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1. INTRODUCAO

Céancer € o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e
orgaos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo (BRASIL, 2005). O numero
de casos de cancer ou neoplasias malignas tem aumentado consideravelmente em
todo o mundo, principalmente a partir do século passado, configurando-se como um
dos mais importantes problemas de saulde publica mundial (GUERRA, 2005). Na
infancia, a incidéncia de neoplasias malignas varia de 1 a 4% nos registros de cancer
de base populacional (BRASIL, 2005).

Os dados epidemioldgicos a respeito do cancer na infancia tém mostrado que o
avanco cientifico na area de oncologia infantil levou a um aumento consideravel das
chances de cura. No Brasil, foi observado um indice de 70% de remissdo da doenca,
guando o diagndstico é precoce e o tratamento eficaz (BRASIL, 2000). Ao incitar uma
nova perspectiva para o tratamento e prognostico do cancer na infancia, esse avanco
trouxe também a necessidade de um cuidado com a crianca e sua doenca em termos
da manutencdo de sua qualidade de vida e bem-estar emocional (BARBOSA et al,
1991).

Dessa maneira, a enfermagem, como o0s demais profissbes da equipe
multidisciplinar de saude, desenvolve atividades junto a crianca e a familia, buscando a
manutencdo do bem-estar (LIMA, 2002). Por conseguinte, entende-se que cuidar
também da familia é fundamental para a promoc¢éo da saude. Na Oncologia Pediétrica,
o conhecimento do enfermeiro sobre a fisiopatologia dos diferentes tipos de cancer e
suas opgOes de tratamento, bem como a compreensédo do processo de crescimento e
desenvolvimento normal da crianca, € importante para que seja eficiente ao assistir a
criangca com cancer. Dessa maneira podera discutir junto a equipe de profissionais de
saude as diferentes abordagens no tratamento do paciente oncoldgico pediatrico.



Neste contexto, objetivou-se com esse estudo maior amparo por parte do
profissional enfermeiro a crianga com cancer considerando a familia como uma unidade
a ser trabalhada. O enfermeiro ao prestar assisténcia humanizada e com qualidade
cuida da crianca hospitalizada, aliviando a dor e promovendo a elevacdo da auto-
estima, sendo assim atende o individuo em sua totalidade, sem restringir-se apenas a
sua patologia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso que foi desenvolvido em uma Instituicdo
Hospitalar de médio porte localizada em um municipio do Sul do Rio Grande do Sul.
Sendo realizado no decorrer das atividades praticas de uma disciplina do curso da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, por académicas
durante o quinto semestre do curso, em 2008.

A escolha do sujeito deu-se através da busca no prontuario sendo identificado
um paciente pediatrico que por estar na infancia, exige um cuidado integral e holistico.
A crianca apresentava deficiéncia auditiva, tinha cor branca e néo residia no municipio.
Internou na unidade por possuir um diagnéstico de cancer. A partir do conhecimento do
caso, buscou-se inicialmente a cria¢do de vinculo com a crianca e familia.

Foram coletados dados para a elaboracdo do historico, exame fisico e
tratamento a fim de proporcionar uma adequada Sistematizacdo de Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Realizou-se o estudo dos farmacos utilizados pelo paciente
pediatrico bem como o estudo da patologia além da construgcdo do genograma e
ecomapa da familia. A coleta deu-se através do acompanhamento diario, e a partir disto
foi possivel desvelar a importancia da familia junto ao cliente portador de cancer e de
deficiéncia auditiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do acolhimento, fortalecimento do vinculo com a equipe prestadora da
assisténcia e do cuidado desenvolvido foi possivel constatar uma melhoria do
enfrentamento da doenca por parte da crianga enferma e da familia. Conseguiu-se
observar uma elevagdo na auto-estima e na capacidade de enfrentamento dos efeitos
adversos do tratamento da patologia, tendo em vista que a assisténcia hospitalar foi
centrada nas necessidades da crianca doente e ndo apenas na doenca. Também se
notou maior tranquilidade e confianca, devido a participacéo dos pais no cuidado.

De acordo com Lima et al (1999), a organizacdo do processo de trabalho,
geralmente, parece indicar a intencdo de monopodlio do cuidado pelos profissionais, no
entanto, para uma assisténcia mais integral, nota-se que a incorporacdo dos pais no
processo é de plena importancia. Compartilhar saberes, poderes e espacos, ndo € um
ato linear e simples, decorrente da adesao a um discurso. Implica, sim, em mudancas
de valores e atitudes por parte dos pais e profissionais. Os trabalhos que tratam da
experiéncia da equipe de enfermagem em oncologia pediatrica apontam para a
importancia de um atendimento humanizado no qual a técnica necessita ser mais um
instrumento para o cuidado, e ndo seu foco principal (DUPAS et al 1998; VALLE &
FRANCOSO 1999).



A questdao do envolvimento emocional do enfermeiro com o paciente e seus
familiares favorece o estabelecimento de vinculos afetivos (MELO & VALLE, 1999).
Neste sentido, ressalta-se a importancia do preparo psicologico da enfermagem,
entendendo que a conscientizacdo acerca dos aspectos emocionais envolvidos na
atuacao cotidiana desta equipe promove, facilita e aprimora o cuidado.

4. CONCLUSOES

Ainda enfrentam-se, no cotidiano, algumas questdes vinculadas a representacéo
social do cancer. Percebe-se que, apesar dos avangos tecnologicos no diagnostico e
tratamento das mais variadas patologias, ainda ha a idéia de terminalidade ao ouvir o
diagnéstico de cancer. Contudo, acredita-se que somente uma equipe multidisciplinar
especializada no cuidado a crianca, tem condicdes de proporcionar cuidado para
minimizar e auxiliar a transposi¢céo dessa representa¢ao, buscando o vinculo e adesao
durante o processo de cuidar.

Diante do exposto pode-se afirmar que a presenca da familia nessa trajetoria de
cuidado € muito importante durante a internacdo e tratamento, uma vez que diminui a
soliddo e o medo da hospitalizagdo. Assim, tornando o ambiente mais familiar e menos
traumatizante, sendo essencial para uma melhor recuperacgao.

Considera-se o profissional enfermeiro um membro da equipe que proporciona e
contribui para um cuidado integral e humanizado. Razdo pela qual durante nossa
trajetéria académica, somos instigadas por muitas situa¢des, que nos encorajam a
superar as dificuldades a fim de prestar este cuidado, ndo sé para com o cliente, mas
também com a sua familia.
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