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Resumo

Obijetivo: realizar uma anélise comparativa da literatura com a préatica dos cuidados paliativos prestados
pela equipe de enfermagem as criangas oncoldgicas. Método: estudo exploratorio descritivo transversal
e caracteristica quantiqualitativa. Para o desenvolvimento, foi elaborado um questionario com base nas
teorias do cuidado paliativo, e aplicado a equipe de enfermagem para especificar a atuacdo. Resultados:
Os profissionais em seus diferentes niveis académicos possuem o conhecimento da teoria dos cuidados
paliativos, porém sua aplicabilidade é varidvel diante da assisténcia. Conclusdo: A equipe de
enfermagem possui 0 conhecimento da teoria dos cuidados paliativos, porém tem fragilidades em
diferenciar os mesmos da terapéutica curativa. Descritores: Enfermagem; Cuidados paliativos; Cancer

infantil.
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Introducéo

O céncer infantil é considerado um grande problema de satde no mundo. No Brasil o cancer
representa a primeira causa de morte por doenca entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, apesar da
evolucdo terapéutica na area. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) nas Ultimas quatro décadas,
0 progresso no tratamento do cancer na infancia e na adolescéncia foi extremamente significativo. Em
torno de 70% das criangas e adolescentes acometidos pelo cancer podem ser curados, se diagnosticados
precocemente e se tratados em centros especializados (1).

Apesar da evolucdo nos tratamentos a doenca causa sofrimento para 0s pacientes e
familiares, que é intensificado pela idade do paciente e pela terapéutica escolhida, agravando-se quando
as possibilidades de tratamento se esgotam. Para os profissionais de saude envolvidos no tratamento,
admitir que ndo ha a possibilidade de cura e que o paciente se encaminha para o fim da vida é algo
marcante. Entéo as acdes no cuidado realizadas pela equipe para o paciente e sua familia sdo diversificadas
dentro de novo contexto (2).

O processo de cuidado da equipe de enfermagem esté presente em todos os ambitos da salde,
inclusive no periodo que antecede a morte (8). A morte € um processo complexo e delicado caracterizada
pela interrupcdo definitiva da vida, excluindo as tragédias e patologias, que ocorrem fisiologicamente
apos anos de existéncia. Na area da salde equipes multidisciplinares trabalham incansavelmente para
evitar a morte ou proporcionar uma morte digna ao paciente. Esse cuidado prestado, segundo Barbosa, foi
denominado cuidado paliativo, uma palavra do latim “pallium” que significa manto e coberta, que denota
protecdo conforto e cuidado (3).

A aplicacdo de cuidados para controlar a sintomatologia e proporcionar o conforto ao
paciente, quando as medidas terapéuticas ndo sao mais uma opcao, é de dificil aceitacdo pelas equipes de
saude. A enfermagem, porém, € quem mais se conscientiza quanto ao valor da morte com dignidade (4).
Busca-se compreender como é ofertado o cuidado para esses pacientes em processo de morte, aqueles que
apresentam sinais de rapida progressdo da doenca, com prognostico estimado de semanas a meses de vida
(5).

A analise do referencial teérico mostra que existem certos procedimentos basicos que a

equipe de enfermagem deve realizar para fornecer de maneira eficaz o cuidado paliativo a crianca,
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considerando a relevancia, este estudo parte da seguinte questdo norteadora: Qual a atuacdo da equipe de
enfermagem a crianca em cuidados paliativos? Para responder esse questionamento o estudo tem por
objetivo: realizar uma analise comparativa da literatura com a préatica dos cuidados paliativos prestados

pela equipe de enfermagem.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo transversal com caracteristica quantiqualitativa. O estudo
foi realizado em um hospital de oncologia pediatrica da cidade de Sorocaba-SP. Conduzido sob o parecer
n° 990.808/2015 do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da Universidade de Sorocaba - UNISO.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi elaborado um questionario com base nas fontes
cientificas Scentific Electronic Library Online - Scielo, Medline e Banco de dados de Enfermagem
(BDENF). Foram encontrados 14 artigos entre 2009 e 2014 utilizando os descritores Enfermagem;
Cuidados Paliativos e Cancer Infantil. Dos artigos considerados nesse estudo, sete foram utilizados
especificando a acdo da equipe de enfermagem nos cuidados paliativos, fonte para a elaboracdo do
instrumento que contou com doze afirmacdes referentes aos cuidados paliativos e a escala de Likert com
quatro pontos (concordo, concordo parcialmente, discordo, discordo parcialmente). Destas doze
afirmativas, as de nimero (1, 3, 5, 7, 9 e 10) foram caracterizadas como corretas diante das bases tedricas,
em comparacao as afirmacdes de sua préatica

As afirmativas de nimero (2, 4, 6, 8, 11 e 12) foram caracterizadas como incorretas, diante

das bases tedricas consultadas em comparacéo as atividades diarias do profissional.

Foram convidados para esse estudo 60 profissionais da equipe de enfermagem do Hospital
Grupo de Assisténcia ao Cancer Infantil (GPACI), porém 17 profissionais aceitaram a participar.
Receberam as informacgfes necessarias sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE). A coleta dos dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2015, na Unidade de
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Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), Centro Cirurgico, Internacdo e Ambulatério. Apds o periodo
destinado ao preenchimento do instrumento coleta de dados, o questionario, os mesmos foram recolhidos
para analise das pesquisadoras.
RESULTADOS

A andlise dos dados foi dividida em duas partes: 1. Identificar o perfil dos participantes; e
2. ldentificar o nivel de concordancia dos participantes com as afirmativas propostas.
Dos 60 profissionais da equipe de enfermagem 17 (28%) participaram da pesquisa, destes 15 (88%) séo
do género feminino e 2 (12%) do género masculino. Quanto a formacdo, 4 (23%) sdo enfermeiros, 7
(42%) técnicos de enfermagem, 5 (29%) auxiliares de enfermagem e 1 (6%) ndo informou sua categoria.
A idade dos participantes variou entre 26 e 42 anos. Quanto ao tempo de atuagao na instituicdo, o intervalo
variou de 0 a 15 anos, sendo que, 13 (76%) atuam entre 0 e 5 anos, 2 (12%) entre 5 e 10 anos e 2 (12%)
ndo informaram. Na unidade de internacdo 10 (58%) dos respondentes atuam nesse local, 3 (18%) atuam
na UTIP, 2 (12%) em unidades variadas como UTIP e internacao, 1 (6%) no ambulatério de quimioterapia
e 1 (6%) na educacgdo permanente. Quanto ao tempo de trabalho na area da saude 2 (11%) atuam na éarea
entre 0 e 5 anos, 7 (42%) atuam entre 5 e 10 anos, 3 (18%) atuam entre 10 e 15 anos, 2 (11%) atuam entre
15 anos ou mais e 3 (18%) ndo informaram o tempo de atuacao.

O nivel de concordancia dos participantes com as afirmativas propostas, estd descrito a
sequir.
Afirmativas propostas no instrumento.

1.0 diagndstico do cancer infantil gera a desestruturacdo da familia, nesse momento um
vinculo se estabelece entre o profissional da saide, o paciente e a familia.

2.Durante o processo de diagndstico e inicio de tratamento o paciente deve ser isolado para
que ndo haja influéncia do ambiente externo em seu tratamento.

3.A funcdo, do profissional de enfermagem € ajudar os pais e familiares na tomada de
decisfes, com comunicagéo clara e honesta.

4.De acordo com a idade do paciente 0 mesmo néo deve ter consciéncia da gravidade de seu
problema, nesse ponto a familia deve se atentar para ndo conscientizar o paciente de sua gravidade com a

ajuda da equipe.
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5.0 trabalho de equipe é um fator de importancia para o tratamento recuperacgdo e conforto
do paciente.

6.Apesar de importante, o trabalho da equipe multiprofissional ndo se faz necessario em
todos os casos de internacdo ou UTIP.

7.Na aplicacao dos cuidados paliativos, a principal funcdo da equipe € manter conforto da
crianga no manejo dos sintomas e no alivio da dor.

8.A equipe deve se atentar a suas funcbes técnicas, o sentimento no contexto paliativo
atrapalha a aplicacdo do tratamento adequado e influéncia da maneira negativa nas decisdes primordiais
da equipe.

9.0 desenvolvimento de atividades ludicas, e a permissdo para que os familiares realizem
rituais de conforto e apoio em luto, fazem parte do atendimento ao paciente e sua familia.

10.0 profissional deve considerar as particularidades de cada crianca no desenvolvimento
do cuidado paliativo.

11.0 tratamento acaba no momento em que o paciente evolui a ébito, ndo havendo mais
compromissos entre a equipe e familiares, evitando o desgaste emocional de ambos.

12.A equipe deve ser bem estruturada para que de maneira alguma a perda do paciente possa
afetar o seu cotidiano, a morte deve ser algo bem definido dentro do setor para que o desenvolvimento
das atividades diarias nao seja afetado.

Para cada afirmativa (concorda, concorda parcialmente, discorda parcialmente ou discorda)
foi atribuido um valor mais préximo ou distante a teoria, sendo que as afirmativas consideradas corretas
pelateoria (AF1, AF3, AF5, AF7, AF9 e AF10) receberam os valores (3) para concordo, (2) para concordo
parcialmente, (1) para discordo parcialmente e (0) para discordo, resultados expressos na Tabela 1.

Tabela 1 — Afirmativas corretas e valores atribuidos a cada participante.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17
AF1 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2
AF3 0 1
AF5 3 3
AF7 3 3

2 2 2 3 0 2 1 2 3 3 3 0 2 2 3
3 3 3 383 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
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AF9 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

AFL0 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Total 15 16 15 16 16 18 14 17 15 17 18 18 18 14 16 16 17
Fonte: elaborag&o propria.

Para as afirmativas consideradas incorretas pela teoria (AF2, AF4, AF6, AF8, AF11 e AF12) receberam
os valores (3) para discordo, (2) para discorda parcialmente, (1) concorda parcialmente e (0) para
concorda, resultados expressos na Tabela 2.

Tabela 2 — Afirmativa incorretas e valores atribuidos a cada participante.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17
AF2 3
AF4 3
AF6 3
AF8 2
0
0

AF11
AF12
Total 11 9 14 12 10 10 12
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Fonte: Elaboracéo propria.

Cada participante obteve uma pontuacdo final em relagdo as afirmativas corretas e
incorretas, indicando o valor e porcentagem de concordancia demonstrando numericamente as
associagOes dos profissionais com sua pratica, Tabela 3.

Tabela 3 — Pontuagéo nas afirmativas corretas e incorretas, e porcentagem por participante.
Total de afirmativas corretas (n=18) Total de afirmativas incorretas (n=18)

participante.

Total de afirmativas corretas  Total de afirmativas incorretas

(n=18) (n=18)
P1 15 83,33% 11 61,11%
P2 16 88,89% 8 44,44%
P3 15 83,33% 9 50,00%
P4 16 88,89% 14 77,78%
P5 16 88,89% 12 66,67%
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P6 18 100,00% 10 55,56%
P7 14 77,78% 10 55,56%
P8 17 94,44% 12 66,67%
P9 15 83,33% 5 27,78%
P10 17 94,44% 13 72,22%
P11 18 100,00% 13 72,22%
P12 18 100,00% 0 0,00%
P13 18 100,00% 3 16,67%
P14 14 77,78% 9 50,00%
P15 16 88,89% 15 83,33%
P16 16 88,89% 15 83,33%
P17 17 94,44% 15 83,33%

Fonte: Elaboracéo propria.

A pontuacao dos participantes, discriminada por nivel de formacéo traz a média de pontos

de cada profissdo assim como seu desvio padrdo, Tabela 4.

Tabela 4 — Média e desvio padrdo do total de pontos nas afirmativas corretas e incorretas

por categoria.

Categoria Total de afirmativas _ Total de afirmativas
corretas (n=18) incorretas (n=18)
Enfermeiro 16,5+1,2 12+0,8
Técnico Enfermagem 164+£1,6 8,7+54
Aucxiliar Enfermagem 158+11 10,8+4,1

Fonte: Elaboragéo propria.

Discusséo

Os resultados evidenciados referentes as afirmativas caracterizadas como corretas (Tabela
1; Tabela 2), envolvem cuidados bésicos focados no diagndstico, fungdo do profissional, trabalho em
equipe, conforto do paciente, terapias alternativas e particularidades do individuo, o nivel de concordancia
entre os profissionais é semelhante, expressando que essas atividades sao executadas no cotidiano. Porém,
quando se observa as afirmativas relativas aos cuidados mais complexos e subjetivos como o néo

isolamento do individuo, a idade e consciéncia do paciente quanto a sua patologia, o trabalho da equipe
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multidisciplinar, os sentimentos do profissional, a morte e a desestruturacdo do luto na familia e equipe,
existe discordancia entre os profissionais, observa-se que os profissionais que passam mais tempo na
assisténcia ao paciente (auxiliares de enfermagem) tendem a ter uma visao do cuidado mais humanizada,
portanto, compreendem que o individuo em cuidados paliativos tem necessidades peculiares. Os
profissionais que tém enfoque em procedimentos padronizados (técnicos de enfermagem) demonstram
uma visdo voltada & manutencdo da vida e a recuperagdo do individuo. Os enfermeiros que atuam em
ambos, assistencial e procedimentos, tém o foco holistico, demonstram ndo s6 compreender a importancia
do cuidado basico, mas também a dimensédo das consequéncias desse cuidado para o paciente.

Cuidar implica em se posicionar no lugar do outro em situacOes diversas. Para a equipe de
enfermagem o cuidar € aplicado visando a recuperacdo do individuo, de forma que ao aplicar o cuidado
ao outro, o profissional contempla a teoria, a técnica e a humanizacéo (9).

A equipe tem o papel de proporcionar o cuidado paliativo ao paciente, garantindo sua
autonomia no processo e o cuidado a familia, seu conforto fisico, de forma humanizada entendendo a
morte e 0 processo de morrer. E de extrema importancia que o profissional saiba diferenciar as
necessidades, principalmente no cuidado a crianga (10).

A formacdo dos profissionais de enfermagem é diferenciada de acordo com o seu nivel
académico, porém nos trés niveis (graduacdo, técnico e médio) a morte seja ela progressiva ou acidental,
é¢ um assunto abordado de forma superficial. A formacdo do profissional é voltada quase que
exclusivamente para a cura (11).

As categorias evidenciadas foram encontradas ap0s a analise do instrumento tendo em vista
que cada afirmativa abordava uma parte do cuidado prestado pela equipe.

N&o isolamento do individuo

A depressdo na crianca € um sintoma caracteristico do cancer, a observacdo do seu
comportamento e reacdes (12), nota-se que a equipe compreende a situa¢do da crianc¢a, mas ndo percebe
gue o isolamento pode acarretar em piora.

Idade e consciéncia do paciente quanto a sua patologia

Para a crianca ter consciéncia do diagndstico € algo imprescindivel, a sua maneira ela

entende as consequéncias disso na sua vida e de seus familiares, porém essa percepcdo € um dos fatores
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de maior influéncia no medo e desestruturacdo da familia (13), nesse aspecto a equipe de enfermagem
tem a condicdo de conectar a familia e paciente, retirando o foco da doenca e através do olhar holistico
compreender o paciente e suas necessidades como um todo. Nota-se que a equipe tem o entendimento de
que por ser crianca o paciente ndo precisa ser conscientizado do quadro clinico.

Sentimentos dos profissionais

Os profissionais de enfermagem por vezes sdo caracterizados como frios, sem sentimentos,
mas a verdade € que 0s sentimentos dos mesmos sdo tdo intensos, que se faz necessario esconde-los para
gue ndo sejam interpretados como uma fraqueza, a tristeza, a alegria, a impoténcia e fragilidade (14). Para
a equipe € importante vivenciar a dor da perda de um paciente. Nota-se a dificuldade em aceitar que essa
perda possa atingir o profissional, ainda que de forma mais branda que a familia. Essa dificuldade em
lidar com os proprios sentimentos faz com que o cuidado fornecido nao seja completo, pois no fim é
necessario sentir para ter empatia para com o paciente.

A morte e a desestruturacao do luto na familia e equipe

Para alguns profissionais os cuidados acabam no momento do dbito, porém pelos aspectos
tedricos a equipe é parte fundamental no processo de luto dos familiares, pois sdo eles que passam mais
tempo com a crianca criando um vinculo inevitavel.

E no processo de luto que o paciente e a familia tém possibilidade de entender e aceitar a
morte e a partir deste ponto aproveitar da melhor forma possivel 0s instantes que restam a crianca. Os
cuidados paliativos ofertam apoio a familia promovendo a diminuicdo do medo e da angustia que os
cercam neste momento dificil pelo qual estdo passando (15).

Esses temas mais complexos tendem a ser pouco trabalhados dentro das instituicdes, porém
sdo de extrema relevancia fazem diferenca na aplicacdo dos cuidados e principalmente na sua efetividade

no atendimento ao paciente.

Concluséao
Atender as necessidades das criancas em cuidados paliativos de forma integral,
proporcionando a mesma o conforto e auxilio de forma exclusiva € uma das atividades mais complexas

para a equipe de enfermagem.
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Entender que os cuidados paliativos sdo diferenciados da terapéutica comum, é uma grande
dificuldade entre as equipes, pois a cultura do ensino na saide nos leva a acreditar que os tratamentos
aplicados sempre levardo a cura do individuo e acabam por colocar a morte como algo distante ou
ocasional.

Seguindo a andlise da teoria e observando os dados obtidos identificou-se fragilidades na
equipe de enfermagem referente a ndo diferenciacdo de tratamentos, o reconhecimento que a morte é
inevitavel, visto que, alguns profissionais persistem em manter uma conduta hospitalar rigida.

Os resultados dessa pesquisa possibilitam compreender a necessidade de uma diferenciacéo
das terapéuticas (curativa e paliativa) mais amplas em instituicdes hospitalares e educacionais, visando
n&o somente o aprimoramento profissional, mas a melhora na qualidade do atendimento.

Quanto a aplicacdo da teoria na pratica, este estudo conclui que os profissionais desta equipe
de enfermagem tém o conhecimento teorico e utilizam o mesmo em suas atividades diarias, porém existe
a necessidade de se desenvolver uma reciclagem sobre o tema junto a equipe de educacdo permanente

para constante atualizagdo da equipe.
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