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RESUMO

Durante muitos anos, houve um desconhecimento sobre a etiologia da doenca, 0 que resultou
na auséncia de uma consciéncia sobre o que seria salde/doenca. Todavia, com o0 avanco dos
estudos, pdde-se perceber que o homem se adapta a sociedade, assim como, exerce uma
influéncia sobre a mesma, desse modo, a doenca passou a ser pensada no ambito
biopsicossocial, gerando problematizaces sobre promocéo da saude, ao invés de ser reduzida
a prevencao de doenca. Neste sentido, vale ressaltar uma das doengas que mais tem causado
mortes no Brasil e refletir como o cuidado tem sido ofertado aos pacientes. O INCA destaca
que o cancer representa 8% das causas de morte entre criangas e adolescentes com idades de 1
a 19 anos, entretanto, nas Ultimas quatro décadas, o tratamento de céncer na infancia e
adolescéncia tem progredido, apresentando-se de forma extremamente significativa. No que
refere-se aos pacientes que ndo possuem mais possibilidade de cura, apresenta-se o0s cuidados
paliativos (modo de assisténcia humanizada) busca resgatar a dignidade e o respeito do sujeito
gue possui uma doenca avancada, visando a abrangéncia de todas as necessidades do paciente,
sendo necessario uma interrelacdo e seguranca entre aquele que cuida e quem € cuidado.
Assim, considerando-se a relevancia dessa problematica, o presente artigo intenta apresentar e
discutir, de forma critico-reflexiva, o estado da arte de estudos desenvolvidos sobre pacientes
que estdo em CP e os cuidados que séo ofertados pela equipe de saude. Para tanto, fez-se uma
revisdo sistematica da literatura pertinente, publicada entre os anos de 2007 — 2015, da qual
fora possivel recuperar 11 artigos que referem-se a tematica proposta. O material analisado
revelou que discutir sobre a temética de cuidados paliativos, ainda é delicado, principalmente
se tratando de criancas, pois os profissionais ainda apresentam resisténcia sobre trabalhar com
a morte diante do contexto hospitalar. Logo, percebe-se a importancia de abrir um espaco para
discussdo entre os profissionais, pacientes e familiares, sobre as mais diversas formas de
cuidado e as possibilidades de tratamento com os pacientes em CP. Ressalta-Se nesse cenario,
que o acompanhamento psicol6gico desses sujeitos, proporciona a diminuicdo do sofrimento
psicossocial, possibilitando aos mesmos um espaco de fala e construgdo de estratégias de
enfrentamento da doenca. Nota-se que a literatura apresenta-se incipiente acerca da tematica
nesta pesquisa abordada, esperando-se, nesse sentido, que incite-se com o presente estudo, a
publicacdo de intervencgdes e seus consecutivos relatos de experiéncia que tratem da temaética
e deem subsidios para atuacdes inter/transdisciplinar.
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INTRODUCAO

Segundo Martins et al, (2016), durante muitos anos, houve um desconhecimento sobre
a etiologia da doenca, o que resultou na auséncia de uma consciéncia sobre o que seria
salde/doenca. Todavia, com o avanco dos estudos, pbde-se perceber que 0 homem se adapta a
sociedade, assim como, exerce uma influéncia sobre a mesma, desse modo, a doenca passou a
ser pensada no ambito biopsicossocial, gerando problematiza¢Ges sobre promoc¢édo da salde,
ao invés de ser reduzida a prevencao de doenca.

Dentre as doencas que mais causam morte no Brasil, segundo o Instituto Nacional de
Céncer, ele representa a maior parte (8% do total), entre criangas e adolescentes com idades
de 1 a 19 anos. Segundo as estimativas, no ano de 2017, ocorrerdo cerca de 12.600 novos
casos de cancer (INCA, 2011).

O céancer € uma doenca que apresenta um crescimento desordenado (maligno) de
células que invadem tecidos e Orgdos, havendo ainda a possibilidade de espalhar-se
(metéstase) para outras partes do corpo. Estas células dividem-se rapidamente, apresentando-
se de forma agressiva e incontrolavel, produzindo assim, a formacgéo de tumores ou neoplasias
malignas. Em contrapartida, um tumor benigno é caracterizado por uma massa de células que
multiplica-se lentamente e possui semelhanca com o seu tecido original, dificilmente
apresenta riscos para a vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Destaca-se que nas Ultimas quatro décadas, o tratamento de cancer na infancia e
adolescéncia tem progredido, apresentando-se de forma extremamente significativa.
Atualmente, cerca de 80% das criancas e adolescentes que sdo acometidos pelo cancer, podem
ser curados caso o diagnéstico seja precoce e receba tratamento em centros especializados
(INCA, 2011).

A terapéutica curativa possui trés fases: diagnostico, modalidades de tratamento e
controle. Ela tem como objetivo: aumentar a taxa de sobrevida e reinserir a crian¢a no meio
social com qualidade de vida. No que refere-se ao tratamento, séo utilizadas as seguintes
modalidades: quimioterapia, radioterapia, cirdrgica, transplante de células tronco
hematopoiética e paliativa. Caso a crianga seja diagnosticada como fora das possibilidades
terapéuticas de cura, faz-se necessario a transi¢cdo gradual para um cuidado paliativo. Desse
modo, faz-se necessario uma comunicacdo clara, construida através de uma relacdo de

confianca entre equipe de saude, familiares e paciente (MUTTI et al., 2012).
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Observa-se que atualmente o contexto da satde tem sido repensado no que diz respeito
aos cuidados que sdo ofertados aos usuarios dos servicos, logo, tem-se desenvolvido
programas que sejam voltados para a humanizacdo. Destaca-se que no ano 2000 foi efetivado
0 Programa Nacional de Humanizacdo dos Servicos de Saude, este propde reduzir as
dificuldades do tratamento, favorecer a comunicacao entre a equipe de profissionais, usuario e
familiares diante da fragilidade emocional e fisica do paciente. A humanizagao dos cuidados
em salde visa considerar a esséncia do ser, o respeito a singularidade e a construcdo de um
espaco que legitima o humano dos sujeitos que fazem uso dos servicos de saude (PESSINI;
BERTACHINI, 2006).

A humanizacdo no atendimento exige dos profissionais da saide compartilhar com os
seus pacientes, experiéncias e vivéncias que possibilitem a ampliacdo do foco de suas acdes,
compreendendo que cada pessoa possui suas particularidades e singularidades. “Humanizar o
cuidar é dar qualidade a relacdo profissional da salde-paciente.” (PESSINI; BERTACHINI,
2006).

Os cuidados paliativos (modo de assisténcia humanizada) busca resgatar a dignidade e
0 respeito do sujeito que possui uma doenca avancada (MUTTI et al., 2012). Ele visa a
abrangéncia de todas as necessidades do paciente, sendo necessario uma interrelacdo e
seguranca entre aquele que cuida e quem é cuidado (FRANCA, 2013). Para disponibilizar
esse tipo de assisténcia especializada, faz-se necessario uma equipe multiprofissional que
possua habilidades para avaliar as condi¢cdes dos pacientes, além de desenvolver projetos
terapéuticos singulares e acompanhar o decorrer do tratamento. Durante esse processo, deve-
se levar em consideracdo a objetividade (pautada por uma técnica) e a subjetividade (do
paciente e de seus familiares) (MUTT]I et al., 2012).

Ressalta-se que os CP ainda é percebido como um desafio, pois 0 mesmo trabalha com
a aceitacdo da morte como um processo, oferecendo ao paciente um tratamento ativo,
abrangente e completo, contando com uma integragdo multidisciplinar (PESSINI,
BERTACHINI, 2006).

O paciente e seus familiares ao receber o diagnostico de cuidados paliativos passam a
ser assistidos por uma equipe de profissionais multidisciplinar, dentre eles, ressalta-se a
atuacdo do profissional psico-oncologista, que atua no manejo e compreensao dos aspectos
emocionais, buscando minimizar o sofrimento dos pacientes, familiares e equipe de saude,
possibilitando a construgdo de didlogos entre médico-paciente, assim como, o estabelecimento

de uma relagdo (MONTEIRO; LANG, 2015).
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O profissional da psicologia tem um papel fundamental nesse processo de cuidado,
uma vez que, ele atuard frente aos sentimentos que surgem nos pacientes e familiares durante
0 diagndstico, trabalhando questdes como a raiva, 0 medo, a angustia, 0o desespero, a
desesperanca, a morte, dor, dentre outros, proporcionando um espaco de fala e acolhimento
para esses sujeitos.

Destarte, considerando-se a relevancia dessa problematica, o presente artigo visa
apresentar e discutir, de forma critico-reflexiva, os estudos que foram desenvolvidos sobre
criancas que encontram-se em cuidados paliativos e a atuacdo dos profissionais que cuidam
desses pacientes. Busca-se assim, realcar um panorama geral de estudos brasileiros que tratam
da tematica, fornecendo elementos que podem fomentar novas discussdes e praticas

profissionais.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura, em que recuperou-
se estudos publicados entre os anos de 2007 - 2015. Foi utilizado os seguintes critérios de
exclusdo: artigos repetidos, que ndo tratassem diretamente do tema abordado; e, que néo
disponibilizassem conteldo completo para acesso. Ao total foram localizados 40 artigos,
porém, apenas atenderam aos critérios de refinamento 11 estudos.

Os artigos foram encontrados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), além destes, foram utilizados referéncia de livros e dois
sites que tratam diretamente da tematica, entre eles: o Portal da Saude e do Instituto Nacional
de Céancer (INCA). Para recuperar tais artigos empregou-se 0S seguintes descritores:

Oncologia pediatrica and cuidados paliativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (1998), cuidados paliativos pediatricos
visam a melhoria da qualidade de vida da crianga, possibilitando o alivio dos sintomas fisicos,
apoio as necessidades emocionais e espirituais. Além disso, oferece um suporte a rede

familiar, que também necessita de cuidados durante o tratamento.
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Ressalta-se assim, que a atuacdo dos profissionais seja pautada pela oferta de apoio,
proporcionando orientagdes sobre alteracfes que podem ocorrer no corpo da crianga, motivo
da internacdo ou da necessidade de retornar ao hospital, os efeitos colaterais que as
medicacbes podem causar e as limitacbes para algumas atividades (GUIMARAES et al.,
2016). Desse modo, tanto o paciente quanto os familiares poderéo significar o tratamento que
esta sendo ofertando, além de compreender sobre a sua doenca.

Alguns profissionais que trabalham com os CP, ao significarem o cuidado, expressam
envolvimento com a crianga, como afinidade, aproximacéo, apego e vinculo de amizade.
Pode-se dizer que essa relagdo passa a existir devido ao longo periodo de internagdo no
ambiente hospitalar (MUTTI et al., 2012).

Diante desse cuidado ofertado a criancas com doenca oncoldgica avancada, pode-se
percebe-se que a mesma e sua familia possuem necessidades fisicas, psicolégicas e sociais.
Logo, mobilizam nos profissionais inimeras percepcBes e sentimentos distintos diante do
tratamento oncologico pediatrico, como: dor, sofrimento, angustia e pesar (REIS; BIN, 2014).

Durante o tratamento oncoldgico a dor apresenta-se como um dos sintomas mais
persistentes, sendo assim, deve-se considerar que minimiza-la € um dos principios basicos
para a qualidade de vida, todavia, em criangas existe uma dificuldade em avaliar a dimenséo
da dor (devido a faixa etaria da mesma) o que torna o tratamento bastante critico. Desse
modo, buscam-se procedimentos e medidas que minimizem a dor e o sofrimento do sujeito.
(MONTEIRO et al., 2012).

Destaca-se que o cuidado ofertado as criancas ndo resume-se aos sintomas que
apresentam-se conforme o diagndstico, mas também ao que elas necessitam naquele
momento. Sendo assim, os profissionais necessitam ter sensibilidade diante o tratamento do
paciente, proporcionando-lhe bem-estar, minimizando o sofrimento e direcionando uma
terapéutica individual para cada pessoa. (MONTEIRO et al., 2014).

Vale ressaltar que os cuidados paliativos em oncologia pediatrica envolvem aspectos
complexos, dentre eles: a impossibilidade de cura e a finitude da vida de uma crianca.
Destarte, os profissionais ao se depararem com essa realidade necessitam estar preparados
para atuar diante desse contexto. Desse modo, o cuidado paliativo em oncologia pediatrica é
um tema que necessita ser abordado durante a graduacdo dos profissionais de saude, uma vez
que, pode propiciar um espaco de sensibilizacdo e preparo dos futuros profissionais
(GUIMARAES, 2016).
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No que refere-se ao campo de atuacdo, pode observar que existem lacunas de
conhecimento que nédo foram preenchidas na graduacdo. Tem-se que 0s profissionais possuem
0 preparo técnico, porém ndo sabem se comunicar, dialogar e perceber o sujeito como um
todo (COROPES, et al., 2016). Salienta-se também a importancia da educacdo permanente
sobre a temética da morte e 0 seu processo, uma vez que, possibilitara aos profissionais um
melhor preparo diante dessas situagdes. Quando a equipe de salde depara-se com a morte de
criancas, pode-se gerar conflitos internos sobre a finitude da vida, davidas sobre a eficacia,
relevancia e objetivos dos cuidados, além de reflexdes sobre sua prépria autonomia (SOUZA,
etal., 2013).

O trabalho que a equipe de salde necessita oferecer perpassa pelo cuidado, levando-se
em consideracdo a realidade das familias, incentivo a participacdo de todos os atores frente ao
processo de tratamento, ofertar uma escuta atenta e um cuidado que seja integral. Frente a
atuacdo das instituicdes de salde e dos hospitais, estes podem promover capacitagdo dos
profissionais, um ambiente favoravel e mao de obra necessaria para uma melhor qualidade na
assisténcia (COROPES, et al., 2016).

Destaca-se que nos cuidados pds-morte, a equipe de salde deve atentar-se ao apoio a
familia diante da perda, possibilitando a permanéncia junto a crianca diante desse processo de
transicdo, nota-se que esse dialogo deve ser iniciado durante o processo de morrer. (CARMO,
2014).

O cuidado ofertado pelos profissionais diante dos momentos de grande sofrimento,
seja ele emocional ou relacionado ao processo de trabalho, proporciona aos profissionais a
compreensdo de que o cuidado com uma crian¢ca em tratamento tdo complexo requer um
conhecimento além do cientifico, ou seja, mobiliza os mesmos a terem mais atos de carinho e
humanidade. A equipe de salde durante o tratamento pode envolver-se com as criangas e
familiares, construindo lacos afetivos, ao mesmo tempo que realizam os procedimentos
técnicos. Pode-se observar que os profissionais compartilham entre si, saberes, vivencias e
troca de experiéncias, com o intuito de construir bases para o cuidado singular (SILVA et a.,
2015).

Os profissionais destacam a importancia de se aproveitar todos 0s momentos, pois 0
agora é univoco e néo retornara. Esse posicionamento possibilita uma compreensdo frente a
adocdo de atitudes junto aos familiares, propiciando um espaco de promog¢édo de cuidado

sensivel a crianca e para os profissionais da equipe, possibilita lidar com as circunstancias da
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morte e uma valorizagdo da vida, que ainda pulsa e necessita ser cuidada (SILVA et al.,
2011).

O cuidado que é ofertado as criangas em CP, necessita ser humanizado, desse modo, é
possivel valorizar os sujeitos que estdo implicados no processo de producdo da salude, além
disso, percebe-se a importancia da autonomia e protagonismo do sujeito, os vinculos que sdo
estabelecidos com a equipe, a corresponsabilidade e a participacdo coletiva nas préaticas de
satide (CLINICA AMPLIADA E COMPARTILHADA, 2010).

Destaca-se que o profissional da psicologia pode possibilitar a construcdo de novas
crencas dos pacientes diante do processo de hospitalizacdo, enfrentamento diante da doenca,
da morte e da existéncia (MONTEIRO; LANG, 2015). Logo, um paciente que esteja em CP,
podera trabalhar com o psicélogo suas crengas, medo diante do morrer, o que lhe pode ser

ofertado, o alivio dos sintomas, uma oferta de cuidado e um espaco para fala.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se que as defini¢cbes de salde e doenca ja passaram por
modificacOes e que atualmente sdo levados em consideracdo: fatores bioldgicos, psicolégicos,
sociais e espirituais. Além disso, existe uma problematica frente a ndo reducdo do sujeito ao
bioldgico, devendo-se perceber o mesmo como um todo.

Tratar da tematica de cuidados paliativos, ainda é delicado, principalmente se tratando
de criangas, pois os profissionais ainda possuem uma resisténcia sobre trabalhar com a morte
diante do contexto hospitalar. Logo, percebe-se a importancia de abrir um espaco para
discussdo entre os profissionais, pacientes e familiares, sobre as mais diversas formas de
cuidado e as possibilidades de tratamento com os pacientes em CP.

Percebe-se assim, a importancia que o profissional da psicologia desempenha diante
do processo de hospitalizacdo dos sujeitos, uma vez que, ele podera trabalhar as questdes mais
emergentes, possibilitar um espaco para fala e participacdo do sujeito, enquanto houver vida.
Além disso, é possivel desenvolver trabalhos com os familiares e equipe de salde que
também participam desse processo de cuidado e de hospitalizacao.

Nota-se assim, a necessidade de discutir sobre tal tematica, uma vez que, os cuidados
paliativos visa uma melhoria na qualidade de vida do sujeito, mobilizando assim uma equipe
multidisciplinar, para tal cuidado. Além disso, os CP lidam com as singularidades da saude e

da doenca, da vida e da morte, demonstrando a
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necessidade de uma oferta de cuidado integral ao paciente e seus familiares.
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