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RESUMO

O céncer € uma doenca da célula em que os mecanismos normais de controle do crescimento
e proliferagdo s&o prejudicados, o que resulta em alteragdes morfoldgicas distintas da célula e
em aberragcdes nos padrdes teciduais. Essa patologia corresponde a segunda maior causa de
morte na faixa etéria de 1 a 19 anos. O Neuroblastoma é um cancer embrionario do sistema
nervoso simpatico periférico. Destaca-se como o terceiro tipo mais frequente de céancer
pediatrico, responsavel por cerca de 8% das doencas malignas na infancia. O objetivo deste
trabalho € identificar, a luz da literatura, os cuidados paliativos & crianga com cancer, com
énfase no Neuroblastoma. Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, do tipo qualitativo com
abordagem exploratéria. Foram selecionados dezoito artigos que se enquadravam com a
questdo norteadora da pesquisa. Os resultados obtidos indicam que processo € complexo, mas
que o diagnostico precoce pode ser melhorado no desenvolvimento de estratégias de saude
publica para a detec¢do. Os cuidados paliativos na oncologia pediatrica tém o objetivo de
proporcionar conforto a crianga na sua terminalidade de vida por meio do alivio da dor e dos
sintomas. Cuidar de criangas com cancer significa lidar com um ser humano e sua familia em
situacdo de grande fragilidade e vulnerabilidade fisica, emocional e social. Tal situagéo exige
da enfermagem, além de competéncia técnica e cientifica sobre a fisiopatologia da doenga e
seu tratamento, uma acéo interpessoal, resultando em uma assisténcia sistematizada.

Palavras-chaves: Cuidados paliativos, Enfermagem, Crianca e Neuroblastoma.



ABSTRACT

Cancer is a disease of the cell in which the normal control growth and proliferation
mechanisms are impaired, resulting in distinct morphological changes of cell and aberrations
in tissue patterns. This disease is the second leading cause of death in the age group 1-19
years. Neuroblastoma is an embryonal cancer of the peripheral sympathetic nervous system. It
stands out as the third most common type of childhood cancer, accounting for about 8% of
malignancies in childhood. The objective of this study is to identify, based on literature,
palliative care to children with cancer, with emphasis on Neuroblastoma. This is a
bibliographic research, with qualitative exploratory approach. Eighteen articles were selected
that met with the guiding research question. The results indicate that the process is complex,
but early diagnosis can be improved in the development of public health strategies for
detection. Palliative care in pediatric oncology are designed to provide comfort to children in
their terminally life through relief of pain and symptoms. Caring for children with cancer
means dealing with a human being and his family in situation of great fragility and
vulnerability physical, emotional and social. This situation requires nursing, as well as
technical and scientific competence of the pathophysiology of the disease and its treatment, an
interpersonal action, resulting in a systematic assistance.

Keywords: Palliative medicine care, Nursing, Child and Neuroblastoma.



1. INTRODUCAO

1.1 CARACTERIZACAO DO TEMA E DELIMITACAO DO PROBLEMA

Conforme Nettina (2007, p. 132), “cancer ¢ uma doenca da célula em que os
mecanismos normais de controle do crescimento e proliferagdo sdo prejudiciais, 0 que resulta
em alteragdes morfoldgicas distintas da célula e em aberragdes nos padroes teciduais”.

Segundo o Ministério da Saude (2008), por meio dos desenvolvimentos
terapéuticos no diagndstico e tratamento do céancer infantil nos ultimos anos, foi possivel
atingir um crescimento na sobrevida e cura, em até 70% das criancas diagnosticadas
precocemente. Todavia, mesmo com o melhoramento, o cancer, corresponde a segunda maior
causa de morte na faixa etaria de 1 a 19 anos. Onde no Brasil, correspondeu a 8% de todos 0s
Obitos no de 2005. (BRASIL, 2015).

O Neuroblastoma (NB), “€ o tumor s6lido extracraniano mais comum em criangas,
responsavel por cerca de 8 a 10% dos tumores na infancia sendo o mais comumente
diagnosticado em lactentes menores de um ano”. (OLIVEIRA, 2009, p.60).

E de extrema relevancia, a realizacdo de um diagnostico diferenciado, frente a
outros tumores infantis, o que resultard em um diagnostico precoce, o qual se torna
imprescindivel, para o aumento da sobrevida. (OLIVEIRA, 2009, p.61).

O processo de morte tem sido uma preocupacdo da Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) que estabeleceu na década de 90 a modalidade de assisténcia denominada, cuidados

paliativos.

Cuidados paliativos pediatricos, aqueles que buscam a melhoria da qualidade de
vida da crianga, com alivio da dor e outros sintomas fisicos, bem como apoio as
necessidades e expectativas espirituais e psicossociais da crianca e familia, visto que
ambos sdo uma entidade Unica que precisa de cuidados durante o tratamento e
momento de luto. (COUGHLAN, 2005, p.6)

Os cuidados paliativos podem ser introduzido no momento do diagndstico e
ofertado concomitantemente com a terapia direcionada a doenca de base. Estudos descrevem
que o diagndstico consiste em um momento, de tensdo, envolvidos de incertezas e estressante,
0 qual desencadeia um processo doloroso na vida dos familiares, devido ao convivio com a
doenca, além das preocupacdes acerca do futuro e 0 medo da morte. (CARVALHO, 2005,
p.93).

De acordo com Carvalho (2005), a enfermagem tem papel fundamental nos
cuidados paliativos, como também na aceitacdo do diagndstico e auxilio para conviver com a

doenca.



1.2 JUSTIFICATIVA

Face ao exposto, 0 projeto justifica-se em demonstrar acerca da importancia da
capacitacdo nessa area e a busca pelo conhecimento, os quais podem influenciar numa
atuacdo profissional com éxito. Pois percebi, em um determinado campo de estagio, que
muitas das vezes o profissional de enfermagem, ndo tem o devido conhecimento, sobre a
patologia, a qual presta assisténcia, motivando assim a busca por informagdes pertinentes a
oncologia pediatrica e os cuidados especificos ao Neuroblastoma, com intuito de disseminar,
para que os demais profissionais obtenham embasamento, para a melhoria das praticas, frente
a crianca acometida com a patologia.

Assim sendo, esse estudo fundamenta-se na seguinte questdo norteadora: Quais as
acOes de Enfermagem no cuidado paliativo a crianca com cancer, dando énfase ao
Neuroblastoma?

Sobretudo objetivou com este estudo identificar na literatura, o processo de
Enfermagem a crianca com Neuroblastoma, focando nos cuidados paliativos, nas formas de
diagnosticos e nos tratamentos. Como objetivos especificos, procurou-se descrever 0 processo
de Enfermagem implementados na assisténcia, enfatizando os cuidados inerentes aos
portadores de Neuroblastoma, aléem disso, destacar a relevancia dos cuidados paliativos
prestados pela enfermagem a crianga com cancer e seus familiares. E por fim, evidenciar as

principais formas de diagndsticos e tratamentos da patologia.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITOS GERAIS DO CANCER

De acordo com Brunner, Suddart (2006), cancer é uma doenca aue tem inicio auando
uma célula se torna anormal devido a uma transformagdo por r
celular. Esta célula modificada comeca a se proliferar anormalmente, ndo respeitando os
limites do crescimento, e, posteriormente, adquirindo caracteristicas invasivas causando
alteracbes nos tecidos circunvizinhos. Esta proliferacdo desordenada recebe o nome de
metastase.

“A metastase comega com a invasdo local, seguida pelo descolamento das células
cancerosas que se disseminam por meio dos vasos linfaticos e vasos sanguineos, e
eventualmente estabelece um tumor secundario em outra area do corpo”. (NETTINA, 2007, p.
132).

Quadro 1 - DIFERENCAS ENTRE TUMORES MALIGNOS E BENIGNOS

CARACTERISTICAS BENIGNO MALIGNO
Crescimento e diferenciacdo Lento, expansivo, totalmente Invasivo, imaturo, mal
diferenciado diferenciado
Metastase Ausente Presente

FONTE: NETTINA (2005).

Distintivamente para o Ministério da Saude (2008), o cancer em criancas
geralmente acomete células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo, a medida que
em adultos a patologia afeta as células do epitélio, responsaveis em recobrir diferentes 6rgaos
(cancer de mama, cancer de pulméo). Além disso, as patologias malignas da infancia, por
serem prevalentemente de natureza embrionéria, sdo formadas por células indiferenciadas, o
que delibera, em geral, uma adequada melhora, por meio dos métodos terapéuticos.

Para os tumores da infancia e adolescéncia, até 0 momento, ndo existem evidéncias
cientificas que nos permitam associacdo, de sua origem, com fatores ambientais ou habitos de
vida, por exemplo, como na maioria dos casos, de canceres em adultos. Contudo a prevencéo
é um desafio para o futuro, porém se deve ser dada relevancia para o diagnéstico precoce e

uma orientacdo terapéutica de qualidade. (BRASIL, 2015).



Com base em referéncias dos registros de base populacional, do Ministério da
Saude (2008), sdo estimados mais de 9000 casos novos de cancer infanto-juvenil, no Brasil,
por ano. Dessa forma, vale salientar a importancia fundamental para o controle dessa situagéo
e o alcance de melhores resultados, através das acOes especificas do setor saude, como
também da organizacao da rede de atengdo e desenvolvimento das estratégias de diagnostico e

tratamento oportunos.

2.2 CONCEITOS SOBRE NEUROBLASTOMA

Conforme Canever (2008), O termo neuroblastoma é normalmente utilizado para se
referir a um amplo espectro de tumores neuroblasticos, incluindo os neuroblastomas,
ganglioneuroblastomas e ganglioneuromas, que surgem a partir das células da crista neural
que sdo responsaveis pela formacgéo das células do sistema nervoso simpatico e da medula da
glandula adrenal.

O Neuroblastoma é um cancer embrionario do sistema nervoso simpatico periférico.
Se destacando como o terceiro tipo mais frequente de cancer pediatrico, responsavel por cerca
de 8% das doencas malignas na infancia. Se caracterizando como a neoplasia mais comum em
recém-natos, respondendo por 28-39% dos casos neonatais malignos. (OLIVEIRA, 2009,
p.61).

Em geral, a area mais afetada ¢ o abdome, presente em 65% dos casos, além de se
apresentar na regido medular e suprarrenal. Entretanto o surgimento de metastase ocorre em
60 % dos pacientes, principalmente em 0ssos, medula dssea, linfonodos e figado. (CARAN,
2009, p. 73).

Os pacientes acometidos pelo Neuroblastoma tém em média dois anos, porém em
geral 89% tém menos de cinco anos, até o diagndstico, além de uma incidéncia em criancgas
do sexo masculino e de etnia branca. (OLIVEIRA, 2009, p. 61).

A origem da patologia, ndo é bem compreendida, onde algumas literaturas apontam
eventuais ligacdes, com exposicdo a infeccdo nos primeiros anos de vida, uso de horménios
e/ou drogas para infertilidade, como também utilizacdo materna de corantes capilares.
(CANEVER, 2008, p.14). Portanto o quadro clinico do NB é extremamente variado, pois
depende das caracteristicas do tumor primario, de sua integridade, do comprometimento de

estruturas vizinhas e da presenca de metastases.



2.3 DIAGNOSTICOS DO NEUROBLASTOMA

Devido o Neuroblastoma, se manifestar de forma semelhante a outras doencas
infantis, o diagndstico passa a ser dificultado, pois os sinais e sintomas, podem ocorre,
dependendo da localizag&o do tumor e de sua extensdo. De modo habitual, nota-se uma massa
solida, nodular, palpavel no flanco ou na linha média que provoca desconforto abdominal.
(OLIVEIRA,2009, p.62).

Figura 1 — Classificacdo dos tumores abdominais, de acordo com a localizagdo: intra ou retroperitoneal.

Para Oliveira (2009), durante o exame fisico a criangca com NB pode apresentar
irritabilidade, palidez e baixo peso, dependendo do estagio da doenca. Além disto, 0s niveis
de pressdo arterial podem estar elevados, devido a producéo de renina, ou ao aumento sérico
de catecolaminas produzidas pelo tumor. Além disto, o0 hemograma pode constar alterado,
devido, a infiltracdo da medula 6ssea. Em 90% dos pacientes com Neuroblastoma, o0 VMA
(acido vanilmandélico) e HVA (&cido homovanilico) constardo aumentados e podem ser

mensurados na urina, auxiliando o diagnaostico.

Tumores malignos pediatricos geralmente ndo possuem marcadores. Entretanto, a
alfafetoproteina (AFP) se encontra comumente elevada; a gonadotrofina coridnica
também pode aumentar nos TCG; os metabdlicos de catecolaminas: acido
vanilmandélico (VMA) e o0 homovanilico (HVA) se apresentam elevados, nos casos
de neuroblastoma e feocromacitoma. (OLIVEIRA, 2009, p. 63).

A presenca de catecolaminas na urina é um dos métodos mais viaveis e de baixo
custo, para rastreamento do NB e acompanhamento durante do tratamento. Juntamente com
este exame, o estudo primario do tumor, é feito por meio da localizagdo, através da

radiografia do térax e abdome, sendo complementada com uma ultrassonografia abdominal.
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Além disso, se faz necessério a realizagdo de uma tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética, para avaliar a extensdo do tumor. (ANDRES, 2012, p.43).

Conforme Andrés (2012), o Neuroblastoma pode ser diagnosticado de forma
relativamente facil, por meio de um painel, constituido por critérios como: anatomia
patoldgica (IPCN), estadiamento (INSS) e a valorizacdo da resposta do tratamento (INRC).

Na presuncdo da patologia, o diagndstico por critérios internacionais deve ser
efetuado, por meio de uma bidpsia do tumor e exame anatomopatolégico ou demonstracao
inequivoca da presenca de células tumorais na medula éssea, em associacdo com niveis
elevados de catecolaminas urinarias.

Segundo Canever (2008), o diagnostico definitivo de neuroblastoma necessita de
patologistas que estdo habituados a tumores de infancia. Alguns neuroblastomas ndo podem
ser diferenciados, por meio de microscopia Optica convencional de linfomas, tumores
primitivos neuroectodérmico e rabmiossarcomas, sendo necessaria a diferenciacdo por
microscopia eletronica (ME) ou imunohistoquimica.

“A idade no momento do diagnostico € um importante fator de progndstico em
criancas com neuroblastoma, independente dos estadios da doenca, quanto menor a faixa

etaria frente ao diagnostico, maior a taxa de sobrevida”. (CANEVER,2012, p. 16).

2.4 TRATAMENTO

De acordo com Oliveira (2009), o tratamento do NB depende de sua classificacdo de
risco e estadiamento, podendo modificar desde apenas uma cirurgia, até o procedimento
cirurgico aliado a quimioterapia, radioterapia e/ou transplante de medula 6ssea. O progndstico
dependera do grupo de risco, em que se enquadra a crianca acometida.

Segundo o Sistema Internacional de Classificacdo do Neuroblastoma (INSS) - (Quadro
3), propuseram uma classificacdo dos pacientes em: baixo risco, risco intermediario e alto
risco, com base em uma analise de fatores que influenciam o progndstico do paciente,
incluindo a idade ao diagndstico, o sistema internacional de estadiamento, a histologia do
tumor, o indice de DNA do tumor, e a amplificacdo do oncogene N-myc que contribuiu para

avaliar o comportamento agressivo das células de neuroblastoma. (ANDRES, 2012, p.44).
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Quadro 2 - SISTEMA INTERNACIONAL DE ESTADIAMENTO

Tumor localizado, confinado a sua area de origem; excisdo cirdrgica macroscopica completa; com
Estadio 1 ou sem doencga microscopica residual; linfonodos ipso e contralaterais
microscopicamente ndo acometidos.

Estadio 2A Tumor unilateral, com excisdo macroscopica incompleta; linfonodos ipso e contralaterais
microscopicamente ndo acometidos.

Estadio 2B Tumor unilateral com excisdo macroscopica completa ou incompleta;
linfonodos ipsolaterais regionais acometidos; linfonodos contralaterais
microscopicamente ndo acometidos.

Estadio 3 Tumor cruzando a linha média, com ou sem envolvimento de linfonodos
regionais; ou tumor unilateral, com envolvimento de linfonodos contralaterais; ou tumor de linha
média, com envolvimento bilateral de linfonodos regionais.

Estadio 4 Tumor disseminado, acometendo linfonodos distantes, tecido 6sseo,
medula 6ssea, figado e/ou outros 6rgdos (exceto os definidos pelo
estadio 4S).
Estadio 4S Tumor primério localizado como definido pelos estadios 1 ou 2, com disseminacdo limitada ao

figado, pele e/ou medula 6ssea.

FONTE: Brodeur GM, Pritchard J, Berthold F, Carlsen NL, Castel V, castelberry RP, et al. Revisdes dos
critérios internacionais para o diagnodstico de neuroblastoma, estadiamento e resposta ao tratamento. J Clin
Oncol. 1993; 11 (8): 1466-1477. Review.

Segundo Andrés (2012), para pacientes classificados como baixo risco, a cirurgia é o
principal tratamento, e apenas 20% necessitardo de uma quimioterapia adjuvante. A0S
pacientes enquadrados no grupo de risco intermediario, o tratamento inclui a quimioterapia
com resseccdo do tumor quando possivel. A radioterapia fica reservada para tumores
irressecaveis ap0s quimioterapia. Nos pacientes de alto risco o tratamento tem alcancado 0s
melhores resultados por meio da multimodalidade, que inclui uma quimioterapia intensiva
através de combinacdo de agentes, seguida de resseccdo cirdrgica, doses elevadas de
quimioterapia, para posterior transplante autélogo de medula éssea. No entanto a maioria dos
pacientes apresenta metastases no momento do diagndstico, isto compromete o transplante
autdlogo de medula 6ssea (TAMO). Nestes casos devem-se identificar as areas a serem
irradiadas e se fazer um lodo-131- metaiodobenzilguanidina (MIBG terapéutico) antes do
TAMO. Se necessario posteriormente pode-se realizar um tratamento com radioterapia

individualizada e 4cido 13 cis-retindico.
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2.5 NOCOES BASICAS ACERCA DE CUIDADOS PALIATIVOS

O Ministério da Saude (2002), com base nos problemas de salde em nosso pais,
publicou a Portaria GM/MS n° 19, de 03 de janeiro de 2002, onde introduziu o Programa
Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, possibilitando novos debates acerca da
temética e da capacitacdo profissional, frente ao cuidado do paciente portador de doenca
crénico-degenerativa ou em fase final de vida e seus familiares.

A Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos — ABCP (1997) efetuou um
levantamento dos servigos existentes para controle da dor e cuidados paliativos em todo o
territorio nacional. Onde identificou que a abordagem paliativa é a Unica opcéao real para a
maioria dos pacientes portadores de doencas cronico-degenerativas, sendo que tal assisténcia
conta com apenas parte dos recursos financeiros disponiveis, uma vez que grande parcela da
verba é destinada aos tratamentos curativos. Nesse sentido, torna-se necessario reconhecer
que essa tematica, muitas vezes negligenciada, ¢ um problema de satde publica.

Para o Ministério da Saude (2008), para a realizacdo dos cuidados paliativos, faz-se
necessaria uma equipe multiprofissional composta por, no minimo, médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, assistente social, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, que
atuem sob a perspectiva interdisciplinar. Devem ser reconhecidos e valorizados igualmente,
trabalhando em sintonia, de forma a contemplar a autonomia do paciente e de sua familia.

Conforme Lima (2005, p. 50), “O diagndéstico do cancer acarreta interferéncias na
vida do individuo doente, da familia ¢ da equipe de saide”. Para enfrentar essa doenca e as
suas consequéncias, a familia tem sido uma fonte de apoio, uma vez que faz parte do contexto
no qual o individuo esta inserido. Quando a familia presta solidariedade ao paciente a
recuperacdo € mais eficaz.

Sendo assim, é cabivel ao profissional de enfermagem modificar suas atitudes
frente ao cuidador/familia, deixando de encard-los como empecilho a sua atuacdo. O
enfermeiro precisa transpor a sua competéncia técnica para compreender o binbémio
indissociavel que é o paciente-familia. Quando o enfermeiro busca compreender a familia e
conhecimentos para tentar entendé-la e cuida-la é que ele percebe o0 quanto esta precisa ser
incluida no cuidar, sobretudo o cuidador principal. (LIMA, 2005, p. 52).

“Em se tratando de criancas, o cuidador principal é a méde, que se define como a
pessoa da familia com o dever moral de ficar com a crianca no hospital e se sente na
obrigacéo de cuidar do filho”. (LIMA, 2005, p. 52).
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Segundo, a North American Nursing Diagnosis Associantion (NANDA) (2010), os

(%4

diagnosticos de enfermagem °’ tensdo devido ao papel do cuidador’ e risco para tensdo
devida ao papel do cuidador’’, passaram a ser inclusos e, portanto observados, pela assisténcia

prestada pelo enfermeiro, frente a familia, da crianca portadora de cancer.

“Tensdo devida ao papel de cuidador” é definida como dificuldade para
desempenhar o papel de cuidador da familia e “risco para tensdo devido ao papel de
cuidador”, quando um cuidador estd vulneravel por sentir dificuldade para
desempenhar o papel de cuidador da familia. (BECK E LOPES, 2007, p. 514).

Segundo Coughlan (2005), o profissional de enfermagem, para prestar uma
assisténcia com qualidade e de forma humanizada necessita inserir-se na rede social de
cuidados paliativos, atuando de forma consciente, competente, tanto técnica quanto
cientificamente.

A assisténcia paliativa é voltada ao controle de sintomas, sem fungéo curativa, com
vistas a preservar a qualidade até o final da vida. O paciente sob cuidados paliativos e sua
familia precisam de uma assisténcia, por meio de um cuidado mais complexo. O enfermeiro
que atua nos cuidados paliativos do paciente com céancer precisa saber orientar tanto o
paciente quanto sua familia sobre os cuidados a serem feitos. (COUGHLAN, 2005).

“Os cuidados paliativos, também conhecidos como cuidados de conforto direcionam-
se principalmente, ao fornecimento de alivio para uma pessoa com doenca terminal através do
controle dos sintomas”. (NETTINA, 2007, p. 134).

Os cuidados paliativos devem ser ativos e globais ao pacientes e também a sua
familia. A relevancia da relacdo paciente- equipe de enfermagem - familia, no processo de
cuidar inclui a forma com que é abordado o assunto, a abertura que é dada ao paciente e a sua
familia e como é dada a noticia. (LIMA, 2005, p.51).

Salientando que o cuidado envolve acGes integrativas, com base no respeito e
conhecimento dos valores da pessoa que esta sendo cuidada, por meio de uma relacdo
dindmica que busca, de forma sistematica, proporcionando medida de conforto. (Rodrigues,
2005, p.52).
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2.6 CONCEITUANDO A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Através desse conceito, surgiu o interesse em assimilar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) a partir de novos referenciais, capazes de estender o
campo de visdo para além das formulas prescritivas e normativas e, sobretudo, para além dos
modelos formalmente instituidos como norteadores de uma assisténcia centrada no ser
humano. (CASTILHO, 2009, p.280).

A Sistematizacéo da assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma atividade privativa do
enfermeiro que norteia as atividades de toda a equipe de Enfermagem, ja que
técnicos e auxiliares desempenham suas fungBes a partir da prescricdo do
enfermeiro. A SAE é a organizacdo e execucdo do processo de Enfermagem, com
visdo holistica e é composta por etapas inter-relacionadas, segundo a Lei 7498 de
25/06/86 - Lei do Exercicio Profissional. (MURTA, 2007, p.253).

Para o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2009), a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, enquanto processo organizacional € capaz de oferecer subsidios
para 0 desenvolvimento de métodos/metodologias interdisciplinares e humanizadas de
cuidado, a qual é constituida de cinco etapas: Historico de Enfermagem — HE, Diagndstico de
Enfermagem — DE, Planejamento de Enfermagem — PE, Implementacdo de Enfermagem e
Avaliacdo de Enfermagem ou Evolucdo de Enfermagem — EE.

e 12etapa - Histérico De Enfermagem - HE
Constituido por entrevista e exame fisico. A entrevista investiga a situacdo de
salude do cliente ou comunidade, identificando os problemas e necessidades passiveis de
serem abordados nas intervencbes de Enfermagem. O exame fisico consiste nos quatro
métodos propedéuticos: INSPECAO, PALPACAO, PERCUSSAO e AUSCULTA, a chave
para a realizacdo de um exame fisico eficiente € um solido conhecimento teorico e habilidades
técnicas apropriadas. (CASTILHO, 2009).
e 22etapa — Diagnostico de Enfermagem — DE
Nessa fase o enfermeiro analisa os dados coletados e avalia o estado de saide do
cliente através da identificacdo e avaliacdo de problemas de salde reais ou potenciais que sao

passiveis da resolucdo por meio das atividades de Enfermagem. (COFEN, 2009).
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e 32etapa — Planejamento de Enfermagem - PE

S30 as intervencdes de Enfermagem. E a determinacdo global da assisténcia de
Enfermagem que o cliente deve receber diante do Diagnéstico de enfermagem estabelecido, é
0 resultado da analise do Diagnostico, examinando as alteracfes, necessidades afetadas e o
grau de dependéncia. (MURTA, 2007).

e 42etapa - Implementacdo de Enfermagem - IE

E a concretizacdo do plano de atendimento ou assistencial pelo roteiro aprazado que
coordena a acdo da equipe de enfermagem na execucdo dos cuidados adequados ao
atendimento das necessidades béasicas especificas do ser humano. (COFEN, 2009).

e 5%etapa — Avaliagdo — Evolugdo de Enfermagem (EE)

E o relato aprazado das mudangas sucessivas que ocorrem com o cliente enquanto
esta sob a assisténcia profissional. Anotar inicialmente a avaliagcdo do plano de cuidado. Onde
determina se os resultados foram atingidos, se as intervencdes foram efetivas e se sao
necessarias modificacdes. Pode ser conceituada “ainda como a analise das respostas do cliente
frente aos cuidados de enfermagem prescritos em fungdo dos resultados obtidos no prazo
determinado” (MURTA, 2007, p. 262).

Sobretudo a assisténcia de enfermagem, em pediatria tem suas particularidades
visto que as necessidades das criancas e familias raramente foram inclusas nos modelos de
cuidados paliativos, os quais existem para adultos, mas ndo suprem as necessidades do
publico infanto-juvenil, o que impulsiona o enfermeiro, a buscar conhecimento, sobre o
crescimento normal e desenvolvimento neuro-psicomotor, aléem de intervencdes apropriadas
para cada faixa etéaria.

Verificou-se que apds o devido conhecimento, sobre a patologia e a faixa etaria dos
pacientes acometidos, se torna possivel, prestar uma assisténcia individualizada e qualitativa,
por meio da execucdo de um plano de cuidar prestado pelo enfermeiro, através da
sistematizacéo.

Baseando-se nisto, foi possivel elencar os principais diagnosticos de Enfermagem, os
resultados pretendidos e as intervencbes a serem tomadas, frente a crianca com

Neuroblastoma, conforme sera exposto no quadro a seguir.
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Quadro 3 - PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS, INTERVENCOES E RESULTADOS
DE ENFERMAGEM, FRENTE A CRIANCA COM NEUROBLASTOMA

DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM

MOBILIDADE
FISICA
COMPROMETIDA

ANSIEDADE

ADEQUACAO
FAMILIAR
COMPROMETIDA
PELO
DIAGNOSTICO DE
CANCER

NUTRICAO
ALTERADA:
ABAIXO DAS

NECESSIDADES
CORPOREAS

RESULTADOS ESPERADOS

Movimenta-se dentro dos limites
prescritos;

Segue as orientacOes de
acompanhamento

Exibe pouca ansiedade.
Verbaliza reducdo da ansiedade.

Melhor convivio familiar.

Mantém sistema de apoio
funcional.
Verbaliza  ingesta  dietética
adequada.

Peso aumentado e ingesta
dietética bem-equilibrada sem
evidéncia de vomito

INTERVENCOES

Avaliar a capacidade do
paciente efou cuidador de
realizar os cuidados pessoais e
fatores que comprometem o
desempenho.

Inicialmente, estimular,
instruir e ensinar, como devem
ser realizados os cuidados com
a higiene pessoal, curativos e
acesso venoso.

Discutir os mecanismos usuais
de adequacdo do paciente
acometido.

Estimular e auxiliar a familia a
apoiar a paciente.

Auxiliar o paciente e familia a
manter o controle através do
planejamento dos cuidados.
Incluir a  familia  nas
intervencbes de apoio e
medidas para aumentar as
habilidades de adequacéo.

e  Permitir que os membros
da familia fiqguem cientes
sobre seus sentimentos.

e  Abordar a familia com
calor humano, respeito e
apoio.

e Reconhecer as forcas da
familia.

e Envolver a familia no
cuidado do paciente.

Explorar a imagem corporal
do paciente, conhecimento dos
cinco grupos alimentares,
comportamento em relagéo as
refeicdes.

Monitorar 0 ganho de peso,
aumento do tecido adiposo
corporal.




DOR QUE
DECORRE DA
DISTENSAO
ABDOMINAL E
COLICA

Verbaliza diminuicdo da dor
apos as refeicdes.

Pouca dor, controlada com
analgésicos ou outras técnicas.

Avaliar a regulacdo temporal,
frequéncia e carater da dor
bem como sua relagdo com o
alimento.

Estimular a posicao de Fowler
e a mudanga frequente de
decubito para conforto.
Administrar analgésicos,
antidiarreicos e antiflatulentos
conforme prescrito.

MINIMIZANDO O
MEDO

Estimular o paciente e a
familia a expressar o0s
sentimentos e temores
em conjunto e em
separado.

Reconhecer que ¢é
normal ter sentimentos
negativos em relacdo ao
cancer.

Oferecer materiais
educacionais, sobre a
doenca.

Referendar para o
aconselhamento, quando
desejado.

Dorme bem; capaz de
discutir sentimentos e
medos em relagdo a
cirurgia, prognostico
e opcoes de
tratamento.

FONTE: Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definicbes e classificacdo 2012 - 2014. Trad. Regina

Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed, 2012.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo qualitativo com abordagem
exploratoria, por meio de analise ampla da literatura.

A pesquisa qualitativa “verifica uma relagdo dindmica entre o mundo real e o
sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito
que ndo pode ser trazido em numeros”. (MINAYO, 2010).

Conforme Minayo (2010), a abordagem exploratdria tem objetivo de caracterizacao
inicial do problema, sua classificacdo e de sua definicdo. Constitui o primeiro estagio de toda
pesquisa cientifica.

Para a selecdo dos artigos utilizaram-se as bases de dados Biblioteca Virtual em
Salde, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed, por meio das palavras-chaves: Cuidados
paliativos, Enfermagem, Crianca e Neuroblastoma. Desta forma, buscaram-se artigos
vinculados ao objeto do estudo, excluindo-se aqueles que ndo enquadravam a proposta da
revisdo. Sendo assim utilizam-se como critérios de inclusdo, artigos que retratam cuidados
paliativos a crianca acometida com cancer e a sua familia, com énfase ao neuroblastoma,
artigos indexados nas bases de dados, publicados entre os anos de 2005 a 2015, disponiveis
online, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, contendo resumos e textos completos.

Apds leitura criteriosa dos artigos, foram selecionados dezoito artigos que se
enquadravam com a questdo norteadora da pesquisa. Onde 0s cinco primeiros artigos, sdo
vinculados ao conceito, diagnostico e tratamento do Neuroblastoma. E os demais voltados aos
cuidados paliativos de Enfermagem a criangca com cancer, enfatizando a assisténcia ao
portador da patologia estudada.

Os dados foram dispostos em um quadro sindptico, contendo titulo do estudo,
autores, ano de publicacdo, resultados e conclusdes obtidas.

E oportuno destacar que inicialmente se propds um estudo voltado somente & crianca
com neuroblastoma, no tocante a assisténcia de Enfermagem. Entretanto, em virtude da
escassez de material disponivel, foi preciso expandir os horizontes e contemplar uma

assisténcia voltada para os cuidados paliativos a crianca com cancer de uma forma geral.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme os objetivos adotados nesta pesquisa bibliogréfica, reunimos as publicacdes
selecionadas de acordo com a tematica abordada e formulamos os quadros sindpticos abaixo. Esses

quadros fundamentam as analises finais, que respaldam este estudo.
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Quadro 4 - CONCEITOS, DIAGNOSTICOS E TRATAMENTOS DO NEUROBLASTOMA

TITULO DO ARTIGO AUTORES ANO RESULTADOS CONCLUSOES
Através da andlise dos dados Dependendo da

1- TUMORES Cypriano, M.; Luisi, F. A. clinicos e do exame fisico do histologia e do estadio,
ABDOMINAIS V.;Caran. E. M. M. paciente com tumor abdominal, 0 os tumores malignos
MALIGNOS MAIS profissional de saide pode tragar devem ser tratados
FREQUENTES hipdteses diagnosticas e adicionalmente com
NA INFANCIA: 2009 encaminhar precocemente a crianga  quimioterapia. A
DIAGNOSTICO para centros especializados. sobrevida depende da
DIFERENCIAL natureza de lesdo,

porém, de forma geral,
0 prognéstico é muito
bom.

Torturella, M. R.; A metastase da Orbita ndo € Discute-se a

2-  NEUROBLAS- Figueiredo, M.N.F.C.; 2011 incomum em pacientes com importancia do
TOMA COM Oliveira,P.J.J.;Meirelles. neuroblastoma, porém quando diagndstico precoce, e
METASTASE H.S.; Yamane, Y. acometido o paciente corre risco de  mais  estudos  dessa
ORBITARIA perder a visdo, onde a terapia eficaz  doenca para definir o

deve ser iniciada o mais breve, tratamento ideal e
embora o tratamento ideal ainda conseguir prevenir a
seja controverso. cegueira.

Foi identificada que o sinal mais Conclui-se que massa
comum na admissdo, € a massa abdominal é a principal
3- NEUROBLAS- Canever,M. abdominal  (65,63%). Diversos manifestacdo clinica. Os
TOMAS EM R.M. 2008 exames de imagem foram estadios Il e IV sdo os
CRIANCAS: solicitados, complementou-se com mais freqlientes ao
ANALISE DE 32 imunohistoquimica. O &cido  diagndstico e
CASOS vanilmandélico (VAM) estava apresentam a menor
alterado em 26,31%. O tratamento  sobrevida. O tratamento
variou conforme o estadio com TAMO parece
melhorar a sobrevida no

estadio IV.
4- ESTADO DE ARTE: Os sinais e sintomas de Em suma, é
TUMORES DE CRISTA Andrés M. A; apresentacdo do neuroblastoma  fundamental realizar o
NEURAL, Reynald, L. 2012 refletem a localizagdo do tumor e  diagndstico precoce

NEUROBLASTOMA devido as multiplas apresentacdes com indicagbes de

FISIOPATOLOGIA, clinicas, pode ser confundido com estadio e

DIAGNOSTICOE uma grande variedade de desenvolvimento de

TRATAMENTO. patologias. Contudo o tratamento  uma terapia oportuna.

do neuroblastoma é feito hoje em
dia de acordo com grupos de risco,
que sdo definidos por pardmetros
clinicos e biolégicos cada vez mais
sofisticados.

5- NEUROBLAS- Chrystal, U. L.; Jason, M. 2015 Os avangos terapéuticos apontam A patologia esta
TOMA: S. para um futuro de melhores impulsionando 0
PATOGENESE resultados  clinico para esta desenvolvimento de
MOLECULAR E malignidade pediatrica, novos esquemas de
TERAPIA biologicamente distinta e altamente  classificacdo e novas

agressiva.

abordagens terapéuticas.

FONTE: Acervo da pesquisa.
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O quadro exposto inicialmente demonstra em sintese 0s cinco artigos selecionados,
que descrevem sobre o conceito, diagnostico e tratamento clinico do neuroblastoma, frente a
crianca acometida pela doenca.

Conforme Caran (2009) e Oliveira (2011), os estudos um e dois discutem que o NB
é um tumor que se origina nas células indiferenciadas da crista neural, onde pode explicar o
motivo da patologia, ser confundida com outras doengas da infancia, dificultando assim o
diagnostico. Além disso, os autores salientam que o tratamento estd relacionado a
classificagéo de risco e estadiamento da patologia.

Canever (2008) descreve no artigo trés que o quadro clinico dos neuroblastomas é
extremamente variado, dependendo das caracteristicas do tumor primario, de sua integridade,
do comprometimento de estruturas vizinhas e da presenca de metastases.

Quanto aos exames de imagem, Canever (2008) discorre que € preconizado que 0S
exames variem de acordo com a localizacdo do tumor primario. Radiografias de térax e
abdomen, USG, TC de torax e abdomen, RNM, cintilografia 0ssea, e cintilografia com MIBG
fazem parte da investigacdo priméria e seguimento. Radiografia de torax, USG de abddmen,
TC de abdémen e cintilografia com MIBG devem ser realizados para pacientes de alto risco.

Com relacdo ao tratamento, os autores Andres (2012) e Chrystal (2015), por meio
dos artigos quatro e cinco relataram que devido a diversidade de apresentacao e aos diversos
estadios que influenciam no tratamento, se faz cabivel a classificacdo dos pacientes em: baixo
risco, risco intermediario e alto risco, com base em uma analise de fatores que influenciam o
prognostico, incluindo a idade ao diagndstico, o sistema internacional de 20 estadiamento, a
histologia do tumor, o indice de DNA do tumor, e a amplificacdo do oncogene N-myc que

contribui para o comportamento agressivo das celulas de NB.
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Quadro 5 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANGA COM CANCER

TITULO DO ARTIGO AUTORES ANO RESULTADOS CONCLUSOES

1- A ENFERMAGEM COSTA Thailly Os resultados do estudo estdo de  Concluem que os profissionais
NOS CUIDADOS Faria da; 2010 acordo com o que tem sido tém focado o cuidado nos
PALIATIVOS A CEOLIM Maria abordado na literatura, sintomas fisicos e alertam para
CRIANCA E Filomena. considerando o trabalno em que sejam investigados tipo,
ADOLESCENTE equipe  multidisciplinar, para frequéncia e intensidade dos
COoOM CANCER: assegurar a melhor assisténcia  sintomas em todas as dimensoes
revisdo integrativa da faz-se  necessario que 0s para que o cuidado seja efetivo
literatura. problemas do paciente e tanto para pacientes quanto para

familiares sejam vistos sob  pais.
diferentes olhares e perspectivas.

2-  DIAGNOSTICO Dos resultados exibidos, vale Muitos fatores parecem estar
PRECOCE DO RODRIGUES Karla 2005 salientar que obter o melhor associados ao atraso  do
CANCER INFANTIL: Emilia; entendimento da relacdo entre diagnodstico do cancer infantil. O
RESPONSABI- CAMARGO Beatriz fatores é de fundamental tempo que decorre entre o
LIDADE DE TODOS.  de. importancia para 0 primeiro sintoma e o diagnéstico

desenvolvimento de estratégias de  depende da idade da crianca e do

salde publica para deteccdo tipo  tumor,  principalmente.

precoce do cancer infantil. Determinar os sinas e sintomas
que devem alertar para a
possibilidade de doencas
malignas ainda é um desafio.

3- CONCEPCAO DOS AMADOR Daniela Os resultados ressaltam que a Acredita-se que o0 presente
ENFERMEIROS Doulanice; integracdo entre a teoria e pratica  estudo, possa auxiliar na
ACERCA DA GOMES Isabelle 2011 é uma das principais dificuldades formacdo de profissionais de
CAPACITACAO NO  Pimentel; no processo formativo, a serem enfermagem, no intuito de
CUIDADO A COUTINHO desenvolvidos pelo enfermeiro e promover a realizacdo de uma
CRIANCA COM Simone  Elisabeth das competéncias requeridas para  assisténcia integral, humanizada
CANCER Duarte; COSTA 0 seu desempenho. e resolutiva a crianca com

Teresa Neumann cancer.
Alcofarado;
COLLET Neusa.

4-  TENSAO DEVIDO Os achados deste estudo vdo ao  Conclui-se, portanto, mais uma
AO PAPEL DE BECK Ana Raquel encontro do que ja é indicado vez que aparece a figura do
CUIDADOR ENTRE Medeiros; 2007 pela literatura: ha necessidade enfermeiro como essencial para
CUIDADORES DE LOPES Maria urgente de estudar o paciente com  detectar as evidéncias, deste
CRIANCAS COM Helena Baena de cancer e seus cuidadores, porque  diagnostico e amenizar os fatores
CANCER. Moraes. estas questdes podem afetar a de risco a que estes cuidadores

salde fisica e emocional de estdo exposto.
ambos.

5- DO DIAGNOSTICO GOMES Isabelle Dentre os resultados deste estudo, Concluimos que é papel da
A SOBREVIVENCIA Pimentel; LIMA ¢ de suma relevancia, a equipe de salde usar estratégias
DO CANCER  Karinna de Abreu; 2013 compreensdo da crianca acerca da  para ajudar as criangas a tomar
INFANTIL: RODRIGUES sua doenca, 0 que a torna um atitudes que minimizem e/ou
PERSPECTIVA DE Larycia Vicente; possivel participante na tomada previnam a aflico relacionada ao
CRIANCAS. LIMA Regina de decisoes relativas ao seu cancer, considerando-se para

Aparecida Garcia processo satde/doenca. Este fato cuidado ndo somente protocolos
de; COLLET Neusa deve ser valorizado pela equipe clinicos, mas também critérios
de enfermagem. referentes a dimenséo existencial.

6- CUIDADORES DE As atividades relacionadas ao  Conclui-se que os cuidadores de
CRIANCAS COM  BECK Ana Raquel 2007 cuidar ocasionaram sérios  criangas com cancer demonstram
CANCER: Medeiros; prejuizos na vida dos cuidadores.  sérios prejuizos na sua vida.
ASPECTOS DA VIDA | OPES Maria Portanto, avaliar estes aspectos Sendo essencial orientar 0s
AFETADOS  PELA Helena Baena de pode auxiliar o enfermeiro a integrantes do nicleo familiar

ATIVIDADE DE
CUIDADOR.

Moraes.

evidenciar, amenizar e planejar a
assisténcia aos cuidadores.

acerca do revezamento.
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9-

10-

11-

12-

13-

CANCER INFANTIL:

PERCEPCOES
MATERNAS E
ESTRATEGIAS DE
ENFRETAMENTO
FRENTE AO
DIAGNOSTICO.
INCERTEZAS
DIANTE DO
CANCER INFANTIL:
COMPREENDENDO

AS NECESSIDADES
DA MAE.

CUIDADOS
PALIATIVOS A
CRIANCA
ONCOLOGICA NA
SITUACAO DO

VIVER/MORRER: A
OTICA DO CUIDAR
EM ENFERMAGEM

A IMPORTANCIA
DO APOIO DA

ENFERMAGEM
CONTRA A
DEPRESSAO EM
PACIENTES

ONCOLOGICOS

CRIANCAS COM
NEUROBLASTOMA
EM TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO
AMBULATORIAL:
IDENTIFICAGCAO
DE DIAGNOSTICOS
E PROPOSICAO DE
INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS E
INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM A

CRIANCA
PORTADORA DE
NEUROBLASTOMA

A  IMPORTANCIA
DO CUIDADO
SISTEMATIZADO A
CRIANCA COM
NEUROBLASTOMA
v NA
TERAPEUTICA
ONCOLOGICA

BELTRAO Marcela
Rosa L. R.;
VASCONCELOS
Maria Gorete L.;
PONTES Cleie
Maria;
ALBUQUERQUE
Maria Clara.

ANGELO
Margareth;
MOREIRA Patricia
Luciana;
RODRIGUES Laura
Maria Alves.

AVANCI
Soares;
GOES Fernanda
Garcia Bezerra;
CAROLINDO
Fabiano Mizael;
NETTO Nina Paula
Cruz.

Barbara

MARCIANO  Ana
Caroline;
CARNEIRO Brener
Yoshio  Kataguine
G.; DIAS Liliane
Maria; OLIVEIRA
Naiade de Matos.

SCOLARI, R. C;
COSTA, M.
F.;SANTOS, R.

FERNANDES, J.
D.;
BORSONATTO, A.
Z.; ROCHA, R. C.
N.P

MENDONCA, A.
C.C. A, PAES, P. F.
A.; TOMAZ, A. P.
KA

2007

2010

2009

2011

2010

2008

2008

O estudo sinaliza para a
necessidade do desenvolvimento,
contemplando outros  sujeitos,
contextos e situagBes, face ao
entendimento de ndo existir uma
realidade universal.

Foram identificadas trés
categorias descritivas das
necessidades experienciadas pelas
maes: (1) Necessidade de estar
presente e acompanhar 0
tratamento; (2) Necessidade de
ser amparada nos momentos de
fraqueza; (3) Necessidade de
manter vinculo com a familia.

Percebemos que o cuidar da
crianca com cancer sob cuidados
paliativos é um processo de
sofrimento e um misto de
emocdes para o profissional, e
que os cuidados voltam-se para a
promocéo do conforto, pelo alivio
da dor e dos sintomas

Realizar os cuidados paliativos
com carinho, afeto e respeito,

levando ao surgimento de
sensacfes de consolo e paz
interior a familia e crianga,

melhorando a execugdo dos
procedimentos de rotina.

O estudo resulta que a assisténcia
de enfermagem prestada as
criancas portadoras desta
patologia, quando em tratamento
quimioterapico deve ser baseada
na identificacdo de diagnosticos
de enfermagem e proposicdes de
intervencdes pertinentes.

O estudo levou a uma breve
revisdo sobre o tema, onde foram
elaborados os diagnésticos de
enfermagem  conforme  suas
caracteristicas  definidoras e
fatores de risco. As intervengdes
de acordo com a toxonomia NIC,
sendo listados de acordo com
cada diagnéstico.

A crianca com doenca crénica um
vinculo com o ambiente
hospitalar em geral. Devido ao
prognéstico  relacionado  ao
estadiamento 1V deve-se prestar
um acolhimento e uma assisténcia
de enfermagem baseada no
conforto e enfatizada na paliacdo
do cuidado.

O diagndstico do cancer infantil
na perspectiva materna revelou
uma  experiéncia  chocante,
dolorosa e desesperadora. Os
suportes para o apoio familia
foram: as crengas religiosas
individuais, a familia, a equipe
de satde e 0s amigos.

As necessidades da méae durante
a internacdo da crianga com
cancer multidimensional, e o
reconhecimento delas é essencial
para garantir a criagdo de um
contexto de cuidado que
potencialize o papel da mae no
suporte a crianga com cancer.

Conclui-se que €é necessario
enfatizar a importancia da
assisténcia de enfermagem no
cuidado paliativo a crianga com
cancer, principalmente sob a
Gtica do cuidar, mas também na
perspectiva do desenvolvimento
da profisséo.

O cuidado didrio e presenca
constante dos profissionais, é 0
diferencial no tratamento, tendo,
portanto o papel ndo apenas da
realizacéo correta dos
procedimentos, mas também o
apoio humanizado prestado.

Concluimos que mesmo néo
havendo dados especificos, por
meio da experiéncia enquanto
enfermeiro se torna possivel a
reflexdo a cerca da temética. O
que pode auxiliar, na elaboracéo
do plano de cuidar,
possibilitando assim um melhor
atendimento.

A partir do conhecimento da
fisiopatologia e do
comportamento  desse  tumor,
levando em consideragéo a faixa
etaria atingida, foi possivel listar
os principais diagndsticos de
enfermagem e suas intervencdes.

A aplicagdo da SAE propicia a
elaboragdo de um processo de
enfermagem  sistematico que
contribui de maneira positiva
para o acolhimento efetivo da
crianca e familia na trajetoria do
tratamento oncolégico.

FONTE: Acervo da pesquisa.
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O quadro cinco evidencia os cuidados paliativos de enfermagem expressos por treze
artigos, publicados no periodo de 2005 a 2015. Dentre os artigos incluidos na revisdo de
literatura, trés sdo de autoria de enfermeiras, outros seis elaborados em parceria de
mestrandos, mestres em Enfermagem e enfermeira, trés dos outros artigos tém por autores,
académicos da graduacdo de enfermagem. E por fim um artigo, ndo foi possivel identificar a
categoria profissional.

Entre os dez artigos selecionados, oito destes possuem como método, a pesquisa de
campo, descritivo-exploratéria, com abordagem qualitativa, tendo sido efetuadas, por meio de
entrevistas, em instituicdes especializadas em céancer infantil. Contudo, apenas cinco dos
artigos analisados, tem por metodologia, a revisdo integrativa da literatura.

Os estudos um e dois tém por abordagem a revisao integrativa, através de um
levantamento bibliografico por meio da Biblioteca Virtual em Saude, onde os autores Costa e
Ceolim (2010), buscaram demonstrar que embora seja um processo complexo, o diagndstico
precoce do cancer infantil, pode ser melhorado ocorrendo um desenvolvimento de estratégias
de salde publica para esta deteccdo. Trazendo ao profissional de enfermagem, um alerta para
a busca pelo conhecimento e investigacdo dos sinais e sintomas inicias do cancer infantil, bem
como para a responsabilidade de todos os envolvidos neste processo. Além disto, para
Rodrigues e Camargo (2005), é possivel identificar que os mesmos discorrem que o cuidado
paliativo em oncologia pediatrica é um desafio para os enfermeiros, que precisam de preparo
para lidar com sentimentos, principalmente a morte.

Segundo os autores Collet (2011) e Netto (2009), os artigos trés e nove enfatizam o
conhecimento, a capacitacdo e comportamento profissional, que o enfermeiro precisa ter,
frente a perda do ser cuidado. Tendo em vista que no terceiro estudo, é possivel verificar que
nas entrevistas, os enfermeiros relatam que o cuidar em oncologia pediatrica é desafiante, pois
requer, além de recursos materiais e terapéuticos especificos, uma equipe de salde atenta para
0 que permeia o universo infantil. Exigindo profissionais com responsabilidade,
compromisso, preparo adequado e sensibilidade para cuidar da crianca. Ainda para Collet
(2011) no estudo trés os enfermeiros depbem que estdo aliando a cientificidade ao fazer
profissional e que os desafios impostos pela realidade oncoldgica infantil precisam ser
respondidos pelo enfermeiro, e a resposta de cada novo desafio € que modifica a realidade e o
profissional. Visto ainda, no nono estudo que o atendimento a crianga com cancer deve ser
desenvolvido igualmente, independente da situacdo, ou seja, para 0S autores, a
assisténcia/cuidado independe do estado patolégico em que a crianga se encontra. Assim

sendo, evidencia-se ainda neste estudo, que o profissional de enfermagem deve desenvolver
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habilidades e competéncias com as questdes de gerenciamento, aprimoramento tecnologico e
semiotécnicas para cuidar. Entretanto, ndo devemos esquecer que tanto para a enfermagem,
que é a arte do cuidado humano quanto para os demais profissionais de saude, nenhuma
técnica pode substituir a presencga, o afago, o olhar, a palavra, a escuta, entre outros.

O estudo cinco, segundo Gomes (2013) objetiva compreende o processo do
diagndstico a sobrevivéncia do cancer a partir da perspectiva da crianca, se tratando de um
estudo exploratdrio com analise qualitativa de dados. Onde diferentes temas foram
identificados durante a analise, foi notado que as criangas usam com propriedade termos
médicos para designar sua doenca e diagndstico. Observando inclusive que a crianga com
doenca cronica, em idade escolar, tem conhecimento acerca da sua condicdo, de acordo com a
sua capacidade de compreensdo, e por esta capacidade, as criancas nao podem ser
negligenciadas, tornando-as sujeitos passivos no tratamento da patologia. Ainda salientando
isto, o enfermeiro deve valorizar estd participacdo da crianca, incluindo-a na tomada de
decisdes relativas ao processo de satde/doenca.

Os autores Gomes (2013) e Collet (2013), por meio do artigo cinco, concluem que
conhecendo as rotinas do tratamento, faz com que a crianca saiba o que Ihe ird acontecer. 1sso
pode gerar sentimentos controversos. No entanto, ele sabendo estara preparado para o
enfretamento da situacéo, de forma que pode desenvolver estratégias pessoais para diminuir o
estresse.

Vendo pela 6tica do cuidador/familia, os artigos quatro, seis, sete e oito, possuem
estd atencdo. Embora o sexto e sétimo estudo, conforme Rodrigues (2010) e Beltrdo (2007)
tenham em comum os objetivos de conhecer, identificar e descrever, as percep¢des do
cuidador, na grande maioria das vezes a mae, frente ao diagndstico de cancer em seu filho,
como também as suas necessidades, durante a internagdo do mesmo, aléem de compreender as
incertezas que a dominam diante de tal patologia. Por sua vez, os artigos quatro e oito, trazem
a relevancia de se observar, que as atividades relacionadas ao cuidar, afetam diretamente, a
vida dos cuidadores de criancas com cancer, tendo em vista que a um grau de dependéncia da
crianca, para o desempenho de suas atividades de vida diaria (AVD) e com isso precisamente
no artigo quatro, pode-se verificar que o intuito dos autores é de, identificar a frequéncia do
diagnoéstico de enfermagem “tensdo devido ao papel do cuidador” e” risco para tensdo devido
ao papel do cuidador”, por meio de um estudo descritivo, obtido através de entrevistas a
cinquenta cuidadores, em um centro especializado, além da consulta aos prontuarios dos
pacientes. (BECK e LOPES, 2007).
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Portanto no processo de analise dos artigos, foi verificado que o contexto do cancer
e da incerteza experienciada pela mde no processo de tratamento, ndo é apenas ao tempo de
internacdo, se soma a conviccdo de que precisa fazer o que estiver ao seu alcance para
proteger a vida do filho.

Magalhdes (2006), no décimo estudo elucida algumas acdes de enfermagem nos
cuidados paliativos pediatricos, também abordados nos estudos analisados anteriormente:
comunicagdo honesta e sincera; manejo da dor; e controle dos sintomas; trabalho em equipe
multidisciplinar e foco nos problemas que envolvem os pais no luto, mais precisamente a
depressdo. Este estudo demonstra a relevancia dos cuidados paliativos e enfatiza que na
abordagem deste cuidado € necessario assegurar a dignidade e a qualidade de vidas das
criangas em fase terminal.

No que tange ao cuidado com a familia da crianca em fase terminal, a enfermagem
deve identificar que os mesmos precisam de cuidados para enfrentar 0 momento de tristeza.
Onde vale salientar que lidar com as reacOes das familias que experienciam o processo de
morte da crianca, exigem do enfermeiro uma assisténcia abrangente. Levando em
consideracdo a ideia, dos autores (Fernandes, Borsatto e Rocha, 2008), do artigo doze, € de
total relevancia a obtencdo de conhecimento acerca da patologia, antes de prestar assisténcia.
Tornando, portanto mais acessivel a formulacdo de diagndsticos e intervencgdes, por parte do
enfermeiro, para atuar sob cuidados paliativos, frente a crianca com NB. Como também,
complementado por Scolari (2010) e Tomaz (2009), nos artigos 11 e 13, devido a crianga com
doenca cronica estabelecer um vinculo e uma familiaridade com o ambiente hospitalar e
equipe de satde devido as internacBes recorrentes e ao tempo de duracéo destas. E cabivel ser
prestado um acolhimento, através de um cuidado, onde seja prestado um conforto e alivio da
dor. Os autores ainda citam que a média mensal de criancas internadas com diagndstico de
neuroblastoma IV foi de 2 %, no ano de 2009.

Em suma, Scolari (2010), relata que o ganho de experiéncia, por parte do enfermeiro,
gue atua com criancas nesta situacdo, pode levar o mesmo, a uma reflexdo sobre a doenca,
facilitando assim a identificacdo mais rapida, dos diagndsticos e intervencdes a serem

aplicadas, melhorando assim a assisténcia prestada.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto conclui-se que cuidar de criangas com céancer significa lidar com um ser
humano e sua familia em situacdo de grande fragilidade e vulnerabilidade fisica, emocional e
social, exigindo da enfermagem, além de competéncia técnica e cientifica para atuacdo e
compreensdo da fisiopatologia da doenca e seu tratamento, competéncia nas relagdes
interpessoais e na esfera espiritual, com sensibilidade para perceber as individualidades e
particularidades de cada ser diante do que parecer ser igual e sistematizado, o tratamento do
cancer.

A complexidade desta area demonstra 0 quanto é relevante a responsabilidade
social dos profissionais de enfermagem frente as necessidades da crianga/adolescente e sua
familia. Esta responsabilidade quando partilhada com a equipe multidisciplinar, amplia as
dimensbes do cuidar e considera as necessidades de forma integral. Salientando que na
abordagem deste cuidado € necessario assegurar a dignidade e a qualidade de vida das
criancas em fase terminal, tendo em vista que os cuidados paliativos tém o objetivo de
proporcionar conforto a crianca, no estado clinico irreversivel de vida por meio do alivio da
dor e dos sintomas.

Ainda neste contexto, sabemos que a incerteza e a inseguranga sdao elementos
constantes na oncologia e que o resultado final da experiéncia, ndo esta apenas no resultado
do tratamento e no alcance da cura do paciente, mas também na maneira como cada etapa do
processo foi vivida.

Para que isto ocorra, almeja-se a formacdo de enfermeiros com uma perspectiva
problematizadora e contextualizada da realidade, para que eles sejam capazes de recriar suas
acOes, se aplicando as situacdes limites e desafiadoras da profissional, mas, contudo ainda
assim promover uma atencao integral, humanizada e resolutiva para as criancas acometidas
com Neuroblastoma. Tendo em vista, que o presente estudo tem a perspectiva de partilhar
conhecimentos, sobre a patologia em questdo e os cuidados de Enfermagem, pertinentes a
serem prestados, em tal situacdo, dando assim base teorica, para 0s enfermeiros, graduandos
de Enfermagem e demais profissionais de salude, para melhoria da atuacdo, frente a crianca
acometida com cancer e sua familia, Sendo assim, o desafio é que o enfermeiro aprenda a
aprender, transformando o conhecimento em conduta humana relevante ao seu exercicio

profissional.
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