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“S6 quando verdadeiramente sabermos ¢
compreendemos que temos um tempo limitado
na terra € que nao temos como saber quando
acaba 0 nosso tempo que comegaremos a viver
cada dia a0 maximo, como se fosse o tnico que

tinhamos”

Elisabeth Kubler-Ross Quotes.
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RESUMO

A percepcdo do enfermeiro diante da pessoa com cancer sob cuidados paliativos, e o
cuidado a crianga e/ou adolescente com cancer, requerem além da inclusdo de terapias
curativas, e do alivio da dor, um apoio a familia, uma vez que ao ser diagnosticado o cancer, a
propor¢do da noticia causa um choque desesperador nos pais, por acreditarem em ser uma
doenga incuravel relacionando-a com a morte.O cancer infanto-juvenil, ¢ caracterizado como
uma doenga rara, correspondendo entre 1 ¢ 3% de todos os tumores malignos na maioria da
populagao brasileira; quando diagnosticado precocemente, a chance de cura varia em torno de
70%, entretanto, quando as op¢des de tratamentos curativos se esgotam, a proposta do
tratamento passa a ser paliativo (MINISTERIO DA SAUDE (BR). INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER; 2014; SOARES VA; et al. 2014)Visto que o niimero de casos de céncer
infantil tem aumentado e a importancia do tema papel do enfermeiro nos cuidados paliativos e
na aten¢do a crianga com cancer na atualidade, desenvolvemos este projeto para que assim seja
possivel a atualizagdo e divulgagao de informagoes desse contexto de satde tao relevante. Dessa
maneira, o objetivo do estudo ¢ realizar uma revisdo da literatura acerca da atuacdo do
enfermeiro na atengdo aos cuidados paliativos na crianga com cancer.

Palavras-chave: enfermeiro, cancer infantil, cuidados paliativos.




ABSTRACT

The perception of nurses facing the person with cancer under palliative care, and
the careof children and/or adolescents with cancer, require, besides the inclusion of
curative therapies and pain relief, a support to the family, since when cancer is diagnosed,
the proportion of the news causes a desperate shock in parents, because they believe to
be anincurable disease relating it to death.Child and adolescent cancer is characterized as
a raredisease, corresponding between 1 and 3% of all malignant tumors in most of the
Brazilian population; when diagnosed early, the chance of cure varies around 70%,
however, whenthe curative treatment options are exhausted, the proposed treatment
becomes palliative (MINISTERIO DA SAUDE (BR). NATIONAL INSTITUTE OF
CANCER; 2014; SOARES VA et al. 2014)Given that the number of cases of childhood
cancer has increased and the importance of the role of nurses in palliative care and in the
care of children with cancer today, we developed this project so that it is possible to
update and disseminate information about this relevant health context. Thus, the
objective of this study is to conduct a review of the literature about the role of nurses in
palliative care ofchildren with cancer.

Keywords: nurse, childhood cancer, palliative care.




LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Levantamento dos artigos, atraveés dos descritores. ..........coccoveiveevinniecnineeeeennnenn 232
Quadro 2 - Numero de publicagdes categorizadas anualmente. .............cccoeeeveieiiieiieseeennenns 22

Quadro 3 - Breve sintese dos artigos utilizados para a revisao da literatura do presente estudo.




UNIVERSIDADE
BRASIL

SUMARIO

1 T T RO A) issmsovnsmsssinss oo s o s s T o D e ass 12

1.1 INFLUENCIA DA GRADUACAO NA FORMACAO E NO PAPEL DO ENFERMEIRO
NA PRESTACAO DA ASSISTENCIA AOS CUIDADOS PEDIATRICOS.............coocn... 14

1.2 A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO E OBSERVACAOQ NO TRATAMENTO DO
CANCER INFANTIL ©...ooooooiooeoot oo 15
2 JUSTIFTICATIVA ..o 18
B ORI TN smsscmso s ossoms s A R RO SRR 19
4 MATERIAL E METODOS........coeiiiiiriiieesinsieesssssess s s essess e s ess s sss s s 20
S RESULTADOS E DISCUSSAOQ ... 21
6 CONSIDERACOES FINATS ......ooiiiieieees oottt 26

REFERENCTAS ..ottt eeeses e eseaesesseeseseeeseseeesesseeeseeeessaeeseseeen e %7




12

1 INTRODUCAO

Céancer ¢ uma proliferacdo descontrolada de células anormais que invadem tecidose
orgios, podendo se espalhar em diversas partes do corpo, ocasionando as metastases.
(MINISTERIO DA SAUDE, INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

O cancer infanto-juvenil, ¢ caracterizado como uma doenga rara, pois correspondeentre
1 a 3% de todos os tumores malignos na maioria da populagdo brasileira; portanto,no Brasil a
segunda principal causa de morte infanto-juvenil na faixa etaria de 0 a 19 anosse da devido ao
cancer, perdendo apenas para os Obitos por causas externas (MINISTERIO DA SAUDE,
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER; 2014), enquanto que mundialmente o cancer infantil
representa a primeira causa de terminalidade em criangas e adolescentes acima de 1 ano;
(PACHECO et al,, 2018).

A taxa de incidéncia para o cancer infantil ¢ de 0,5% a 3% dos casos, obtendo um
acréscimo de 1% ao ano. Considera-se, portanto, raro quando comparado com o cancer na idade
adulta; bem como aos achados histologicos, que possuem uma variagdo com a faixa etaria,
sendo este na fase infantil considerado mais agressivo, devido ao estimulo recebido e a resposta
de desenvolvimento da doenga, porém respondem melhor ao tratamento. Os tipos mais comuns
da doenga, sdao as que atingem principalmente as células sanguineas (leucemias), com taxa de
25% a 30%, os tecidos de sustentagdo (osteossarcomas) e Sistema Nervoso Central- SNC com
taxa de 19% a 27% dos casos. (SAMPAIO; COSTA, 2017).

Em quase todos 0s casos, a crianga, recebera a quimioterapia como principal opgdo de
tratamento, na qual, atuara em diversas etapas do ciclo celular, interferindo diretamente na
sintese ou transcrigio do Acido Desoxirribonucleico (DNA), ou mesmo diretamente na
formagao de proteinas, agredindo as células em multiplicagdo, desta forma, a célula maligna,
torna-se um alvo facil para esta droga.(SAMAIO; COSTA, 2017)Entretanto, quando as opgoes
de tratamentos curativos que vao desde a cirurgia, radioterapia, quimioterapia ¢ transplante se¢
esgotam, a proposta de tratamento passa a seros cuidados paliativos (MINISTERIO DA
SAUDE, INSTITUTO NACIONAL DOCANCER; 2014; SOARES; et al., 2014).

Na infancia, o cincer representa uma situagao tragica, portanto, independente da faixa
etaria, sabe-se que estes pacientes, desejam um tratamento humanizado, considerando todos
seus aspectos, incluindo a espiritualidade/ religiosidade de cada paciente e familiares, onde na
pratica os auxiliam a lidar com a doencga e sobretudo com as situagdes de terminalidade.
(GARANITO; et al., 2016). Em casos cujos o estagio da doenca € avangado, o processo de

hospitalizagao € inevitavel, o qual afastara esta criancade seu lar, de seus amigos, de sua escola,
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para ser inserida em um ambiente completamente novo, imergindo em uma rotina diferenciada
da qual vivenciava, além deque, em grande parte dos casos, a crian¢a fica impossibilitada de
desenvolver atividadesque realizava regularmente, devido sensa¢des de dor, desconforto e mal-
estar. (PACHECO; et al., 2018).

Dentro do quadro em que o paciente se encontra, deve-se considerar os trés niveisde
intervengdes: o fisico que se refere aos sintomas como dor e ndusea, o psicossocial noprocesso
de identificar medos e preocupacgdes e o espiritual cuja crenca pessoal pode influenciar no
processo de confianga do tratamento, possibilitando uma melhor abordagem do paciente e de
sua familia. (PACHECO; et al., 2018).

Tendo em vista as mudangas que acontecerdo, como as acimas citadas, o trabalhoda
equipe multidisciplinar, viabiliza meios para que o processo de aceitagdo dos familiares as
mudangas geradas a partir da descoberta do diagnostico da doenga seja favoravel, permitindo
que haja uma relacdo mais segura entre o enfermeiro, paciente ¢ sua familia, favorecendo o
entendimento ¢ um grau de conforto durante todo o processo ao qual o paciente sera submetido.
(GOMES, 2019).

A fun¢do do enfermeiro na prestacao da assisténcia aos cuidados paliativos, tem seu
papel fundamental no momento da noticia a familia e a crianga. O profissional desenvolvera
um cuidado centrado nas particularidades da crianga, estabelecendo uma comunicagio direta
com a familia, componente essencial para uma assisténcia integral aos cuidados prestados
(MONTEIRO; et al., 2012; FOSTER; et al., 2010).

Sendo assim, deve ser informado a real situacdo aos familiares e paciente,informando-
o0s sobre as etapas do tratamento, com a finalidade de ganhar a confianga dafamilia e do paciente
para a prestacdo dos cuidados em sua total plenitude. (ANDRADE;et al., 2019).

Os cuidados paliativos fazem parte de conceitos diferentes dos tradicionais no modo
de cuidar, e sdo baseados nos principios que visam a diminui¢do do sofrimento e amanutengao
do bem-estar fisico ¢ mental até a finitude da vida. (OLIVEIRA; GRANGEIRO; 2017).

Diante os cuidados a serem prestados, deve-se considerar as diversas peculiaridades
que permeiam o universo oncoldgico e pediatrico, sendo de extrema importancia que o
enfermeiro esteja seguro em suas praticas didrias e que ultrapasse seuslimites técnicos ao cuidar
da crian¢a em tratamento. (AMADOR; et al., 2011). Vale ressaltar, que ¢ indispensavel que o
profissional de enfermagem busque ampliar oaprimoramento do cuidar, da responsabilidade e
da sensibilidade para vivenciar asminucias do cancer infantil, visto que, o processo de cuidar
em oncologia pediatrica ¢ desafiante, requerendo uma equipe de satide atenta para o que medeia

o universo infantil(AMADOR; et al., 2011).
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Tendo em vista que a ciéncia da saiude luta contra uma doenca potencialmentefatal
como o cancer, por este configurar-se como uma doenga que causa alteragdes nocorpo, no
psicologico e nas relacdes sociais e familiares do individuo acometido, comotambém na
familia; o enfermeiro se depara com uma situacao na qual a morte € um riscoiminente, ou seja,
consequentemente inevitavel, devido o fator cura, por vezes, tornar-seimpossivel (OLIVEIRA;
GRANGEIRO, 2017). Desta forma, os cuidados paliativos, sdodesenvolvidos com uma atengao
aos pacientes sem a possibilidade de cura, buscando umalivio da dor e de outros sintomas
advindos da doenca, compreendendo as relagdespsicologicas, sociais e espirituais de cada
paciente e de seus familiares. (SANTOS, 2009).No campo pediatrico, o tratamento do cancer
infantil pode levar um longo periodo, onde, o convivio dos profissionais de enfermagem com as
criangas e seus familiares faz com que os mesmos vivenciem as expectativas dos familiares no
tratamento, além de fazer com que também, vivenciem o sofrimento dos familiares no momento
em que as possibilidades de cura se esgotam (FAITH; HANCOCK, 2012).

Cuidados paliativos na assisténcia do cancer pediatrico é caracterizado como: “ativa e
total do corpo, mente e espirito da crianga, e a prestagao de apoio a familia, inclusive no periodo
do luto” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE; 2013). Tal acontecimento, necessita além
de um conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de enfermagem, um preparo
emocional para auxiliar as familias a enfrentarem esse momento derradeiro da existéncia
(STAYER, 2012).

Contudo, na oncologia, o respeito a individualidade e a valoriza¢do do ser em sua
totalidade sdo aspectos fundamentais que guiarao o profissional dessa area para oexercicio de

um cuidado ético ¢ humano (ISSI, 2012).

1.1 INFLUENCIA DA GRADUACAO NA FORMACAO E NO PAPEL DO
ENFERMEIRO NA PRESTACAO DA ASSISTENCIA AOS CUIDADOS
PEDIATRICOS

Torna-se evidente que, a incidéncia de cancer estd ampliando gradualmente a cadaano,
€ com 1850, 0s novos tratamentos e cuidados geram novos desafios aos profissionais.Por meio
dessa circunstancia, a enfermagem tem a responsabilidade de acompanhar o progresso do
conhecimento em oncologia, especificamente pelas investigagdes cientificas, que conduzem a
melhoria nos cuidados com o paciente oncoldgico, além disso, ha a exigéncia cada vez maior

de profissionais qualificados e aperfeigoados para lidar com as novas especificidades do
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exercicio profissional. (AMADOR; et al., 2011).

Observa-se que ha uma falha na capacitacdo em oncologia, da qual, a origem ¢ na
graduacao, visto que, a maioria dos cursos de Enfermagem, ndo oferecem um aperfeicoamento
consideravel nesse ramo. E de suma importincia, que este profissional,amplie sua base de
conhecimento, para além das limita¢des impostas pela graduacdo. (AMADOR; et al., 2011).

E relevante destacar, a falta de preparo técnico ¢ cientifico de alguns profissionaisem
determinados ambientes hospitalares, sendo que estes estdo diretamente em contato econvivio
com os pacientes em fase terminal. Muitos desses pacientes que se encontram alojados nesses
hospitais, buscam conforto e alivio para suas dores. O conhecimento € tido como um recurso

para s¢ ter uma assisténcia holistica ¢ eficiente. (GOMES, 2019).

1.2 A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO E OBSERVACAO NO TRATAMENTO
DO CANCER INFANTIL

A relacdo entre os enfermeiros e a crianga com cancer ¢ vista como uma presenga
auténtica, ou seja, o se dispor para estar com o outro, compreendé-lo em todas as suas
dimensdes. Desta forma, faz-se necessario que o enfermeiro estabeleca um relacionamento
agradavel para que esta crianga compreenda a sua experiéncia e, assim, possa ser desenvolvido
uma assisténcia em toda sua integralidade fundamentada nos principios humanisticos.
(FRANCA; et al,2013) A informagdo ¢ o alicerce fundamentalpara que este paciente e
familiares, compreendam a real situagdo e ndo se sintam enganados, informando-os sobre as
fases do tratamento, onde o profissional deve manteruma relagdo de compreensdo, com a
finalidade de conquistar a confianga; “em cuidados paliativos, o processo de humanizagdo
torna-se essencial a vida”. (ANDRADE; et al., 2019).

Através do mecanismo de observagdo juntamente com o de comunicagdo, torna- se
possivel que o profissional de enfermagem identifique alteragdes no comportamento da crianga,
possibilitando assim, reconhecer se esta crianga se encontra bem ou mal, vistoque, em sua fase
de terminalidade, as vezes, ndo apresenta uma comunica¢do em palavra,mas sim, por uma
expressdo, um olhar, ou um toque. (FRANCA; et al.,2013).

Segundo Franca et al. (2013); [...], comunicacdo ndo apenas por palavras: ¢ um
acordar, é um bom dia que esta crianga lhe da. E um sorriso que ela transmite para vocé;é saber
identificar esses sinais. (FRANCA; et al.,2013).

No contexto sobre a assisténcia de enfermagem a crianga hospitalizada com cancer
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avancado, representa-se como uma grande complexidade na area de atuacdo da enfermagem,
requerendo total empenho da equipe de saide para atender as necessidadesdo cuidado com a
crianga e sua familia dentro das possibilidades. Portanto, ndo basta aplicar um Gnico saber
cientifico, mas sim, uma abordagem transdisciplinar diante das incertezas e imprevisibilidades
que demarcam a realidade complexa, mediante a instabilidade do quadro clinico do paciente.
(SILVA; MOREIRA, 2010). Por essa razdo que o enfermeiro possui um papel fundamental em
cuidados paliativos, pois sua atuagdose inicia no processo de aceitagdo do diagnoéstico e na
contribui¢do ao paciente, para queeste consiga conviver com a doenca, promovendo assim, uma
assisténcia integral ao paciente e familiares através da escuta. (COSTA; CEOLIM, 2010).

Vale destacar que além de encarregar-se a frente na lideranga da equipe de
enfermagem, o enfermeiro € o responsavel pelo planejamento e organizagao do cuidado como
pratica assistencial, formalizada através da inser¢do da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE), na qual, consiste na organizacdo do trabalho da enfermagem,
proporcionando um melhor atendimento as necessidades de cuidado do individuo, familia e
comunidade, (SILVA; MOREIRA, 2011).

Desta forma, o profissional de enfermagem esta a frente aos cuidados promovendo
conforto, aconselhamentos as familias ¢ pacientes. (SOUSA; ALVES, 2015) Cuidadoeste
que vai além das terapias curativas ¢ do manejo da dor. (COSTA; CEOLIM, 2010). Ademais,
o cuidado ao paciente terminal requer do enfermeiro conhecimentos especificos sobre controle
da dor, administragdo de analgésicos, comunicacdo com opaciente, e uma reflexdo sobre a
terminalidade da vida. (FREITAS; PEREIRA, 2013)Nesse sentido, o cuidado de enfermagem,
¢ fundamentado nos sintomas psicologicos efisicos, que na maioria das vezes nas criancas
manifestam-se através da dor, inapeténcia(auséncia de apetite), fadiga, émese (vOomito) e
dificuldade na mobilidade. Dentre ospsicologicos estdo tristeza, dificuldade de falar sobre
cancer ¢ morte com os pais, ¢ medoda soliddo. Portanto, a assisténcia de enfermagem ¢ voltada
ao medo dos pais pela mortedo filho ¢ no tratamento de limitagdes fisicas, tristeza e raiva.
(COSTA; CEOLIM, 2010).

Vale ressaltar que a diminui¢@o da dor do paciente facilitara no tratamento fazendocom
que esta crianga s¢ torne mais participativa nos processos de cuidar, corroborando diretamente
em uma melhor resposta ao tratamento. (SAMPAIQO; COSTA, 2017).

A dor, portanto, esta relacionada muitas vezes ao tratamento agressivo, ocasionada em
decorréncia de cirurgias, quimioterapias e radioterapias, sendo este, uma das principais queixas
em consultas ambulatoriais, sendo relatada em cerca de 25% a 50%das consultas e, em 80% de

procedimentos terapéuticos e diagnostico. Embora seja umaforma de defesa do organismo, ¢
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apresentada de forma individualizada e subjetiva, sendoum sinal importante utilizado como
base ao tratamento, devendo ser obrigatoriamente registrada no prontuario do paciente, de
acordo com sua frequéncia e intensidade. Ao se tratar da dor infantil, torna-se mais complicado,
pois muitas vezes ndo relatam com veracidade a intensidade da dor que estdo sentindo.
(SAMPAIOQO; COSTA, 2017).

Dentro do ambiente hospitalar, parte das acdes da enfermagem, condiz com a
importancia de explicar as criancas os procedimentos que sera realizado, onde, ashabilidades e
competéncias atribuidas ao enfermeiro no cuidado destas criancas, serd na forma de promover
e incentivar a expressdo dos sentimentos, reduzir ansiedade e medos,evitar dor e desidratacdo,
manter ¢ melhorar o estado nutricional, ajudar na adaptagdo dacrianca, etc. Desta forma, além
do controle da dor e sintomas advindos de todo tratamento, a assisténcia de enfermagem
prestada a esses pequenos pacientes, vao além de cuidados referentes a higiene, alimentagao,
coleta de material para exames ¢ administragdo de medicamentos, desempenhando agdes que
auxiliam no relacionamentoda crianga com a equipe de enfermagem. (VIEIRA; CASTRO; et

al., 2016).
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2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista o expressivo nimero de casos de canceres que ceifam as vidas de
criangas, adolescentes e o papel primordial do enfermeiro no tratamento e no cuidado desses
individuos ¢ de seus familiares, este estudo tem como intuito atualizar e divulgar a importancia
do enfermeiro frente ao universo dos cuidados paliativos nos canceres pediatricos em seu
exercicio profissional. Contudo, este estudo, possui publico-alvo: profissionais de satude, bem
como, graduandos de enfermagem que desejam se aprofundar e realizar novos estudos

fundamentados nesta tematica.
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3 OBJETIVO

Realizar uma revisdo da literatura acerca do papel do enfermeiro nos cuidados
paliativos oncologicos pediatricos e da forma que tem sido desempenhado a assisténcia do

profissional com a crianga hospitalizada nessas condigdes.
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4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao da literatura, abrangendo o periodo de 2009 a 2019,
nos seguintes bancos de dados informatizados: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),Centro Latino-
Americano ¢ do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude (BIREME),onde o critério de
busca baseia-se nos descritores: “Cuidados paliativos”, “Oncologia pediatrica”, “cancer
infantil/ na crian¢a” e “atendimento do enfermeiro”. A edi¢do e formatacio textual dar-se
através das normas da “Associacao Brasileira de Normas Técnicas” — ABNT,

Esse modelo de estudo foi realizado sob forma sistematizada contendo cinco
passos:

¢ PRIMEIRO PASSO: Pergunta norteadora.

“O papel ¢ a importancia do enfermeiro diante dos cuidados paliativos em criangase
adolescentes sob a oOtica da assisténcia de enfermagem nas produgdes cientificas em onco

pediatria.”

¢ SEGUNDO PASSO: Buscas na literatura.
1.  Atendimento do enfermeiro.

2 Cancer infantil.

3. Cuidados paliativos.
4

Oncologia pediatrica.

¢ TERCEIRO PASSO: Analise dos artigos.

Apo6s a busca de artigos em bases de literatura, realizou-se uma analise dos artigos

utilizando-se o0 método de inclusdo aos que demonstraram ser pertinentes ao presente estudo.

¢ QUARTO PASSO: Execucao do artigo.

Dar-se apos a analise dos artigos, iniciando o processo de produgao do artigo.

¢ QUINTO PASSO: Execugdo do artigo.Analise do conteudo e finalizagdes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da tematica cuidados paliativos ficou evidente por meio da realizagdo do
presente estudo, que tais cuidados sdo desenvolvidos por uma série de profissionais, no qual
denominamos como equipe multidisciplinar, que possui o intuito de promover resultados
positivos para esta crianga e/ou jovem através dos cuidados. E qual a importancia do
profissional de enfermagem na presta¢ao dos cuidados em oncologia?

Ficou evidente que o destaque principal esta no fato do profissional estar a frenteaos
cuidados promovendo conforto, aconselhamentos as familias e pacientes. Sendo assim, no
quadro em que este paciente se encontra, o profissional de enfermagem tem suaimportincia
destacada em manter a saude vital deste paciente, sendo assim, por possuir contato constante
com este paciente ¢ familiares este ¢ o responsavel na intervengdo de situagdes ¢
sintomatologias que possam a vir interromper uma melhor abordagem do paciente e de sua

familia.

E notério que ao receber um diagnostico de uma doenga da qual a ciéncia nio
desenvolveu um método de cura, a aceitacdo ¢ dificil tornando as mudangas um grande desafio,
pois ocorre repentinamente, somado a isso, a prestacao dos cuidados atuara no fisico tratando
sintomas como dor e nausea, no psicossocial no processo de identificagdo de medos ¢
preocupagdes ¢ no espiritual cuja crenga pode influenciar diretamente no processo de confianga
do tratamento, possibilitando uma melhor abordagem do pacientee de sua familia, viabilizando
o processo de aceitagdo dos familiares as mudangas geradascom o diagnostico, sendo assim, a
equipe de cuidados paliativos, visa minimizar a impacto da enfermidade na vida do paciente ¢
familia, envolvendo intervengdes para o alivio e propedéuticas ndo curativas, para quaisquer
estagios da doenca, da qual deve iniciar-se ja no diagnostico em paralelo com o tratamento.

Embora haja muitos desafios a serem enfrentados, conforme o presente estudo, seja
este pelo dimensionamento e planejamento do manejo no cuidado, bem como, o despreparo
destes profissionais e dificuldades encontradas no processo de comunicagdocom o paciente €
familia da qual, possui grande influéncia durante todo o processo dos cuidados a serem
prestados, para preencher esta lacuna de despreparo, ¢ importante enfatizar a relevancia da
educagdo continuada sendo indiscutivel que estes profissionais realizem treinamentos com
competéncias especificas como técnicas especializadas, comunicagdo, pensamento critico ¢
¢tica em oncologia.

Apods a realizacdo das buscas de artigos com base nos descritores, “Cuidados
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paliativos”, “Oncologia pediatrica™, “cancer infantil/ na crianga”, "Tratamento do cancer",
“atendimento/ assisténcia do enfermeiro”, foram encontrados através do cruzamento destes
cinco descritores, 1270 artigos relacionados com o presente projeto depesquisa.

Para os resultados e discussdes dos trabalhos elaborou-se 2 quadros representandoos
artigos selecionados, cuja especificidade foram desempenhadas, apresentando suas
caracteristicas principais ¢ analise do tema de cada artigo pertinentes para formulagdo do

presente estudo.

e No Quadro 1, exposi¢do do levantamento de artigos sclecionados através dos
descritores pertinentes a tematica do estudo.

e No Quadro 2, categorizagado dos artigos publicados anualmente.

e  No Quadro 3 sera demonstrado os artigos selecionados expondo seu autor, ano de

publicagdo, titulo e tema principal.

Quadro 1 - Levantamento dos artigos, através dos descritores.

BUSCAS DOS DESCRITORES NUMERO DE
ARTIGOS
Cuidados Paliativos 19.900
Oncologia Pediatrica 18.600
Cancer Infantil 44.000
Tratamento do Cancer 4.630
Atendimento do enfermeiro 16.000
CRUZAMENTO DOS DESCRITORES: 1.270

Fonte: Autor.

Quadro 2 - Numero de publicagdes categorizadas anualmente.

Artigos de acordo com o ano de publicacao

= N W

4 4
3
2 2 2 2 2
y l 1IN
, A | - -
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015

m Ano de Publicagdo

Fonte: Autor




23

Nesta revisao bibliografica, foram analisados 24 artigos relacionados ao tema desse

estudo, onde nas atividades desempenhadas pela enfermagem diante dos cuidados paliativos,

destacam-se:

e Controle de sintomas e humanizagdo na assisténcia.

e  Qualidade do cuidado ofertado.

e Comunicagio entre enfermeiro x familia.

e Importancia da qualificagdo da equipe de enfermagem para a prestacao de

cuidados em oncologia.

Para uma melhor apresentacio e andlise destes resultados, foi elaborado o quadro 3

abaixo que contém a designacdo das informacodes dos artigos utilizados na

fundamentagdo desta revisdo.

Quadro 3 - Breve sintese dos artigos utilizados para a revisdo da literatura do presente estudo.
Ano de

Aut 2 . . Titul Tema Principal
utores (as) Publica: i itulo ema Principa
A importéncia de ser ético: da teoriaa | Reflexdo sobre a importancia
SANTOS SR. 2009 deme a0 .
pratica na enfermagem do agir ético na enfermagem.
Componentes dos cuidados
. o s aliati iatri
Cuidados paliativos pediatricos na cfia 26;?§op ztdé a::z?; 3383%21
FOSTER TL. 2010 enfermagem em céncer infantil: do £ ; :
o g T s : . da vida que ajudam os
diagnostico a cura ou fim da vida. i
profissionais a alcancgar metas
de atendimento
Analisar 0s
Desafios a sistematizagao da assisténcia fatores intervenientes
SILVA MM, 2010 de enfermagem em cuidados paliativos | no processo de implantagéo da
MOREIRA MC. oncologicos: uma perspectiva da sistematizacio
complexidade da assisténcia de enfermagem
(SAE).
Identificar a¢des de
enfermagem nos cuidados
COSTA TF A enfermagem nos cuidados paliativos a paliativos & crianga e
d 2010 crianga e adolescente com cancer: adolescente com céncer,
CEOLIM MF. o ; - :
revisdo integrativa da literatura considerando as
Especificidades da doenga e o
processo de morte.
Concepgido dos Enfermeiros acercada |  Concepgédo dos enfermeiros
AMADOR DD. 2011 capacitacdo no cuidado a crianca com | que trabalham com oncologia
cancer pediatrica.
Descrever a visdo dos
. L oA enfermeiros a respeito da
Sistematizagd@o da assisténcia de : o A
BIIEVAMM, 2011 enfermagem em cuidados paliativos na sistematizacio da assistincia
MOREIRA MC. £ B banatr de enfermagem (SAE) a
oncologia: visdo dos enfermeiros : S
clientes com cancer avangado
em cuidados paliativos.







