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RESUMO

Objetivo:Conhecer as estratégias de apoio emocional utilizadas por
enfermeiros em unidades de oncologia pediatrica. Metodologia: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, realizada na Biblioteca virtual de Saude e
PubMed, onde foram levantados artigos publicados de 2018 a 2023 nas bases
de dados LILACS, MedLine e BdENF. Resultados: Foram encontrados
pesquisas qualitativas, sendo elas, 2 estudos transversais, 3 estudos
randomizados, 3 descritiva exploratéria, 1 ensaio clinico, 1 coorte prospectiva
observacional, 1 andlise de conteudo, 1 baseado Teoria Fundamentada nos
Dados de Strauss, sendo que um destes nao teve o tipo de pesquisa citado
pelo autor. Todos abordaram diferentes estratégias de apoio para o
enfrentamento do cancer infantil, ao analisar os artigos, chegou-se aos trés
principais temas que podem ser utilizados por enfermeiros em unidades de
oncologia pediatrica. A primeira refere-se a Estratégias de apoio emocional a
crianga, a segunda é denominada de Estratégias de apoio emocional a
familia, e a terceira, Estratégias de apoio emocional a equipe de enfermagem
Conclusao: As estratégias de apoio, quando conhecidas pelos profissionais,
podem ser importantes aliadas para um cuidado humanizado e integral durante
a dificil internacao de pacientes pediatricos oncoldgicos e suas familias

Descritores: Humanizagao Do Cuidado; Enfermagem Pediatrica; Neoplasia;
Crianca
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1 INTRODUGAO

O céancer infanto-juvenil € aquele que se manifesta entre 0-19 anos,
geralmente € de origem embrionaria, e sdo constituidos de células indiferenciadas
de crescimento rapido. As causas ainda sao pouco conhecidas, podendo ser
associadas a fatores genéticos, hereditarios, imunoldgicos, a exposigdo ambiental a
agentes genotoxicos, dentre outras possiveis causas (INCA, 2020).

Nas criangcas e adolescentes, o cancer € considerado raro quando se
comparado aos numeros em adultos, com uma incidéncia média entre 0,5% a 4,6%
de todos os tumores malignos da infancia (Feliciano et al., 2018). Atualmente, € a
primeira causa de morte no Brasil quando comparada a outras doencas infantis,
cerca de 8% do total, seguindo-se aos 6bitos por acidentes e violéncia o que a torna
um problema de saude publica no pais (BRASIL, 2017).

Mundialmente, estima-se que 215.000 casos novos de cancer sao
diagnosticados em criangas de 0 a 15 anos de idade a cada ano, e cerca de 85.000
em adolescentes entre 15 e 19 anos. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), estimam-se que aproximadamente 620.000 novos casos de cancer surgirdo
no Brasil nas proximas décadas. A regiao Sul do Brasil é a terceira regido com maior
incidéncia de cancer infanto-juvenil no Brasil, com um total de 1.320 casos novos ao
ano (INCA, 2020, American Cancer Society 2021).

Os canceres mais comuns na infancia sado as leucemias, tumores de sistema
nervoso central, linfomas, osteossarcoma e sarcomas, neuroblastoma, tumor de
Wilms, retinoblastoma e tumores germinativos. Nas ultimas décadas houve avangos
significativos nos tratamentos dos canceres infantis, o que aumentou as chances de
cura e de sobrevida quando descobertos precocemente e tratados em centros
especializados (INCA, 2022).

O tratamento pode ser feito de forma ambulatorial ou hospitalar, em alguns
casos a internagao torna-se longa, e durante esse periodo o paciente e a sua familia
podem sentir emog¢des negativas. Sentimentos de temor por noticias ruins e as
incertezas dos proximos passos, bem como a retirada dos sujeitos de seu ambiente
familiar e seu circulo social, exige uma readaptacdo da familia, para sua
permanéncia no ambiente hospitalar (AREAL; NETTO, 2019; Valério et al. 2022).

A criagcdo de vinculos com a equipe multiprofissional é muito importante

durante o periodo de tratamento, especialmente durante a internacdo. A equipe



pode auxiliar o paciente e sua familia a superar as adversidades do ambiente
hospitalar, desenvolvendo estratégias de enfrentamento as situagdes estressoras do
ambiente. Essas a¢des podem diminuir os impactos gerados durante esse periodo
proporcionando apoio psicolégico e social com espagos de escuta e fala e assim se
tornar uma importante estratégia de enfrentamento para os individuos (Valério et al.
2022; Silva et al. 2021).

A expressao “estratégias de enfrentamento” se originou da tradugao do termo
inglés “coping” que segundo Antoniazzi, Dell'Aglio e Bandeira (1998) baseia-se em
estratégias utilizadas em conjunto pelos individuos para se adequar a novas
circunstancias. Frente as adversidades do tratamento, ao estresse, as emocdes e as
constantes mudancas, que podem causar prejuizos fisicos e psicolégicos, as
familias e pacientes tendem a recorrer a estratégias no apoio familiar, social e/ou em
sua comunidade, nos profissionais de saude, além dos refugios em sua crengas e
espiritualidade (SILVA et al., 2022).

Dessa forma, destaca-se a importancia de conhecer as diferentes estratégias
utilizadas como apoio emocional de pais/cuidadores, o que as torna necessarias e
relevantes em unidades de internagdo oncologica pediatrica. Para tanto, faz-se
necessario conhecer as estratégias utilizadas por familiares e cuidadores de
criangas internadas em unidades de oncologia pediatricas para o desenvolvimento
das mesmas nestes locais de cuidados especificos.

Diante da necessidade de implantagdo de grupos com foco especifico para
oncologia pediatrica questiona-se: quais sdo as estratégias de apoio emocional

utilizadas por enfermeiros em unidades de oncologia pediatrica?



2 OBJETIVO

Conhecer as estratégias de apoio emocional utilizadas por enfermeiros em

unidades de oncologia pediatrica.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CANCER NA INFANCIA

O Cancer é considerado uma doencga crbnica, caracterizada pelo crescimento
desordenado de células jovens que invadem tecidos e 6rgaos, que podem atingir
qualquer parte do corpo. As doengas cronicas possuem longos periodos de laténcia
e curso prolongado, possuindo multiplas causas e fatores de risco (BRASIL, 2008).

O cancer infantil possui a caracteristica de apresentar menores periodos de
laténcia, tornando o diagndstico precoce um dos maiores desafios para os servigos
de saude, pois os sinais e sintomas podem ser facilmente confundidos com outras
doencas comuns na infancia, e por ter crescimento rapido pode tornar-se bastante
invasivo. Porém, costuma responder melhor ao tratamento quimioterapico,
apresentando uma melhora rapida e satisfatéria quando realizado de forma precoce
(BRASIL, 2017).

Na infancia e adolescéncia os canceres mais comuns s&o as leucemias,
tumores de sistema nervoso central, linfomas, osteossarcoma e sarcomas,
neuroblastoma, tumor de Wilms, retinoblastoma e tumores germinativos. Felizmente
nas ultimas décadas houve avangos significativos nos tratamentos dos canceres
infantis, o que aumentou as chances de cura e de sobrevida quando descobertos
precocemente e tratados em centros especializados (INCA, 2019).

Os tratamentos sao baseados nos tipos de tumores e no estagio em que a
doenca se encontra. As abordagens mais comuns sdo, a quimioterapia, radioterapia,
cirurgia e o transplante de células hematopoiéticas. Mais recentemente observamos
0s avangos nas imunoterapias ou terapias alvo, que trazem uma nova perspectiva
de tratamento (INCA, 2022)

As fases do tratamento podem trazer efeitos colaterais para o paciente, a
quimioterapia por exemplo, abrange ndo somente as ceélulas neoplasicas, mas
também as células saudaveis do corpo, e pode induzir a neutropenia, plaquetopenia
e a anemia, que elevam o risco de infecgdes e sangramentos. Além disso, algumas
drogas podem causar nauseas e vOmitos, mucosites, toxicidade gastrointestinal,

nefrotoxicidade e infecgdes, estas sao as principais causas de internacdes



pediatricas durante o tratamento oncolégico (AREAL; NETTO, 2019; VALERIO et al.
2022).

Quando a crianga responde bem ao tratamento, o seguimento pode ser feito
de forma ambulatorial, sem a necessidade de hospitalizacdo, porém quando ha uma
complicagdo ou agravo na saude, a internacao se faz necessaria. Nesse momento, o
paciente e sua familia podem sentir emog¢des negativas, como o temor por noticias
ruins e as incertezas dos préximos passos, o que pode causar um desequilibrio para
os familiares (VALERIO et al. 2022).

3.2 FAMILIA DA CRIANCA COM CANCER

As familias que vivenciam o adoecimento de uma crianga, precisam se
adaptar ao ambiente hospitalar, as novas rotinas e aos cuidados. Enfrentando as
dificuldades contidas em estar em um local estranho e da necessidade de conviver
com mais pessoas desconhecidas, além da retirada dos sujeitos de seu ambiente
familiar de seu circulo social, o que exige, muitas vezes, que o cuidador principal da
crianga reformule de seu cotidiano para tentar conciliar sua estadia no hospital com
as demais atividades, familia e de seu convivio social (NOEMI et al 2020; VALERIO
et al. 2022).

Com o processo de hospitalizagdo para o tratamento, muitas maes acabam
perdendo ou se desligando de seus respectivos empregos, para se dedicarem aos
cuidados de seu filho (a). Por serem muitas vezes as cuidadoras principais, as
mulheres sofrem com a diminuicdo dos recursos econdmicos quando n&o
conseguem mais trabalhar e contribuir para as despesas da familia (Marques, 2018;
Silva; Hora; Lima, 2020).

O céancer na crianga, causa impactos significativos no funcionamento familiar,
os gastos oriundos das necessidades basicas e as demais despesas, com a propria
doenca, medicagcdo e deslocacbes ao hospital e a permanéncia do cuidador
principal, somados ao desgaste emocional, fisico, psicolégico, espiritual, e social,
pode fragilizar-las ainda mais nas suas relagbes, além de proporcionar o estresse
durante as internagdes (Marques, 2018; Silva; Hora; Lima, 2020).

O estresse vivenciado pela cuidadora principal, reflete na maneira em que a
mesma enfrenta as situagdes diarias, podendo torna-la mais vulneravel ao

sofrimento emocional e a sobrecarga fisica por estarem presentes durante as



internagbes. Com a doenca de seu filho (a), o familiar que presta o cuidado de forma
integral pode resultar em altos niveis de estresse e na ocorréncia de sintomas de
ansiedade. Essa situacdo pode comprometer a forma em que a familia o
entendimento dos cuidados a crianga, o que pode refletir na relacdo dos pais com a
equipe de saude (Sa et al, 2021; Souza et al 2021).

Felizmente, é possivel as familias se adaptarem ao contexto e conseguirem
vivenciar estes momentos de uma forma mais natural, para isso a criacédo de
vinculos com a equipe € muito importante durante o periodo de tratamento,
proporcionando um cuidado centrado na integralidade da assisténcia. Para isso é
necessaria a criagdo e implementacao de estratégias que amenizem o sofrimento
das familias e ao mesmo tempo Ihe proporcionem autonomia e confianga para o
cuidado (Valério et al. 2022).

3.3 APOIO EMOCIONAL

Desenvolver estratégias de enfrentamento durante a internagdo se faz
importante para lidar com as situagdes estressoras do ambiente, o que pode diminuir
os impactos gerados desta experiéncia. A equipe multidisciplinar pode auxiliar o
paciente e sua familia no enfrentamento a doenca, conhecendo a rede de apoio dos
individuos, proporcionando apoio psicolégico e social, espago de escuta e fala sdo
algumas opcdes que podem ser utilizadas (VALERIO et al. 2022; SILVA et al. 2021).

O diagndstico e o tratamento do cancer na crianga afeta a familia de diversas
formas. Os membros da familia precisam se adaptar ao novo cenario em que estao
envolvidos e ao mesmo tempo, precisam continuar fortalecidos para serem a
principal fonte de apoio para a crianga. Isso ndo € uma tarefa facil e requer uma
capacidade de resiliéncia frente as adversidades e também organizagcéo entre os
membros. Frente a isso, se faz necessario que os profissionais de saude estejam
preparados para prestar o apoio necessario as familias durante o tratamento de
oncologia e que desenvolvam estratégias que auxiliem durante o processo (VAN
SCHOORS et al., 2020).

A expressao “estratégias de enfrentamento” se originou da traducao do termo
inglés “coping” que segundo Antoniazzi, Dell'Aglio e Bandeira (1998) baseia-se em

estratégias utilizadas em conjunto pelos individuos para se adequar a novas



circunstancias. Frente as adversidades do tratamento, ao estresse, as emocdes e as
constantes mudangas, que podem causar prejuizos fisicos e psicolégicos, as
familias e pacientes tendem a recorrer a estratégias no apoio familiar, social e/ou em
sua comunidade, nos profissionais de saude, além dos refugios em sua crengas e
espiritualidade (SILVA et al., 2022).

A espiritualidade e religiosidade proporciona aos individuos conforto frente ao
tratamento do céncer. Essas estratégias ajudam no enfrentamento rotina dos
cuidados a crianga, e auxilia no manejo das situagdes dificeis, como as reagdes aos
quimioterapicos, infecgbes causadas pela fragilidade do sistema imune da crianga,
internacdes recorrentes e demais dificuldades que afetam tanto a crianga como os
pais que muitas vezes se sentem-se incapazes de amenizar o sofrimento se seus
filhos (SILVA et al., 2022).

A familia enquanto rede de apoio e protecdo da crianga em tratamento
oncoldgico, a torna parte fundamental do cuidado, sendo assim é primordial que se
possa integrar os cuidadores nas rotinas e construgdo do cuidado. As atividades
ofertadas pelos profissionais de saude podem ajudar a preparar as familias e a se
estruturarem da melhor maneira possivel durante a internagdo e para a alta
hospitalar (SILVA et al. 2021; BAZZAN et al 2020).



4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa, a fim de
conhecer a producdo cientifica acerca da tematica e sintetizar o conhecimento
existente, o que proporciona suporte para a tomada de decisdes e a melhoria da
pratica clinica, além de indicar a necessidade de se realizar novos estudos para
complementar o conhecimento cientifico atual.

Para a construcao desta revisao, foram utilizadas as seis etapas descritas por
Mendes, Silveira e Galvao (2018): a identificacdo do tema e selegdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa; no estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos, amostragens e busca na literatura; na definigdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados e categorizagdo dos estudos; na avaliagao dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; na interpretagdo dos resultados e na
apresentacao da revisdo e sintese do conhecimento.

Na primeira etapa houve a “identificacdo do tema e selegdo da hipotese ou
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdao”, dessa forma a tematica
escolhida para este estudo sédo as estratégias de apoio utilizadas por enfermeiros
em unidades oncolégicas. A partir disso, foi elaborada a seguinte questédo
orientadora: quais sao as estratégias de apoio emocional utilizadas por enfermeiros
em unidades de oncologia pediatricas?

Na segunda etapa, elencou-se os critérios para inclusdo e exclusao dos
estudos, onde estabeleceu-se para os critérios de inclusdo: Artigos originais,
publicados entre Janeiro de 2013 a Outubro de 2023, disponiveis na integra nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, e que abordem a tematica em estudo. Como
critério de exclusao: teses; dissertagdes e artigos duplicados.

A organizagdo dos dados obtidos para a terceira etapa, foram extraidas as
seguintes informagdes: titulo do artigo, autor (ano), tipo de pesquisa, objetivo e por
fim, resultados e consideracdes finais.

Para a coleta de dados utilizou-se a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PubMed, consultando-se a bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Banco de Dados de Enfermagem (BAENF) acessadas através
do portal da BVS. Medical Literature Analysis and. Retrieval System Online
(MedLine).



A organizagdo dos materiais apds a selegcdo para a quarta etapa para
avaliagao e categorizacédo dos dados, foi realizada de acordo com a autoria, origem
e ano das publicagbes, abordagem metodologica e estratégias mencionadas
(QUADRO 1).

Posteriormente, para a quinta etapa de interpretacdo dos resultados, foi
realizada a leitura na integra dos estudos e as informagdes pertinentes agrupadas e
condicionadas para a elaboragao da proxima etapa.

Por fim, a sexta etapa foi para elaborar a apresentacao dos dados obtidos que
permearam trés categorias: Estratégias de apoio emocional a crianga; Estratégias de
apoio emocional aos familiares; e Estratégias de apoio emocional a Equipe de
Enfermagem.

De acordo com a Lei de Direitos Autorais, Lei n°® 12.853, de 14 de agosto de
2013, que entrou em vigor alterando a Lei n° 9.610/1998, o estudo atende aos
aspectos éticos, uma vez que sera respeitado os direitos autorais das pesquisas
utilizadas para formar o corpo do estudo. Além disso, pelo seu perfil cientifico, esse

tipo de revisdo nao necessita de apreciagao ética.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacdo deste estudo, a busca por artigos foi realizada durante o
més de julho de 2023, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PUBMED utilizando os descritores e operadores booleanos em inglés e portugués
resultando em “humanizacdo do cuidado AND enfermagem pediatrica AND
neoplasia AND crianga" e “humanization of care AND pediatric nursing AND
neoplasia AND child”.

Aplicando estes descritores foram encontrados 41 artigos, sendo 36 artigos
na PUBMED e 5 na BVS. Apds serem aplicados os critérios de inclusdo e excluséo ja
estipulados anteriormente, restaram 16 artigos que apds a leitura dos titulos e
resumos trés artigos foram excluidos, resultando na selecao de 13 publicagbes para
compor o estudo (Figura 1).

Figura 1- fluxograma de selegao dos artigos
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Quadro 1— Caracterizagdo da amostra quanto a autoria, origem e ano das publicactes,
abordagem metodoldgica e estratégias mencionadas.

nO

Autores

Origem/Ano

Abordagem
metodologica

Estratégias mencionadas

A1

Wang et al

China, 2022

Qualitativa
transversal

programas de triagem psicologica
personalizados e servigos de aconselhamento

A2

Andriastuti et al

Indonésia, 2022

Qualitativa
estudo
randomizado
controlado

Visitas domiciliares com foco em educagao em
saude

A3

Liu et al

China, 2022

Qualitativa
descritiva e
fenomenoldgica

Espiritualidade/Religiosidade

A4

Sinclair et al

Canada, 2021

Qualitativa
Teoria
Fundamentada
nos Dados de
Strauss (SGT)

Compaixao

A5

Palvan et al

Teerd, 2021

Qualitativa
ensaio clinico

Ludica/Desenhos

A6

Luo et al

China, 2021

Qualitativa
randomizado
controlado

Treinamento de resiliéncias através de um
dispositivo movel

A7

Cardoso et al

Brasil, 2021

Qualitativa
descritiva
exploratéria

Praticas ludicas

A8

Souza et al

Brasil, 2020

Qualitativa
descritiva
exploratéria

Atividades ludicas

A9

Hunter et al

EUA, 2020

Qualitativa
coorte
prospectivo e
observacional

App para controle da dor

A10

Batool
Pouraboli et al

Ira, 2019

Qualitativa
randomizado
controlado

Relaxamento respiratorio

A1

Fauer et al.

EUA, 2019

Qualitativa

Aplicativo de tecnologia de informacao em
saude (HIT) em um tablet

A12

Linder et al

EUA, 2018

Qualitativa
transversal,
descritiva
exploratéria

Artes/ desenhos

A13

Morteza
Abdoljabbari et
al

Ir4, 2018

Qualitativa
analise de
conteudo

convencional

estratégias espirituais e crescimento espiritual




No que se refere aos anos de publicagdo dos estudos, trés correspondem a
2022, quatro em 2021 e dois nos anos de 2020, 2019 e 2018. Em relagao ao local
de origem, trés dos estudos foram realizados na China, trés no Ir3, trés nos Estados
Unidos, dois no Brasil, um no Canada e um na Indonésia. Dos 13 estudos
selecionados, 11 foram publicados em Inglés, 1 em Espanhol e 1 em Portugues.

Nove destes, dez contam com a participacdo ou idealizagcao de profissionais
de Enfermagem como pesquisadores, sendo um deles juntamente com psicélogos,
um com equipe de médicos e em dois ndo possuem os profissionais participantes
disponiveis claramente no texto. Referente a metodologia, os 13 artigos tiveram
abordagem qualitativa. No que tange aos tipos de pesquisa, foram encontrados 2
estudos transversais, 3 estudos randomizados, 3 descritiva exploratoria, 1 ensaio
clinico, 1 coorte prospectiva observacional, 1 analise de conteudo, 1 baseado Teoria
Fundamentada nos Dados de Strauss, sendo que um destes ndo teve o tipo de
pesquisa citado pelo autor.

Desta forma, os 13 artigos foram lidos na integra, analisados e ordenados de
acordo com as tematicas abordadas. Os artigos foram organizados em uma tabela
com ordem decrescente dos anos sendo nominados pela letra “A” do artigo seguida
de numeragado ordinal. Ao analisar os artigos, chegou-se aos trés principais temas
de apoio emocional que podem ser utilizados por enfermeiros em unidades de
oncologia pediatrica. A primeira refere-se a Estratégias de apoio emocional a
crianga (A1, A2, A3, A5 e A12). A segunda é denominada de Estratégias de apoio
emocional a familia (A1, A10, A12 e A13). E a terceira, Estratégias de apoio

emocional a equipe de enfermagem (A4, A7 e A12) (Figura 2).

Figura 2- tematicas e estratégias de apoio

L ™y
Estratégias de apoio emocional utilizadas por Enfermeiros
b v
(/ . : \ /” Apoio emocional \\ / Apoio emocional \
Apoio emocional . )
: para familia para equipe de
para changas enfermagem
. lidicas . tecnologia . compaixao
. triagem psicoldgica . lidico/desenhos

. tecnologia
. espiritualidade’

religiosidade

\\ _/ \- espiritualidade _/ l\\ _/

* vigita domiciliar,

L relaxamento respir-




5.1 ESTRATEGIAS DE APOIO EMOCIONAL A CRIANCA

Nesta primeira categoria foram destacadas estratégias ligadas a atividades
ludicas (A5, A8), tecnologia (A9) e a espiritualidade/religiosidade (A3, A12), que
beneficiaram diretamente as criancas.

Figura 3 - estratégias de apoio para a crianga
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Quando o processo de doenga se instala, a crianga é afastada da sua rotina,

dos amigos, da familia e da escola, e consequentemente do brincar. Estes aspectos
sociais que envolvem a doenca, necessitam de um olhar mais cuidadoso,
especialmente quando falamos em criangas, pois as experiéncias vivenciadas nessa
etapa da vida podem influenciar positivamente ou negativamente no processo de
desenvolvimento do individuo (SOUZA et al, 2022).

O estudo A5 traz o impacto que a internagédo oncoldgica causa na felicidade
das criangas. Devido aos longos periodos longe de seu meio social, como a escola,
as criangas tendem a experienciar sentimentos negativos por estarem longe das
atividades que seriam desenvolvidas juntamente com os demais colegas de classe.
A expresséao artistica pode ser considerada como um meio de comunicagao para as
criangas, através de desenhos é possivel compreender os sentimentos expressados,

sejam eles positivos ou negativos.



Os autores do A5, realizaram um estudo onde buscavam demonstrar a
importancia da interagado entre criangas em tratamento oncolégico com seus colegas
de classe e o impacto na felicidade. Apesar do estudo ndo demonstrar que houve
resultados no aumento da felicidade das criangas com cancer com a intervencéao, os
autores trazem outro ponto importante, a interagao entre as criangas. Ou seja, se 0
grupo de criangas internadas tivessem contato com os demais colegas de classe
durante a confecgcdo da atividade de desenhar, a felicidade poderia ser aumentada.
Outro ponto interessante do estudo diz respeito a incorporagao de outras estratégias
juntamente com as sessdes de desenhos, que poderiam melhorar a experiéncia de
felicidade das criancas internadas, tais quais a musicoterapia, exercicios de
relaxamento e ludoterapia.

Ja no estudo A8, ha trés percepcdes acerca da utilizacdo de desenhos pelas
criangas, sao eles: a comunicacao entre paciente e profissional, o isolamento social
durante a internacdo e a importancia das atividades ludicas para este publico. A
comunicagdo € um ponto importante a ser trabalhado pelos profissionais que
prestam assisténcia a criangca com cancer, através dessa atividade € possivel
reconhecer os sentimentos dos pacientes e também proporciona a criacdo de
vinculo entre os envolvidos. E para que isso ocorra € preciso manter uma
comunicagao clara e condizente a cada idade das criangas, dessa forma é possivel
que elas consigam ver o profissional como aliado no seu tratamento e um ponto de
confianga durante a internagao.

Sobre o isolamento social das criangas em tratamento oncoldgico, o estudo
traz que através dos desenhos os pacientes demonstram sentir-se presos e tristes
por estarem longe das pessoas que amam, porém, observa-se que mesmo em
sofrimento, as criangas conseguem entender que a internagdo é essencial para seu
tratamento. E importante reconhecer estes sentimentos para que possam ser
trabalhados de maneira a ameniza-los e tornar esse momento o mais leve possivel.

A importancia de se implementar atividades ludicas na rotina de internacao,
para que as criangas possam se distrair e assim por alguns momentos deixar a
doenca como secundaria, aproximando-as da sua rotina antes da internagao. As
criancas trazem algumas atividades prazerosas como “jogos de carta, brincar de
boneca e utilizar a internet’, que podem facilmente ser desenvolvidas pelos

profissionais de saude.



Dessa forma, sabe-se que o brincar para as criangas equivale-se ao trabalho
para o adulto, sendo uma atividade importante que estimula a criatividade e
habilidades motoras e psiquicas. Durante a internagao para o tratamento do cancer
na infancia, a crianga é exposta a um ambiente estressante, desgaste e doloroso. As
atividades ludicas como, por exemplo, jogos, pinturas e brincadeiras, sao
fundamentais para assegurar que mesmo durante uma internagao a crianga tenha a
oportunidade de manter o seu desenvolvimento fisico, psicolégico e emocional
(SOUZA et al, 2022).

Varios autores afirmam que as atividades ludicas sao terapéuticas, para
Figueirédo (2017) o ludico possui 6 principios: alegria, diversao, gratuidade,
imaginacao, plenitude e liberdade. Para Motta e Enumo (2002), com a inserg¢ao do
ludico no ambiente hospitalar, a crianca é capaz de transformar o ambiente
utilizando a imaginacéo e de codificar as informagdes de forma que a aproxime da
realidade, favorecendo o entendimento e enfrentamento durante a internacio
(SOUZA et al, 2022).

O brincar representa um recurso viavel e adequado para o enfrentamento da
hospitalizagdo, e para isso é necessario que os profissionais de enfermagem
estejam atentos as necessidades de cada crianga em sua fase de desenvolvimento.
O enfermeiro deve ter um olhar holistico para cada individuo e estar capacitado para
ofertar e desenvolver a promocao, recuperagcao e reabilitacdo da saude,
aprimorando seus conhecimentos sobre as atividades ludicas a fim de utiliza-las
como ferramenta para uma assisténcia humanizada (SOUZA et al, 2022; SILVA et al
2021).

As estratégias baseadas em jogos proporcionam alegria e prazer, uma vez
que os estimula a desenvolver a imaginagdo, podem ser jogos de tabuleiro,
adivinhacdo, caca palavras, quebra cabeca e até mesmo jogos virtuais. Nos
momentos utilizados para esta atividade, as criangas podem socializar e se
aproximarem de outros pacientes, profissionais e seus familiares(SOUZA et al, 2022;
SILVA et al 2021).



Brinquedos terapéuticos como bonecos e fantoches podem ser utilizados para
explicar os procedimentos médicos para as criangas, 0 que ajuda a diminuir a
ansiedade gerada pelo medo do ambiente e transformar a imagem do hospital em
algo mais amigavel e menos doloroso. Os desenhos também s&o importantes
aliados dos profissionais, pois dessa forma, as criangas podem expressar suas
emocdes, angustias e dores. Facilitando a assisténcia de enfermagem, focando no
individuo e ndo na doenca apenas, a fim de planejar agdes que favoregcam o
bem-estar e que sejam benéficas para amenizar o processo de internagdo da
crianga (SOUZA et al, 2022; SILVA et al 2021).

A tecnologia que também esta presente no ludico, pode desempenhar outros
papéis igualmente importantes. Por ser uma ferramenta de facil acesso através de
celulares, computadores e outros dispositivos, a tecnologia pode auxiliar em
diversas areas. Com o crescente aumento da acessibilidade da populacdo a
tecnologias, ndo seria diferente nas areas da saude, hoje em dia as informagdes
cabem na palma das maos, o que possibilita que mais pessoas tenham
conhecimento em relagao a saude, ndo apenas para fins de entretenimento.

E possivel desenvolver estratégias acessiveis tanto para familiares quanto
para os pacientes pediatricos. Um exemplo sdo os jogos interativos voltados para a
educacado em saude, onde de uma forma simples e clara, auxiliar no entendimento
das fases do tratamento para as criangas e seus familiares.

Dessa forma, a tecnologia pode ser uma aliada durante o tratamento
oncoldgico infantil. O estudo A11 traz a utilizagdo de um aplicativo (APP) interativo
desenvolvido por pesquisadores da area da saude que permite mensurar a dor
oncoldgica da criangca por meio de um tablet onde o APP pode ser acessado. As
criangas e seus familiares foram treinados para utilizagado da ferramenta, apesar de
ser um estudo piloto, os resultados foram empolgantes.

As criangas que utilizaram o APP foram monitoradas através dos acessos e a
equipe de saude era notificada quanto ao grau de dor relatada, e assim foi possivel
que as intervengdes necessarias fossem implementadas de maneira mais agil pela
equipe e familia. As criangas demonstravam o local da dor a uma imagem corporal
no qual elas poderiam selecionar os locais de dor , apds elas relataram a
intensidade da dor através da escala visual analégica de 0 a 100 com a seguinte

pergunta “quanta dor vocé sentiu, em média, desde a ultima anotag&do no diario”.



Além da dor, o APP também permite que as criancas informem sintomas ou efeitos
referidos, o que facilita na identificagao de outros fatores causadores de sofrimento.

Este estudo trouxe resultados empolgantes em relacdo ao controle da dor
pediatrica, porém, apesar de necessitar de mais pesquisas em relacédo a tematica, a
tecnologia pode auxiliar positivamente na melhoria da qualidade de vida e na
amenizagao dos males do tratamento oncolégico, além de proporcionar para a
familia e aos cuidadores a melhor compreensdo dos relatos de dor e demais
sintomas das criangas.

Seguindo as estratégias de enfrentamento, a espiritualidade pode ser
considerada uma das principais maneiras de ressignificar momentos dificeis para os
seres humanos, ela € compreendida de uma forma diferente para as criangas. Assim
como o ludico, as criangas entendem a espiritualidade como algo abstrato, que pode
ser criado e transmitido através de simbolos ou personagens, como herois, imagens
biblicas ou personagens culturais (PERREIRA, 2018).

Essa € uma tematica pouco explorada na literatura pediatrica, porém,
observa-se que as criangas que desenvolvem estratégias envolvendo o lado
espiritual ou religioso tendem a experienciar melhor a internagdo, apresentando a
resiliéncia como um fator de protecdo (PERREIRA, 2018). No estudo A3, a
espiritualidade e a religiosidade estdo amplamente associadas a cultura em que a
crianga esta inserida.

Este estudo traz os personagens ficticios, deuses e poderes sobrenaturais
como fonte de esperanca e de enfrentamento durante o tratamento contra o cancer.
Trata-se de um estudo € chines, onde as criangas expressam a sua espiritualidade
conforme os seres conhecidos na sua cultura, como por exemplo, o coelho presente
no calendario chines, personagens de quadrinhos e animes, como fonte de
esperancga e forga.

Porém, a cultura chinesa acredita que doencgas e outras formas de sofrimento
estejam relacionadas ao Karma, as criangas muitas vezes sentem-se como um fardo
para seus pais, e alguns até sentem vergonha da doencga pois acreditam que esta
seja um castigo por algo. As criangas demonstraram a necessidade de apoio dos
pais e demais familiares, apesar do sentimento negativo, o cuidado e carinho
mostra-se uma estratégia extremamente positiva para o bem-estar das criangas

durante a internagao.



As oragdes e conversas com figuras religiosas mostram-se como estratégias
de enfrentamento das adversidades do cancer. Dessa forma, o enfermeiro pode
utilizar-se desse recurso para se aproximar da crianga e entendé-la como uma
ferramenta benéfica para o percurso do tratamento oncoldgico. As criangas podem
expressar suas crencas através de desenhos, nos quais trazem elementos divinos
que estdo relacionados a paz, ao amor e a cura, fisica ou espiritual (PERREIRA,
2018).

E fundamental que os profissionais tenham a capacidade de entender o que
cada crianca expressa através de suas ferramentas e de seu entendimento sobre a
tematica levando em consideragao o estagio de desenvolvimento que cada crianga
ira encontrar. Independentemente da crenga de cada um, no ambiente hospitalar,
frente ao tratamento oncoldgico, é preciso que os profissionais sejam neutros e
tolerantes a diversidade religiosa, para buscar ajudar cada crianga a enfrentar o
momento da melhor maneira possivel (PERREIRA, 2018).

Quando o enfermeiro busca conhecer mais sobre como as criangas
enfrentam o tratamento oncoldgico, e 0 que pode ser benéfico para tornar este
momento mais tranquilo, os beneficios tendem a serem maiores. As criangas
possuem caracteristicas proprias em cada etapa do seu desenvolvimento,
desenhos, jogos ou seres misticos nos quais se deposita a esperanga de cura ou
alivio do sofrimento, cada crianca ira expressar suas emogdes de acordo com a sua
esséncia natural. Para a assisténcia de enfermagem, identifica-las e utiliza-las como
aliadas ao tratamento é algo que pode ser benéfico para o préprio profissional, que
ira planejar o cuidado levando em consideragbes as necessidades e a
individualidade de cada paciente. Dessa forma é possivel desenvolver um cuidado

mais eficiente para as criangas e familias.
5.2 ESTRATEGIAS DE APOIO AS FAMILIAS DE CRIANCAS ONCOLOGICAS
As estratégias descritas sobre o apoio as familias de criangas oncoldgicas

versaram sobre a tecnologia (A6, A11), triagem psicoldgica individual (A1), visita

domiciliar (A2), técnica de relaxamento respiratorio (A10) e espiritualidade (A13).



Figura 4 - Estratégias de apoio para a familia
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Como ja dito anteriormente, a tecnologia foi avangando nos ultimos anos, e o
desenvolvimento de novas estratégias para ajudar no enfrentamento do cancer
infantil surgiram. As tecnologias se tornaram cada vez mais acessiveis para a
populacdo em geral, é dificil hoje em dia encontrar alguém que nao tenha acesso a
um smartphone e a internet (FRANCO et. al 2022; PEREIRA, 2018)

Dessa forma, esse importante meio de comunicagcédo pode ser um bom aliado
durante o processo de enfrentamento de doencas como o cancer. E importante
destacar que a utilizagao das tecnologias como aliada ao tratamento, pode melhorar
a comunicagao entre profissionais e as familias de pacientes em tratamento
oncoldgico. O uso de aplicativos voltados para a informagao em saude utilizados por
hospitais também demonstram-se eficazes no que diz respeito ao acesso a
informagdes médicas (FRANCO et. al 2022).

O estudo A11, traz a utilizagdo de um aplicativo disponibilizado em um tablet
fornecido pela instituicdo de saude durante a internagao, onde os familiares podem
acessar em tempo real: resultados de exames de laboratério e medicamentos;
inscricdo em ensaios clinicos; diretorio de prestadores de cuidados de saude; e lista
de verificagdo de alta e outras informag¢des que ajudam a auxiliar na organizagao e
servir como ponte de comunicagao entre os cuidadores e a equipe de saude.

O estudo A6, trouxe um aplicativo(app) capaz de melhorar a resiliéncia dos
familiares frente ao tratamento de seus filhos. Levando em consideracdo que os
cuidados sao complexos e a maioria dos familiares possuem dificuldades de
implementa-los sozinhos, o que muitas vezes causa angustia e sobrecarga de
estresse, o app utilizados pelos pesquisadores mostrou-se eficaz e proporcionou

maior resiliéncias frente aos desafios enfrentados pelos pais que o utilizaram.



O app do estudo A6, os participantes recebiam semanalmente “tweets” com
informacdes “cuidados bucais, controle de sintomas, manutengao de cateter central
de insercao periférica, orientagdo dietética, cuidados com medicamentos,
conhecimento sobre bidpsia de medula déssea e prevencao de infecgdes”, através de
arquivos multimidia, como fotos e videos autoexplicativos sobre os cuidados. Os
participantes da pesquisa, receberam feedbacks da equipe de psicologos e
enfermeiros do estudo

No estudo A1, a tematica trabalhada é a relagao entre as necessidades nao
atendidas e a depressao dos cuidadores e a qualidade de vida de pacientes

oncolégicos com . Entre as necessidades dos cuidadores, estdo as “informacgdes
sobre tratamento, dieta, cuidados domiciliares, habilidades de comunicacdo e

gerenciamento de estresse”. Um dado interessante apresentado no estudo, foi a
relagdo entre o indice de depressao de cuidadores de pacientes com doencgas
hematologicas e tumores solidos. Os cuidadores de criangas com leucemia
relataram menos sintomas depressivos do que os com tumores solidos, isso devido
as maiores intervengdes médicas, como cirurgias e metastases.

Os autores do A1, trazem que a qualidade de vida dos pacientes esta
diretamente associada as necessidades nao atendidas e a depressdo de seus
cuidadores. Dessa forma, a utilizagdo de estratégias como programas de rastreio
psicologico personalizados e servigos de aconselhamento nos servigos de saude,
como hospitais ou ambulatérios oncoldgicos, voltados para ajudar os cuidadores
com suas necessidades e sintomas depressivos, sdo aliadas para uma maior
qualidade de vida para os pacientes.

O estudo A2 discorre sobre a visita domiciliar como estratégia de auxilio, e de
como ela pode ajudar os familiares na transicao pés alta hospitalar para o domicilio,
através da educacdo em saude e como elas auxiliam a proporcionar uma maior
qualidade de vida para criangas em cuidados paliativos. Para isso, é preciso que 0s
profissionais de saude tenham a clareza da importancia de se iniciar o
acompanhamento da crianca e sua familia o mais precocemente possivel, e o
estudo traz a importancia da capacitagdo dos profissionais para o atendimento e
identificacdo das necessidades da familia nos cuidados domiciliares.

Os autores do A2, descrevem que a dor e as nauseas foram os principais

efeitos que melhoraram com os cuidados orientados pelos profissionais no domicilio,



pois proporcionaram para 0s pais maior autonomia e segurang¢a nos cuidados de
seus filhos longe da internagdo hospitalar. Dessa forma, com as orientacdes
profissionais outros aspectos também obtiveram melhora tanto para os pais, tanto
para as criangas, como por exemplo a melhora da ansiedade gerada pela realizagao
de procedimentos médicos, a melhor comunicacdo da crianca com os pais, até
mesmo em uma melhora significativa no sono. Estes resultados positivos
tranquilizam os pais e os tornam mais confiantes a seguirem os cuidados com seus
filhos no domicilio, e os ajudam a entender melhor o curso da doenga e garantir a
crianga qualidade de vida durante o processo.

Ja o A10, traz a técnica de relaxamento muscular respiratério como uma
intervengao positiva para pais de criangas durante a internagao hospitalar. A
ansiedade e o estresse gerado frente a todas as incertezas do tratamento dos filhos,
geram aos pais repercussoes fisicas e psicologicas, como fadiga, dores no corpo,
disturbios de sono e outros. Os autores demonstram que a técnica de relaxamento
de Benson, que consiste em meditagdo e exercicios de respiragdo, melhora nas
repercussoes negativas sentidas pelos familiares.

O relaxamento, auxiliou principalmente na melhora do sono, o que
consequentemente repercutiu na ansiedade e no estresse vivenciado pelos pais na
internagcdo. Este estudo também traz a importancia do profissional enfermeiro
buscar conhecimento de técnicas que possam ser utilizadas como apoio aos pais
individualmente, mas também em grupos. Realizar o ensinamento da técnica em
grupos se mostra eficaz e pode proporcionar aos pais a possibilidade de
participarem de dinamicas e trocas de experiéncias, melhorando assim os sintomas
fisicos e emocionais durante periodo tenso da internagao oncoldgica.

O estudo A13 vai de encontro a espiritualidade, tida como a principal
estratégia utilizada por familiares de pacientes oncoldgicos. Frente a uma doenga
como o cancer, € comum o sentimento de medo e incertezas nos familiares, e as
crengas religiosas ou espirituais tendem a ser o primeiro recurso no qual a familia
busca apoio. A crengca em uma forga maior ou um Deus, ajuda na aceitagao da
doenga, que é vista como “a vontade de Deus”, sendo assim podera ser vencida
através da fé.

Observa-se que diante a uma doencga grave, a aproximacao das crengas

religiosas e espirituais aumentam e tornam-se um ponto de apoio para os familiares,



e também um recurso vidvel para o enfrentamento dos problemas. Dessa forma, os
cuidados espirituais aos familiares podem ajudar a reduzir a tensao, a depressao, a
relagdo familia e paciente, e pode também melhorar a qualidade de vida, podendo
criar sentimentos agradaveis e positivos durante a internagao. A crenga de vida apos
a morte também se mostrou um fator positivo para os pais, pois para alguns isso
servira de conforto frente ao diagndstico reservado de seus filhos.

Por outro lado, alguns pais vivenciam a perda da fé e aversdo a questdes
espirituais e religiosas, alguns questionam o porqué Deus permitiu que seus filhos
ficassem doentes tdo jovens. Isso levou ao distanciamento da espiritualidade e
consequentemente resultou em sentimentos de desamparo, tristeza e falta de apoio.
Os autores reforgam que proporcionar acesso a recursos espirituais pode ajudar os
familiares a encontrar um propdsito e ressignificar a vida

O estudo A13, traz a espiritualidade como algo que precisa ser personalizada,
atendendo a diferentes culturas e crengas. Visto que este € uma estratégia
potencialmente positiva durante o tratamento oncoldgico, os autores sugerem a
inclusdo da tematica nos cursos de enfermagem, em cursos de capacitagao das
equipes de saude e também no desenvolvimento de atividades para familiares e

pacientes durante a internagao, individualmente e coletivamente.
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Visto as tematicas abordadas, € fundamental que a enfermagem busque
qualificacdo no que diz respeito a melhora das praticas assistenciais, ao utilizar as
estratégias de apoio como aliadas é possivel realizar um cuidado centrado na familia
o0 que consequentemente reflete na qualidade da assisténcia. Um profissional, além
de conhecimento das estratégias de apoio utilizadas, precisa ter empatia e
compaixao pelas pessoas que passam pelos seus cuidados, ter um olhar sensivel as
necessidades, ndo apenas dos pacientes, mas também de seu familiares, é algo que
faz a diferenga durante o periodo de internacdo oncologia e pode auxiliar
positivamente no preparo para a alta hospitalar dos cuidadores, refletindo assim, na

qualidade de vida dos pacientes e seus familiares.


https://doi.org/10.22235/cp.v16i2.2324

5.3 ESTRATEGIAS DE APOIO A EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UNIDADES DE
ONCOLOGIA PEDIATRICA

Para profissionais foram descritas estratégias relacionadas a compaixao (A4),
e a necessidade de interpretar o ludico/desenhos (A7, A12).

Figura 5 - Estratégia de apoio a equipe de enfermagem
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A compaixao dos profissionais de saude é uma tematica pouco estudada em

oncologia pediatrica. Etimologicamente, compaixao significa “sofrer com”, e esta
associada a melhora dos sintomas psicossocial, dos sintomas, da satisfagdo com os
cuidados prestados a das terapéuticas utilizadas. Porém, percebe-se que muitos
profissionais possuem dificuldades em expressar a compaixao, seja devido a alta
carga de trabalho, a alta complexidade dos pacientes e a tarefas administrativas,
observa-se que mediante a falta de compaixao, os pacientes e também familiares,
tendem a ter uma resiliéncia menor e até mesmo pode repercutir no aumento do
tempo de permanéncia no hospital, além de estar relacionada a maiores indices de
negligéncia profissional ( SINCLAIR et al. 2016; OLIVEIRA et al, 2017).

O estudo A4 vem de encontro com a literatura, e traz como a compaixao dos
profissionais de saude pode beneficiar os pacientes e familiares, a pesquisa chegou
a quatro dominios principais, beneficéncia, relacionamento humano, busca de
compreensao e atendimento as necessidades. A compaixao € entendida como algo
inerente a personalidade humana, ou seja, € algo que pertence naturalmente a
pessoa. Os pacientes percebem a compaixao através de demonstragdes de afeto e
carinho, observou-se que eles conseguiam distinguir intuitivamente os profissionais
que eram compassivos dos profissionais de saude que simplesmente prestavam

cuidados de rotina ou que queriam ser vistos como compassivos.



De maneira geral, o estudo demonstra a importédncia da compaixao no
cenario oncoldgico e de como ela pode ser benéfica ou negativa para a familia e
pacientes. A compaixdo pode ser vista de diferentes formas, para os pacientes e
familiares, ele representa a agcdo de reconhecer e abordar o sofrimento do outro e
buscar beneficiar a pessoa em sofrimento através do relacionamento e comunicagao
humanizada.

Ja os profissionais tendem a entender a compaixao em agdes tangiveis e
habilidades de comunicacdo, incorporadas nos dominios de atendimento as
necessidades e busca de compreensdo. O estudo sugere que a compaixao requer
acao compassiva, o que colabora para uma pratica para além dos cuidados de
rotina, e requer do profissional a vontade de conhecer e ser reconhecido como ser
humano, além de procurar compreender ndo apenas o paciente, mas a crianga por
tras da doenca e sua familia.

Durante o tratamento do cancer infantil € preciso compreender que, o ludico
faz parte do cotidiano dos pacientes e o brincar, dancar, cantar e pintar séo
estratégias que ndo apenas podem, mas devem ser utilizadas durante o periodo em
que a crianga necessita da internagdo hospitalar. Quando utilizadas de forma
correta, o ludico auxilia a crianca a entender os procedimentos e consequentemente
a diminuir a angustia, o medo e proporciona um canal de confianga entre paciente e
profissional (LOPES et al., 2020).

As praticas ludicas sdo bastantes exploradas na literatura, o A7 traz a
utilizagdo de um jogo cujo o objetivo € explicar a crianga os processos contidos no
tratamento oncoldégico e a importancia da utilizagdo de técnicas ludicas por
profissionais da enfermagem. Além do jogo, outras estratégias ludicas foram citadas
como igualmente importantes para adentrar no mundo da crianga e assim conseguir
uma comunicacdo efetiva e a criagdo de lacos afetivos entre profissionais e
pacientes. Como por exemplo tablets com desenhos, a criagdo de escalas de dor
interativa e coloridas para que a crianca conseguisse identificar seu nivel de dor,
nesse estudo foi citado a Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia e O Instituto
Mauricio de Sousa, que fornecem as instituicbes de saude brinquedos onde as
criangas podem brincar e ao mesmo tempo compreender os cuidados, 0 mais
famoso € o Projeto Dododi, que doa para as criangas com doengas
onco-hematologicas os bonecos da Ménica e o Cebolinha, e oferecem capacitagdes

para os profissionais para a utilizacao dos brinquedos nas praticas assistenciais.



O estudo A12 aborda as estratégias utilizadas por criangas para expressar
seus sentimentos e sintomas durante o tratamento oncoldgico através de desenhos
e arte. As criangas que se expressam através da arte, conseguem explicar seus
sentimentos e sintomas de forma mais clara e objetiva. Os sintomas que mais
apareceram nas ilustracées foram as nauseas e vémitos, fadiga e dor, enquanto os
sentimentos que mais se destacaram foram o medo e a tristeza. Observou-se
também que as criangas desenvolvem a habilidade de autogerir suas emogdes e
sintomas, como por exemplo, utilizar o sono como forma de descanso quanto para
alivio mental.

Através dessa estratégia, € possivel que o profissional enfermeiro consiga
compreender quais os sintomas e sentimentos a crianga esta experienciando no
momento, podendo ser eles positivos ou negativos, e assim planejar os cuidados
baseados nos relatos das criangas e nas suas préprias capacidades de autogerir
seus sentimentos e sintomas. Para que isso ocorra, o enfermeiro precisa utilizar os
desenhos como um ferramenta aliada no cuidado, e interpretar o conteudo levando
em consideragao os relatos e falas das criangas.

Conclui-se que o enfermeiro pode utilizar diversas estratégia como aliadas
nos cuidados as criangas com cancer. € importante levar em consideragao, além da
assisténcia e a gestao das equipes, que muitas vezes sobrecarregam o profissional
e o0 impedem de realizar um cuidado mais proximo dos paciente, € imprescindivel
que haja a compaixdo e empatia na assisténcia. E preciso utilizar as estratégias a
favor de um cuidado integral, garantindo a crianga a melhor abordagem para seus

sentimentos e sintomas durante o tratamento.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o objetivo desta pesquisa, conhecer as estratégias de apoio
que podem ser utilizadas por enfermeiros para ajudar a familia e os pacientes
pediatricos durante o tratamento oncolégico, € imprescindivel para uma assisténcia
humanizada e o cuidado integral centrado no paciente e familia. Com o apoio de
praticas conhecidas, é possivel realizar planejamentos de cuidados que atendam as
necessidades de cada individuo, o que pode impactar positivamente no processo de
tratamento da doenca.

Sao diversas as estratégias utilizadas durante o enfrentamento do céncer
infantil pelos pacientes e suas familias, a mais conhecida e estudada é o ludico,
principalmente para as criangas, que podem estar presente em forma de desenhos,
brincadeiras, jogos, e musicas e varias outras atividades. A espiritualidade também é
muito conhecida, por proporcionar conforto durante os momentos dificeis e ajudar no
enfrentamento das adversidades através da fé ou outros meios de conexdo com
algo maior. A tecnologia, cada vez mais presente no cotidiano, vem para auxiliar em
diversos pontos, tanto para pacientes, proporcionando diversdo através de jogos ou
por aplicativos que buscam identificar sinais e sintomas do tratamento e
ameniza-los, quanto para os familiares, ajudando-os na organizagao e promovendo
a educacao em saude de forma interativa.

As alternativas de estratégias sao variadas, algumas ainda pouco conhecidas
ou utilizadas pelos profissionais, como a compaixao, que € utilizada de forma
empirica, mas que pode ser muito poderosa quando percebida pela familia e
pacientes. O acompanhamento psicolégico dos familiares as vezes pode ser uma
tarefa dificil, tanto pela dindmica das internacdes e pelo foco das acbes serem para
os pacientes, porém quando utilizada para amenizar as necessidades dos familiares,
a fim de proporcionar a melhora de fatores estressantes, tanto os cuidados quanto
os pacientes podem se beneficiar positivamente com as acdes. Técnicas de
relaxamento respiratério também se mostraram eficientes para familiares durante a

internagao, pois auxiliam na melhora do sono e dos sintomas de estresse.



Dessa forma, os profissionais da enfermagem podem utilizar as variadas
estratégias de apoio em beneficio de uma assisténcia mais humanizada, que atenda
as necessidades de cada individuo, tanto individualmente quanto coletivamente,
através de ag¢des que valorizam e reforgcam a importancia de cada uma durante toda
a assisténcia. Conhecer e implementa-las € algo que destaca o profissional no
cotidiano, pois garante que o cuidado integral seja realizado e que as necessidades
dos familiares e pacientes sejam atendidas.

Observa-se que algumas estratégias possuem poucos estudos em relagdo as
outras. Porém, sdo igualmente importantes quando identificadas e implementadas
na assisténcia. Apesar das praticas ludicas com pacientes oncoldgicos pediatricos
serem bastante exploradas nas literaturas, a espiritualidade infantil ainda é pouco
conhecida, em contrapartida, a espiritualidade dos cuidadores € bem conhecida no
meio. Ha também o baixo numero de estudos brasileiros encontrados.

Esta pesquisa teve como fatores limitantes, o alto numero de artigos sendo
revisdes de literatura; o uso, por parte dos autores dos artigos, de termos que nao
estavam de acordo com a listagem do DeCS; a escassez de estudos disponiveis
gratuitamente na integra nas bases de dados escolhidas, que atendessem a
tematica proposta. Fatores estes que interferem no total da amostra e no tempo de
busca por estudos que se encaixassem nos critérios de inclusao.

E fundamental a realizagdo de estudos que abordem as estratégias ainda
pouco conhecidas pelos profissionais de saude, a fim de expandir as possibilidades
de utilizacdo das mesmas, além da producdo de pesquisas brasileiras sobre as
estratégias de apoio voltadas principalmente para os profissionais de enfermagem.

Para finalizar, € importante destacar que o enfermeiro € o profissional que
estd junto ao paciente e a sua familia durante todo o tempo de internagdo da
internagdo oncoldgica. Muitas vezes servindo como apoio aos individuos e
realizando ndo sé a assisténcia em saude e os processos administrativos de gerir a
equipe, mas também auxiliando para que as necessidades dos pacientes e seus
cuidadores sejam, a medida do possivel , atendidas. As estratégias de apoio,
quando conhecidas pelos profissionais, podem ser importantes aliadas para um
cuidado humanizado e integral durante a dificil internagado de pacientes pediatricos

oncoldgicos e suas familias.
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