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Resumo

Ao longo dos anos, o cancer na infancia vem apresentando uma melhora significativa nas taxas de sobrevida global.
Entretanto, apesar desse progresso, continua a ser uma das principais causas de morte nessa populacdo. No entanto,
muitas vezes ndo se trata de doengas sem possibilidade de cura, e o melhor percurso para promover a qualidade de
vida durante o tratamento com cancer é introducdo dos cuidados paliativos precocemente, visando proporcionar
atencdo e cuidados as necessidades fisicas e psicossociais da crianca e da sua familia. O objetivo do presente estudo é
identificar nas producGes cientificas, as intervencGes de enfermagem frente aos cuidados paliativos peditricos,
atraves de revisdo narrativa da literatura através da base de dados SCIELO, realizado entre novembro de 2020 e
janeiro de 2021. Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos disponiveis no portugués, que abordassem o
tema Cuidados Paliativos na Oncologia Pediatrica, utilizando recorte temporal o periodo de 2012 a 2020, disponiveis
nas bases de dados SCIELO. Foram analisados 8 artigos que atenderam aos critérios de inclusao.
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Abstract

Over the years, childhood cancer has shown a significant improvement in overall survival rates. However, despite this
progress, it remains a major cause of death in this population. However, it is often not a question of diseases that
cannot be cured, and the best way to promote quality of life during cancer treatment is to introduce palliative care
early, aiming to provide attention and care to the child's physical and psychosocial needs and from your family. The
purpose of this study is to identify, in scientific productions, nursing interventions for pediatric palliative care, through
a narrative literature review through the SCIELO database, carried out between November 2020 and January 2021.
The following inclusion criteria were defined: articles in Portuguese, addressing the theme of Palliative Care in
Pediatric Oncology, using a time frame from 2012 to 2020, available in the SCIELO databases. Eight articles that met
the inclusion criteria were analyzed.

Keywords: Palliative care; Pediatric oncology; Pediatric nursing.

1. Introducéo

O cancer é caracterizado pelo crescimento desordenado das células, o que acontece em mais de cem tipos diferentes
de células ou tecidos, caracterizam se por crescimento rapido, e sdo capazes de invadir tecidos vizinhos e serem transportados
pela corrente sanguinea a outros tecidos distantes, produzindo metastases (Souza; Silva & Paiva, 2019, P. 557). Esta doenga,
quando é detectada precocemente pode contar com terapias para tentar minimizar as consequéncias e os cuidados das equipes
de salde sdo importantes para ajudar nesta fase dificil para os pacientes e familiares.

Para Ibidem (2019), o cancer pediatrico no Brasil corresponde de 2 a 3% de todos os tipos de cancer registrados,
sendo considerado raro. E a doenca cronica com maior indice de mortalidade na faixa etaria de 0 a 19 anos.

Souza, Silva e Paiva (2019) ainda ressaltam que o tratamento do cancer infantil é sobremaneira longo e traumético
para todos os envolvidos, sejam as criancas, para os familiares e profissionais da saide. Nao obstante da utilizacdo de todos os
recursos tecnoldgicos curativos, em todos os casos quando ha ou ndo possibilidade de cura, o sofrimento psicologico, social,
espiritual e fisico é absoluto no decorrer o tratamento. No entanto, todas as criangas diagnosticadas com cancer podem se

beneficiar dos cuidados paliativos na trajetoria da doenga. Concordamos com os autores, por esta moléstia é cruel tanto para as

1


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v6i1.605
https://orcid.org/0009-0004-5522-3698

e-Académica, v. 6, n. 1, e0461605, 2025
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v6i1.605

criancgas quanto para seus familiares e os envolvidos.
A finalidade do presente estudo é identificar nas produgdes cientificas, as intervengdes de enfermagem frente aos

cuidados paliativos pediatricos.

2. Metodologia

O estudo foi realizado por meio de um estudo de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018) de uma reviséo narrativa da
literatura (Mattos, 2015; Rother, 2007; Casarin et al., 2020) utilizando a base de dados SCIELO, realizado em novembro e
dezembro de 2020. Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na portuguesa, que abordassem o tema
Cuidados Paliativos na Oncologia Pediatrica, utilizando recorte temporal o periodo de 2012 a 2020, disponiveis nas bases de
dados Scielo e com os termos de busca: “Cuidados paliativos; Oncologia pediatrica; Enfermagem pediatrica”. Foram

analisados 8 artigos.

3. Resultados e Discussao

Ressaltam que o tratamento do cancer infantil é sobremaneira longo e traumatico para todos os envolvidos, sejam as
criancgas, para os familiares e profissionais da salide. Nao obstante da utilizagdo de todos os recursos tecnoldgicos curativos, em
todos os casos quando had ou ndo possibilidade de cura, o sofrimento psicoldgico, social, espiritual e fisico é absoluto no
decorrer o tratamento. No entanto, todas as criancas diagnosticadas com cancer podem se beneficiar dos cuidados paliativos na
trajetoria da doenga.” (Souza, Silva & Paiva, 2019).

Cuidados paliativos possuem defini¢do de acordo com o INCA como cuidados de salde ativos e integrais prestados a
pessoa com doenca grave, progressiva e que ameaga a continuidade de sua vida. Possuem como objetivo promover a qualidade
de vida do paciente e de seus familiares através da prevenc¢do e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce de situacfes
possiveis de serem tratadas, da avaliagdo cuidadosa e minuciosa e do tratamento da dor e de outros sintomas fisicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais. Devem ser iniciados o mais precoce, sempre que possivel. Podem vir associados ao tratamento com
objetivo de cura da doenga a fim de auxiliar no manejo dos sintomas de dificil controle e melhorar as condi¢des clinicas do
paciente. A medida que a doenca avanca, mesmo em vigéncia do tratamento com intengdo curativa, a abordagem paliativa
deve ser ampliada visando também cuidar dos aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais.

Na fase terminal, em que o paciente tem pouco tempo de vida, o tratamento paliativo se torna prioritario para garantir
qualidade de vida, conforto e dignidade. A transicdo do cuidado com objetivo de cura para o cuidado com intengdo paliativa é
um processo continuo e sua dinamica difere para cada paciente (INCA, 2018).

O primeiro servico de cuidados paliativos, no Brasil, surgiu no Rio Grande do Sul em 1983, seguido da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo, em 1986, e logo apds em Santa Catarina e Parana. O Instituto Nacional do Céncer (INCA)
inaugurou em 1998 a Unidade 1V, exclusivamente dedicada aos Cuidados Paliativos (Nunes et al., 2018).

Ao longo dos anos, o cancer na infancia vem apresentando uma melhora significativa nas taxas de sobrevida global.
Entretanto, apesar desse progresso, continua a ser uma das principais causas de morte nessa populacdo. Estima-se que
aproximadamente 12.000 criangas entre 0 nascimento e 19 anos de idade foram diagnosticadas com neoplasias, com uma
mortalidade entre 10 e 20%. Os avangos continuos no campo da oncologia pediatrica modificaram o paradigma de tratamento,
com aumento das taxas de cura e uma nova abordagem terapéutica, por meio da mudanca de olhar de uma doencga aguda para
uma doenga crénica. Com isso, € necessario cada vez mais a introducdo precoce dos cuidados paliativos paralelamente ao
tratamento terapéutico, para garantir a qualidade de vida e o suporte em todas as esferas para o paciente e sua familia. Em

1998, a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) publicou um dos primeiros livros que abordaram o cuidado paliativo na
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populacdo infantil: o “Cancer Pain Relief and Palliative Care In Children”, no qual recomendou que os cuidados paliativos
para criangas com cancer deveriam ser iniciados ao diagnostico, independentemente do prognoéstico. Outras organizagdes
internacionais também publicaram importantes recomendacfes que sdo consideradas marcos iniciais na introducdo e
implementacdo dos cuidados paliativos pediatricos oncoldgicos (CPPO): a Sociedade Internacional de Oncologia Pediatrica
(SIOP) declarou prioridade dos CPPO em 1999, assim como a Academia Americana de Pediatria em 2000. Em um artigo de
referéncia no New England Journal of Medicine, em 2000, Wolfe e colaboradores mostraram que criangas com cancer morrem
com dor e sofrimento significativos. Todas essas entidades reforcam a necessidade deste cuidado, ja que o cancer infantil
representa uma doenca grave, ameacgadora de vida, com grande nimero de intervencdes e tratamentos dolorosos, que culmina
em queda na qualidade de vida e alto grau de sofrimento. A missdo dos CPPO engloba o fornecimento de comunicacéo de alta
qualidade, o planejamento de cuidados centrados na crianga e sua familia, objetivando o bem-estar, a qualidade de vida e a
avaliacdo e tratamento de sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais no contexto de uma equipe interdisciplinar. Além
disso, auxilia na tomada de decisdes dificeis e promove cuidado & equipe de salde na resolucdo de conflitos. Para que essa
missdo ocorra, um dos aspectos mais importantes é o estabelecimento de uma comunicacdo eficaz. Através dela é possivel
realizar a construcédo de relagbes de confianca e promover a continuidade dos cuidados entre criancas, familias e os membros
da equipe interdisciplinar. A comunicacéo transparente e empatica também cria uma estrutura para a identificagcdo de metas de
cuidado centradas no paciente e na familia, estreita lagos de relacionamento com a equipe cuidadora e permite tomada de
decisbes compartilhadas, respeitando sempre os limites e preferéncias de informages da familia e da crianga/adolescente
(Molinari, Moraes & Iglesias, 2019, p. 41).

Cremos, de modo coerente com Molinari, Moraes e Iglésias (2019) que o melhor caminho para promover a qualidade
de vida durante o tratamento com cancer seja a introducao dos cuidados paliativos precocemente, visando proporcionar atencéo
e cuidados as necessidades fisicas e psicossociais da crianca e da sua familia. A busca pela cura da doenga associada ao
controle dos sintomas é o cuidado integral desses pacientes. Quando o cuidado paliativo pediatrico oncolégico se inicia
somente no final de vida ou tardiamente no processo da doenga, perdemos a oportunidade de cuidar com integralidade dessas
criangas, 0 que muitas vezes pode provocar nas familias uma anulagéo da esperanga ou mesmo a falta de controle no cuidado
centrado em seu filho enfermo. Snaman e al. (2019) também enfatizam a importancia da equipe de oncologia como iniciador
deste cuidado centrado na crianga e na familia, ndo sendo uma atividade restrita aos cuidados paliativos pediétricos
oncolégicos, porém tendo sido treinada previamente para este objetivo. Consequentemente, a familia e o paciente se sentem
bem amparados e cuidados, e o especialista em cuidados paliativos pode, e deve, ser acionado sempre nos momentos em que
ha necessidades especificas e mais complexas (Molinari, Moraes & Iglésias, 2019).

Um outro ponto essencial é o controle de sintomas de maneira global. Temos consciéncia que o cancer na populacéo
pediatrica leva a muito sofrimento fisico, psiquico, social e espiritual. (Ibidem, 2019).

O céancer pediatrico, dissemelhante do adulto, em que a prevaléncia esta relacionada a fatores alimentares, habitos de
vida, etilismo, tabagismo, virus, e outros fatores, € em grande parcela associado a fatores genéticos, o que gera muitas vezes
impoténcia com relacdo a prevencdo. Se o diagndstico ocorre de maneira precoce e 0 tratamento é iniciado rapidamente, as
possibilidades de controle e cura da doenga sdo bem significativas. Perfaz diversas modalidades de tratamento do céancer, tais
como cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia, transplante de medula 6ssea que, na maioria das vezes, sao
utilizadas de maneira conjugada. Quando as possibilidades de tratamento curativo se esgotam e a doenca ndo regride, 0s
cuidados paliativos tornam-se predominantes e todo esforco € feito para o paciente receber medidas de conforto, nesse
momento de impossibilidade de tratamento remodelador da doenca (Nunes, et al., 2018).

Para (Ibidem, 2018) relacionado ao atendimento hospitalar, destacam que, ao longo do tratamento do cancer, criangas

e familiares passam por internagGes sistematicas, consequentemente gerando vinculos junto aos profissionais de salde, o que
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contribuiu para as a¢des de cuidado desenvolvidas ndo apenas no momento de finitude, mas também ao longo do processo de
desenvolvimento da doenca. Conseguinte, esse contexto da atuacdo pode se constituir em parte na procedéncia de
consternacao para os trabalhadores da satde que enfrentam esses momentos no cotidiano assistencial.

O enfermeiro, como membro da equipe multiprofissional, esta presente nas diversas etapas de cuidado e deve buscar
proporcionar conforto a crianga e aos familiares ao longo do tratamento, até a finitude do processo de adoecimento da crianga,
auxiliando a vivenciar o processo de morrer com dignidade, com controle dos sinais e sintomas, bem como respeitar as
diferencas, a fim de manter os niveis de salde e qualidade de vida. No entanto, a formacdo profissional, agora, esta
fundamentada no modelo biomédico, que visa a cura por meio do conhecimento técnico-cientifico e, devido a inovacao
tecnoldgica, a equipe de salde fica cada vez mais refém dessa busca. Nesse contexto, a morte é reafirmada como algo
indesejado que deve ser combatido. Porém se a priori a formagdo é pautada no modelo biomédico com valorizagdo da
tecnologia, por outro &ngulo o enfermeiro, por ser o profissional do cuidado, vinculado ao paciente por periodo maior, acaba
por contemplar situagcfes que sdo complexas de se vivenciar, uma vez que na graduacgao esses profissionais ndo sdo preparados
para lidar coma morte, ainda mais em criancas, devido a questfes emocionais e pessoais que permeiam a situa¢do, mas tambem
pela auséncia de contato com o tema durante a formagao.

O cuidar em enfermagem exige que o profissional tenha um olhar abrangente e humanizado com o propésito de
assistir a pessoa em sua integralidade, respeitando-a nos aspectos biopsicossociais e espirituais, deixando de considerar
somente a execugdo de técnicas e préaticas especificas e passando a utilizar diversos meios de comunicagdo, que podem ser
verbais e ndo verbais, para que a as particularidades de cada um sejam percebidas e compreendidas. Seguindo esse
pensamento, a criatividade se faz estratégia para o cuidado de enfermagem nesse cendrio, podendo ser utilizadas ferramentas
para trazer conforto, diminuir a dor, facilitar a comunicacdo e a relacdo cliente-profissional de salde, além de diminuir a
ansiedade dos pacientes, promovendo, assim, o cuidado humanizado

Considerado um dos mais persistentes sintomas do Cancer disseminado é a dor. O controle da dor é apregoado como
um principio basico para a qualidade de vida, mas quando se trata de criangas o tratamento da dor é bastante critico, em virtude
da dificuldade de avaliar a dimenséo da dor em determinadas faixas etaria.

Independente dessa dificuldade, o cuidado realizado por esses enfermeiros se faz centrado em procedimentos para
minimizara dor e o sofrimento, caracteristicos dessa fase da doenga, 0 que os deixa bastante sensibilizados com a sua
intensidade, buscando medidas e alternativas para melhorar e aliviar o desconforto, sempre, na etapa que precede a cada
procedimento. Evidencia-se no decorrer dos estudos das autoras, a importancia do apoio as essas familias que se encontram
imensamente abaladas no momento da internacdo de sua crianca. Portanto, ao cuidarem de uma crianga portadora de doenca
oncoldgica e fora de possibilidade de cura atual, os enfermeiros também cuidam dos familiares, precisa haver empatia, por
meio de uma conversa, um abrago, um ombro, a¢fes que possibilitam consolo para o sofrimento por eles vivenciado. Alguns
profissionais revelaram que, ao terem em vista o cuidar dessa familia, o fazem de maneira mais humanizada possivel, com
escuta, conhecendo seus problemas, tranquilizando-os, estando junto, para amenizar aqueles momentos caracterizados por
dores e medos decorrentes do processo de agravamento do quadro clinico e morte. Familias essas que permanecem na
enfermaria em praticamente todos 0s momentos, e essa presenga mostra a necessidade de cuidados ndo so para a crianga, mas
também para a familia, por meio de apoio e aten¢do dos profissionais da equipe. E os profissionais do cuidado, os enfermeiros
preocupam-se, prioritariamente, em reduzir a dor, que é caracteristica da doenca oncoldgica. Essa agcdo nada mais é que uma
conduta humana como um processo continuo para cuidar dessas criangas a partir de um projeto pré-concebido para o qual eles
lancam méo dos conhecimentos adquiridos e tradicionalmente utilizados em cuidados paliativos. A acdo desses enfermeiros
proporcionando conforto e minimizando a dor dessas criangas se dd como uma acéo social integralmente (Monteiro, Rodrigues
& Pacheco, 2012).
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Uma das formas de se avaliar a dor nas criancas é por meio da Figura 1 seguinte que ilustra 0 Quadro Algico:

Figura 1 - Escala linear analégica visual.
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Fonte: McGrath (1990).

Neste modelo de exemplo de escala de avaliacdo de dor, a apresentacéo da Escala de Faces apresenta dois extremos

de significados distintos, correspondendo a uma amplitude de variacdes de efeitos positivos e negativos em rela¢do a dor.

- As imagens de A a D representam variag¢6es de estimulos positivos, caracterizando que a crianga néo sente dor;

- A'imagem E é o ponto neutro da escala;

- As imagens de F a | vao representar uma amplitude de variacdo negativa referente a diferentes graus de intensidade da dor;
- A'imagem F indica que a dor esta presente, mas podera ser facilmente ignorada pela crianga.

Neste caso a presenca dos familiares, um ambiente favoravel, medidas de conforto, seguranca e compreensdo
desempenhadas pelo profissional de enfermagem podem favorecer uma melhor adaptacdo da crianca a seu estado fisico e
emocional;

- A imagem G indica dor presente, com uma certa intensidade, que ndo pode ser ignorada pela crian¢a, mas que ainda nao
interfere no seu comportamento. A verbaliza¢do da crianga € um indicador para esta avaliacdo que deverd ser precedida de
medidas para o alivio da dor e conforto da crianca;

- A imagem H indica dor presente, ndo pode ser ignorada pela crianga, interferindo no seu comportamento. O resultado da
observacgdo das respostas comportamentais da crianca pode indicar necessidades de intervencao além daquelas propiciadas pela
enfermagem, como o uso de analgésicos;

- A imagem | indica dor presente, em maior grau de intensidade, requerendo uma maior intervencao da equipe, devendo ser

observados os aspectos fisicos e psicoldgicos com intervencdes especificas e técnicas analgésicas apropriadas.

A Figura 2, abaixo, apresentem uma escala mais simplificada:

© ®

auséncia de dor dor severzs

Fonte: Schechter (1990).

O interesse pela utilizacdo deste modelo é na tentativa de facilitar a avaliagdo do quadro algico da crianga, durante
procedimentos terapéuticos invasivos como a cirurgia, a quimioterapia, a puncdo intra-tecal e medular (Torritesi &

Vendruasculo, 1998). J4 o comportamento da crianga também pode ser avaliado em uma Tabela 1, mais simples:
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Tabela 1 — Comportamento observado na crianga.

COMPORTAMENTO AUSENTE PRESENTE

* Imtabilidade

*Isolamento Social

*Choro

*Disturbio de Sono

*Expressio facial

*Reducgio do apetite

*Redugidio do lazer

*Redugio da atengio

Fonte: Schechter (1990).

Franca et al. (2013) afirmam que na atuacdo da enfermagem, a comunicacdo representa ferramenta sobremaneira
importante e essencial para a pratica dos cuidados paliativos com o paciente sem possibilidade terapéutica de cura,
especialmente quando se trata de cuidados em oncologia pediatrica. Nessa circunstancia, quando uma crianca adoece de
cancer, ocorrem mudancas de habitos, restri¢des, isolamento, afastamento das atividades de rotina, as internacdes recorrentes,
que causam intenso sofrimento. Para o cuidado de maneira humanizado, digno e integral, A comunicacéo eficaz é considerada
instrumento fundamental para o cuidado, pois, por meio dela, é possivel reconhecer as necessidades e acolher, empaticamente,
as necessidades do paciente (em particular, as da crianca com doenca oncolégica). Quando o enfermeiro utiliza esse
instrumento de forma verbal e ndo verbal, permite ao paciente participar das escolhas e dos cuidados especificos relacionados a
sua doenga, visando a obtengdo de tratamento digno. Os autores citados acima, citam que em estudo realizado em Sydney, na
Austrélia, relata que a comunicagéo eficaz € um componente vital dos cuidados de enfermagem, e, quando subsidiada por uma
relagdo de sentimento, atitude, cooperacdo e sensibilidade, esse instrumento é importante impulsionador da relagdo entre o
enfermeiro e a crianga com cancer.

Nesse panorama, a comunicagao nos cuidados paliativos vai muito além das palavras e do conteldo, ela contempla a
escuta atenta, o olhar e a postura, para que se possa obter assisténcia pautada na humanizagdo. A utilizacdo adequada desse
recurso é medida terapéutica comprovadamente eficaz para pacientes que dele necessitam. Para eles, nesse tipo de
comunicagdo, ha relacionamento e troca de ideias e de saberes, geradores de uma nova consciéncia capaz de produzir
mudangas no ser humano e no mundo. Para tanto, tal comunicacéo deve ter como base a Enfermagem Humanistica, que é
considerada um dialogo vivo, que envolve o encontro, em que ha a expectativa de alguém para atender e alguém para ser
atendido, a presenca, na qualidade de ser receptivo e reciproco para outra pessoa, o relacionamento, por meio do qual um vai
em direcdo ao outro, 0 que promove uma presenca auténtica e um chamado e uma resposta, que se apresentam na forma de
comunicacdo verbal e ndo verbal. Portanto, os cuidados paliativos de enfermagem em relagdo & crianca com doenca
oncolégica, baseados pela Teoria Humanistica, significam preservar sua integridade fisica, moral, emocional e espiritual, por
meio de cuidados objetivos e flexiveis que valorizem as pessoas distintamente, dignamente, como a si mesmo. O Quadro 1, a

seguir, apresenta estratégias verbais e ndo-verbais para lidar com a crianca oncoldgica:
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Quadro 1 — Estratégias para lidar com o paciente.

Estratégias

Verbais - Promover um ambiente de interag&o.

- Repetir a informagao sempre que necessario.

- Saber ouvir e incentivar o outro a falar, utilizando frases como “conte-me mais sobre
isso...”

- Usar tom de voz adequado.

- Ser sincero e transparente.

- Disponibilizar tempo e se colocar a disposi¢ao. - Manter um discurso consistente.

- Oferecer o melhor (pessoal/técnico).

- Sugerir que a familia se coloque no lugar do paciente (trazer as opinides e

sentimentos do paciente para a conversa).

N&o verbais - Utilizar-se de toque terapéutico (maos, bragos, ombro), quando pertinente.
- Manter expressdo facial e atitude corporal que demonstrem interesse e respeito.

- Ficar atento principalmente as suas reacdes e ndo as dos outros.

Fonte: Governo do Distrito Federal (2018).

Para Guimardes et al. (2016), quando se tratando de criangas, estdo envolvidos além do desejo profissional de se
dedicar pelo paciente, pela familia, e pelas suas expectativas enquanto profissional de promover o cuidado com a finalidade
curativa. Interromper o processo natural da vida que é crescer, se tornar adolescente, se tornar adulto, envelhecer para depois
morrer coloca o profissional diante de uma situacéo inesperada.

Dada a complexidade dos cuidados paliativos, os autores explicitam que a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
indica que as medidas terapéuticas se estendam para além do controle dos sintomas fisico, senso que se faz sobremaneira
necessaria umas intervencgdes psicoterapéuticas e apoio espiritual ao paciente e seus familiares. Além disso, um programa
adequado deve incluir estratégias de sustentacdo espiritual e de psicoterapia para os profissionais da equipe envolvidas no
cuidado, além de educacdo continuada. Os cuidados paliativos em oncologia pediatrica envolvem diversos aspectos, tais
como, a impossibilidade de cura, a quebra de expectativa de vida que se espera para a crianca, o fim de um ser fragil que é
protegido na nossa cultura e familia.

Para os autores, embora sejam crescentes as discussdes e estudos sobre a filosofia do cuidado paliativo, ainda existem
lacunas na formacéo, pois essa é fundamentada no modelo biomédico, que busca a cura através do conhecimento técnico, o que
se torna um obstaculo no cuidado ao paciente fora de possibilidade de cura. Observamos que o ensino ainda é centrado no
cuidado que cura e a morte muitas das vezes, ainda esta relacionada ao fracasso. Ainda é concebida como um fim, e ndo como
parte de uma construcdo social, ndo sendo apenas um evento bioldgico. Nessa perspectiva, ha uma lacuna na formacdo dos
profissionais de salde em cuidados paliativos. O curso de graduacdo ndo subsidia o futuro profissional para lidar com o
paciente em fase terminal, bem como reconhecer os sintomas e manejar a situacdo de maneira humanizada e ativa. Quando nao
h& um preparo adequado, falta de conscientizacdo e instrumentalizacdo para lidar com este publico especifico, o profissional
pode vivenciar sentimentos de insatisfagdo, impoténcia, frustracao e sofrimento, podendo até mesmo comprometer a sua saide
menta. Este fato poderia ser minimizado se houvesse um preparo adequado para lidar com esta situacdo o que pode
proporcionar uma assisténcia ética, humana e de qualidade.

A equipe de salde que trabalha com cuidados paliativos deve sempre manter assisténcia planejada, com um fluxo
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claro, objetivando melhor qualidade de vida, o planejamento

deve ser compartilnado com a crianca e sua familia. Além disso, vale destacar que cuidados paliativos em pediatria,
sdo aplicados a uma diversidade de condigGes cronicas complexas, que vao além da oncologia, o que reforga a necessidade de
maior abordagem do tema e preparo profissional. Se faz necessario, sobremaneira, desenvolver estratégias para enfrentar esta
fase do cuidado a crianca, que também é um recurso importante na pratica assistencial. Possibilitar a criagdo de um ambiente
ludico e torna-lo mais acolhedor para esse perfil de paciente. Ao promover um espaco de incentivo as brincadeiras o
profissional tem a oportunidade de se aproximar das criancas, facilitar a integracdo com as demais criancas hospitalizadas na
mesma situacdo, diverti-las e fazé-las compreender o momento e os procedimentos pelos quais estdo passando e ainda vao
passar. Vale salientar que quando ndo ha um preparo adequado por parte do profissional este encontra dificuldades em lidar
com a familia, com a crianga e consigo mesmo, gerando desgaste fisico e psicologico.

A finitude, a impossibilidade de cura de criancas é um tema dificil de abordar, uma vez que emerge um misto de
emocdes. O cuidar de criangas com este prognéstico deixa o enfermeiro em uma situacdo delicada, uma vez que precisa
aprender a lidar com o processo de morte e de morrer como a possibilidade do fim do ciclo da vida. Ndo pensando apenas na
questdo do cuidado paliativo, mas nas demandas desencadeadas pelas doengas se faz necessario que os profissionais saibam
atuar nos diferentes cenarios, proporcionando um cuidado de qualidade e humano.

Do ponto de vista clinico, os tumores pediatricos apresentam menores periodos de laténcia; em geral, crescem
rapidamente e sdo mais invasivos; porém respondem melhor ao tratamento e sdo considerados de bom prognéstico. Durante o
tratamento oncoldgico, algumas criangas podem ndo responder a terapéutica e, apds se esgotarem todos os recursos oferecidos
para o tratamento, passam a ser consideradas como criangas as quais ndo foi possivel curar. Entretanto, cabe ressaltar que isso
ndo significa dizer que ndo, elas necessitam de cuidados dos profissionais de salde; mesmo que ndo possam ser curadas, ainda
se pode fazer muita coisa, do ponto de vista da manutencéo da dignidade do ser humano-criancga, contribuindo, assim, para um
cuidado centrado nas suas necessidades. E considerado fora de possibilidade de cura atual o paciente para o qual foram
esgotados todos os recursos atuais conhecidos para sua cura. A incorporacdo dessa concepgdo de cuidar possibilitou o
desenvolvimento do cuidado paliativo. Para a Organizagdo Mundial da Saude, os cuidados paliativos sdo ativos e totais para 0s
pacientes cuja doenga ndo responde a um tratamento curativo e tém o objetivo de alcangar a melhor qualidade de vida para
estes e suas familias. Em pediatria, o cuidado paliativo é definido como um programa organizado, voltado para a crianga com
vida limitada devido a uma doenca atualmente incuravel. Este se torna eficaz com o controle dos sintomas e quando séo
fornecidos apoio psicolégico e espiritual para o paciente e suporte para a familia na tomada de decisfes. Portanto, o enfermeiro
gue atua em cuidados paliativos deve desempenha-los a partir de uma visdo humanistica, em que apesar da impossibilidade da
cura, a sua relagdo com o paciente ndo deve deixar de acontecer, o que podera trazer beneficios para ambos. (Monteiro,
Rodrigues & Pacheco, 2012, p. 742).

4. Conclusao

Ao cuidar de crianga com doenga oncolégica fora de possibilidade de cura atual, o enfermeiro executa uma agdo
intencional, possibilitando uma assisténcia voltada para a crianga e sua familia, onde acOes estdo centradas em suas
necessidades, a partir das experiéncias vivenciadas no contexto da hospitalizacdo. Entdo, baseando no atendimento da crianca
em cuidado paliativo, o enfermeiro realiza um cuidado que se inicia com o tratamento em si, compreendendo sua importancia
na promogdo de uma assisténcia humanizada e de qualidade.

Cabe ressaltar que o conforto é um modo de cuidar do enfermeiro que estd presente na assisténcia prestada a crianca
fora de possibilidade de cura atual, evidenciado na protecdo, na solicitude, na escuta, no restabelecimento das suas forgas,

principalmente em momento de descrenga diante de um desfecho inevitavel, deixando este pablico em especial confortavel
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mesmo sem estar saudavel. Desse modo, o cuidado prescritivo surge como uma possibilidade proposta para o agir profissional,
proporcionando o alivio dos sintomas da dor e do sofrimento causados por uma doenca tdo avassaladora até mesmo no seu
tratamento.

Para a equipe multiprofissional e a enfermagem a avaliacdo da dor em criancas é um fator de extrema importancia na
assisténcia, uma vez que cabe a esses profissionais a tomada de decisdes sobre medidas de alivio da dor e do desconforto do
paciente. A andlise para um processo que propicie uma avaliacdo mais adequada do quadro algico na crianca contribui muitas
vezes ao controle mais pontual da dor, por parte da equipe médica e de enfermagem. A avaliacdo compreensiva da dor deve
incluir mais do que medidas de intensidade ou severidade desta, sendo propostos na literatura varios métodos para esta
avaliacdo.

O desenvolvimento da crianga pode determinar o método de abordagem de avaliagdo da dor a serem utilizados. Até os
trés anos de idade esta avaliagdo tem como critérios as respostas comportamentais e as fisioldgicas; a partir desta idade, pode
ser utilizado o relato da crianga a respeito de suas proprias experiéncias para avaliar a intensidade ou severidade do quadro
algico, sendo possivel a utilizagdo de instrumentos apropriados para avaliagdo da dor.

Na sele¢do do instrumento deve-se levar em consideracdo as condi¢fes da crianca, idade, sexo, aspectos socioculturais
e desenvolvimento cognitivo.

Para a crianga com cancer, a dor e o desconforto determinam um quadro de ansiedade comprometendo os aspectos
fisicos, emocionais e comportamentais, prejudicando o seu estado geral ou exacerbando o quadro algico.

Portanto se faz necessario a necessidade de avaliar mais objetiva e precisamente o quadro algico, propiciando uma
melhor qualidade na assisténcia de enfermagem e um adequado tratamento da dor.

A utilizacdo de escala para o controle e avaliacdo da dor em criangas com cancer tem como objetivo contribuir para
uma assisténcia de enfermagem voltada para a sua integralidade fisica, emocional e social. O uso deste instrumento de
avaliagcdo podera orientar a assisténcia de enfermagem a crianga com dor, decorrente de outros processos patologicos,
cirlrgicos e traumaticos que venham comprometer a integridade fisica e psicologica das criangas, contribuindo assim para uma
melhor qualidade de assisténcia.

Esse cuidado demanda tempo, atencéo, sensibilidade, solidariedade e disponibilidade para atender as necessidades da
crianca.

Indispensdvel promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradveis, melhorar a qualidade de vida e
influenciar positivamente o curso da doenca, oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente
guanto possivel até o momento da morte, integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado do paciente, iniciar o mais
precocemente possivel, juntamente com outras medidas terapéuticas, afirmar a vida e considerar a morte como um processo
normal da vida, ndo acelerar nem adiar a morte, garantir abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes
e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto e oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a
doenca do paciente e a enfrentar o luto.

Sao numerosos os dilemas em Cuidados Paliativos, a impossibilidade de cura, a quebra de expectativa de vida que se
espera para a crian¢a, o fim de um ser fragil que é protegido na nossa cultura e familia, a formacdo insuficiente dos
profissionais e dificuldade em perceber que ndo pode mais atuar com foco na cura, 0 sentimento de impoténcia dos
profissionais diante da inevitabilidade da morte, a dificuldade dos profissionais de encarar a propria finitude, a comunicagao
insuficiente sobre as decisfes de fim de vida e muitas vezes expectativas ndo realistas por parte de pacientes e seus familiares
sobre 0 prognostico.

Vale salientar que o enfermeiro é fundamental no processo do cuidado aos pacientes e mais relevante ainda é envolver

a familia no cuidado, visto que cada um esta inserido em uma cultura, e a importancia de aprimorar o conhecimento, de
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empatizar com o outro para prestar o atendimento digno, com humanidade que esse publico merece.
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