cuidados. A unidade, por sua vez, passa a Ser
sonorizada, com mdusicas infantis, presenca de brinquedos apropriados trazidos da casa
ou da propria instituicdo. Nos corredores e enfermarias, acompanhantes, criancas,
recreacionistas e demais profissionais transitam e interagem, todos com objetivo comum
de melhor assistir a crianca (SCHMITZ, 2005).

Entre as possiveis estratégias utilizadas por criangas para enfrentar condicfes
estressantes encontra-se 0 brincar, recurso utilizado tanto pela crianga como pelos
profissionais do hospital para lidarem com as adversidades da hospitalizagdo. A
importancia do brincar na situacdo hospitalar ganhou relevancia social principalmente a
partir do trabalho do médico Patch Adams (1999), nos Estados Unidos da América, cuja
historia pessoal foi popularizada atraves de filme (MOTTA; ENUMO, 2004b).



Desta forma, é evidente que esta relacdo proxima de equipe de enfermagem e
paciente resulta em um tratamento mais tranquilo e menos estressante para a crianga e
familiar. Onde a crianca ird perceber que o enfermeiro tem seguranca do procedimento
que esté realizando, e com isto, criara um vinculo de confianca, visto que o enfermeiro
utilizara todos os métodos para conseguir se aproximar e realizar o tratamento da melhor
forma possivel.

Mas além da crianca, a assisténcia integralizada abrange também o familiar, desta
forma foi relatado pelas entrevistas que neste momento a melhor maneira para se trabalhar
com os pais é clarificando o processo de tratamento e ressaltando o que € melhor para o
seu filho naquele momento:

[...] clarificar os processos para eles da melhor maneira, inserindo eles
no tratamento (E1).

[...] orientando no que é importante para o paciente, pensando no
melhor resultado final (E2).

Quase todos os pais respondem a doenca e a hospitalizacdo de seus filhos com
reacOes muito consistentes. Inicialmente os pais podem reagir com descrenca,
especialmente quando a doenca é subita ou grave. Apos a idealizacdo da doenca, 0s pais
reagem com raiva ou culpa, ou ambas. Podem culpar-se pela doenca do filho ou ficarem
com raiva de outras pessoas por alguma acao errada. Mesmo na mais leve das doencas,
0S pais questionam sua capacidade como cuidadores e reveem quaisquer agdes ou
omissdes que pudessem ter evitado ou provocado a doenca. Quando a hospitalizacao €
indicada, a culpa dos pais é intensificada por que eles se sentem impotentes para aliviar a
dor fisica e emocional do filho (HOCKENBERRY; WILSON, 2006).

Para entender e manejar a doenca do filho os pais necessitam de informagcéo,
aconselhamento e suporte; é preciso entender o que se passa. Isto inclui informagdes sobre
a natureza da doenca, as mudancas fisioldgicas e comportamentais que podem ser
antecipadas, causa, prognostico. Todos os pais, inclusive os instruidos, podem ter
concepcdes errbneas sobre a origem, natureza e resultados do tratamento. Um adequado
e exato conhecimento tende estar relacionado com menores sentimento de culpa. Os pais
que entendem melhor a doenca do filho estdo mais dispostos a executar o papel
assistencial que lhes compete (SCHMITZ, 2005).

Como ressaltado esta comunicagdo entre enfermeiro e pais é fundamental, onde
existira uma aproximacédo em prol de um tratamento de qualidade e integralizado, e além
disto uma forma de assisténcia também para 0s pais, que neste momento acabam expondo
muitas aflicGes e medos diante do que acontecera com seu filho. A assisténcia ao familiar
ocorrera desde o primeiro dia na clinica de oncologia, onde sera esclarecido as duvidas e
como serdo realizados os procedimentos e cuidados com esta crianca, até o resultado final
deste tratamento.

Com o tempo, o enfermeiro e familiar, acabam criando mais afetividade e
confianca, o que possibilita um melhor resultado no caminhar do tratamento.



Aspectos Facilitadores e Dificultadores

As entrevistadas acabaram expondo suas dificuldades na assisténcia ao paciente
oncopediétrico, e ressaltando como as contorna, quando ocorrem:

[...] vejo que a mde é como se fosse uma leoa e o pai outro ledo que
estdo ali defendendo a cria deles, eles vdo cuidar, entdo saber o
momento de ouvir e falar que é importante, ndo querer obrigar eles a
ouvir uma historia que ndo querem e respeitar o momento (E1).

Sim, algumas vezes pela inseguranga dos pais na hora da puncdo
venosa, nas orientagdes do que é permitido ou ndo. Sempre busco ser
mais tolerante, compreensiva e busco sempre apoio com colegas
enfermeiros e da psicologia e juntos conseguimos contornar e alcangar
os objetivos (E2).

O tratamento do cancer infantil tem como caracteristica o fato de ser prolongado,
demandando um tempo consideravel de hospitalizacdo e expondo a crianca a
procedimentos invasivos e desagradaveis, tanto fisica quanto emocionalmente. A crianca
precisa, entdo, adaptar-se a essa nova situacéo, sendo necessaria a utilizacao de estratégias
de enfrentamento adequadas (MOTTA; ENUMO, 2004a).

Os fatores estressantes da hospitalizacdo podem fazer com que as criangas
pequenas apresentem resultados negativos a curto e longo prazo. Estes resultados
adversos podem estar relacionados a extensdo e ao numero de hospitaliza¢6es, maltiplos
procedimentos invasivos e ansiedade dos pais. Geralmente as criangas menores de 7 anos
de idade apresentam regressdo, ansiedade pela separagdo, apatia, medos e distarbios do
sono. Entretanto, as praticas de apoio, como o cuidado centrado na familia e visitas
familiares frequentes, podem minimizar os efeitos negativos da hospitalizacdo. Pesquisas
indicam ainda, que a experiéncia da dor de uma crianca determina como a hospitalizagao
sera sentida em termos gerais (HOCKENBERRY; WILSON, 2006).

E evidente que a crianca em tratamento oncoldgico acaba adquirindo maltiplos
fatores estressantes, desde seu diagnostico até o tratamento de curta ou longa duragéo.
Além da hospitalizacdo, os procedimentos invasivos acabam apresentado resultados
negativos tanto em resposta da criancga e principalmente dos pais, que acompanham todos
0s procedimentos.

E muito enfatizado pelas entrevistadas, que a maior dificuldade encontrada por
elas é em relacdo aos pais, 0 que € normal, visto a preocupagédo gue 0S mesmos apresentam
em relacdo ao tratamento de seus filhos. As entrevistadas também ressaltaram a
importancia antes de realizar o procedimento, esclarecer sobre como ocorrera e se existe
alguma ddvida, ser tolerante e compreensivo diante da situacdo de inseguranca dos pais
no momento de algum procedimento invasivo e buscar apoio da equipe multiprofissional,
é a melhor forma de trabalhar neste momento.

A internacdo é vista ndo apenas como agravo psicologico a crianga, mas também
como possivel trauma para a familia que necessita de apoio da equipe de saude. A familia
ocupa posic¢do central na abordagem. Ela ao mesmo tempo que é o foco da assisténcia, é
estimulada a ser unidade basica dos cuidados a saude e seus membros. Os profissionais



compartilham, pois, com ela a identificacdo dos problemas e recursos disponiveis, e
elaboram o plano de acdo a partir dos objetos definidos em conjunto (SCHMITZ, 2005).

Nos aspectos facilitadores, buscamos explorar se existem facilidades para prestar
uma assisténcia integralizada a crianga, e se sim, quais seriam. Desta forma como
resultado, as entrevistadas ressaltaram que facilidades em uma assisténcia ao paciente
oncopediatrico é muito complicado, pois ¢ um grupo muito fragil e que a crianca ira
chorar, sentir dor e que deste modo, elas buscam contorna-las demonstrando confianga as
mesmas.

Facilidade em si ndo, acho dificil o profissional que vai achar, por que
depende da situacdo, por que é considerado normal que uma pessoa
morra com 60 ou 90 anos, um pai e mée ndo vao aceitar que um filho
que eles tanto planejaram nasca e venha ter um céncer com 2 anos de
idade, entdo momento algum vao aceitar, sempre tera revolta e
dificuldade, momentos de desesperanca que podem dificultar também,
entdo é dificil abordar a crianga, por que ela vai chorar, sentir dor as
vezes pode ser confundido por manha por que ela vai ser mimada, mas
é bem dificil lidar com paciente oncoldgico (E1).

[...] Busco mostrar seguranca ao paciente e assim ajudar muito na hora
da puncdo ou mesmo no tratamento do paciente (E2).

Numa instituicdo pediatrica é fundamental respeitar a individualidade da crianca
e promover o favorecimento de seu desenvolvimento biopsicossocial. Um atendimento
mais humano, que respeite sua condicdo de crianca, diminui 0 estresse em relacdo a
doenca e a terapéutica, o que traz consequéncias também na maneira de como as maes
cuidadoras enfrentam o tratamento, junto com seu filho (FREIRE, 2004).

E importante a valorizacdo da dor que este paciente esta sentindo, pois com a
avaliacdo da dor, o enfermeiro poderd planejar um cuidado especifico para este paciente,
a fim de resolver ndo apenas o problema fisico da crianca, e sim, problemas sociais,
psicoldgicos e emocionais que esta crianca estara apresentando, sempre com auxilio da
equipe multiprofissional.

O enfermeiro deve trabalhar em conjunto com a crianca, estabelecendo relagéo
concreta e efetiva entre profissional-paciente, diminuindo assim, aflicbes, medos,
insegurancas geradas pelo tratamento. Além disto, esta relacdo valorizara as davidas que
esta crianca apresentar, o enfermeiro podera esclarecer e explicar os procedimentos e
condutas que serdo seguidas no tratamento.

E de suma importancia que sentimentos de confianca e amizade sejam suscitados
nos clientes a fim de reduzir o estresse e a angustia desencadeados pela realidade da
doenca (SALES, 2006).

S&o poucos os aspectos facilitadores relatados pelas entrevistadas, sendo que uma
assisténcia integralizada a este publico, exige do enfermeiro muita sensibilidade,
humanizacdo, afeto, cientificidade e estabilidade emocional, para conseguir construir
vinculos de confianga, respeito e carinho, com pacientes e familiares, considerando a
fragilidade do momento que juntos caminham. Quesitos que se constroem diariamente e
sdo fortalecidos pelo bonito papel que a enfermagem representa na vida de seus pacientes.



Entretanto, fica claro que as facilidades nesse processo ocorrem apOs a
aproximacdo do enfermeiro com o paciente e familia, criando um vinculo de confianca e
seguranca diante do processo. E neste momento, que o profissional enfermeiro podera
colocar em prética a sua assisténcia integralizada, tanto nos procedimentos do tratamento,
quanto também frente as necessidades que estes pacientes/familias estardo apresentando
neste periodo.

Trabalho Interdisciplinar

Em relacdo a equipe multiprofissional, fica claro que as entrevistadas mantém uma
relacdo direta com todos os profissionais envolvidos no tratamento oncoldgico, de forma

a ofertar uma assisténcia integralizada:
[...] abordamos toda a equipe que é composta por nutricionista,
farmacéutica, psicologa, pastor, médico, entdo colocamos o caso e
vemos como vamos abordar, melhor maneira € isto (E1).

Sim, psicologa, nutricionista, farmacéutica, enfim equipe de
enfermagem e médica que se dedicam para prestar ao paciente
oncopediatrico um atendimento diferenciado e integralizado. Fazemos
pequenas reunibes discutindo acdes e a patologia das pacientes
buscando ajudar e compreender melhor cada situacdo com os pacientes
pediatricos (E2).

As agdes para o atendimento integral sdo ofertadas de forma articulada, com viséo
de promocdo da saude, prevencdo dos fatores de risco, assisténcia aos danos e
reabilitacdo, segundo a dindmica do processo satude-doenca (CAMPOS, 2003).

E possivel a atengéo integral por um s¢ profissional? Talvez sim; porém, com a
atencdo multiprofissional, o processo poderd ser mais facilitado. A equipe de salde
multiprofissional, que trabalha de maneira articulada e tem o olhar amplo, adquire a
capacidade de ver a(s) pessoa(s) com necessidade(s) de salde na sua dimensdo subjetiva
e objetiva. A partir do momento que a equipe de salde alcanca esta capacidade, é bem
possivel que ira ter maior resolutividade em seu trabalho (SIMAO et al., 2014).

Como relatado pelas entrevistadas E1 e E2, a equipe multiprofissional é composta
por varios profissionais que tendem a se comunicar entre si em reunides para discutir cada
caso de paciente e elencar agdes sobre para o tratamento, para ofertar um atendimento
diferenciado e integralizado.

E evidente que uma boa comunicagio entre a equipe multiprofissional tem um
papel muito importante na vida profissional do enfermeiro, pois a comunicagao entre a
equipe, influencia em varios aspectos necessarios para defini¢ao e redirecionamento das
condutas profissionais do enfermeiro, como a tomada de decisdes para o planejamento da
assisténcia de enfermagem a este publico. Neste sentido, o maior beneficiado é o paciente,
recebendo uma assisténcia mais segura, de qualidade e com uma visao holistica, a partir
da reflexdo e atuacdo de varios olhares profissionais, 0 que proporciona uma assisténcia
mais integralizada neste processo.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste trabalho evidenciamos que a assisténcia integralizada de
enfermagem na oncopediatria se baseia na atuacdo do enfermeiro que deve possuir uma
visdo holistica em todos os aspectos biopsicossociais, culturais e familiar.

A percepcao do enfermeiro diante a integralidade da assisténcia de enfermagem,
se baseia em dar o suporte a crianca ndo apenas na patologia da crianga, mas a parte
psicoldgica e espiritual, sendo um importante fator a ser trabalhado com a crianca e
familia, afinal, por consequéncias culturais, estamos habituados a ver o cAncer em pessoas
adultas ou idosas, e quando se trata do publico infantil, a doenca é vista de uma forma
ainda mais complexa e dolorosa, para ser aceita pelos familiares e sociedade.

A adaptacdo da crianca ao processo saude doenca envolve a importancia de
manter o mundo ludico para enfrentamento das crencas negativas e preconceito. Assim,
0 enfermeiro deve buscar uma relagdo de confianga com paciente e familiar, pois ficam
inseguros por se tratar de uma doenca de dificil tratamento, deve-se explicar as etapas dos
processos de tratamentos e é de extrema importancia, evidenciar a disciplina dos pais
frente ao enfrentamento da doenca, para obter resultados efetivos.

Este trabalho nos mostra como é importante a relacdo entre paciente-enfermeiro,
familia-enfermeiro, e equipe multiprofissional na oncologia pediétrica, pois visa oferecer
seguranca e confianca no enfrentamento do cancer infantil, e resultados efetivos para a
cura e abrandar as dores fisicas e emocionais do paciente e familia em um momento tdo
delicado de sua vida.

Concluimos que a assisténcia integralizada na oncologia pediatrica é reconhecida
e utilizada pelos enfermeiros que atuam nesse setor, e que além de saber sobre a patologia,
plano de cuidados, medicacdes, assisténcia, gerenciamento de situacdes e equipe, deve
ter um enfrentamento com seu préprio equilibrio emocional, para saber trabalhar com
paciente e a familia, para oferecer exceléncia e seguranca no enfrentamento do cancer
infantil.
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