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Introdugdo: O cancer infantil é considerado uma doenga rara, sendo progressiva e de grande relevancia a saude
plUblica no pais. Quando associado aos tumores, a leucemia é considerada a segunda causa de mortalidade
principalmente na faixa etaria de cinco a nove anos. A atuacdo do enfermeiro tem papel primordial na recuperacao e
na manutencdo das condigdes saudaveis de vida da crianga. Objetivo: Conhecer os cuidados prestados pela
enfermagem as criangas com leucemia no ambiente hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
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abordagem descritiva. Foi realizada na clinica oncoldgica pediatrica de um hospital filantrdpico em Teresina-Pl. Os
sujeitos da pesquisa foram todos os enfermeiros e sete técnicos em enfermagem. Os dados foram colhidos nos meses
de setembro a novembro de 2017, por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada. Resultado: Participaram do
estudo trés enfermeiros e sete técnicos em enfermagem e, a partir dos relatos emergiram duas categorias tematicas: O
acolhimento de enfermagem a crianca com leucemia durante a internagdo; O incentivo da enfermagem para que as
criangcas com leucemia permanegam internadas até a recuperagdo. Evidencia-se a utilizacdo de estratégias para
proporcionar bem-estar do bindmio crianca/familia por meio do acolhimento em conjunto com a assisténcia
humanizada; orientacfes quanto aos procedimentos que terdo de passar no ambiente hospitalar; apoio aos familiares e
a promocao do lazer da crianga, horario para brincar. Conclusdo: Este estudo contribuiu na ampliacdo dos
conhecimentos da enfermagem sobre os cuidados prestados as criangcas com leucemia, bem como na discussao e
implementacdo de a¢bes que possam promover a melhoria da qualidade de vida dessas criangas.

Palavras-chave: Crianca; Cuidados; Enfermagem; Leucemia.

Abstract

Introduction: Childhood cancer is considered a rare disease, being progressive and of great relevance to public health
in the country. When associated with tumors, leukemia is considered to be the second leading cause of mortality
mainly in the age group of five to nine years. The role of the nurse has a primary role in the recovery and maintenance
of the child's healthy life conditions. Objective: To know the care provided by nursing to children with leukemia in the
hospital environment. Methodology: This is a qualitative research with a descriptive approach. It was performed at the
pediatric oncology clinic of a philanthropic hospital in Teresina-Pl. The research subjects were all nurses and seven
nursing technicians. Data were collected from September to November 2017, using a semi-structured interview script.
Result: Three nurses and seven nursing technicians participated in the study and, from the reports, two thematic
categories emerged: Nursing care for children with leukemia during hospitalization; Nursing incentive for children
with leukemia to remain hospitalized until recovery. It is evident the use of strategies to provide well-being of the
child / family binomial through welcoming together with humanized assistance; guidance on the procedures they will
have to undergo in the hospital environment; support for family members and promotion of children's leisure, time to
play. Conclusion: This study contributed to the expansion of nursing knowledge about the care provided to children
with leukemia, as well as in the discussion and implementation of actions that can promote the improvement of the
quality of life of these children.

Keywords: Child; Care; Nursing; Leukemia.

Resumen

Introduccién: El céncer infantil es considerado una enfermedad rara, progresiva y de gran relevancia para la salud
publica del pais. Cuando se asocia con tumores, la leucemia se considera la segunda causa principal de mortalidad,
principalmente en el grupo de edad de cinco a nueve afios. El papel de la enfermera tiene un papel primordial en la
recuperacion y mantenimiento de las condiciones de vida saludables del nifio. Objetivo: Conocer los cuidados que
brinda la enfermeria al nifio con leucemia en el ambito hospitalario. Metodologia: Se trata de una investigacion
cualitativa con enfoque descriptivo. Se realiz6 en la clinica de oncologia pediatrica de un hospital filantrépico de
Teresina-Pl. Los sujetos de investigacion fueron todos enfermeros y siete técnicos de enfermeria. Los datos se
recopilaron de septiembre a noviembre de 2017, utilizando un guidn de entrevista semiestructurado. Resultado:
Participaron del estudio tres enfermeros y siete técnicos de enfermeria y de los informes surgieron dos categorias
temaéticas: Atencion de enfermeria al nifio con leucemia durante la hospitalizacién; Incentivo de enfermeria para que
los nifios con leucemia permanezcan hospitalizados hasta la recuperacion. Es evidente el uso de estrategias para
brindar bienestar al binomio nifio / familia a través de la acogida y la asistencia humanizada; orientacion sobre los
procedimientos a los que deberdn someterse en el entorno hospitalario; apoyo a los familiares y promocidn del ocio
infantil, tiempo para jugar. Conclusion: este estudio contribuyd a la expansion del conocimiento de enfermeria sobre
el cuidado brindado a los nifios con leucemia, asi como en la discusion e implementacion de acciones que puedan
promover la mejora de la calidad de vida de estos nifios.

Palabras clave: Nifio; Cuidado; Enfermeria; Leucemia.

1. Introducéo

Na infancia, a leucemia é considerada um dos tipos mais comuns de cancer na faixa pediatrica. E um grande desafio
para os profissionais de saude, familiares e o proprio paciente. Considerada uma doenga maligna dos glébulos brancos
(leucécitos), geralmente de origem desconhecida. Origina-se nos tecidos que produzem o sangue na medula dssea, podendo ser

aguda ou cronica (Brasil, 2013).
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A leucemia apresenta percentual de 2% a 3% na maioria da populagéo infantil. E considerada como sério problema de
salde publica pela alta complexidade e morbimortalidade que causa. Em criancgas, este tipo de cancer, € diferente da pessoa
adulta, em decorréncia da histologia, do comportamento clinico e do topografico da patologia (Silva, Moreira-Filho &
Thofehrn, 2012).

E uma doenga hematoldgica que acomete individuos de todas as faixas etarias, tendo como umas das caracteristicas
em comum a proliferagdo descontrolada de células anormais que pode ocorrer em qualquer parte do organismo (Brasil, 2016).

A doenca apresenta curtos periodos de laténcia, tornando-se mais agressiva e com progressao rapida. O surgimento da
patologia pode ocorrer em qualquer faixa etaria, em ambos os sexos e ter diferentes causas, manifestag@es clinicas, tratamentos
e prognosticos sendo que, muitas vezes, este diagndstico ocasiona o medo, sofrimento e angUstia a crianga e a sua prépria
familia (Brasil, 2012).

A leucemia na forma aguda caracteriza-se pelo crescimento rapido das células jovens, fazendo com que a medula seja
incapacitada de produzir células novas. Ja a cronica resulta do crescimento exacerbado das células brancas maduras anormais,
levando muito tempo para progredir. E quanto ao tipo celular, causada pelas desordens genéticas, pode ser do tipo mieloide ou
linfoide (Brasil, 2016).

Apesar dos avancos na terapia oncoldgica, a leucemia ainda se apresenta como uma doenca de progndstico
relacionado ao medo da morte, sobrecarregada de sofrimentos que afeta ndo apenas as criancas, mas toda familia, pelo estigma
que acompanha. Quando a crianga é diagnosticada com céancer, geralmente afeta a estrutura familiar, gerando conflitos e
impactos pelos os mitos da doenca oncolégica na sociedade, influenciando, negativamente no processo de aceitacdo da doenca
(Duarte, Zanini & Nedel, 2012).

O diagnéstico da leucemia pode ocasionar, também, outros grandes desafios para os profissionais de salde, pois eles
tornam-se fundamentais pelo suporte assistencial e psicol6gico que dao a essas criancas €, em virtude de diversas situacoes
patoldgicas, algumas modificacBes importantes podem ocorrer na rotina desses pacientes, uma vez que a leucemia pode acabar
gerando muita ansiedade a resposta clinica do tratamento (Demirbag, Kurtuncu & Guven, 2013).

No tratamento da leucemia, a quimioterapia é a terapéutica de escolha. As criangas precisam estar hospitalizadas para
o atendimento de suas possiveis intercorréncias de salde, devido aos efeitos esperados e adversos que podem as debilitar fisica
e emocionalmente. Geralmente, durante o tratamento, o paciente fica imunodeprimido e pode ter comprometimento de suas
defesas organicas ocasionando anemia, leucopenia e plaquetopenia, expondo-o a infec¢fes oportunistas. Nesse contexto, faz-se
necessario o isolamento protetor (Viero et al., 2014).

Para adaptar-se ao novo ambiente em que a crianca esta inserida, o familiar precisa ser informado sobre os cuidados a
serem realizados com a crianga de acordo com as alteragdes do sistema imunoldgico. A educacdo em salde é uma forma de
orientar e solucionar as duvidas a respeito do isolamento protetor, pois entende-se que o familiar sem informagdes pode
exercer grande influéncia sobre o paciente e 0 andamento do tratamento a ser realizado (Bellesso, 2013).

O cuidado a crianga com leucemia é bastante complexo, pois envolve multiplos aspectos em relacdo ao tratamento
adequado, por isso é importante que o profissional enfermeiro articule conhecimento técnico e cientifico, contemplando um
diferencial no que se refere & afetividade em oferecer um cuidado buscando a promocdo da salde, a qualidade de vida da
crianga, o conforto e o bem-estar (Silva et al., 2013)

Com o0 aumento da gravidade da leucemia, é imprescindivel que as criangas sejam acompanhadas rotineiramente.
Devem fazer exames especificos para detec¢do precoce de algumas complicacBes oriundas da doenca. Para tanto, os
profissionais de salde, especificamente a enfermagem, devem estar atentos aos cuidados mais adequados na minimizagao das

diversas complicac@es que o tratamento da leucemia pode ocasionar (Souza et al., 2013a).
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As acbes de enfermagem sdo fundamentais para o tratamento e recuperacdo da crianga. E necessario que a
enfermagem seja capacitada para promover cuidados com qualidade (Andrade, Sawada & Barichello, 2013).

A enfermagem tem como meta oferecer as criangas seguranca e confianga, identificando os obstaculos que o paciente
possui para tomar conduta correta e obter éxito em sua assisténcia. Deve agir na implementacdo e operacionalizacdo de acdes
que visem a sistematizacdo do cuidado individual e integral ao cliente e a comunidade com medidas interventivas e
propiciadoras da promocéo da satde (Cunha et al., 2013).

A atuacdo da equipe de enfermagem ndo deve ser baseada apenas na aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos,
mas em habilidades e cuidados humanisticos, envolvendo todo contexto psicossocial do cliente, mensurando a dor, 0 medo, a
depresséo, a ansiedade e sentimentos vividos pela crianca em tratamento oncol6gico (Maranhéo, 2011).

Este estudo teve como objetivo analisar os cuidados prestados pela enfermagem as criangas com leucemia. A
evidéncia cientifica no cuidado as criangas durante o tratamento é fundamental para o progndstico positivo. E necesséria

avaliacdo do cuidado para que medidas efetivas sejam implementadas para uma assisténcia de qualidade.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva. A pesquisa foi realizada nos meses de setembro a novembro de 2017
na clinica oncologia de um hospital privado de alta complexidade situado no municipio de Teresina — PI, ap6s a aprovacdo da
Comiss&o de Etica do hospital e posterior autorizacio do Comité de Etica e Pesquisa com o Parecer n° 2274458,

Participaram da pesquisa trés enfermeiros e sete técnicos em enfermagem. Foram incluidos os enfermeiros que
trabalham na clinica oncoldgica hd mais de um ano nos turnos, manhd, tarde e noite. E excluidos, 0s que se encontravam de
férias, licenca e vacancia durante o periodo da coleta de dados.

Para coleta de dados, utilizou-se a técnica de entrevista, por meio de um roteiro semiestruturado. A primeira parte do
instrumento foi constituida por questfes pertinentes a caracterizacdo demografica dos participantes, incluindo as variaveis
sexo, idade, tempo de formacdo profissional. A segunda parte constou de duas questdes norteadoras, abertas, que visavam
obter dados pertinentes as ag¢des dos enfermeiros na oncologia. Os sujeitos participantes receberam explicacfes sobre os
objetivos e os procedimentos que foram utilizados na pesquisa, com o detalhamento dos métodos a serem utilizados, 0s
designios dos dados que foram coletados, além dos beneficios esperados dessa participacao.

Para garantir a ética que rege a pesquisa cientifica com seres humanos, o sigilo e 0 anonimato dos participantes foram
preservados. Os enfermeiros e os técnicos em enfermagem que participaram da pesquisa foram identificados, respectivamente,
pela letra E e T, seguidos de um algarismo arabico na sequéncia de realiza¢Ges da entrevista.

A partir do consentimento dos profissionais de enfermagem, foi agendado o horério para a aplicagdo da entrevista
semiestruturada conforme a disponibilidade de cada participante. Para que nenhuma informacéo relevante fosse perdida ou
esquecida, foi utilizado como recurso um aparelho mével (mp4) objetivando garantir a autenticidade dos depoimentos
representados pela fala dos entrevistados para consecutivamente serem transcritas na integra.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Caracterizacgdes dos sujeitos

Os sujeitos da pesquisa foram trés enfermeiros e sete técnicos em enfermagem. Dos trés enfermeiros, dois sdo do sexo
feminino e um masculino com idades entre 23 a 29 anos. Apenas dois enfermeiros possuem especializacdo em oncologia

pediatrica. Quanto aos técnicos de enfermagem todos sdo do sexo feminino com idades entre 22 a 45 anos.
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3.2 Categorias analiticas
Categoria 1: O acolhimento de enfermagem a crianga com leucemia durante a internacao

Uma assisténcia acolhedora e resolutiva repercute na qualidade do cuidado, favorecendo a formagéo do vinculo entre
0 binémio crianca/familia e profissionais de salde. Porém, para que essas familias se sintam acolhidas e os conflitos sejam
amenizados, os profissionais de salde, principalmente os de enfermagem, que sdo os profissionais do cuidar, devem ser
sensiveis a realidade desses cuidados (Ribeiro, Gomes & Thofehrn, 2014).

Compreender suas demandas, singularizar o cuidado de acordo com cada paciente, fazer do paciente um sujeito ativo
no processo terapéutico proporcionam a criagdo do vinculo e consolidam o acolhimento de forma eficaz e representativa para
ambos, o ser que cuida e ser cuidado (Pereira, Matsue, Vieira & Pereira, 2014).

Existem varios pontos positivos quando o acolhimento é realizado com eficiéncia, por exemplo: a familia manifesta
confianga, a terapia é mais aceita e torna-se menos dolorosa, as dlvidas sdo sanadas, a ansiedade diminui, ou seja, o0 ato de
acolher promove satisfacdo entre os envolvidos. O profissional de salde pode contar com a familia e a familia transforma o
profissional em fonte de apoio (Maestri, Nascimento, Bertoncello & Jesus Martins, 2012).

Quanto as falas dos entrevistados, observou-se que maioria descreve um acolhimento humanizado, havendo respeito a
autonomia nas escolhas da crianga e da méde, ajuda multiprofissional, orientacdo sobre as rotinas e assisténcia que serdo
realizadas naquele ambiente.

Quando a crianca chega geralmente ela vem s6 com um pré-diagnostico aqui é feito todo os exames de diagnosticos,
mais assim, a gente ja recebe a crianca a parte de enfermagem, a gente trabalha com a equipe multi profissional
tanto com a parte de psicologo, como de enfermeiro, tem uma terapeuta ocupacional, mais ela estd afastada por
conta da licenca maternidade, como da equipe médica como da equipe de enfermagem a gente se apresenta, tem

toda aquela acolhida com o paciente, da toda assisténcia. (E01)

Destaca-se, na fala acima, a importancia que a enfermagem dar ao trabalho conjunto com equipe multiprofissional. A
assisténcia multiprofissional articulada repercute positivamente na qualidade de vida da crianca e sua familia. Segundo Gurgel
e Lage (2013), a prética do psic6logo no contexto do cancer infantil é voltada para o aconselhamento, apoio e reabilitacdo da
crianca e da familia, podendo ser realizada de forma nivel individual ou grupal por meio do esclarecimento de diavidas, escuta
qualificada e mediac&o entre paciente-familia-equipe.

Com relacéo a atuacdo da enfermagem, ela deve atuar de modo a auxiliar no processo da doenca, tanto a crianca
quanto a familia, através de uma assisténcia integral. Por estar em contato constante com o paciente e sua familia, os
profissionais de enfermagem desenvolvem a sensibilidade de perceber e reconhecer sinais de alerta para o agravamento da
doenca possibilitando, assim, a prevencdo de agravos (Matias, 2016).

No discurso a seguir (E02), percebe-se que a ideia de acolhimento com as criangas € um pouco confusa uma vez que a
participante afirma que essa acdo é realizada igual ao de um adulto e, na maioria das vezes, quando tem a crianga apresenta
intercorréncias. Deixando a desejar na qualidade da assisténcia prestada a um puablico que necessita, principalmente, de

compreensdo, acolhida e respeito as suas singularidades como cliente.

Assim, é tudo igual ao adulto. Nao entendi essa tua pergunta como é feito o acolhimento, é normal depende da idade

da crianca, quando é muito pequeno é feito com a mée né, ndo tem como a gente fazer com a crianga, a gente faz
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aquele tratamento, é, conversa com ndo tem tratamento especifico ndo, é mais sO conversa com a mae, com a

crianga, mulher assim, a gente s6 vai mais quando tem intercorréncia. (E02)

A entrevista acima, destaca a mae como alvo de acolhimento quando a crianca ainda é pequena. A respeito da
condi¢do de acompanhante, a literatura aponta a méae como o familiar que mais esta presente junto os pacientes enfermos com
doenga crénica, aumentando assim o seu papel, que ja envolve o cuidado do lar, da familia e das pessoas doentes. E, com
relacdo ao cancer a situagdo ndo é diferente, elas se dedicam totalmente aos cuidados com seus filhos. Logo, o abalo
psicolégico é visivel necessitando ser inserida no processo terapéutico juntamente com a crianca (Miranda & Aravena, 2012).

Ressalta-se, que o acolhimento vai desde a internagdo a alta da crianga/familia, considera todas as fases da terapéutica
do céncer, a saber: diagnostico, tratamento e cura ou cuidados paliativos. Verifica-se, no relato a seguir, que a enfermagem
apresenta o diagndstico como fase mais complexa do processo de adoecimento pelo cancer, por se tratar do primeiro contato

com a doenga.

[...] Nossa equipe age junto com a psicologa, por que assim sempre que 0 paciente interna ele vai ter aquele
diagnostico, entdo vai ser aquele primeiro contato dele com a doenga, entdo é muita coisa, assim, tanto para a
familia, quanto para o paciente e muito complicado [...]. [...]. Assim, para a crianca e muito doloroso, por que ndo é
feito no centro cirdrgico, ele é feito na salinha de exames que a gente tem, apesar de da anestesia local, mais para a
crianca é bem mais dificil, entdo assim, a gente tenta antecipar para a crianca, e para 0 acompanhante o que vai

acontecer com ela durante a internacgaol...]. (E03)

Realizamos o processo de acolhimento com a humanizacéo, por serem criangas 0 processo de adaptacéo é maior e o

processo de socializagcdo com a equipe de enfermagem é mais demorado. (T01)

O paciente oncoldgico é um ser humano suscetivel a crises de carater psicolégico, bioldgico, social ou espiritual que
podem ser desencadeadas pelo diagnéstico, prognéstico e efeitos colaterais do tratamento. Dessa forma, entender o impacto do
cancer no paciente é essencial para estabelecer estratégias de cuidados (Silva & Hortale, 2006).

O impacto do cancer no puablico infantil pode ser verificado nos sentimentos expressados, a saber: medo da morte, as
dores, o retraimento e revolta com os procedimentos, a tristeza diante das limitagGes impostas pela doenca e a angustia perante
as incertezas (Souza et al., 2012).

Como ja descrito, conhecer esses sentimentos proporcionam a criacdo de estratégias que melhoram a assisténcia
prestada & crianga com cancer, repercutindo em um melhor processo de adaptacdo as mudancas ocorridas nessa trajetoria de
vida.

Na fala do T02 séo descritos os cuidados realizados com as criancas com leucemia. Foram citados os cuidados desde
0 acolhimento, a preocupacdo em melhorar a ansiedade das criancas e das maes, até mesmo os cuidados mais complexos

associados a patologia.

Pelo menos comigo eu priorizo muito a questdo da humanizagdo, por que como é crianca eles vém muito assustado,
j& vem com aquela coisa de meu deus e um hospital vao me furar, o primeiro pensamento deles é esse, e eu tento
fazer de tudo para eles ndo sentirem isso[...]. [...] E dai a gente tenta sempre fazer com que o hospital ndo seja um

vildo para eles, entendeu, porque aqui é muito dificil, a questao de receber crianca, por que quando a gente recebe
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as vezes j& estd com um nivel muito dificil, resumindo, é tentar ser mais humana possivel e fazer com que eles
esquecam que esta dentro de um hospital. (T02)

Para que o vinculo se torne maior que um ato profissional, um ato humano, Barbeiro (2013) diz ser necessario que a
enfermagem esteja presente e sensibilizada a partilnar dos momentos de diagndstico da doenca, tratamento e na alta do
paciente, apoiando a familia em todos os momentos. Todavia, no estudo de Mutti et al. (2012), os profissionais de salde
expressam a conveniéncia em separar o profissional do emocional no cotidiano de cuidado a crianga que tem cancer. Prevendo
o sofrimento psicoldgico do profissional.

Ao reconhecer a equipe de enfermagem como profissionais que cuidam e precisam, também, ser cuidados. E

indispensavel o planejamento e estabelecimento de estratégias voltadas a equipe para a promocéo do bem-estar psicolégico.

A gente tenta esclarecer como é o inicio do tratamento com eles e assim, as proprias maes que ja fazem o
tratamento com as criangas ,elas ja passa tudo aquilo ali pra outras méde como é que funciona, se elas tiver alguma
davida a gente souber a gente ja esclarece, se ndo a gente ja passa pra enfermeira e é assim, tentando com que ela
aceite a situacdo e passando varios itens que é o cuidado de méo ta entrando em outras enfermarias, pra ela sempre
ficar no leito dela, pra ndo ter contato com os outros por que tem alguns as vezes que ta com a imunidade baixa,
estdo com febre ou estdo com algum tipo de bactéria, tem delas que entendem, tem delas que ndo entende que

continuam tendo contato com os outros [...]. (TO3)

[...] As vezes passa pela salinha de exames &s vezes ndo, quando passa pela salinha de exames ja vem ou &s vezes
eles nem vem puncionado, por que as vezes 0s meninos de 14 nem punciona, as vezes e medicado, quando é pra ser
medicado la ai as vezes eles punciona quando ndo é mesmo assim eles sobem e punciona aqui, por que nem todos
gostam de pegar veia de crianca, ai aqui tem as pulseirinhas verde que e a de risco de queda sdo de grande
importancial...]. (T04)

No relato acima, do TO03, sdo citados os cuidados realizados com as criangas com leucemia desde a sua internagéo,

evidencia-se ac¢des pautadas na humanizacdo, demostrando um cuidado impar e holistico.

Quando ele chega é bem complicado, eles vém ja do infantil né, as vezes nem vem com diagnostico ainda, ai vai ter a
questdo de investigacdo, € de exames as vezes, a maioria plaquetopenicos, essa questdo de sangue, plaquetas é tudo
muito novo ai elas ficam bem apreensivas né, as méaes, essa questdo também de acesso, ter que puncionar, puncionar,

entdo eles ficam bem apreensivos também, com medo. (T05)

Tanto TO5 como TO06 citam os cuidados desde a admisséo, o acolhimento, a preocupacdo em melhorar a ansiedade das
criangas com relacdo a dor e a ansiedade das maes que ficam curiosas com relacdo os cuidados mais complexos associados a
patologia. Nesses discursos, verifica-se que as informacdes e orientagBes repassadas pela equipe de enfermagem sobre 0s

procedimentos e os cuidados a serem realizados favorecem na diminuigdo do impacto com o novo, diagnéstico do cancer.

A primeira coisa que a gente faz é se apresenta né, por que eles chegam com muito medo, eles chegam sem saber, a
maioria das mées ndo sabem que existe essa ala aqui, ndo tem no¢ao que existe criangas com esse tipo de doenca,

por que até acontecer com sua familia, na sua casa, a pessoa ndo se integra das coisas, e quando chega um
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diagnostico desse, elas vem pra ca totalmente perdida, e as criangas mais ainda por que ja vem de outro hospital, o
acolhimento 14 eu nédo sei como é que e feito, mais a maioria chega com uma visdo feia da enfermagem, ai
geralmente quando eles chegam aqui a gente procura acolher da melhor maneira possivel, muito amor, muito
carinho, primeiramente com a turma de enfermagem, a gente chama logo a psicologia, que junto com a gente fazer
um trabalho, eu acho, aqui com as meninas que a gente cuida, excelente, trabalhando todo mundo junto, a gente
procura se apresentar ,procurar dizer como é que faz os procedimentos , 0 que é que vai acontecer ,por que
geralmente quando eles chegam aquil...]. [...]. Ai tem que ser com muito amor, com muita calma, com muita

explicacdo, para ver se eles ttm uma aceitacdozinha melhor em relacio ao que vai ser realizado aqui na sala (T06).

Primeiro a gente recebe elas que ela vem la da admisséo do sus a gente olha a pulseirinha dela, se esta identificada
pergunta para a mée, confere a pulseirinha com a mée, leva até o leito, e vé como é que ta o psicoldgico dela, por

que a primeira internacao e sempre critica, a gente vai logo direto com a psicéloga. (T07)

Dentre as repercussdes trazidas pelo diagnostico do cancer, de acordo com Gurgel e Lage (2013) um dos maiores
impactos, de imediato, é o psicologico. Ao desencadear experiéncias de supressa, tensdo, ndo aceitacdo diante a varios desafios
como o mal prognostico, os tipos de tratamento que serdo submetidas, as restricdes e os efeitos do tratamento.

No contexto do acolhimento, a enfermagem deve propor-se a prestar uma assisténcia que congregue técnica, ciéncia e
humanizacdo, tendo sempre em mente a importancia do respeito as necessidades desses pacientes, ao atuar de uma forma
humanizada, incluindo como cuidados ndo somente técnica, mas também o dialogo, saber ouvir, a segurancga, a valorizacdo das

queixas e o0 apoio dos familiares.

Categoria 2: O incentivo da enfermagem para que as criangas com leucemia permanecam internadas até a recuperacéo

As mudancas na vida da crianca e/ou adolescente doente e de sua familia exigem uma readaptacdo diante da nova
situacdo e as reacBes dependem das caracteristicas e complexidade da doenca, assim como, das formas de apoio que 0s
paciente e familiares desenvolvem, pois, as mudangas fazem com que a familia reestruture o seu cotidiano e reaprenda a cuidar
do filho (a) e de si mesma.

Quando essa experiéncia é em decorréncia da existéncia de um cancer, estas questdes envolvem uma amplitude ainda
maior no cendrio do cuidado a crianga, ao adolescente e sua familia. Os profissionais de salde devem ter um olhar impar para
ndo deixar essas mudangas interfiram de maneira a complicar ainda mais o estado de salde do cliente (Depianti, 2014).

A crianca tem o direito de brincar e, mesmo no ambiente hospitalar, esse direito ndo pode ser suprimido. Com relagdo
ao brincar, necessita-se que os profissionais de salde oferecam condi¢cBes humanizadas para essa a¢do, mesmo que existam
dificuldades fisicas, o brincar dever ser pensado e oferecido de forma singular a crianca. Os profissionais de enfermagem vém
reconhecendo a relevancia do brinquedo terapéutico como um novo meio de comunicagdo, com o intuito de ajudar a crianca a
aceitar melhor a sua internagdo e adaptacdo ao ambiente hospitalar (Francischinelli; Almeida; Fernandes, 2012).

Entendendo que o tratamento para o cancer repercute no cotidiano da crianca, nos hébitos, gera tristeza, medo e
incerteza do que ainda vem pela frente. O suporte emocional e as estratégias para adaptar essa crianca ao ambiente hospitalar
sdo imprescindiveis e contribuem de forma positiva para uma melhor reacdo e reestruturagdo do aspecto psicoemocional da
crianca.

De acordo com as falas das entrevistadas, a seguir, desmonta que os profissionais exercem seu trabalho de forma

humanizada como é preconizado pelo programa de humanizacao no cuidado as criangas com leucemia.
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A gente sempre trabalha com todas de forma humanizada, a gente tanto acode a crianga como a familiar, com a mée,
0 pai, que sempre tdo acompanhando. E as vezes o que a gente tem mais dificuldade é de lidar com eles, por que eles
s80 mais e muito ansiosos, muito preocupados com o tratamento em si da crianga, levando em consideracdo ao
diagndstico. (E01)

A ansiedade e a preocupacao, descritas nos relatos acima com relacdo ao tratamento é, também, apontada na literatura.
De acordo com Loggeto, Park e Braga, (2012) a acdo do tratamento farmacoldgico antineoplasico é imediata. Os
medicamentos causam alteragBes no organismo como um todo. Dois exemplos sdo a diarreia e a constipagdo, a primeira
causada por consequéncia ao uso de medicagdes, infecgcdes, mudanca de habitos alimentares e ansiedades. A segunda, causada
pela a utilizacdo de alguns medicamentos especificos que acabam constipando a crianca.

As sensacdes e 0s sentimentos desagradaveis provocados pelo ambiente novo, a hospitalizacao infantil, geralmente
sdo potencializados que a equipe de salde ndo esta preparada para prestar uma assisténcia humanizada e condizente com o
universo da crianca. Logo, atuar com indiferenca na realizacdo dos procedimentos piora este contexto, dificultando o processo
de adaptacdo da crianca do ambiente e, consequentemente, sua adesdo ao tratamento (Souza et al., 2013b).

A interacdo com a crianca sem a utilizacdo de maios de comunicacdo condizentes com seu universo como, por
exemplo, realizacdo de atividades ludicas e intervencGes educativas, podem ser interpretadas pelo binémio crianca/familia
como uma postura negativa do profissional de salde, falta de conhecimento ou humanizagédo em sua assisténcia (Souza et al.,
2013b). Portanto, esse tipo de atitude deve ser evitado para o bem-estar dos individuos que estdo inseridos nesse contexto e

adesdo das criancas as medicas terapéuticas.

Mas é conversa, conversa com a crianga, identificacdo dela ne, para néo ter que errar medicacgao, pulseirinha, mais
nao tem cuidado especifico ndo, mais é essa parte de conversar com a mée, brincar, acalmar, ndo tem acolhimento
especifico, ainda mais eu que sou da noite, ai € que eu ndo vejo esse povo mesmo, 0 que as outras enfermeiras

responderam? S6 vou la quando tem intercorréncia. (E02)

As medidas de seguranga do paciente sdo descritas na narrativa acima (E02), como a identificacdo do paciente e
controle da administracdo de medicamos. Ac¢des importantissimas, realizas pela enfermagem para o controle de eventos
adversos.

A narrativa (E02), destaca um profissional do turno da noite, o qual descreve ndo estar ao lado das criancas em todos
0s momentos. Cita que vai ao encontro da crianca em caso de alguma intercorréncia. Demostrando assim, um descompasso a
assisténcia integral e acolhedora.

No momento da internacéo a gente antecipar as coisas que vao acontecer, para a crianga ja poder ir se preparando
pro que vem pela frente entdo, com a psicéloga, com a fisioterapeuta, eu como enfermeira e as técnicas também todo
mundo é orientado a fazer isso pra crianca ir aceitando aos poucos, € dificil pra crianca, mais a gente vai explicando

aos pouquinhos ai a gente consegue ter uma relacdo boa, so que eles ficam muito triste. (E03)

O discurso acima evidencia a fragilidade da familia e das criangas ap6s o impacto do diagnéstico. Sendo assim, um
dos primeiros sentimentos que surge durante esse processo inicial é o sentimento de perda, desde o inicio do tratamento que

podem ter uma reacdo a negacdo, a angustia e a depressdo, pelo fato de ter a esperanca da melhora do ente querido. As
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orientacBes quanto aos procedimentos a serem realizados, sempre com antecedéncia, € uma estratégia da equipe de
enfermagem em amenizar essa fragilidade.

Souza et al. (2012) explicitam que no ambiente hospitalar a crianca é exposta a situagdes atipicas e forgadas a adaptar-
se a elas. E destituida dos seus pertences, despida, banhada e vestida com roupas do hospital. Adentra em um ambiente novo,

com pessoas desconhecidas, com todas as particularidades do ambiente.

Nesse caso a interagéo com a crianca € importante, por que ganhando a confianga, elas tém uma melhor aceitacéo
de medicacdes entdo nesse caso elas podem ter uma recuperacgéo mais rapida. (T01)

A interacdo com a crianca, o desenvolvimento da confianca da mesma para com o profissional de salde desencadeia a
adaptacdo e a esperanca de resultado positivo para a doenca. Essas acBGes sdo grandes armas para o enfrentamento do

tratamento. S&o essenciais na superacédo do estresse fisico e emocional advindos da quimioterapia (Souza et al., 2012).

Resumindo, meu amor bora comecar logo, quanto mais cedo mais rapido termina é desse jeito é como eu disse, é
tentar esquecer que ele ta num hospital e fazer com que tipo assim, ndo é enganar, eu ndo engano ninguém, pode ser
crianga, mais sempre digo a verdade, olha a tia vai ter que te furar, vai doer meu amor, mais é uma beliscada, eu ndo
vou mentir vai doer entdo vocé seja mais forte do que eu porque eu sou super medrosa, eles ficam mais forte do que
eu. (T02)

[...] Assim um pouco complicado, quem tem mais assim esse manejo é quem trabalha de dia, tendo mais assim um
pouco de apoio, conversando tentando interagir com a propria crianca ,ja tem a sala de brinquedos que eles
frequenta, tem a psicologia, as vezes quando a gente detecta alguma coisa, alguma aceitacdo, a gente j& entra em
contato com a psicéloga, fala pra enfermeira, e assim a gente, no meu ponto de vista no que a gente pode ajudar
assim em algum esclarecimento de muitas curiosa, assim no resultado de exame, de hemograma, essas coisas, mesmo
gue ndo entenda a gente pega, da o prontuario amostra, e tudo, ninguém barra, por que ela ja quer ver, ja tem

acesso, entdo a gente ja deixa mesmo que ndo saiba [...]. (T03)

Nas falas de T02 e TO3 observa-se 0 empenho em tratar as criancas de forma humanizada, realizando todas as
orienta¢Bes que as criancas necessitam, levando também em consideragdo o lado emocional e a questdo de apoiar a presenca da

familia no momento dos cuidados.

[...] Tem crianga que é a primeira internac@o que descobrem o diagnostico eles chegam, os pais chegam mesmo
naquele modelo, sem nogdo, sem chdo a gente j4, como a gente ja fica muito tempo que eles o pessoal fica doze
horas, a gente observa mais como é que ta a familia ai no outro dia a gente diz pra psicéloga da uma olhadinha ai é
aquela coisa, mais também tem dias que a gente fica vinte minutos na enfermaria deles, por que elas comegam a
conversar que faz é pena a gente deixar, eu acho que sou a mais besta que fico[...]. [...] ai elas ficam tirando dividas

principalmente as de primeira internacdo, mas ai sempre é bom ficar conversando com eles. (T04)

Com isso, segundo a fala da T04 é importante que a equipe de enfermagem ndo se limite apenas as rotinas impostas

pelo setor de oncologia, mas também agregue conhecimento e uma postura reflexiva para agir da melhor forma frente as
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diversas situacdes, uma vez que a orientacdo adequada aos cuidados das criancas consolida a profissdo de enfermagem e gera

assim maior emancipagéo no local de trabalho.

Assim elas v8o mais vendo pela questdo das outras, vai vendo a questdo das outras vai vendo aquela viséo da queda
do cabelo, tem umas que ficam bem chorosas, ai elas véo vendo as outras e vao aceitando entre aspas e também as

mais ficam bem apreensivas. (T05)

A enfermagem é a categoria que esta diretamente ligada aos cuidados diarios ao paciente. O Cuidado prestado por
essa categoria é relevante para a recuperagdo da crianga, pelo fato de ela estar mais préximo a ela e a familia, e ter uma visdo
mais aberta as necessidades de salde dessa clientela. A familia também possui posicdo importante na promogao da saude e, por
isso, torna-se indispensavel que o profissional de salde dé valor a sua opinido, escute suas ddvidas e estimule sua participacdo
em todo o processo de cuidar, durante a hospitalizacdo (Xavier, Gomes, Barlem & Erdmann, 2013).

Os familiares sdo pessoas importantes no apoio emocional em todo o processo de adoecimento da crianga, portanto
devem ser encorajados e receberem cuidados e instrugdes de o qudo eles podem ajudar na recuperacdo do ente querido. O

apoio emocional da familia representa forga, &nimo e coragem, para essas criangas.

[...] A gente combina, hora que tem o medicamento tal, que é o antibi6tico do horario de horas, méezinha tem o
medicamento dez horas, entdo tu pode ir pra sala de brinquedo, de oito as nove e meia, quando for dez horas tu
chega aqui pra fazer o antibidtico, ai assim a gente combina com eles nos horarios da medicacao eles estdo aqui
rente, é bem assim, e a gente tem que tem ter, na hora de fazer algum tipo de procedimento por exemplo, eu trabalho
com os pequenininhos ali, pra fazer a inalacao é hiper,mega dificil né, ai eu faco um seguinte, maezinha na hora que
ele tiver dormindo tu me chama que nos duas vamos fazer a inalacéo dele,ai na hora que ele dorme a gente vai 14, faz
a inalagdo, eu procuro respeitar o horario deles também, juntamente com o horéario do hospital, num intervalozinho
que ele da um cochilo ai vamos I& fazer a inalag@o ou fazer algum medicacéo que ele ndo ta aceitando, na hora das
punc¢des ndo vem s6 uma puncionar, vem duas por que precisa botar um videozinho pra eles cantarem, pra alegrarem

ele pra poder aceitar a hidratacéo por que se ndo é dificil. (T06)

No relato acima (T06), evidencia que a equipe de enfermagem presta cuidados as criancas com leucemia com relacdo
a administracdo de medicamentos, procurando fazer com que o acompanhante entre numa rotina hospitalar de horérios para
medicacéo e para o lazer da crianga. Outro fator indispensavel é manter o acompanhante sempre informado sobre a patologia e
sobre os fatos que estdo ocorrendo no momento com a crianga.

Com relacdo aos horérios de lazer da crianca, destaca-se que o ato de brincar no contexto hospitalar constituiu um
recurso de comunicacdo vidvel e adequado que pode ser utilizado pela equipe de enfermagem pediatrica, com o intuito ndo

somente de possibilitar a crianga para se descontrair, mas uma estratégia para ela possa se expressar (Souza et al., 2012).

A gente explica pra ela, brinca também um pouco, a gente mostra video pra ela, d& bal&o pra ela com luvas, eu no
caso no lugar dos acessos eu faco desenhos nos acessos pra elas aceitarem mais a troca de acessos que € de trés em
trés dias, mais sdo 6timas as criancas daqui, ndo existe ndo, so tu conhecendo mesmo, tem um aqui de um ano que

ndo da um pingo de trabalho pra pegar acesso, ndo chora. (T07)
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Os profissionais de saude entrevistados demostram preocupacao e utilizagdo do acolhimento como estratégia para dar
uma assisténcia de qualidade para as criangas e seus acompanhantes, respeitando todos os significados desse momento. Elas
proporcionaram uma criacdo de vinculo, transmitindo confianca, tranquilidade e garantiram os direitos das criancas

preconizados pelo Ministério da Salde.

4. Concluséo

A pesquisa possibilitou a ampliacdo dos conhecimentos sobre os cuidados prestados pela equipe de enfermagem as
criangas com leucemia, evidenciando a maneira como sdo prestados. Essa pesquisa contribui para a reflexdo dos principais
pontos a serem considerados quando se trata de cuidado a crianca e, quando se deseja uma assisténcia integrada e
sistematizada, a fim de proporcionar melhor qualidade de vida para essa popula¢do no ambiente hospitalar.

A relevancia da pesquisa esta em identificar as acdes de enfermagem no cuidado a crianca com leucemia e

proporcionar sua discussao e implementacéo na assisténcia em outras instituicdes de saide.
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