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INTRODUCAO

A producdo de conhecimento é fundamental para a estruturagdo e implementacao eficaz da
SAE. Determina maior sucesso no elenco de cuidados de enfermagem a ser sistematizado.
Com interesse especifico na assisténcia a crianga com cancer, cujo campo é complexo e
sensivel, a producédo de conhecimento das enfermeiras na area da oncopediatria foi objeto
de estudo desta pesquisa. As enfermeiras clinicas do campo oncopediatrico incorporam na
pratica profissional fortes principios humanisticos considerando a educacéo, a unidade familiar
da crianca e os aspectos psicossociais da relacdo interpessoal com seus clientes e com a
instituicdo onde estéo inseridas. Os aspectos psicossocias do cancer infantil € uma das varias
faces envolvidas no atendimento global que a crianga tem que receber. Ao almejar a SAE neste
campo tdo especifico do cuidado ao ser humano, a producdo do conhecimento construido
recebe destaque para o embasamento dos cuidados a serem adotados como rotina assistencial.
Adicionalmente, os cuidados identificados podem dar subsidios para a elaboragdo de novos
outros.

Com finalidade de utilizar-se da analise da producdo de conhecimento para denotar subsidios
para a SAE no atendimento a crianga com cancer, esta pesquisa foi delineada com os seguintes
objetivos:

»Identificar pesquisas produzidas por enfermeiras na area de oncopediatria;

»>Analisar seus eixos tematicos;

»Sintetizar os cuidados de enfermagem apontados pelas pesquisas.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de revis&o bibliografica cuja busca inicial ocorreu no segundo semestre de
2009 no decorrer da disciplina Seminario de Monografia II, cujo objetivo visa a elaboracéo do
trabalho de conclusé&o de graduacéo em Enfermagem da UNIRIO.

A busca bibliogréfica focou a produgéo cientifica das Revista Brasileira de Enfermagem —
REBERN e Revista Brasileira de Cancerologia — RBC. Tais periédicos foram escolhidos pro ser a
primeira o 6rgdo oficial de divulgacdo da ABEn e a segunda, 6rgéo oficial da divulgagao da
producéo cientifica da Enfermagem Brasileira na Cancerologia. Como critério de incluséo foram
considerados artigos produzidos por enfermeiras, com ou sem parceria com outros profissionais
de saude e cujo titulo abordasse cuidados de enfermagem a crianga portadora de cancer.
Considerando qualquer tipo de neoplasia maligna. O delineamento temporal foi de 1996 a 2009.
Estudos que versavam sobre adolescentes néo foram incluidos.

A busca foi operacionalizada por consulta online e manual direta aos periédicos, o que
dispensou o uso de palavras-chaves em base de dados. Todos os artigos contidos em todos os
periédicos foram consultados. Totalizaram 08 artigos, sendo 04 da REBEn e 04 da RBC. Da
leitura e releitura criteriosa do material apreendeu-se elementos que apontassem para a
implementacdo da SAE baseado nos pressupostos da Enfermeira Wanda Horta, 0os quais
empreendem cuidados holisticos a partir da identificacéo das necessidades humanas basicas
afetadas no processo de adoecimento. Foi considerado o conceito de plano assistencial, que é o
terceiro passo do processo de enfermagem proposto por Horta.

Em Horta (1979) o Processo de Enfermagem € a dinamica das agdes sistematizadas e
Inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano e o Plano Assistencial

determinagéo global da assisténcia de enfermagem que o ser humano deve recebida diante

do diagnéstico estabelecido. Horta afirma que as Necessidades Humanas Basicas sdo
universais, portanto comum a todos os seres humanos. As bases fundamentais que utiliza é a
da teoria de Maslow, onde foram hierarquizadas em cinco niveis: 1- Necessidades fisiolégicas,
2- de Seguranga, 3- de Amor, 4- de Estima, 5- de Auto-realizagdo; e de Jodo Mohana, a qual
refere a seguinte divisdo: Necessidades de nivel psicobiolégico, psicossocial e psicoespiritual,
sendo esta caracteristica tinica do homem e todas estéo inter-relacionadas.

Necessidades psicobiol6gicas idades psicossociai

Oxigenag&o Seguranga
Hidratagéo Amor
Nutricao Liberdade
Eliminacédo Comunicagéo
Sono e repouso Aprendizagem (educagao a satde)
Exercicio e atividades fisicas Criatividade
Sexualidade Gregaria
Abrigo Recreacdo
Mecanica corporal Lazer
Motilidade Espaco
Cuidado corporal Orientagdo no tempo e espaco
Integridade cutaneo-mucosa Aceitacédo
Integridade fisica Auto-realizacdo
Regulac&o: térmica, hormonal, Auto-estima
neuroldgica, hidrossalina, eletrolitica Participacado
imunolégica, crescimento celular Auto-imagem
vascular. Atencao
Locomocéao Necessidades psicoespirituais:

Percepcéo: olfativa, visual, auditiva,
tatil, gustativa, dolorosa.
Ambiente.

Terapéutica.

religiosa ou teoldgica, ética ou
de filosofia de vida.

RESULTADOS

Quanto a autoria, 02 artigos foram produzidos pelas mesmas autoras, publicados na REBEN.
Dos confeccionados com parcerias, totalizou-se 03 artigos: 02 com psicélogas, desenvolvidos
pela mesma enfermeira e 01 com médicos.

Considerando a producdo do conhecimento, foram identificados 06 eixos tematicos: Percepcoes
das enfermeiras quanto a assisténcia; Sentimentos presentes na crianca em fase terminal;
Aspectos psicossociais; Assisténcia a familia; Uso da medicina n&o convencional;
Extravasamento de quimioterapicos. Estes analisados a luz dos apontamentos de Horta
depreenderam os seguintes apontamentos para a SAE:

> Considerar trés dimensdes: a crianca adoecida, pais/cuidador e irméaos;

»>Constar no histérico de enfermagem os seguintes itens para otimizar o plano assistencial:
impressodes do enfermeiro entrevistador e intervengdes elegiveis.

»Nas Impressdes do Enfermeiro Entrevistador atentar:

- Se 0 medo do tratamento ou da morte é referido ou subentendido.

- Se ha necessidade de esclarecimento sobre a doenca por parte dos pais para a crianga.

- Se héa sofrimento com o diagndstico.

- Se héarisco a salde devido ao uso de terapia ndo-convencional.

»Intervencdes elegiveis:

- Encaminhamento & outros profissionais da equipe de satde.

- Criagdo ou insercao em grupos de apoio com finalidades informativas ou terapéuticas.
vDIMENSAO CRIANGA ADOECIDA

«Foram levantados os seguintes diagnésticos de enfermagem:

1 — Submissé&o a procedimentos desconhecidos e dolorosos.

2 — Recusa ao tratamento proposto.

3 — Cotidiano familiar bruscamente alterado.

4 — Demonstracéo de desconfianga.

5 — Presenca de dores e efeitos colaterais causados pelo tratamento.

6 — Alteracdes emocionais, afetivas, psicolégicas e de relacionamento interpessoal.

7 — Falta de espacos de elaboragdo e apropriagdo da doenga, podendo gerar temores,
angustias, fantasias e culpa.

8- Presenca do medo da morte, tratamento e sofrimento.

9 — Sentimento de vulnerabilidade e fragilidade.

10 — Falta de privacidade durante o sono.

11 - Alteragao da auto-imagem.

12 — Possibilidade de reacéo indesejavel com o uso de terapia ndo-convencional

13 — Risco de extravasamento de drogas antineoplasicas.

*Plano de cuidados:

-Identificar possibilidade de encaminhamento da crianga e/ou familia a grupos operativos
disponiveis na institui¢do.

- Monitorar padréo respiratério, quando a crianca estiver na fase mais avancada da doenga.
-Oferecer situacdes de relacionamento terapéutico para a crianga expressar suas vivéncias e
atribuir-lIhes sentido

- Incentivar e promover o diélogo entre crianca e familia.
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-Abordar o uso de medicina ndo-convencional com uma atitude neutra e com informagao bem dirigida.
v DIMENSAO IRMAOS

= Diagnésticos de Enfermagem:

1 - Uso abusivo de élcool e drogas.

2 - Alteragéo do sono.

3 - Perda ou separagéo do afeto dos pais.

4 - Pouco cuidado com os dentes.

5 - Sofrimento com o diagndstico e tratamento do cancer

6 - Necessidade de tempo e espaco para expressar dividas e sentimentos.

7 - Diminuig&o do apetite.

8 - Baixo rendimento escolar.

9 - Sentimento de raiva, depresséo, ansiedade, culpa e isolamento social.

= Plano de cuidados:

- Promover estratégias que reduzam os sentimentos de isolamento e as dificuldades de
ajustamento frente ao adoecimento do irmé&o.

- Promover e estimular visitas do irm&@o, mesmo que fora do horério institucional.

- Encorajar pais a desprenderem mais tempo com os outros filhos e responderem honestamente
as suas perguntas.

- Promover troca de opinides, fazer perguntas e falar abertamente sobre a doenca do irméo
conforme consentimento dos pais.

- Lidar de forma agradavel, gentil e amigavel com os irmaos.

- Promover a insercéo do irméo em grupos de suporte com passeios, atividades artisticas,
lanches e brincadeiras, se disponivel na instituic&o.

- Estimular a crianga a participar ativamente do cuidado ao irméo doente.

v DIMENSAO PAIS/CUIDADOR

= Diagnésticos de Enfermagem:

1 - Choque na familia diante do diagnéstico.

2 - Sofrimento pelo medo da morte de seu filho

3 - Dificuldade em falar sobre a doenca.

4 - Necessidade de obter esclarecimentos sobre a doenca, duvidas, temores e preocupagdes em
relag&o ao tratamento.

5 - Negagéo do fato de outra pessoa assumir seu papel de cuidador.

6 - Angustia pelo agravamento da doenga com consequiente aumento da dependéncia.

7 - Complicacdes na satde

8 - Sentimento de sofrimento e inseguranca.

9 - Intranquilidade e nervosismo devido a indefinicéo diagndstica.

10 - Falta de recreacéo para o cuidador, por sentir culpa.

11 - Privagao do sono, vida social e familiar e cuidado pessoal.

12 - Dedicacéo exclusiva aos filhos.

13 - Dificuldade em conciliar atividades de cuidado e de trabalho

14 - Vida sexual afetada para as cuidadoras mulheres.

15 - Desgaste fisico e mental

16 - Interrupgéo de planos para o futuro.

« Plano de cuidados:

- Estar disponivel para conversar, escutar e encorajar 0s pais.

- Dedicar mais atengéo a familia quando na fase mais avangada e progressiva da doenga.

- Promover reunides sobre questdes relativas ao cuidado e educacéao da crianca, incluindo os
seguintes temas: a necessidade de impor limites, demonstracéo de afeto e promocao de estimulo.
- Estimular a participagéo nos grupos de apoio com finalidade informativa e terapéutica.
-Orientar sobre a doenga, tratamento e cuidados e a importancia de dividir responsabilidades aceitar
apoio familiar e de amigos.

- Orientar sobre a necessidade de revezamento, de lazer, da vivéncia da sexualidade sem
sentimentos de culpa.

CONCLUSAO

O processo de Wanda Horta € intrinseco a formagao dos profissionais de enfermagem no Brasil.
Trata-se de uma estratégia de ensino para desenvolver no graduando de enfermagem o
pensamento critico frente a assisténcia que ele precisa operacionalizar.

Para Horta a assisténcia de enfermagem so se faz pela do ao p de er [}
qual determina o conjunto de cuidados que visam atender as necessidades bésicas do ser
humano. A pesquisa mostrou que na crianca as necessidades de interag&o psicossociais junto a
familia deve ser o foco da atencéo da enfermeira oncopediatra. Por sua vez, as necessidades
psicobiolégicas nos pais/cuidador séo as mais iminentes e demandam acdes destas enfermeiras.
De outra forma os irméos saudaveis sofrem desequilibrio de ambos os tipos de necessidades,
porém as de cunho bioldgico estéo associadas a questéo de isolamento social e falta de atencéo
objetiva dos pais e da propria equipe de salde, destacando nesta, o enfermeiro.

O objetivo de estruturar e implementar a SAE com vista ao cuidado global de enfermagem

em oncopediatria € um desafio ao exercicio da profissional, porém um dever frente as
resolu¢des regulamentares da enfermagem brasileira. Este desafio é ético, moral e social, e
pode ser transponivel a partir da observacéo da producéo do conhecimento desta area.

A pesquisa mostrou que a divis&o da atenc&o clinica da enfermeira nas dimensdes: 1-

Crianca adoecida; 2- Irmé&os; e 3- Pais/Cuidador devem ser consideradas a partir do histérico de
enfermagem. E assim, seguir por todo o planejamento assistencial, dando-se atencéo as
questdes praticas do risco de extravasamento de quimioterapicos e uso de terapéuticas ndo
convencionais adotadas pelos pais/cuidadores.

Destacam-se nos resultados obtidos a necessidade de criagdo de grupos informativos ou
terapéuticos como importante estratégia de atengao global a estas trés dimensées do cuidar

em oncopediatria.
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