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CUIDADOS PALIATIVOS EM CRIANCAS COM CANCER
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RESUMO CUIDADOS PALIATIVOS EM CRIANCAS COM CANCER — O cancer é uma das
doencas cronico-degenerativas que mais comumente causa disturbios, de varias dimensdes, nos
pacientes e seus familiares. Os cuidados costumam ser direcionados ao tratamento paliativo, quando as
opcOes de tratamentos se esgotaram. Cuidar de criangas com cancer que estdo morrendo é um desafio
para os profissionais de saude, devido aos elevados custos emocionais e as especificidades envolvidas
nessa fase do desenvolvimento humano. O objetivo deste estudo foi investigar como a enfermagem atua
nos cuidados paliativos a crianga com cancer terminal, por meio de uma reviséo da literatura. Trata-se
de um levantamento bibliografico com coleta de dados nas bases de dados LILACS, SCIELO, BVS e
BDENF. Observou-se a auséncia de pesquisas baseadas em evidéncias que definam o panorama de
sintomas que afetam a qualidade de vida em cuidados paliativos, bem como a caréncia de sistemas
organizados para essa fase de inimeras mudancas que exigem um grande esforgo. A enfermagem pode
ser benéfica nos cuidados paliativos de criangas com cancer, pois melhora a qualidade de vida por meio
da prevencao e alivio dos sintomas e, sempre que possivel, auxilia na independéncia funcional, com o
objetivo de que passem menos tempo no hospital e mais tempo com a familia e amigos, e atua

principalmente no alivio de dores e sintomas psicofisicos.
Palavras chave: Criancas; Cuidados paliativos; Enfermagem; Neoplasia.

ABSTRACT PALLIATIVE CARE IN CHILDREN WITH CANCER - Cancer is one of the chronic-

degenerative diseases that most commonly causes disorders, of various dimensions, in patients
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and their families. Care is usually directed to palliative treatment, when treatment options have
been exhausted. Caring for dying children with cancer is a challenge for health professionals,
due to the high emotional costs and the specificities involved in this phase of human
development. The aim of this study was to investigate how nursing works in palliative care for
children with terminal cancer, through a literature review. This is a bibliographic survey with
data collection in the LILACS, SCIELO, BVS and BDENF databases. There was an absence
of evidence-based research that defines the panorama of symptoms that affect the quality of life
in palliative care, as well as the lack of organized systems for this phase of countless changes
that require a lot of effort. Nursing can be beneficial in the palliative care of children with
cancer, as it improves the quality of life through the prevention and relief of symptoms and,
whenever possible, helps in functional independence, with the objective of spending less time
in the hospital and more time with family and friends, and works mainly in the relief of pain

and psychophysical symptoms.

Keywords: Childrens; Palliative care; Nursing; Neoplasm.

1. INTRODUCAO

O processo de adoecimento gera, no
contexto das vivéncias pessoais, a busca por
uma alternativa transformadora: a cura.

O cancer infantil sempre foi raro, mas
aumentou significativamente nos ultimos
anos. Com o surgimento de novas técnicas,
a deteccdo da doenga ocorreu mais
precocemente, 0 que torna o tratamento
mais eficaz e melhora o progndstico dessas
criangas. Nesse sentido, os cuidados
paliativos para criangas e adolescentes
podem  ser

Santana et al. (2009) e Latuada (2008), uma

compreendidos, segundo

abordagem total e ativa do cuidado que
incorpora elementos fisicos, emocionais,
sociais e espirituais. Ele se concentra em
aumentar a qualidade de vida da crianca e
fornece suporte para a familia, incluindo o
controle de sintomas desagradaveis,
fornecendo compensacdo para cuidados
pos-morte e luto.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude,
0s cuidados paliativos para criangas, além
de cuidar das criangas no contexto do corpo,
da mente e da alma, também incluem o
apoio a familia. Os principios dos cuidados
paliativos para criangas foram estabelecidos

pela Organizacdo Mundial da Saude (1998)
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e Camargo e Kurashima (2007, p.43), onde
0s cuidados paliativos comecam quando a
crianca recebe o diagnostico e continua
mesmo que a crianca receba ou ndo o
tratamento. Os cuidados paliativos eficazes
requerem uma abordagem interdisciplinar
que inclua a familia e o uso de recursos
ilimitados. Os profissionais de salide devem
avaliar e amenizar o sofrimento fisico,
psicoldgico e social da crianca e podem ser
oferecidos por instituicbes de ensino
superior, nos postos de saude e até na
prépria casa da crianca.

A familia é importante para o diagnostico
precoce do cancer e deve procurar ajuda
médica para verificar se ha sinais de
alteracdes fisiologicas e / ou anatdbmicas na
crianca. Essas atitudes aumentam as
chances de recuperacédo e podem ajudar nos
cuidados adequados. Por outro lado, o
enfermeiro tem papel fundamental nos
cuidados paliativos, pois fornece todas as
informacdes e apoio necessarios da familia,
além de orientar os pacientes que ajudam no
domicilio.

A importéncia atribuida pela equipe de
enfermagem no processo de humanizacéo,
que alia o cuidado técnico e emocional,
garante o estabelecimento de um vinculo

entre a equipe profissional, familia e

paciente, permitindo aos profissionais
administrar as dificuldades de forma
inteligente, preservando as crengas e
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valores e 0 uso da comunicacgédo para manter
uma unido importante a fim de preservar a
humanizacgéo do cuidado (SIQUEIRA et al,
2018).

O objetivo dos cuidados paliativos &
proporcionar qualidade de vida a crianca e
sua familia, portanto, os profissionais que
atuam com essas pessoas devem garantir
conforto a crianga nas condi¢Ges em que se
habilidades e

competéncias do enfermeiro sobre 0 manejo

encontra. Requer
da enfermagem por meio das seguintes
acOes: contato fisico tatil, para que mée e
familia possam segurar o bebé no colo,
deixa-lo em posicdo confortavel, aquecer e
deixar a crianga com um ambiente de
temperatura favoravel; use a linguagem e o
tom de voz corretos e evite tratamentos
desnecessarios (AVANCE, et al, 2018).

Ajuda ativa e total para o corpo, mente e
alma da crianca e apoio para a familia,
mesmo durante o periodo de luto,
caracterizam os cuidados paliativos da
crianga. (OMS, 2013). Com o avango da
medicina, a taxa de mortalidade deixou de
ocorrer nas residéncias dos pacientes para
ocorrer no hospital (FAITH, HANCOOK,
2012; KOVACS, 2013). Assim, 0 momento
de realizacdo da crianca em cuidados
paliativos muitas vezes ocorre no ambiente
hospitalar, e a equipe, que antes estava ao
maximo comprometida com a cura da

doenca, enfrenta a terminalidade e a dor da

Re.C.E.F., v.1, n.1, jun, 2021.

3



familia. Esse fato exige que o0s

profissionais, além do conhecimento

técnico-cientifico, tenham um preparo

emocional para ajudar as familias a
enfrentar esse momento final de existéncia
(FAITH, HANCOOK, 2012; STAYER,
2012).

O tratamento oncolégico em criangas faz
com que os profissionais vivenciem as
expectativas do tratamento e sofram muito
quando as opg¢0es de tratamento se esgotam
ja que o periodo de contato com a crianca e
a familia é extenso. Em pediatria, 0 modelo
de cuidados paliativos € normalmente
utilizado para criangas com condigcOes
severas de limitacdo de vida, especialmente
no final da vida. No entanto, muitas criancas
com condicdes cronicas de risco de vida
podem se beneficiar desse modelo de
cuidado durante toda a doenca (FAITH,
HANCOOK, 2012).

Os principios béasicos dos cuidados
paliativos inclusivos incluem reconhecer a
morte como um processo natural da vida e
integrar os cuidados fisicos, espirituais,
emocionais e sociais para promover 0
conforto do paciente (RANALLO, 2006).
As intervengbes de enfermagem em
cuidados paliativos devem iniciar com o
diagnostico, junto com o tratamento
curativo e continuar ao longo do tratamento,
gerenciando a dor e 0s sintomas gerais

apresentados. Criancgas e adolescentes com
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diagnostico de cancer tém probabilidade de
alcangar uma excelente qualidade de vida
com o0 reconhecimento precoce e
implementacdo de cuidados paliativos

(RANALLO, 2017).

2. CONTEUDO

2.1. Material e métodos

Este trabalho foi realizado por meio de
pesquisa  bibliografica, descritiva e
exploratéria. A pesquisa qualitativa tem
servido como método cientifico para
esclarecer o problema e obter informac6es
que possam aprofundar as pesquisas sobre o
assunto. A coleta de dados se deu por meio
de publicacbes indexadas nas bases de
dados BVS (Biblioteca Virtual em Salde),
LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e BDENF
(Banco de Dados de Enfermagem).

Na pesquisa sobre cuidados paliativos a
crianga com cancer, foram utilizados os
seguintes descritores nas bases de dados
citadas: enfermagem e cuidados paliativos
assim como criancas e cancer. Os critérios
de incluséo foram: publica¢bes na forma de
artigos, dissertacOes ou dissertacOes; Textos
em portugues; disponibilidade e
cronograma totalmente eletrénicos de 1990

a 2020 Os seguintes critérios de exclusao
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foram aplicados: obras duplicadas; fora do
periodo; ndo estdo relacionados a atuacgao
do especialista em cuidados paliativos, nem
ao cuidado da crianca. A coleta ocorreu em
abril  de 2020.

analisados 20 artigos,

Inicialmente, foram
levando-se em
consideracdo os critérios de inclusédo e
exclusdo ja mencionados, de apenas 08

artigos selecionados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca inicial foram identificados
na BDENF 17 artigos e apds os critérios de
incluséo e excluséo verificou-se que 6 nédo
tinham relagdo com o tema e 8 n&o estavam
disponiveis na integra. Deste modo foram
selecionados 3 artigos como resultados.

Na base de dados da LILACS foram
identificados 2 estudos e na SCIELO 3. Em
ambas as bases os artigos tinham relacao
com a tematica.

Segundo Morgan (2002), as causas do
cancer infantil ainda sdo desconhecidas. No
entanto, 0 aumento do risco de cancer em
criancas tem sido associado a fatores
genéticos e ambientais. Um exemplo de
fator ambiental € a radiacdo ionizante,
produtos quimicos, como certos hormonios
e agentes quimioterapicos, também sdo
considerados

cancerigenos. Alguns

canceres infantis, como o retinoblastoma,
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podem ser herdados. Certas doencas
hereditérias ou genéticas podem predispor
as criangas ao cancer, como a sindrome de
Down, que esta fortemente associada a
leucemia. Febre, dor, inchago, eczema,
palidez, dor de cabega, distdrbios
neurologicos e distdrbios visuais sdo sinais
e sintomas comuns do cancer infantil.
sintomas  séo

Como o0s sinais e

frequentemente observados em outras
doencas comuns da infancia, as criancas
podem inicialmente ser mal diagnosticadas
(MORGAN, 2002).

Cerca de 60% a 80% dos pacientes em
estagio avancado sentem dor. A dor aguda
ndo é duradoura, é bem localizada e ¢
caracterizada por manchas que podem
causar dilatacdo da pupila, sudorese,
aumento da frequéncia cardiaca, fraqueza e
outros sintomas. A dor cronica é persistente,
de dificil

distlrbios do sono, anorexia, ansiedade e

localizacdo, podendo causar

queda de cabelo (TORRITESIA;
VENDRUSCULO, 1998). A dor resulta
principalmente de procedimentos

necessarios para o diagnastico e tratamento
do cancer (YASUKAWA; ANDRADE;
CRIST FAN, 2009).

Os tratamentos usados para combater o
cancer

em criangas incluem cirurgia,

quimioterapia, radiacdo, imunoterapia,
terapia genética e transplante de medula

0ssea. A doenca ou tratamento pode gerar
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complicacdes, como a ocorréncia de Ulceras
géstricas neoplasicas, alopecia, nauseas,
vOmitos, mielossupressao, consequéncias
musculoesqueléticas e neurotoxicidade
(MORGAN, 2002). Compreender o efeito
da neoplasia no individuo é importante para
o fisioterapeuta definir as melhores préticas
de enfermagem (SILVA; HORTALE,
2006). Segundo Silva e Sudigursky (2008),
0s cuidados paliativos buscam promover a
humanizagdo no final da vida, por meio de
uma abordagem que dé dignidade a morte,
de acordo com os principios éticos de
respeito a vida humana. Existem mais de
7.000 servigos paliativos em mais de 90
paises em todo o mundo. Existem mais de
100 empregos na Ameérica Latina. No
Brasil, os dados ndo sdo oficiais, mas
estima-se que existam cerca de 30 servi¢os
de cuidados paliativos, mas o pais nao
possui atualmente uma estrutura paliativa
oncologica publica ou privada que seja
suficiente para a demanda existente, tanto
quantitativa  quanto
(SILVA; HORTALE, 2006).

Os cuidados paliativos seguem a seguinte

qualitativamente.

filosofia: confirmar a morte como um
processo natural da vida; ndo se apresse ou
adie a morte; busque alivio da dor e de
outros sintomas preocupantes; integrar
aspectos psicologicos, sociais e espirituais
no atendimento ao paciente; fornecer apoio

para ajudar o paciente a viver mais
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ativamente o possivel até sua morte; e
oferecer um sistema de apoio aos familiares
do paciente durante o processo de luto
(ARAUJO; SILVA, 2007).

Os cuidados paliativos sdo compostos por
cinco principios éticos: o principio da
verdade (sempre dizer a verdade ao paciente
e sua familia), da proporcionalidade
terapéutica (tomando apenas medidas
terapéuticas Uteis), de duplo efeito (os
efeitos positivos devem ser maiores que 0S
negativos), preventivo (preditivo
complicacBes e dar conselhos a familia) e
ndo abandono (sempre apoiar e acompanhar
0 paciente e a (SILVA;
SUDIGURSKY, 2008). Pacientes terminais

podem passar por cinco etapas durante o

familia)

processo de morrer (negacdo, raiva,
negociacdo, depressdo e aceitacdo), e €
fundamental compreender que essa etapa
age no individuo para facilitar o
entendimento e ajuda-los a aceitar sua
condicdo com menos possivel transtorno
(MARCUCCI, 2003; BORGES et al.,
2006).

Existem trés opcdes de intervengdo para
pacientes terminais: eutanasia, distanasia e
ortotanasia. Eutandsia, considerado ilegal
no Brasil, € o ato que intencionalmente
acaba com a vida do paciente, com ou sem
seu consentimento. A distanasia pode ser
entendida como resisténcia terapéutica, ou

seja, prolongamento da vida de forma
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artificial, sem a preocupacdo de aliviar o
adoecimento fisico e / ou mental do
paciente. Os cuidados paliativos seguem a
filosofia da ortotanasia, que é considerada a
acao certa antes da morte, caracterizada
pelo o processo natural da morte, sem
interferencia da ciéncia e proporciona
qualidade de vida e alivio do sofrimento ao
paciente terminal por meio da prevencdo ou
controle da dor e dos sintomas psicolégicos,
fisicos, social e espiritualmente causada
pela doenca ou seu tratamento (MEIER et
al., 1998; PESSINI, 2004; REIRIZ et al.,
2006; FLORIANI; SCHRAMM, 2008;
BIONDO; SILVA; SECCO, 2009; HABIT;
POSSO, 2011).

O alivio adequado da dor comega com um
diagnostico correto e deve ser de natureza
interdisciplinar, pois os pacientes com dor
sdo afetados por fatores neurofisiolégicos,
emocionais e comportamentais que
determinam sua experiéncia de dor,
portanto, apenas um tratamento abrangente
considerando a dor de multiplas etiologias
sera capaz de controlar efetivamente dor
oncologica (MARCUCCI, 2003;
KONRAD; CORDEIRO; COELI, 2007).
As intervencOes para o alivio da dor
incluem o uso de medidas comportamentais
farmacoldgicas, fisicas e cognitivas, sendo
preferivel o uso de multiplas intervencdes
desfecho.

para um melhor Algumas

medidas ajudam a prevenir o sofrimento da
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crianca, como reduzir 0 nimero de exames
adicionais e procedimentos invasivos. Os
mais  eficazes

recursos  analgésicos

sugeridos pela fisioterapia sdo a
eletroterapia, a termoterapia, a massoterapia
e os exercicios (MARCUCCI, 2003). A
utilizacdo de programas educativos para
ajudar os pacientes a compreender e
aprender a conviver com a dor oncologica
tem apresentado resultados positivos, como
reducéo da intensidade da dor, aumento da
adesdo ao tratamento medicamentoso,

melhor aceitacdo do tratamento néo
farmacoldgico, percepgdes e crencas sobre
a dor e seu controle e melhora. qualidade de
vida (DUCCI; PIMENTA, 2003).

Em pacientes em fase terminal, o estresse €
intenso e continuo, agravando a doenca, que
ndo tem mais tratamento. Os distdrbios
fisicos mais comuns causados pelo estresse
sdo: astenia, aumento da tensdo muscular,
caibras, formacdo de nodulos dolorosos nos
sudorese, cefaléia

musculos, tremor,

tensional, enxaqueca, dor nas costas,
braquialgia, hipertensdo, taquicardia, dor
antes do coracdo, colopatia e infeccdo do
trato urinario. A taxa de depressao em locais
onde se aplicam os cuidados paliativos varia
de 3,7% a 58%, variando conforme o tipo e
a manifestacdo da enfermidade. Dor e
depressdo geralmente estdo juntas e afetam
uma a outra. Periodos sem dor ddo aos

pacientes uma nova esperanga, Mmenos

Re.C.E.F., v.1, n.1, jun, 2021.

7



transtornos de humor e tendéncia ao
suicidio. Outros sintomas de depressao sao
perda de apetite, distirbios do sono e fadiga.
A depressdo costuma ser esquecida ou nao
diagnosticada, mesmo em  centros
especializados de cuidados paliativos. 1sso
se deve a dificuldade de distinguir a
depressao de outros transtornos
psiquiatricos. Pacientes deprimidos podem
ndo seguir o tratamento, levando a um pior
progndstico e qualidade de vida. A
fisioterapia complementa o tratamento da
depressao, ajuda a aliviar os sintomas que a
afetam, como dor e estresse, e oferece
maneiras para o paciente melhorar sua forga
fisica, bem-estar e autoestima. Os
exercicios fisicos sdo necessarios para
proporcionar forca, bem-estar fisico e
mental e alivio do estresse emocional e tém
efeito benéfico na depressdo, além de
estimular o desenvolvimento do sistema
imunolégico (MARCUCCI, 2003; TENG;
HUMES; DEMETRIO, 2005)

De acordo com Marcucci (2003), pacientes
em estado terminal tendem a adquirir a
sindrome de imobilizacdo devido ao
repouso excessivo e inatividade fisica, que
pode causar ou agravar a dor e outras
complicacbes. A imobilidade do paciente
causa alteragdes em praticamente todos 0s
tipos de tecidos que compdem o sistema
muscular e dsseo (mdasculos, fibras de

coldgeno, juncdo miotendinosa, ligamentos
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e tecido conjuntivo). Pacientes com cancer
terminal também podem desenvolver Glcera
gastrica no saco sanguineo, que se deve a
longos periodos de permanéncia no leito,
alteracdes circulatdrias e / ou sensibilidade
e deficiéncias nutricionais, que podem vir
acompanhadas de odor, drenagem e
malformagdo e gerar dor. O foco do
tratamento deve ser a prevencéo de escaras,
com mudancas no saco sanguineo a cada
duas horas, mas se o quadro ja estiver
instalado, o tratamento é baseado na
realizacdo de curativos e desbridamentos,
que podem ndo levar a cura (MARCUCCI,
2003).

A atelectasia é uma alteragdo pulmonar
onde ocorre a obstrucdo total ou parcial dos
alvéolos, sendo frequente em individuos
acamados. Gera perdas funcionais, como
oxigenagdo  alterada, compatibilidade
pulmonar diminuida, resisténcia vascular
pulmonar aumentada, hiperexpansdo das
unidades alveolares adjacentes, edema
pulmonar ap6s expanséo e lesdo pulmonar.
Os sinais e sintomas incluem sibiléncia
constante e

local, som respiratorio

diminuido, ressonancia alterada com

percussdo local, dilatacdo pulmonar

diminuida, contragdo muscular diminuida,
costelas e radiografia de térax com desvio
na altura do coragdo, mediastino e
diafragma para o mesmo lado que foi
outras. Pode ser

selecionado entre
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prevenida por mudancas de decubito,
exercicios ativos e respira¢do profunda. O
tratamento depende da causa, duragdo e
gravidade da atelectasia. Os tratamentos
mais utilizados séo aspiracdo respiratoria,
fisioterapia respiratoria
(MARCUCCI, 2003;
CARVALHO, 2008).

Os tumores que se originam no cérebro ou

e broncoscopia
JOHNSTON;

na medula espinhal causam sintomas
dependendo de onde estdo. Portanto, 0s
sinais e sintomas variam dependendo do
tamanho e localizacdo do tumor. As
consequéncias incluem mudancas no
comportamento e na consciéncia, distarbios
motores

segmentares  ou  globais,

movimentos involuntarios, distonia,

acasalamento, provocagdo, parestesias,
problemas de comunicacdo e alteracdes
autondmicas. A compressdo da medula
espinhal € uma complicacdo que pode afetar
5% a 10% dos canceres (primarios ou
secundarios) e o progndstico varia de 3 a 6
meses. Os sinais e sintomas incluem dor,
paresia, parestesia e disfuncdo da bexiga
(MORGAN, 2002; MARCUCCI, 2003;
SHEPHERD, 2010).

A reabilitacdo cognitiva € a utilizacdo de
técnicas, procedimentos e suporte para
promover o retorno seguro, produtivo e
independente da pessoa com deficiéncia
cognitiva as atividades diarias. Consiste na

adaptacdo do ambiente (adapta o ambiente
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as habilidades cognitivas do paciente),
estratégias de compensacdo (ensina a
pessoa a usar outros comportamentos
alternativos) e técnicas de reparo (melhora
a funcdo através da pratica e préatica
repetitiva de tarefas cognitivas) (
BALSIMELLI, 2007). Os exercicios de
fortalecimento do assoalho pélvico, cones
vaginais e estimulacdo elétrica vaginal sao
eficazes no tratamento da incontinéncia
urinaria, melhorando o0s sintomas e
melhorando a qualidade de vida de
pacientes com disfuncdo vesical (RETT et
al., 2007).

O manejo da dor em criangas sem potencial
terapéutico, principalmente em oncologia,
preocupa até mesmo a OMS, pois a
avaliacdo e as preocupacdes éticas sobre a
complexidade da dor em adultos ja sdo
dificeis devido a subjetividade da
experiéncia sensorial associada a danos
reais aos tecidos . ou potencialmente, o
mesmo estd acontecendo para a avaliagdo
da dor terminal da infancia. Devido a
dificuldade clinica na diferenca entre dor,
ansiedade e caracteristicas e intensidade da
dor, intervencbes para minimizar 0S
problemas fisicos e emocionais decorrentes
envolvem diferentes setores além da
enfermagem, como pediatria, neurologia,
psicologia,

(TORRITESI; VENDRUSCULO, 1998;

anestesiologia e psiquiatria
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MONTEIRO; RODRIGUES; PACHECO,
2012).

Ressalta-se que, no auxilio & dor na crianca,
sua queixa € o melhor indicador de
avaliacdo, esteja ou ndo associada a
alteragbes comportamentais como choro,
irritabilidade, isolamento social, distarbios
do sono e alimentagdo. Em recém-nascidos
e criangas menores, é importante monitorar
ndo sé as alteracbes comportamentais, mas
também as variagbes fisioldgicas da
frequéncia cardiaca, respiracdo e pressao
arterial, que podem expressar uma sensacao
de dor (TORRITESI; VENDRUSCULO,
1998).

Para avaliar a crianca com dor na
terminalidade, € necessario conhecer o
estagio de desenvolvimento, estado geral,
idade,

desenvolvimento cognitivo para abordar

género, aspecto sociocultural e

estratégias adequadas. Respostas
comportamentais e fisiologicas sdo critérios
até os 3 anos de idade e a partir dai pode-se
utilizar laudo proprio para avaliagdo, pois ja
podem relatar detalhes e necessidade de
conforto, proporcionar reconhecimento de
agentes de alivio, por meio de medidas
farmacologicas e ndo  tratamentos

farmacologicos como massagens,
compressas,
relaxamento (SANTANA et al., 2014;
SANTOS et al., 2013; SOUZA et al., 2013;

POTTER; PERRY, 2009).

musicoterapia e / ou

SANTOS e GOMES.:
Cuidados paliativos em criangas com cancer.

Diante da crianga com um diagnostico que
a coloca fora das possibilidades
terapéuticas, o profissional se contradiz
interrompendo a linha natural de vida que
desde o0 nascimento,

deveria seguir

crescimento e vida,
idade

envelhecimento, somente apds sua culminar

passando pela

adolescéncia, adulta e

em sua terminalidade em  morrer
(MONTEIRO et al., 2012; SANTANA et
al., 2014).

A intervengdo para promover a dignidade
no processo de morrer da crianca inclui
também o cuidado a familia para que ela s6
possa aliviar o maximo possivel a dor e
confortar o paciente, com presenca e afeto
constantes, assim como no enfrentamento
da terminalidade, luto e morte, de forma que
se reflita na continuidade de sua vida ap6s a
morte do filho (SOUZA et al., 2013).

Ao cuidar de uma crianca com doenca
oncologica e além da possibilidade de cura
atual, o enfermeiro também cuida dos
familiares por meio da conversa, do abraco,
do ombro, agdes que proporcionam
conforto para o sofrimento que estdo
vivenciando. Alguns desses profissionais
revelaram que para o sustento dessa familia,
conhecendo  seus

o fazem ouvindo,

problemas, tranquilizando-os, estando

juntos, amenizando aqueles momentos

caracterizados por dores e medos
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decorrentes. do processo de agravamento da
doenga e morte (MONTEIRO et al., 2012).
A evolugédo da morte e mortalidade infantil
faz com que os enfermeiros enfrentem seus
préprios medos, isso pelo longa e carregada
historia de sofrimento da crianca e de seua
familia, com muitas davidas sobre a eficacia
do tratamento, dos cuidados sobre a crianca
e sobre a independencia, com diversos
sentimentos, seja de raiva, culpa, tristeza,
medo ou frustracdo, contribuindo para a
falta de preparo para lidar com a
terminalidade e acrescentando que muitas
vezes se encontram em situacdes de
inferioridade, onde a assitencia referencia
uma estrututa de cuidado preconizado, nem
sempre condizente com suas proprias
crencas € sem suporte e mecanismo e
ferramentas de  apoio  sistemaético
(AMADOR et al., 2011; POTTER;
PERRY, 2009; SOUZA et al., 2013).

Parece que a comunicacdo, principalmente
em oncologia, é bastante complexa, tanto
pela dificuldade de transmissdo quanto pela
aceitacdo da morte como inevitavel, por
parte do paciente, da familia e da propria
equipe de enfermagem, mostrando que
grande parte da equipe ndo consegue
encarar e controlar suas emocdes diante
desse quadro. Pacientes jovens terminais
continuam enfrentando maior pesar e
aceitacdo nos casos de pacientes mais

velhos, e a necessidade de uma educacao

SANTOS e GOMES.:
Cuidados paliativos em criangas com cancer.

que promova a competéncia  dos
profissionais de salide no processo de morte
e morrer a medida que a graduacdo, com
continuidade permanente, é visivel na os
proprios servicos de saude (RODRIGUES;

ZAGO, 2009).

4. CONCLUSAO

As neoplasias sdo doencgas que podem ter
origem genética, com carater cronico-
degenerativo que causa uma serie de
distarbios em criangas, principalmente em
fase terminal, e a fisioterapia pode ser
benéfica nos cuidados paliativos para essas
criancas, pois possui um arsenal de técnicas
para melhorar a qualidade de vida:
prevenindo e aliviando os sintomas e, em
caso afirmativo, é possivel ajudar na
independéncia funcional com o objetivo de
passar menos tempo no hospital e mais
tempo em casa com a familia e amigos.
Atua principalmente no alivio da dor e dos
sintomas psicofisicos, no tratamento de
complicacgdes do sistema
musculoesquelético, fadiga e ulceras por
presséo, na melhora da funcdo pulmonar e
no atendimento de pacientes neuroldgicos.
O estudo revelou que os profissionais
entendem a diferenca entre cuidados

paliativos e quase morte porque seus
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conceitos e praticas ndo se destinam apenas
a cuidar de um paciente finito.

Todos os envolvidos no bem-estar da
crianca participam no processo de tomada
desde

assisténcia direta (equipe de salde),

de deciséo, profissionais da

familiares, 6rgdos administrativos,

instituicbes ~ governamentais e  até
especialistas em comités de ética hospitalar.
Diante de momentos de grande sofrimento
e demandas, tanto emocionais quanto
laborais, os profissionais ndo adotam a
tradicional postura de “ndo se envolver”,
entendendo que cuidar de uma crianga em
um tratamento tdo complexo requer mais
conhecimento cientifico € um ato de
sentimento e humanidade. Os resultados
mostraram que, mesmo pertencendo a
categorias diferentes, os profissionais se
envolvem com a crianca e sua familia,
construindo vinculos afetivos que, ao
facilitar o cuidado, podem ser geradores de
sofrimento.

Percebe-se que os profissionais buscam
compartilhar diferentes saberes a fim de
construir as bases desse cuidado especial
em que a troca de experiéncias os auxilie a
mapear seu papel nessa perspectiva. A
equipe visa trazer a familia no processo de
construcdo de um projeto que possa nortear
0 tratamento do cancer, mostrando sua
necessidade e importancia no cuidado da

crianga.

SANTOS e GOMES.:
Cuidados paliativos em criangas com cancer.

Os cuidados paliativos sdo uma realidade
importante e um avango na satde como um
todo. Cuidar do paciente, dentro de suas
limitaces e desejos, € de fundamental
importancia para o cuidado da crianca e do
adolescente. Além disso, a unido entra a
familia e a equipe multiprofissional, no
ambito de todas as atividades a serem
implementadas, direciona um caminho em
que atividades conjuntas proporcionam
assisténcia de qualidade a um pequeno
paciente, fundamentada nos principios do
conhecimento, respeito e dignidade.

O conceito de cuidar nos leva a entender
que € preciso ter cuidado, o que significa
que ndo se deve fazer nada que possa
machucar alguém ou alguma coisa. Por isso,
0 conceito de cuidados paliativos é tdo
nobre que é um direito humano muito
importante que deve ser colocado em
pratica. Os cuidados paliativos incluem uma
lista muito importante de cuidados
paliativos técnicos, cientificos e humanos
que vimos ser multidisciplinar e
interdisciplinar. Claro, a enfermagem esta

nesta multiprofissao e interdisciplinaridade.
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