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RESUMO

Introducio: Atualmente, o cancer é considerado um dos problemas de satide piblica mais complexos
que o sistema de saude brasileiro enfrenta, dada sua magnitude epidemioldgica, racial e econdmica,
em que o nimero de casos tem aumentado consideravelmente em todo o mundo, sendo considerado a
segunda causa de morte no Brasil e no mundo. No dmbito mundial o cancer representa de 0,5% a 3%
de prevaléncia entre as criancas se comparando a populacdo em geral. Diante disso, o presente
pretende descrever a experiéncia vivenciada no setor de quimioterapia infantil do Hospital
Universitario Alcides Carneiro. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de carater qualitativo,
na modalidade de relato de experiéncia, que consiste em descrever as experi€ncias vivenciadas no
setor de quimioterapia infantil durante o periodo de 24 de julho a 4 de agosto. Resultados : Os
resultados evidenciam que o tratamento quimioterdpico € utilizado com a finalidade curativa no cancer
infantil, uma vez que, os principais tipos de cancer infantil tratados no setor sdo leucemia, linfoma e
tumor s6lido como tumor de wilms, os quais sdo bastante sensiveis ao tratamento quimioterapico.
Discussao: Observou-se também que a atuagdo da enfermagem ¢é de grande importancia para auxiliar
as criancas e seus familiares no tratamento oncolégico, pois o enfermeiro desenvolve acdes educativas
e integradas com outros profissionais, apoiando medidas legislativas e identificando fatores de risco na
pratica da assisténcia ao paciente oncolégico e sua familia, sendo assim o mesmo presta um cuidado
pautado em principios éticos, legais e humanos, direcionando seus cuidados para amenizar os
impactos causados pelo tratamento oncoldgico. Consideracoes finais: As consideracdes finais
apontam que hia um forte comprometimento da equipe com o trabalho realizado, pois desperta a
empatia e a esperancas nas criancas. Ao realizar um trabalho de forma solidaria e acolhedora, em que
o profissional coloca-se no lugar do outro, hd um maior desempenho mais efetivo e eficaz que permite
aliviar os impactos ocasionados pelo tratamento.
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INTRODUCAO

No organismo humano as células normais coexistem em perfeita harmonia sendo
capazes de se multiplicar para responder a necessidades especificas do corpo e dessa forma
sdo reguladas por mecanismos que controlam o contato entre as células como também o seu
crescimento contribuindo assim para a manutencao da vida.

No entanto em algumas situagdes, ocorre uma falha nos mecanismos que regulam a
proliferacao celular e dessa forma uma célula comeca a crescer e dividir-se
desordenadamente, formando novas células anormais, que resulta na formagao de uma massa
andmala de tecido denominada neoplasia, que segundo, o Instituto Nacional do Cancer,
(BRASIL 2008) € uma proliferacdo anormal do tecido que foge parcial ou totalmente ao
controle do organismo e tende a autonomia e a perpetuacio, com efeitos agressivos sobre o
homem. Dependendo do seu comportamento bioldgico as neoplasias também chamadas de
tumores podem ser benignas ou malignas.

As neoplasias benignas apresentam um crescimento organizado, geralmente lento,
expansivo, com limites bem definidos e nao invadem os tecidos vizinhos como € o caso do
lipoma, mioma e adenoma, enquanto que as neoplasias malignas expressam um maior grau de
autonomia, sendo capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar metdstases podendo ser
resistentes ao tratamento e causar a morte do hospedeiro (INCA, 2011).

A neoplasia maligna corresponde ao cancer, que € definido por Batista, Mattos e Silva
(2015) como o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doengas caracterizadas pelo
crescimento desordenado de células que possuem a capacidade de disseminar-se entre os
tecidos e 6rgaos adjacentes a estrutura afetada incialmente no ser humano.

Atualmente o cancer € considerado um dos problemas de saide publica mais
complexos que o sistema de saide brasileiro enfrenta, dada a sua magnitude epidemioldgica,
social e econdmica. (INCA, 2011), em que o numero de casos tem aumentado
consideravelmente em todo o mundo, tornando-se o segundo caso de 6bito no Brasil e no
mundo.

Com o processo global de industrializacdo houve uma redefinicdo nos padrdes de vida
da populagdo e consequentemente nos padrdes saude doenca, evidenciados pelo processo de
transicdo epidemioldgica, em que segundo guerra et al (2005) essa modificacdo foi
caracterizada pela mudanga no perfil de mortalidade com diminui¢do da taxa de doencas
infecciosas e aumento concomitante da taxa de doencas cronico-degenerativas, especialmente

as doencas cardiovasculares e o cancer.



Para Batista, Mattos e Silva (2015) a incidéncia crescente de casos de neoplasia tem
ocasionado uma transformacao no perfil epidemiolégico da populacdo, seja pelo aumento da
expansdo aos fatores cancerigenos pelo envelhecimento populacional, pelo aprimoramento
das tecnologias para o diagndstico, como também pela elevacdo dos nimeros de 6bitos por
cancer.

Apesar de ser uma doencga de mau progndstico, a oncologia tem tido grande evolugdo
nas técnicas diagnésticas e terapéuticas, o que tem possibilitado a sobrevida e a qualidade de
vida dos pacientes com cancer (SILVEIRA E ZAGO, 2006).

Para Muti, Paula e Souto (2010), no ambito mundial, o cancer representa de 0,5% a
3% de prevaléncia entre as criancas se comparados a populacdo em geral. No Brasil, a partir
dos dados obtidos do registro de cincer de base populacional, observou-se que o cincer
infantil varia de 1% a 4,6%.

Entre os diversos tipos de cancer presentes nas criangas, os tipos mais frequentes sio
frequentes sdo leucemia, tumores do sistema nervoso central e linfomas. Do ponto de vista
clinico os tumores pedidtricos apresentam menores periodos de laténcia, em geral crescem
rapidamente e sao mais invasivos, porém respondem melhor ao tratamento e sdo considerados
de bom prognéstico (MULTI, PAULA e SOUTO, 2010).

Para Silva et al (2015) existem varias modalidades de tratamento para o cancer
infantil, sendo as principais a quimioterapia, a cirurgia e a radioterapia. No entanto, a
quimioterapia € a mais utilizada, podendo ser associada ou ndo a outros métodos.

A crianga enfrenta diversos problemas ao ser submetida ao tratamento quimioterapico
como medo, dor, longas internagdes, efeitos adversos provocados pelo proprio tratamento,
bem como limitagdes em suas atividades didrias e com isso a crian¢ca vive um interno
sofrimento durante o tratamento oncoldgico.

Dessa forma a enfermagem exerce um papel importante no tratamento e cuidados
desses pacientes, uma vez que direciona sua assisténcia para suavizar o sofrimento da crianga,
pois quando se trata de pacientes submetidos a quimioterapia, e que se apresentam bastante
debilitados um tratamento humanizado que se da de forma digna e holistica, se faz
indispensavel, pois, quando o paciente € visto e tratado com um todo as chances de melhora
aumentam cada vez mais, destacando-se ainda nesse cuidado a escuta do profissional para
com o paciente, pois, a0 momento que o mesmo dialoga e expressa suas angustias e
sofrimentos passados no decorrer do tratamento também mostrard resultados benéficos para o

mesmo sendo assim o enfermeiro acaba por desempenhar muitas fungdes neste setor e



fornecendo assim um suporte que auxilia os mesmo no enfrentamento da doenca. (SILVA, et
al. 2013).

Quando se trata de humanizagdo, o ambiente hospitalar que o individuo se insere passa
a apresentar uma conceituacdo diferente, passando o mesmo a ser entendido com uma
ecologia hospitalar englobando dimensdes das relacdes e também de estruturas fisicas onde
esta ultima ndo deve ser entendida apenas em uma conformag¢do de estruturas sem
humanidade, por formas, cores e simbolos pois € nesse ambito que constituem os lacos
afetivos, e esta ecologia estd diretamente ligada a infancia e relacionada as condi¢des tanto
bioldgicas quanto sociais, que se dao pela possibilidade das mesmas se relacionarem a outras
criancas e aos que participam do seu convivio no tratamento. Nessa perspectiva tornar esse
ambiente hospitalar propicio a ludicidade e atraente para as criancas com incorporagdo de
fantasias se mostra como um grande desafio dos sistemas publicos de saude por altos custos
para sua implantacdo, no entanto indispensavel aos locais que buscam cuidado humanizado
(GOMES, COLLET e REIS, 2011).

A partir da experiéncia vivenciada durante o estdgio supervisionado II no setor de
quimioterapia infantil do Hospital Universitdario Alcides Carneiro, percebeu-se que a
enfermagem contribui significativamente na avaliacdo e controle de muitos problemas
experimentados pelas criancas que se submeteram ao tratamento quimioterdpico justificando
assim a realizacdo deste trabalho que tem como objetivo descrever a experiéncia vivenciada
no setor de quimioterapia infantil do Hospital Universitario Alcides Carneiro destacando a
importancia da atuacdo da enfermagem frente aos desgastes causados pelo tratamento

quimioterdpico, sendo atuante na ameniza¢do do sofrimento das criangas nesse processo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de cardter qualitativo na modalidade de relato de
experiéncia, baseado na experiéncia vivenciada pela académica Genicléia Lisboa Rolim, do 9°
periodo de enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, no estdgio
supervisionado II realizado no setor de quimioterapia infantil do Hospital Universitario
Alcides Carneiro localizado na cidade de campina grande, Paraiba. O estagio realizado no
referido setor aconteceu no periodo de 24 de julho de 2017 ao dia 04 de agosto de 2017.

O setor de quimioterapia infantil no qual foi desenvolvido a experiéncia descrita,
pertence ao hospital Universitario Alcides Carneiro que foi inaugurado em 1850 para atender

ao instituto de previdéncia dos servidores do estado(IPDSE), e esta localizado na rua Carlos



Chagas , s/n no bairro Sao José na cidade de Campina Grande, Paraiba. Este setor conta com
uma equipe composta por trés médicas oncologistas, uma enfermeira, um farmacéutico, duas
técnicas de enfermagem e uma assistente social, funcionando de 07:00h as 13:00 h.

O espaco fisico utilizado para a realizacdo de quimioterapia € composto por uma sala
de enfermagem, sala de consulta médica sala de servico social, sala de administracdo das
quimioterapias, ambulatdrio, sala de preparacdo de medicamento e copa.

Durante o estdgio supervisionado II, na quimioterapia infantil foram desenvolvidas
atividades lddicas com as criangas, utilizando brinquedos e jogos disponiveis no setor, a fim
de proporcionar um ambiente acolhedor para que a crianga nao sinta desconforto por esta
longe de casa, como também aplicado a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,

buscando avaliar e controlar o quadro clinico das criancas durante o tratamento.

RESULTADOS

O tratamento quimioterdpico ocasiona uma série de efeitos colaterais, além das
alteracoes fisicas, psiquicas e sociais provocadas pelo cancer e com isso o individuo tem que
se adaptar a uma nova realidade passando a modificar o seu contexto de vida. E dessa forma
de acordo com INCA (BRASIL 2009) o enfermeiro € o profissional mais habilitado e
disponivel para apoiar, orientar o paciente e a familia na vivencia do processo de doenga,
tratamento e reabilitacdo, afetando definitivamente a qualidade de vida futura.

Observou-se que as criangas submetidas a quimioterapia tornam-se cada vez mais
fragilizadas, desenvolvendo sentimentos de raiva, medo, ansiedade, dor, pesar. Diante disso,
cabe a enfermagem proporcionar a essas criangas em atendimento humano e de qualidade
tencionando amenizar a exaustdo sofrida por esses pacientes. Dessa forma o desenvolvimento
de atividades ludicas com as criancas tornou-se uma ferramenta de grande utilidade para
amenizar a dor e a frustracdo vivenciadas por elas. Pode-se constatar que os jogos e
brincadeiras realizados com as criangas contribuem significativamente para melhorar o
aspecto emocional das criangas, pois através brincadeiras simples, as criangas se divertem e
sentem-se acolhidas por toda a equipe.

No setor de quimioterapia do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro € realizado o
tratamento oncoldgico a nivel ambulatorial, em que as criangas vem para o hospital apenas
nos dias agendados para a quimioterapia ou consultas, ndo havendo necessidade de

internagao.



O setor atende cerca de 49 criancas em tratamento, sendo estas portadoras de
leucemias, linfomas e tumor sélidos, como tumor de wilms e assim pode-se perceber que a
quimioterapia administrada nessas criancas tem uma maior finalidade curativa, uma vez que
0s principais tipos de cancer tratados neste setor sdo sensiveis a quimioterapia e susceptiveis a
cura.

Observou-se neste setor que apenas o enfermeiro € responsavel pela aplicagdo de
quimioterapia, sendo esta administrada apenas pelas vias endovenosa, subcutianea,
intramuscular, oral e intratecal, uma vez que as demais formas de aplicagdo nao sdo
comumente utilizadas neste local.

Para Silva et al (2013), o cuidar € algo préprio do ser humano, sendo necessario
compreender e compartilhar a vivencia do outro e dessa forma, os enfermeiros, ao se
colocarem no lugar do outro podem prestar informagdes claras, amenizar a angustia € o medo
de seus clientes.

Assim, tornou-se perceptivel através deste estudo o quanto é importante a atuagcdo da
enfermagem para auxiliar as criangas no enfrentamento desta doenga tao estigmatizada, uma
vez que além de prestar assisténcia no diagndstico, tratamento reabilitagdo, também atua na
prevencgdo e identificagdo precoce dos efeitos colaterais a fim de amenizd-los como também

fornece suporte aos familiares.

DISCUSSOES

A quimioterapia antineopldsica consiste no emprego de substancias quimicas, isoladas
ou combinag@o, com o objetivo de tratar as neoplasias malignas. E o tratamento de escolha
para doencas do sistema hematopoiético e para os tumores retidos, que apresentam ou nao
metastases regionais ou a distancia (BRASIL,2008).

Devido ao fato da maioria dos quimioterapicos antineopldsicos ndo atuarem de forma
especifica, afetando assim tanto as células malignas quanto as benignas, surge uma série de
efeitos colaterais desencadeando as toxicidades hematoldgicas, cardiacas, pulmonares, renais,
gastrointestinais, dermatoldgicas, hematolégicas hepdticas, sendo assim necessirio o
desenvolvimento de um processo terapéutico humanizado para que a crianca obtenha uma
melhor qualidade de vida durante o tratamento.

Para Silveira Zago (2006), o enfermeiro desenvolve acOes educativas, acOes integradas
com outros profissionais, apoia medidas legislativas e identifica fatores de risco na prética da

assisténcia ao paciente oncoldgico e sua familia.



Através da experiéncia vivenciada no setor de quimioterapia infantil pode-se constatar
que apesar do cancer infantil ser uma doenca considerada fatal, as criancas que fazem o
tratamento oncoldgico se mostram fortes mesmo sendo tdo frigeis e conseguem ter uma boa
qualidade de vida, uma vez que a maioria dos casos de cancer infantil sdo susceptiveis a cura,
sendo sensiveis a quimioterapia € com isso as criancas passam a aumentar suas chances de

sobrevida.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo deste estudo pode se perceber que apesar do tratamento
quimioterdpico ser uma experiéncia traumatica e desgastante para as criangas, € possivel
proporcionar uma assisténcia pautada no cuidado humanizado e acolhedor com uma atuagdo
eficaz e qualificada para atender essa demanda.

Os resultados mostram que a atuacdo da enfermagem é de grande importancia tanto
para as criangas quanto para seus familiares, pois, baseados em principios éticos, legais e
humanitérios. A enfermagem direciona seus cuidados para o contexto em que o paciente esta
inserido, fazendo um elo entre a assisténcia e as necessidades da crianca.

Ao vivenciar o tratamento quimioterdpico as criancas enfrentam um conjunto de
barreiras que interferem em seu estilo de vida, tornando-se um desafio ndo sé para a crianca
como também para seus familiares se adaptarem a essa nova realidade.

Percebe-se que realizar um trabalho de forma humana, soliddria e acolhedora
colocando-se no lugar do outro e oferecendo apoio e conforto a crianga e seus familiares
permite aliviar os impactos causados pelo tratamento contribuindo assim para a melhoria da
qualidade de vida dessas criancgas.

Observa-se durante a experiéncia um forte comprometimento da equipe com o seu
trabalho, em que a enfermeira despertou a empatia das criancas, fazendo-as sorrir e se divertir
através de suas brincadeiras e com isso tornando menos doloroso todo o sofrimento

vivenciado durante o tratamento.
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