UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS CHAPECO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA

FERNANDA DUARTE SIQUEIRA

CUIDADO DE ENFERMAGEM ONCOLOGICO NO CONTEXTO DA HEBIATRIA:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

CHAPECO
2023



FERNANDA DUARTE SIQUEIRA

CUIDADO DE ENFERMAGEM ONCOLOGICO NO CONTEXTO DA HEBIATRIA:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Monografia de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializagdo em Enfermagem em
Oncologia da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS), como requisito parcial para obtengao
do titulo de especialista em Enfermagem em
Oncologia.

Orientadora: Prof2. Dr2. Crhis Netto de Brum

CHAPECO
2023



Bibliotecas da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS

Siqueira, Fernanda Duarte

CUIDADO DE ENFERMAGEM ONCOLOGICO NO CONTEXTO DA
HEBIATRIA: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA / Fernanda
Duarte Siqueira. —-- 2023.

56 f£.:il.

Orientadora: Doutora Crhis Netto de Brum

Trabalho de Conclusé&o de Curso (Especializacédo) -
Universidade Federal da Fronteira Sul, Especializacéo
em Enfermagem em Oncologia, Chapecd,SC, 2023.

1. cuidados de enfermagem; adolescente; Jjovem;
neoplasias.. I. Brum, Crhis Netto de, orient. II.
Universidade Federal da Fronteira Sul. III. Titulo.

Elaborada pelo sistema de Geragdo Automatica de Ficha de Identificagcdo da Obra pela UFFScom
os dados fornecidos pelo(a) autor(a).



FERNANDA DUARTE SIQUEIRA

CUIDADO DE ENFERMAGEM ONCOLOGICO NO CONTEXTO DA HEBIATRIA:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Monografia de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializagdo em Enfermagem em
Oncologia da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS), como requisito parcial para obtencao
do titulo de especialista em Enfermagem em
Oncologia.

Este trabalho foi defendido e aprovado pela banca em 24/02/2023.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.2 Crhis Netto de Brum - UFFS

Orientadora

II ...
.

|_J|| W' T laa il _!.'-'.__.- 1.
Prof.2 Dr.2 Tassiana Potrich - UFFS
Avaliadora

Prof.2 Dr.2

Avdliadora



Dedico a minha méae, Erisvanda, maior

amor da minha vidal



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, minha gratiddo a DEUS, pelo dom da vida e por sempre
iluminar e guiar meu caminho;

A minha mae Erisvanda e meu pai do coracdo Sebastido (em memoria),
por sempre acreditarem no meu potencial e me ensinarem a ter perseveranca,
dedicacao e bondade no coracao. Tudo que fago € por voceés;

A profd Dr2 Crhis Netto de Brum, minha inestimavel orientadora, por
contribuir para meu crescimento pessoal, profissional e académico. Pessoa
admiravel e sensivel;

A banca examinadora enfermeiras professoras doutoras Tassiana
Potrich e Marcela Martins Furlan de Léo pelo aceite do convite e as contribuicoes
gue qualificaram o estudo;

A minha querida turma, em especial Aparecida, Joelma, Karina e
Liamara, do Curso de Especializacdo em Enfermagem em Oncologia, meninas de
garra, que me apoiaram, acolheram e me deram toda forga;

Ao Curso de Especializacdo em Enfermagem em Oncologia da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Chapecé - SC, pela
oportunidade de constru¢cao do conhecimento;

As bolsistas Susane e Rafaela que me auxiliaram muito no processo de
busca e selecao dos estudos desta revisao;

Aos demais envolvidos nesse processo, MUITO OBRIGADA!!!



Nao desista da pessoa que vocé quer se tornar. Siga aprendendo,
mudando, curando, crescendo, desconstruindo, construindo e evoluindo
através dos tropecos e desafios. Apaixone-se pelo processo, pelo seu
processo. Evoluir doéi, crescer é desafiador, mas olhar nossa imagem
refletida no espelho e perceber que hoje somos melhores do que um dia ja
fomos, faz tudo valer a pena (WANDY LUZ, 2023).



RESUMO

A hebiatria € area que envolve o contexto da adolescéncia e juventude. O
diagnodstico e a vivéncia do cancer nessa populagdo sao processos complexos e a
enfermagem como principal articuladora e responsavel pelos cuidados acaba
vivenciando a todo o momento o estado de saude, a vulnerabilidade e as crises
desses individuos. Objetiva-se analisar nas evidéncias cientificas como é
desenvolvido o cuidado de enfermagem oncologico em hebiatria. Trata-se de um
estudo de revisao integrativa da literatura. Para elaboragcdo da questao foi utilizada a
estratégia PICo. A busca dos dados ocorreu no més de junho de 2022 nas bases de
dados SCOPUS, Web of Science, PUBMED, Embase, Adolec e LILACS utilizando
estratégias combinadas para selecdo com descritores controlados para o cuidado de
enfermagem, hebiatria e oncologia. Critérios de inclusao: artigos de pesquisa original
com texto completo, que versavam sobre o cuidado na area da enfermagem com
adolescentes (10 a 19 anos) e jovens (idade até 24 anos), com cancer
independentemente do tipo de tumor e estadiamento, tratamento quimioterapico
antineoplasico, incluindo aqueles em cuidados paliativos disponiveis nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués. Os critérios de exclusdo foram estudos de
reflexdo/tedrico, estudo de caso, editorial ou carta-resposta, comentarios, manuais,
protocolos, relato de experiéncia, resumos publicados em anais de eventos,
monografias, dissertacoes e teses. A selecado e avaliacdo dos estudos e coleta de
dados foram realizadas por trés revisores, sendo elas a autora e duas bolsistas de
iniciagdo cientifica, que trabalharam em conjunto, por meio de duplo cego
independente. As buscas foram transportadas para o aplicativo web Rayyan para
selecdo dos estudos. Os dados foram analisados sob a forma de analise tematica
descritiva. Dos 1.132 artigos identificados, 13 foram selecionados para compor a
presente revisao utilizando o modelo Prisma para sele¢cdo. A maioria dos estudos
foram desenvolvidos nos Estados Unidos da América, no ano de 2008, descritivos,
guantitativos e qualitativos e todos foram nivel de evidéncia V. Os resultados foram
divididos em trés temas predominantes que se relacionaram ao cuidado de
enfermagem na hebiatria no contexto oncolégico que foram: Sexualidade no
contexto da hebiatria oncoldgica, Especificidades do tratamento oncolégico em
hebiatria e Cuidados paliativos em hebiatria. Esses eixos destacaram principalmente
a necessidade de mais conhecimento e preparo para compreender o fendmeno do
cuidado de enfermagem oncolégico em hebiatria. Portanto, foi identificado nesse
estudo que o cuidado de enfermagem oncolégico em hebiatria tem sido
desenvolvido com profissionais despreparados, com déficit de conhecimento,
necessitando investimento educacional para melhorar o desfecho na pratica da
enfermagem, com a criagao de ferramentas, materiais educativos, cursos, palestras,
discussdes de casos clinicos, treinamentos e avaliagdes da competéncia clinica,
considerando o saber vivenciado pela enfermagem na sua pratica diaria para que os
programas educacionais permaneg¢am atualizados e responsivos.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; adolescente; jovem; neoplasias.



ABSTRACT

Hebiatrics is an area that involves the context of adolescence and youth. The
diagnosis and experience of cancer in this population are complex processes and
nursing, as the main articulator and responsible for care, ends up experiencing the
health status, vulnerability and crises of these individuals at all times. The objective is
to analyze in the scientific evidence how oncological nursing care is developed in
hebiatrics. This is an integrative literature review study. To elaborate the question,
the PICo strategy was used. Data search took place in June 2022 in the SCOPUS,
Web of Science, PUBMED, Embase, Adolec and LILACS databases using combined
strategies for selection with controlled descriptors for nursing care, hebiatrics and
oncology. Inclusion criteria: original research articles with full text, which dealt with
care in the nursing area with adolescents (10 to 19 years old) and young people (age
up to 24 years old), with cancer regardless of the type of tumor and staging,
chemotherapy treatment antineoplastic, including those in palliative care available in
English, Spanish or Portuguese. Exclusion criteria were reflection/theoretical studies,
case studies, editorials or response letters, comments, manuals, protocols,
experience reports, abstracts published in annals of events, monographs,
dissertations and theses. The selection and evaluation of studies and data collection
were carried out by three reviewers, namely the author and two scientific initiation
scholarship holders, who worked together, through independent double blind.
Searches were transferred to the Rayyan web application for study selection. Data
were analyzed in the form of descriptive thematic analysis. Of the 1,132 articles
identified, 13 were selected to compose the present review using the Prisma model
for selection. Most of the studies were developed in the United States of America, in
2008, descriptive, quantitative and qualitative and all were level of evidence V. The
results were divided into three predominant themes that were related to nursing care
in hebiatrics in the oncological context which were: Sexuality in the context of
oncological hebiatrics, Specificities of oncological treatment in hebiatrics and
Palliative care in hebiatrics. These axes mainly highlighted the need for more
knowledge and preparation to understand the phenomenon of oncological nursing
care in hebiatrics. Therefore, it was identified in this study that oncological nursing
care in hebiatrics has been developed with unprepared professionals, with a lack of
knowledge, requiring educational investment to improve the outcome in nursing
practice, with the creation of tools, educational materials, courses, lectures ,
discussions of clinical cases, training and evaluations of clinical competence,
considering the knowledge experienced by nurses in their daily practice so that
educational programs remain up-to-date and responsive.

Keywords: nursing care; adolescent; young; neoplasms.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia e a juventude'! sdo parte do processo natural do crescimento
humano. Esse processo é permeado por transformagdes fisicas, emocionais,
socioculturais e educacionais. Essas fases sdao consideradas criticas em que o0s
individuos estdo em construcdo e passam por imensas mudangas em que
relacionamentos complexos com pares sao formados e novos comportamentos
sociais sao aprendidos (ASSIS, 2018; CASTRO & MACEDO, 2019).

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) estimou que haja mundialmente
mais de 1,8 bilhdo e mais de 51 milhdes de adolescentes e jovens em todo o Brasil,
ocupando dessa forma a sétima posicdo em numero de pessoas com idades entre
10 e 24 anos (ONU, 2015). O Censo Demogréafico de 2010 mostra que no Estado de
Santa Catarina tem aproximadamente 1,6 milhdo da populacdo com idade entre 10 a
24 anos (IBGE, 2010).

Aliado as transformacodes oriundas das respectivas fases, reconhece-se que o
diagnostico e a vivéncia de uma doenga crénica como O cancer Sa0 Processos
complexos e implica em varias adaptagdes na vida da pessoa, extensivo a sua
familia, influenciando em aspectos fisicos, econdmicos, espirituais, interpessoais,
psicossociais e sexuais (ICHIKAWA et al., 2022; JUNIOR & MARTINS, 2022).
Aproximadamente, 6% de todos os canceres, atualmente, surgem em pacientes
adolescentes e jovens entre 15 a 29 anos (MARTINS et al., 2018).

O cancer tornou-se um problema de saude publica universal, e no Brasil se
apresenta como a principal causa de morte por doenga entre pessoas com 19 anos
ou menos (OPAS, 2022). A faixa etaria de 15 a 19 anos mostrou ser a que
apresenta o maior risco de oObito no pais, causa que pode ser explicada devido a
dificuldade de acesso e atraso no diagndéstico e tratamento (ABRALE, 2022).

Conforme dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), para cada ano do
triénio 2023/2025 por volta de 7.930 novos casos foram diagnosticados. Ainda que a

maior parte dos canceres adultos afete o pulmao, mama, intestino e préstata, a

" Neste estudo para se referir as fases da adolescéncia e da juventude sera utilizado o conceito de
hebiatria. Considerando que é uma area que estuda a saude e as doencas desenvolvidas na fase da
adolescéncia (AYRES, 2012). Na fase seguinte, estd a juventude que é uma constru¢do histérica,
uma transicdo socialmente variavel que assume significados abrangentes e singulares de uma
geracao a outra e nos diferentes grupos sociais. Em dista disso, essa categoria ndo pode ser
reduzida a uma transitoriedade e por isso se encontra inserida interdependente a adolescéncia ja que
o proprio Ministério da Saude assim a reconhece (WHO, 1986; NONATO, 2013).
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maioria dos céanceres infantis sdo tumores hematologicos e do sistema nervoso
central (INCA, 2023). Apesar dos indices alarmantes, o cancer infanto-juvenil tem
apresentado grande possibilidade de cura frente ao progresso no tratamento. A taxa
de sobrevivéncia no Brasil tem aumentado nas ultimas décadas e no momento
essas taxas livres de eventos em cinco anos sao de aproximadamente 80%, se
diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados, possibilitando
que a maioria dos adolescentes e jovens tenha boa qualidade de vida apds o
tratamento adequado (INCA, 2023).

Ademais, diante de uma vivéncia exaustiva por conta da rotina terapéutica
agressiva, o tratamento oncologico pode interferir no processo de formacao,
desenvolvimento e amadurecimento de adolescentes e jovens, relacionados as
varias internagoes, dor, estresse e sobrecarga, produzindo repercussées no seu
cotidiano, na familia, na escola e nas atividades de lazer (COSTA et al., 2021).
Nesse sentido, a enfermagem tem sido historicamente considerada uma importante
articuladora no desenvolvimento de diversas agdes, e principal responsavel pelos
cuidados em diferentes contextos e populacbes, e apresenta uma significativa
atuacdo no cuidado e qualidade de vida no tratamento oncolégico (NERIS &
NASCIMENTO, 2021).

Desse modo, a enfermagem oncolégica, esta na linha de frente, dada suas
multiplas interagcdes em todo o processo oncoldgico dos adolescentes e jovens,
vivenciando a todo o momento o estado de saude, a vulnerabilidade e as crises
desses individuos (NERIS & NASCIMENTO, 2021; ICHIKAWA, 2019). Nessa
circunstancia, o enfermeiro assume um papel importante com o paciente oncoldgico,
com a familia e com a equipe de enfermagem, ofertando suporte tanto na parte
clinica quanto terapéutica e técnica quanto no conforto, alivio dos sintomas e na
escuta terapéutica (GUIMARAES et al., 2020).

O enfermeiro na oncologia € quem estabelece uma relacao interpessoal de
apoio, responsavel pela gestdo do cuidado, estabelecimento de prioridades, e
fornecimento de informacdes sobre o tratamento e seus consequentes efeitos, além
de gerenciar a progressao da doenca, impossibilidade de cura e terminalidade da
vida. Por isso, compreende-se, que a atuacao do enfermeiro com adolescentes e
jovens com doencga oncologica deve contemplar diferentes agdes, no diagnodstico,
tratamento, a reabilitagdo além dos cuidados paliativos (SILVA & BEZERRA, 2020).

Atualmente ressalta-se também o desempenho da enfermagem oncolégica na
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recente pandemia da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoVs) situagdo em
que diferentes protocolos, rotinas e cuidados foram revistos em razdo das restricoes
sanitarias.

Portanto, com base na literatura cientifica, reflexdes, questionamentos e
frente a problematica que envolve a assisténcia de enfermagem no cenario da
oncologia, justifica-se a realizacdo deste estudo fundamentado na importancia de
conhecer o cuidado que é desempenhado pela enfermagem oncoldgica na hebiatria.
E ainda, tendo em vista que a enfermagem atua como protagonista na identificacao
precoce das manifestagcdes clinicas, que podem provocar impactos e adversidades
na hebiatria, e tomar decisdes clinicas baseadas em evidéncias para soluciona-las.
Por isso, ao mesmo tempo em que se identifica como se tem dado a producéo de
estudos voltados ao cuidado de enfermagem pode-se reconhecer os avancgos,
limites e possiblidades de investigacdo nesta area com vistas a subsidiar a pratica
de enfermagem oncologica. Com base no exposto delimitou-se o objetivo do estudo:
analisar nas evidéncias cientificas como é desenvolvido o cuidado de enfermagem

oncoldgico em hebiatria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA DA HEBIATRIA

Historicamente a atual concepcado de adolescéncia surgiu na Europa em
meados da segunda metade do século XIX, com relagao direta com o processo de
industrializacdo, onde ocorreu o estabelecimento obrigatério do sistema escolar,
além de mudangas econOmicas, culturais e politicas. A Academia Americana de
Pediatria incluiu pela primeira vez, em 1938, o termo adolescéncia, sendo desta
forma os adolescentes reconhecidos como um grupo social (ROJAS, 1995).

E em 1951, considerando a complexidade que envolve a adolescéncia surge
a hebiatria no hospital infantil de Boston. Na conjuntura brasileira o hospital Santa
Casa em 1974 foi o primeiro a oferecer o servigo a essa populagédo e no mesmo ano
o Hospital de Clinicas criou o atendimento aos jovens (BRASIL, 2006). A palavra
“‘Hebe” em grego significa juventude e nasceu na Europa ha mais de 100 anos. O
termo hebiatria € considerado a area médica que estuda a saude e as doencgas
desenvolvidas na fase da adolescéncia e na juventude (AYRES, 2012).

Ao discorrer sobre a juventude, no cenario brasileiro, esse termo foi
primeiramente utilizado a partir dos anos de 1990, motivado pela demanda por
respostas politicas diante do crescimento de problemas sociais, como violéncia e os
desafios da inser¢do no mercado de trabalho (MASSA, 2020). A definicdo de
juventude esta relacionada a um valor simbdlico que é construido socialmente e
estrutura a vida social através da divisdo de papéis e de poderes que limitam e
concedem determinadas possibilidades de atuacdao (BOURDIEU 1983; MARGULIS
& URRESTI, 2008). Para Gruppo (2000) a juventude € uma categoria social que
representa mais do que a classe de idade, permeada por representagbes e
situagdes socioculturais (GRUPPO, 2000).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na perspectiva cronoldgica
caracteriza adolescente a pessoa de 10 a 19 anos (OMS, 1977). J& no Brasil, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 1990, considera a
adolescéncia individuos na faixa etaria que ocorre entre 12 a 18 anos (BRASIL,
1990). A OMS define a juventude o periodo entre 15 e 24 anos, assim como também

a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) utilizando esse critério principalmente
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para fins estatisticos e politicos. Em linhas gerais, a populagéo, entre 10 a 24 anos,
representa um contingente expressivo de mais de 50 mil pessoas no Brasil (IBGE,
2015). No Estado de Santa Catarina os dados mostram uma populacdo de 1,6
milhdo de pessoas com idade entre 15 a 29 anos (FIESC, 2019).

Diante deste cenario, relembra-se que, no inicio do século XIX, as palavras
adolescéncia e juventude estavam fundidas no mesmo conceito, representando o
mesmo significado - a transi¢cao da infancia para a idade adulta. Contudo, perante as
transformacdes contemporaneas em relacdo a adolescéncia, Birman (2009) reflete
sobre a necessidade de separar a ideia de adolescéncia da ideia de juventude, uma
vez que elas ja nao podem ser consideradas como sinébnimos (BIRMAN, 2009).

A adolescéncia é, singularmente, um fendmeno psicossocial, complexo,
relacionada com ajustamento sexual, social, ideoldgico, vocacional e de luta pela
emancipacao dos pais, tendéncia grupal com seus pares e de descobertas e
compreensao de sua propria existéncia, envolvendo seus cuidados de saude numa
transicdo para a autonomia (CAETANO, 2018). E uma fase que pertence a
continuidade cronolégica e biolégica do individuo e acarreta em mudangas
hormonais, fisicas e emocionais, com rapido crescimento e desenvolvimento que
podem se manifestar de modos e em tempos distintos em cada individuo, mas que
determinardo a saude e o bem-estar ao longo da vida (OPAS, 2017; WHO, 2020).
Segundo os autores Papalia, Olds & Feldman (2006) a adolescéncia € o periodo
mais intenso de todo o ciclo de vida das pessoas (PAPALIA, OLDS & FELDMAN,
2006).

Ja a juventude representa uma fase de vida constituida pela sociedade a
partir da cronologizacdo do curso de vida, que vem se caracterizar como fase
transitoria e de aquisicdo de maturidade. Gruppo (2000) aponta dois critérios
utilizados para definir a juventude, o primeiro seria a faixa etaria, indicando o inicio
da puberdade com transformacdes significativas na imagem corporal e o segundo
seriam 0s aspectos socioculturais buscando identificar os marcos do inicio e fim dos
periodos de transicdo, de acordo com o sistema sociocultural e politico vigente
(GRUPPO, 2000).

O Instituto da Crianga, vinculado a Universidade de Sao Paulo, foi o pioneiro
no Brasil em 1974 ao atendimento integral a saude do adolescente, e tendo a
preocupacao que a assisténcia se desse por uma equipe multidisciplinar, incluindo a

enfermagem (CORREA, 2000). No que tange as politicas publicas que envolvem o
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contexto da adolescéncia o Ministério da Saude em 1989 criou o Programa da
Saude do Adolescente (PROSAD), com o intuito de proporcionar saude integral com
foco na assisténcia as suas necessidades individuais e sociais. Neste periodo,
houve investimentos na area da enfermagem em programas de pés-graduagao com
temas que na época eram voltados para a sexualidade e gravidez precoce (JAGER
et al., 2014). O PROSAD reconheceu a relevancia da capacitacao profissional para o
cuidado especializado ao adolescente (CRESPIN, 2007) e em 1999 este programa
foi ampliado para individuos de até 24 anos (BRASIL, 2004).

Os direitos dos adolescentes foram normatizados com a formacao do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) regulamentado pela Lei 8.069/90 com o objetivo
de garantir os direitos de criangcas e adolescentes, reconhecendo-os como sujeitos
de direitos e em condicdo peculiar de desenvolvimento (BRASIL, 1990). Nessa
conjuntura, em 2007 foi criado o Programa Saude na Escola (PSE) com o intento de
empregar agoes de prevengdo, promogao e atencdo a saude aos alunos da rede
publica de ensino (BRASIL, 2007). Em seguida no ano de 2009, criou-se a
Caderneta de Saude do Adolescente (10 a 16 anos) para disseminar dados sobre o
periodo da adolescéncia e tracar uma assisténcia individual e/ou em grupos
(BRASIL, 2010).

Em 2010, foi promulgada a Proposta de Emenda Constitucional (PEC), N2 65,
conhecida como PEC da juventude, incorporando o termo “Jovem” ao capitulo dos
Direitos e Garantias Fundamentais da Constituicado Federal. No mesmo ano, ocorreu
o surgimento das Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocéao, Protecao e Recuperacdo da Saude (BRASIL,
2010). Outro marco em destaque, seguindo uma tendéncia mundial, foi a criagcdo do
Estatuto da Juventude, Lei n212.852, de 05 de agosto de 2013, com a inclusdo do
termo Juventude na Constituicdo, assegurando ao jovem, entre 15 e 29 anos,
prioridade em direitos como cidadania, participacdo social e politica, educacao,
saude, cultura, seguranca e justica (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, o papel do enfermeiro é primordial. Com isso, destaca-se a
importancia do cuidado da enfermagem na implantacao e manutencao das politicas
de saude, considerando a funcdo que exerce e o contato direto com o publico
adolescente e jovem no sistema de saude. Uma vez que, as agdes de saude

voltadas a esses publicos continuam, preponderantemente, marcadas pelas
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caracteristicas tradicionais, ou seja, sdo implementadas para tratar adversidades ja
instaladas (SOARES, 2018).

2.2 CANCER NA HEBIATRIA

As condicbes crbnicas constituem-se em problemas de saude publica que
necessita de cuidados continuos por um longo periodo de tempo variando de anos
ou décadas. Dentre as condi¢cées cronicas esta o cancer presente em diferentes
contextos, culturas, etnias, sexos e faixas etarias incluindo a pediatria e a hebiatria
(WHO, 2020). Nesse cenario, o cancer infantojuvenil € uma condig&o cronica rara e
biologicamente distinta das formas reveladas pelos adultos, ocorrendo quando as
células anormais se proliferam de modo descontrolado em algum local do corpo,
afetando geralmente as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacéo
(INCA, 2019).

O cancer infantojuvenil apresenta menores periodos de laténcia, com
crescimento rapido e potencial, porém, respondendo melhor a quimioterapia. Em
grande parte das populagdes, suas taxas representam entre 2% e 3% de todos os
canceres, variando conforme a distribuicdo da populacao por faixa etaria, sexo e
etnia (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018). No Brasil, a média de canceres na
infancia é de aproximadamente 3% dos casos comparando com a populacao geral,
excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma (BRASIL, 2019).

Desse modo, entre os anos de 2020 e 2022 estimaram-se 4.310 casos novos
em meninos e 4150 em meninas (BRASIL, 2019). As Regides Sudeste (5.300 casos)
e Nordeste (2.900 casos) apresentaram 0s maiores numeros de casos Nnovos,
respectivamente, seguidas pelas Regides Centro-Oeste (1.800 casos), Sul (1.300
casos) e Norte (1.200 casos) (INCA, 2016). Além disso, € estimado para o ano de
2035 um aumento de 70% do numero de casos de céancer infantojuvenil,
comparando-se com o ano de 2012 (WHO, 2014).

No Brasil os obitos resultantes do céancer infantojuvenil correspondem a
maior causa de morte por doencga na faixa etdria de zero a 19 anos (INCA, 2019).
Dentre os cénceres mais recorrentes no publico infantojuvenil, tanto no contexto

mundial quanto nacional, estdo as leucemias com percentual que varia de 25% a
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35% dos casos. No Brasil além desse tipo de cancer (28%) os tumores cerebrais e
outros de sistema nervoso central (SNC) (26%) e linfomas de Hodgkin e néo-
Hodgkin (8%) também s&o considerados frequentes (BRASIL, 2019).

Desde a década de 1970, o tratamento oncolégico na infancia tem se tornado
menos dependente de procedimentos cirurgicos e mais focado em terapias
antineoplasicas com a introdugcdo de terapias multimodais, combinacdo de
quimioterapicos com ou sem o0 uso de radiacdo, além da terapia-alvo molecular
(INCA, 2017). Ainda, nas ultimas quatro décadas o tratamento do cancer tem
apresentado importantes avancgos tecnoldgicos no desenvolvimento de estratégias,
cada vez mais bem-sucedidas e melhora da qualidade do suporte assistencial por
meio de equipes multiprofissionais. Para tanto, desde que diagnosticado
precocemente e tratado em centros especializados, cerca de 80% do céancer
infantojuvenil pode ser curado e vivenciado com boa qualidade de vida (BRASIL,
2019).

Diferentes aspectos podem interferir na probabilidade de sobrevida no cancer
infantojuvenil, sendo que o protagonista € o atraso no diagndstico, tendo em vista
gue os sinais e sintomas sao inespecificos, confundindo-se com doencgas frequentes
na infancia, manifestando-se por sintomas gerais, que n&o permitem a sua
localizagdo, como febre prolongada, vémitos, emagrecimento, sangramentos,
adenomegalias generalizadas, dor 6ssea generalizada e palidez. E ainda por
intermédio de sinais e sintomas de acometimento mais localizado, como cefaleias,
alteracdo de visdo, dores abdominais e osteoarticulares (INCA, 2019; BRASIL,
2017).

Em relacdo ao tratamento, a quimioterapia €& a principal modalidade
terapéutica, porém manifesta uma diversidade de sintomas e efeitos adversos
fisicos, emocionais e psicossociais (MACARTNEY et al., 2014; MCCULLOCH,
HEMSLEY & KELLY, 2018). Mas também outras bases de tratamento como
radioterapia e cirurgia sdo utilizadas, além das terapéuticas mais novas, como
transplante de células-tronco hematopoiéticas, imunoterapia, anticorpos
monoclonais e drogas especificas contra proteinas regulatérias do mecanismo
celular anormal da neoplasia (ZAMPERLINI, 2017).

No Brasil, a Politica Nacional de Atengcdo Oncoldgica (PNAO), instituida pela
Portaria 2439/2005, estabelece que a linha organizada de cuidados ao paciente com

cancer perpasse todos os niveis de atencao (primaria, secundaria e terciaria) e de
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atendimento (promocgéao, prevencgao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidado
paliativo), devendo ser implantada em todos estados brasileiros (BRASIL, 2005).
Recentemente, em 2022 foi instituida (lei n214.308 de 8 de marco) a Politica
Nacional de Atencdo a Oncologia Pediatrica com o intento de aumentar os indices
de sobrevida, melhorar a qualidade de vida e reduzir a mortalidade e abandono ao
tratamento de criancgas e adolescentes com cancer (BRASIL, 2022).

Assim, diante da complexidade da doenca, o tratamento e a assisténcia
oncologica devem ser abrangentes, exigindo atencdo nao sé para as necessidades
de saude fisica, mas também emocionais e sociais, criando dessa maneira
condicoes dignas para o adolescente e jovem em diferentes fases do tratamento,
bem como oferecendo meios de reabilitagcao fisica, psiquica e social (SILVA et al.,
2019).

Os profissionais de enfermagem desempenham um importante papel na
administracdo da quimioterapia e no gerenciamento do cuidado oncoldgico sendo
fundamental que eles tenham conhecimentos, confianca e habilidades para planejar
efetivamente suas agdes e avaliar integralmente o paciente adolescente e jovem,
levando em consideracao que a experiéncia da doencga oncolégica na hebiatria afeta
o desenvolvimento e crescimento desses individuos. Estudos mostram que o foco do
cuidado dos profissionais de saude é direcionado aos pacientes em tratamento ativo
da doencga oncolégica (BASHORE & HOBBIE, 2021; HUGHES, WILLIAMS & SHAW,
2017).

No entanto, é indispensavel pensar nos cuidados desde o inicio do tratamento
oncologico até o periodo pos-tratamento, visto que a sobrevivéncia ao cancer
envolve varios aspectos que estdo além de estar vivo ou curado. A sobrevivéncia
aplicada no contexto do cancer na hebiatra € uma importante contribuicdo para a
pratica da enfermagem por oferecer a esses profissionais novas possibilidades de
cuidado na orientacdo, apoio e auxiliar nos sistemas de suporte existentes,
reforcando-os e identificando lacunas. Compreende-se, portanto, que a pratica de
enfermagem oncologica na hebiatria impde grandes dificuldades, uma vez que o
processo do cuidado de enfermagem tornou-se mais complexo, exigindo
profissionais capacitados e sensiveis para prestar sua assisténcia pautada em uma
qualificacdo com foco ndo somente sobre os aspectos da esfera técnico-cientifica,
mas, sobretudo, os aspectos emocionais, como exigéncias da area oncoldgica
(SAMANTARATH EL AL., 2018; SILVA & BEZERRA, 2020).
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3 METODO

Neste topico sera descrito os passos metodoldgicos utilizados para o
desenvolvimento deste estudo, no intuito de responder a questdo de pesquisa e

atender o objetivo proposto.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura por meio das seguintes
etapas: 12) identificacdo do problema de estudo; 22) levantamento da literatura; 32)
avaliacao critica dos estudos e 42) analise dos dados. Uma revisao integrativa € um
método de revisdo especifico que tem o potencial de apresentar uma compreensao
abrangente dos problemas relevantes para a construgao da ciéncia da enfermagem
e de outras areas, informando pesquisas, praticas e iniciativas politicas. E o tipo
mais amplo de revisdo de pesquisa em que se permitem a inclusdo simultanea de
pesquisa experimental e nao experimental, a fim de entender um fenémeno
preocupante (WHITTEMORE & KNAFL, 2005).

3.2 COLETA E ORGANIZACAO DE DADOS

A fim de elucidar a primeira etapa a pergunta de pesquisa foi estruturada
conforme é estabelecido no acrénimo PICo (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2014):
P=populacdo (hebiatria); |=fendbmeno de interesse (cuidado de enfermagem) e
Co=contexto (oncologia). Assim, tem-se: Quais as evidéncias cientificas
identificadas na literatura sobre o cuidado de enfermagem oncol6gico na hebiatria?

Atendendo a segunda etapa, como critérios de inclusdo, foram considerados
elegiveis artigos de pesquisa original com texto completo, que versavam sobre o
cuidado na area da enfermagem com adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos e
jovens com idade até 24 anos, conforme preconizado pela organizagao mundial de
saude (OMS), com cancer independentemente do tipo de tumor e estadiamento,
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tratamento quimioterapico antineoplasico, incluindo aqueles em cuidados paliativos
disponiveis nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, compreendendo a
representatividade destes idiomas nas pesquisas bibliograficas e abrangendo o
cenario nacional, latino-americano e internacional. Nao foi estabelecido recorte
temporal. Os critérios de exclusdo consistiram em artigos identificados como de
reflexdo/tedrico, estudo de caso, editorial ou carta-resposta, comentarios, manuais,
protocolos, relato de experiéncia, resumos publicados em anais de eventos,
monografias, dissertagdes e teses.

Realizou-se as buscas nas bases de dados SciVerse Scopus (SCOPUS),
Web of Science, National Library of Medicine (PUBMED), Embase, Adolec e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). As
expressodes de busca foram combinadas por meio dos operadores booleanos AND e
OR, utilizando os descritores de acordo com o Medical Subject Heading (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A sintaxe das buscas esta descrita no
Quadro 1.

Quadro 1 - Descritores, palavras-chave e expressdes de buscas empregadas.

Bases de | Estratégias de busca utilizados
dados

SCOPUS | nursing OR "nurse
oncology" AND adolescent OR teen OR teenager young OR youth
AND neoplasms OR oncology OR cancer OR tumor.

WEB OF | nursing or nurses or nurse or “oncology nursing” AND Adolescent or
SCIENCE | “Adolescent Health” or teen or teenager AND young or youth or “youth
health” AND neoplasms or oncology or cancer or tumor.

PUBMED | nursing OR "nurse
oncology" AND adolescent OR teen OR teenager young OR youth
AND neoplasms OR oncology OR cancer OR tumor.

EMBASE | Nursing AND Oncology AND Teenagers.

ADOLEC | enfermagem OR “enfermagem oncolégica” OR enfermeiros OR
'‘enfermeiros e enfermeiras' AND adolescente OR adolescencia OR
“saude do adolescente” AND jovem OR jovens OR juventude OR
“saude do jovem” AND cancer OR oncologia OR neoplasias.

LILACS enfermagem OR enfermeiros OR enfermeiras adolescente OR
Adolescéncia OR “saude do adolescente” AND jovem OR jovens OR
juventude OR “saude do jovem” and Neoplasias OR cancer OR
oncologia OR tumor.

Fonte: Autora (2023)
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A busca dos dados ocorreu durante o0 més de junho de 2022. O processo de
captacédo e selecdo dos estudos considerada a terceira etapa, avaliagéo critica,
ocorreu em cinco momentos, apresentado na Figura 1. No primeiro momento trés
pesquisadoras, sendo a autora e duas bolsistas de iniciacdo cientifica que
trabalharam em conjunto, realizaram as buscas separadamente, por meio de duplo
independente. No segundo momento as buscas foram transportadas para o Rayyan,
aplicativo da web gratuito, desenvolvido pelo o Qatar Computing Research Institute
(QCRI) (APENDICE A) (OUZZANI ET AL., 2016), que tem a finalidade de facilitar a
logistica, selecdo e extracao de dados importantes em pesquisas bibliograficas. No
terceiro momento, realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos estudos. No quarto,
fez-se a leitura dos artigos na integra e por fim no quinto, com um terceiro revisor,
foram analisadas as inconsisténcias e discordancias que emergiram ao longo da
leitura dos artigos para alcangar um consenso. Os artigos foram codificados com a
letra arabica A da palavra artigo, seguido da sua numeracdo sequencial. As
producées na integra foram acessadas por meio do Portal de Periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal Nivel Superior (CAPES).

Para a extracdo dos dados, utilizou-se instrumento proprio contendo as
seguintes variaveis: autores, ano de publicacdo, titulo, revista, objetivo, tema,

método, principais resultados e conclusdo (APENDICE B).

Figura 1 - Avaliagdo critica dos estudos: 5 momentos.

1: Busca
(duplo

independente)

o ] 2:
5: Andlise final Transferéncia

(inconsisténcias

C enc . dos dados
e discordancias) AVALIAGAO (Rayyan)

CRITICA

4: Leitura dos 3: Leitura de
estudos na titulos e

integra resumos

Fonte: autora (2023).
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3.3 ANALISE DE DADOS

J& na quarta etapa, com base na identificacdo, e por meio das
recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), os titulos e resumos de 1.132 artigos foram lidos. Ao final deste
processo, removeram-se 83 estudos por duplicidade, e apds exclusdo dos artigos
gue nao se enquadraram nos critérios de inclusdo, obteve-se um total de 35 estudos
pré-selecionados, que foram submetidos a uma analise na integra do seu conteudo.
Na leitura critica e minuciosa, excluiram-se 22 artigos por ndo se enquadrarem no
objetivo do estudo, resultando, ao final, um total de 13 estudos. O fluxograma desta

etapa é detalhado na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos a partir da
metodologia PRISMA.
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Fonte: Autora (2023).

Em relagdo ao método empregado, os estudos foram classificados, conforme

0 nivel de evidéncia do estudo: Nivel | — revisao sistematica ou metanalise de
ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel Il - ensaios clinicos randomizados
controlados bem delineados; Nivel Ill - ensaios clinicos bem delineados sem

randomizacao; Nivel IV - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
Nivel V - revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI - estudo
descritivo ou qualitativo e Nivel VII - opinido de autoridades e/ou relatérios (MELNIK
& FINEOUT-OVERHOLT, 2014).

Os dados foram analisados descritivamente, e sao apresentados no Quadro

1, com os principais resultados bem como divididos em trés temas predominantes,
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interpretados pela autora, que se relacionaram ao cuidado de enfermagem na
hebiatria no cenario da oncologia: Sexualidade no contexto da hebiatria oncoldgica,
Especificidades do tratamento oncoldgico em hebiatria e Cuidados paliativos em
hebiatria.

Tendo em vista que este estudo considerou as definicbes da OMS que
compreendem adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos e jovens com idade até
24 anos, os artigos selecionados apresentaram diferentes panoramas da hebiatria
caracterizando a populagcdo como: pediatricos; adolescentes e adultos jovens;
criangas e adolescentes e criangas e jovens. Desse modo, mesmo os estudos
utilizando esses termos a partir da analise realizada, os mesmos se referiram ao

contingente de adolescentes e jovens.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de revisdo, a apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa ndo
foi necessaria. Entretanto, os aspectos éticos e legais, no que se refere a autoria,

foram mantidos, conforme resolugéo dos direitos autorais de 1998.
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4 RESULTADOS

Quanto ao nivel de evidéncia destaca-se que todos os 13 estudos foram nivel
V (descritivos e qualitativo). Os Estados Unidos da Ameérica foi o pais com maior
numero de pesquisas sobre a tematica, com um total de cinco estudos (A1, A2, A5,
A6, A11). Em relacdo ao ano de publicacdo os estudos foram publicados entre os
anos de 1989 a 2019. O predominio de estudos ocorreu em 2008 com trés estudos
(A2, A4, A13), seguido de 2013 (A7, A12) e 2018 ( A3, A11) com dois artigos em
cada ano. A abordagem quantitativa (A1, A2, A5, A6, A8, A11) e qualitativa (A3, A4,
A9, A10, A12, A13) igualmente apresentou o mesmo numero de estudos com seis

estudo em cada uma, e todos os estudos foram descritivos (Quadro 2).

Quadro 2 - Estudos selecionados para a pesquisa.

Cd* Titulo Autores/Ano/ | Abordagem Método Populacgao Tema
Pais

Al Pediatric Vadaparampil Quantitativo | Transversal | Pediatricos | Sexualidade
oncology etal., /Descritivo no contexto
nurses' attitudes | 2007/EUA da hebiatria
related to oncoldgica
discussing
fertility

preservation
with pediatric
cancer patients

and their
families

A2 Trends in | Heather et al., | Quantitativo | Descritivo Pediatricos | Sexualidade
Clinical Practice | 2008/EUA no contexto
and Nurses" da hebiatria
Attitudes About oncoldgica
Fertility
Preservation for
Pediatric
Patients With
Cancer

A3 Nurses" Wright E., Qualitativo Descritivo Adolescent | Sexualidade
experiences of | Norton W., ese no contexto
undertaking Geary M. adultos da hebiatria
fertility-related 2018/Reino jovens oncoldgica

discussions with | Unido
teenagers and
young adults
with cancer: An

interpretive
phenomenologic
al analysis
A4 Discussions Nagel k., Neal | Qualitativo Descritivo Adolescent | Sexualidade
regarding sperm | M. 2008/ ese no contexto

banking with | Canada adultos da hebiatria
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adolescent and jovens oncolégica
young adult
males who have
cancer

A5 Nurse practice | Reebals, J. Quantitativo | Descritivo Adolescent | Sexualidade
issues regarding | Brown, R. es (14 a 18 | no contexto
sperm banking | Buckner, E. B. anos) da hebiatria
in adolescent | 2006/ EUA oncolégica
male cancer
patients

A6 Sexuality in | Williams, H. Quantitativo | Descritivo Criancas e | Sexualidade
Children and | A., Wilson,M adolescent | no contexto
Adolescents E. 1989/ EUA es da hebiatria
With Cancer: oncolégica
Pediatric
Oncology
Nurses®
Attitudes and
Behaviors

A7 Exploring the | Gibson F. et Misto Descritivo/ | Criancase | Especificida
work of nurses | al., 2013/ Analitico jovens des do
who administer | Reino Unido e tratamento
chemotherapy Irlanda oncologico
to children and em hebiatria
young people

A8 Nurses” Silva- Quantitativo | Transversal | Pediatricos | Especificida
attitudes in the | Rodrigues FM /Descritivo des do
administration of | etal., 2019/ tratamento
chemotherapy in | Brasil oncolégico
pediatric em hebiatria
oncology

A9 Caring for | Olsen P P, Qualitativo Descritivo Adolescent | Especificida
teenagers and | Harderl. 2011/ es e jovens | des do
young adults | Dinamarca (15a22 tratamento
with cancer: A anos) oncolégico
grounded theory em hebiatria
study of
network-focused
nursing

A10 | A dor da crianga | Menossi MJ, Qualitativo Descritivo Crianca e Especificida
e do | Lima R A G. adolescent | des do
adolescente 2004/ Brasil es tratamento
com cancer: oncologico
dimensbes de em hebiatria
seu cuidar

Al1 Knowledge, Spruit JL et al., | Quantitativo Descritivo Pediatricos | Cuidados
Beliefs, and | 2018/ EUA paliativos
Behaviors em hebiatria
Related to
Palliative Care
Delivery Among
Pediatric
Oncology Health
Care Providers

A12 | ,,You“ve only got | Pearson HN. Qualitativo Descritivo Pediatricos | Cuidados
one chance to 2013/ Reino paliativos
get it right*: | Unido em hebiatria
children‘s

cancer nurses”
experiences of
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providing
palliative care in
the acute
hospital setting

A13 | Evaluation of | Long T etal.,, | Qualitativo Descritivo Criancas e | Cuidados
educational 2008/Inglaterr adolescent | paliativos
preparation for | a es em hebiatria
cancer and
palliative  care
nursing for
children and
adolescents in
England

Cd*:Cddigo. Fonte: Autora (2023)

Sexualidade no contexto da hebiatria oncolégica

O cuidado de enfermagem em hebiatria perpassa pela necessidade em
abordar e compreender a sexualidade e as nuances que envolvem esse contexto na
doencga oncologica. A despeito do primeiro tema este foi elencado pelos estudos
associando a fertilidade e a sexualidade sendo que a maioria das pesquisas
retrataram as atitudes dos enfermeiros na oncologia pediatrica (VADAPARAMPIL et
al.,, 2007; HEATHER et al.,, 2008; REEBALS, BROWN & BUCKNER, 2006)
associadas a comportamentos, conhecimentos, experiéncias, sentimentos,
significados, crencas e interacao na discussdo sobre a preservacao da fertilidade,
banco de esperma e sexualidade (VADAPARAMPIL et al., 2007; HEATHER et al.,
2008; WRIGHT, NORTON & GEARY, 2018; NAGEL & NEAL, 2008; REEBALS,
BROWN & BUCKNER, 2006; WILLIAMS & WILSON, 1989). Evidencia-se que os
enfermeiros experimentaram uma percepcado de falta de conhecimento (WRIGHT,
NORTON & GEARY, 2018; REEBALS, BROWN & BUCKNER, 2006), sentindo-se
despreparados para conversar sobre questdes que envolvem esse contexto,
desconfortaveis durante a discussao (NAGEL & NEAL, 2008) e com a impressao
equivocada sobre as coletas e amostras de sémen antes do inicio do tratamento
(REEBALS, BROWN & BUCKNER, 2006).

Em decorréncia disso, e por ndo se sentirem informados o suficiente para
discutir, houve um desalinho sobre qual o papel que os enfermeiros precisam
desempenhar (NAGEL & NEAL, 2008) nas discussdes sobre o tema, resultando em
evitar o levantamento de questdes de fertilidade (WRIGHT, NORTON & GEARY,
2018). Houve a consideragdo de que o tratamento inibia tanto a discussao

relacionada com a fertilidade quanto a preservacao da fertilidade (WRIGHT,
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NORTON & GEARY, 2018). Além disso, relataram preocupagdo com o
conhecimento do processo e as consequéncias do tratamento da fertilidade (NAGEL
& NEAL, 2008) e afirmaram que a sexualidade € uma preocupacado também dos
adolescentes com cancer (WILLIAMS & WILSON, 1989).

Nesse contexto, discutir opgcdes de preservacao da fertilidade e os riscos de
infertilidade (VADAPARAMPIL et al., 2007) foram aspectos mencionados como
importantes para o cuidado de enfermagem na oncologia. Existem fatores que
podem influenciar os enfermeiros a serem mais ou menos propensos a discutir sobre
a fertilidade, opcdo de bancos de esperma e sexualidade. Os fatores mais
propensos, em comum entre os estudos, foram pacientes que falam em fertilidade,
tem o desejo de ter filhos (VADAPARAMPIL et al.,, 2007; REEBALS, BROWM &
BUCKNER, 2006), os em risco de infertilidade (HEATHER et al., 2008) os menores
de 18 anos com ou sem o consentimento dos pais (VADAPARAMPIL et al., 2007,
HEATHER et al., 2008; REEBALS, BROWM & BUCKNER, 2006) e enfermeiros que
se sentem confortaveis (WILLIAMS & WILSON, 1989). Ndo houve um consenso
entre os estudos nos fatores menos propensos, mas foram mencionados os
pacientes solteiros (HEATHER et al., 2008), noivos ou casados (VADAPARAMPIL et
al., 2007), homossexuais (VADAPARAMPIL et al.,, 2007; HEATHER et al., 2008),
HIV positivo (VADAPARAMPIL et al., 2007; HEATHER et al., 2008; REEBALS,
BROWM & BUCKNER, 2006), falta de seguro saude (HEATHER et al., 2008) e ter
um prognostico de sobrevivéncia ruim (VADAPARAMPIL et al., 2007; HEATHER et
al., 2008).

O estudo de Reebals e colaboradores (2006) apresentou que os enfermeiros
discordaram da afirmacéo de que nao tém tempo em sua pratica para discutir sobre
o tema e que os bancos e armazenamento de esperma nao sao acessiveis para a
maioria dos pacientes. Para mais, foi revelada, entre os estudos, a necessidade de
educacao para os enfermeiros poderem discutir sobre o tema (WRIGHT, NORTON &
GEARY, 2018), salientando que as discussodes seriam aprimoradas com a confec¢ao
de materiais educativos para pacientes e pais, pois na maioria dos casos, a
educacao € realizada de forma verbal com o paciente. Para isso, o enfermeiro
precisa saber o que ensinar e como se comunicar com clareza (NAGEL & NEAL,
2008) e a discussao € vista como uma oportunidade para cuidar do universo da
hebiatria com cancer (WILLIAMS & WILSON, 1989).
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Especificidades do tratamento oncoldgico em hebiatria

No tema que se refere aos aspectos especificos do tratamento oncolégico em
hebiatria foram considerados o cuidado de enfermagem na administracdo da
quimioterapia (GIBSON et al., 2013; SILVA-RODRIGUES et al., 2019) em que foram
explorados as atitudes, conhecimentos e crengas dos enfermeiros, o processo e
estratégias utilizadas (OLSEN & HARDER, 2011) e as experiéncias no cuidado em
situacoes de dor durante a hospitalizaggo (MENOSSI & LIMA, 2004). No
desenvolvimento do tratamento oncoldgico a quimioterapia € o principal tratamento
para a maioria dos canceres na habiatria (SILVA-RODRIGUES et al., 2019). Porém,
os enfermeiros vivenciam momentos em que ndo se sentem seguros para
administrar a quimioterapia, devido a diferentes aspectos (GIBSON et al., 2013) que
podem ser pessoais, como cansago, esgotamento, estresse, falta de conhecimento
(GIBSON et al., 2013; MENOSSI & LIMA, 2004) e apoio. Aspectos ambientais, como
salas de tratamento ocupadas, enfermaria infantil barulhenta e com interrupgdes.
Aspectos da propria pratica como lidar com embalagens danificadas e também
aspectos relacionados ao paciente como sua condi¢cdo clinica e a qualidade do
acesso intravenoso (GIBSON et al., 2013).

Os enfermeiros referiam sentimentos negativos em administrar a
quimioterapia como temor, apreensdo e inseguranca devido ao setor possuir um
numero elevado de pacientes. O risco de extravasamento foi considerado um
importante medo nas primeiras administracbes de quimioterapia e também a
principal preocupacao entre os enfermeiros. Inclusive os efeitos adversos sao
apontados como outro importante medo e 0 que mais ocorrem sao as alteragcoes
gastrointestinais (SILVA-RODRIGUES et al., 2019).

Os enfermeiros, por vezes, experimentam sentimentos de impoténcia durante
a realizacao de procedimentos dolorosos, sentindo-se responsaveis por provocarem
a dor, angustiados e com dificuldade em lidar com a situacdo de dor. Ou seja,
apontam dificuldades na operacionalizacdo e manejo da dor sendo esta pratica
percebida como complexa, desafiadora e subjetiva, assim como, a administracdo de
quimioterapia (SILVA-RODRIGUES et al., 2019), mas que ter empatia auxilia no
processo (MENOSSI & LIMA, 2004). Destacaram a referéncia a dor de forma

compartimentalizada, diferenciando a dor fisica/organica e a dor
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psicologica/emocional e a necessidade de englobar a familia no cuidado (MENOSSI
& LIMA, 2004).

Por outro lado, os enfermeiros reconhecem os critérios de avaliacao
comportamentais e fisioldgicos da dor. Mesmo que o recurso medicamentoso seja a
principal intervencgéo utilizada no alivio da dor, outros cuidados podem ser utilizados
como a arte, mediacdo de leitura, musica, atividades recreativas, adequacao da
estrutura fisica, a conversa, a escuta, o acolhimento, o atendimento a preferéncias
alimentares e a classe hospitalar (MENOSSI & LIMA, 2004).

Ha referéncias positivas em relacdo aos sentimentos na administracédo de
quimioterapia resultando em mais confiangca, com influéncia da experiéncia e a
pratica, melhor conhecimento e educacdo sobre quimioterapia. A maioria dos
enfermeiros recebe e oferece informagdes sobre a quimioterapia na pediatria e
denotam que os principais topicos para melhorar o conhecimento em quimioterapia
sdo a realizagcdo de educagdo em saude na seguranga, efeitos colaterais e
conhecimentos especificos (GIBSON et al., 2013). Uma vez que, a busca do
conhecimento € uma estratégia que ocorre por iniciativa propria para minimizar a
inseguranca no processo do tratamento e consequentemente no manejo da dor
(SILVA-RODRIGUES et al., 2019).

Nesse panorama, destaca-se a necessidade dos enfermeiros criarem um
espacgo para o crescimento e desenvolvimento normal dos adolescentes e jovens no
contexto oncolégico. E estratégias, como entrar na mesma sintonia que essa
populacdo, envolvendo-se de forma a atingi-los positivamente, conectando-se com
eles, incentivando e auxiliando na constru¢cdo da sua rede social, fortalecendo o
relacionamento deles e os guiando para enfrentar a vida cotidiana. As enfermeiras
tentaram fornecer uma base para que os adolescentes e jovens gravemente doentes

se conectassem a sua vida cotidiana normal (OLSEN & HARDER, 2011).

Cuidados paliativos em hebiatria

As evidéncias extraidas sobre os cuidados paliativos compreenderam alguns
eixos significativos que perpassaram o processo do cuidado de enfermagem no
tratamento oncoldgico em relagcdo ao conhecimento e crencas (SPRUIT et al., 2018),
experiéncias de enfermeiros novatos em ambiente hospitalar (PEARSON, 2013) e a

oferta de educacgdo para a preparagcdo de enfermeiras na hebiatria (LONG et al.,
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2008). A prevencao e deteccao precoce do cancer e o entendimento dos principios
especificos do mesmo nao foram aspectos abordados na enfermagem de cuidados
paliativos. Havendo pouco reconhecimento especifico dessa area no cenario da
hebiatria em tratamento oncolégico como um tépico importante a ser abordado e
sendo uma pratica considerada dificil de abordar tanto com os pacientes quanto com
os profissionais que trabalham nessa conjuntura (LONG et al., 2008).

Os enfermeiros desvelaram que nao é rotineiro receberam educagao ou
treinamento em cuidados paliativos (SPRUIT et al., 2018; PEARSON, 2013), que os
servicos de cuidados paliativos pouco envolvem os pacientes com cancer nas
instituicbes de tratamento oncolégico ou os enfermeiros ndo envolvem esses
servicos com seus pacientes. Verificam-se barreiras que interferiram na capacidade
dos enfermeiros envolverem os servicos de cuidados paliativos e as mais citadas
foram a preocupacdao de que a introducdo desses cuidados possa ser mal
interpretada e/ou mal entendida, ou que esses servicos ndo sejam cobertos por
seguros, a resisténcia familiar, o desconforto ao discutir ou conhecimento limitado
sobre os servigos de cuidados paliativos e recursos limitados (SPRUIT et al., 2018).

Houve outra preocupacao consideravel no que se refere aos enfermeiros
novos de que havia pouca énfase no desenvolvimento e avaliagdo de habilidades
clinicas, demonstrando incerteza sobre o que deveria ou ndo ser avaliado na pratica
e ambiguidade sobre o que pode ser avaliado no contexto de cuidados paliativos
(LONG et al., 2008). Desse modo, sem saber o que fazer e como prestar o cuidado,
devido a inexperiéncia, nem sempre os enfermeiros sabiam o que esperar em
relacao aos sintomas paliativos e ndo sabiam o momento de retirada do tratamento
(PEARSON, 2013).

Os enfermeiros compreendem que as principais indicacdes para envolverem
os cuidados paliativos foram morte esperada, alta carga de sintomas, doenca
recorrente e doenca refrataria (SPRUIT et al., 2018), tendo que realizar a gestdo dos
sintomas, como controle da dor, e de suas préprias emogdes como impoténcia
(PEARSON, 2013). Os cuidados paliativos abrangem também a familia tendo que os
enfermeiros realizarem uma comunicacao efetiva, sabendo o que dizer, identificar o
qgue eles desejam prestando suporte paliativo (PEARSON, 2013).

Contudo, evidencia-se que os enfermeiros sentiram que envolver os cuidados
paliativos beneficia os pacientes e suas familias, melhora o controle dos sintomas e

os resultados do tratamento e traz mais esperanga para as familias (SPRUIT et al.,
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2018). A aprendizagem compartilhada foi sugerida (LONG et al., 2008), assim como
o desenvolvimento de trabalho emocional para apoiar a enfermagem, outros
profissionais, as criangas, adolescentes, jovens e familia (PEARSON, 2013).
Ressaltou-se a necessidade de repensar o foco na preparacdo dos profissionais
para atender a hebiatria nos servigos oncologicos e de cuidados paliativos (LONG et
al., 2008).
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5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam a necessidade do cuidado de
enfermagem oncologico voltar a olhar para o risco de infertilidade nestes
adolescentes e jovens em razao de seu tratamento oncoldgico. Haja visto que, esse
tratamento impacta, significativamente, a fertilidade, devido as diversas drogas
utilizadas para quimioterapia, que apresentam variados graus de toxicidade, o que
aumenta o risco de afetar 6rgaos reprodutores femininos e masculinos, podendo
levar a infertilidade. Para tanto, o comprometimento da funcdo reprodutora € um
efeito colateral que ocorre com prevaléncia no tratamento oncoldgico em longo
prazo (SILVA, et al., 2021).

O potencial reprodutivo futuro € um ponto em destaque para adolescentes e
jovens com céancer e pode colaborar para melhorar a qualidade de vida na
sobrevivéncia dessa doencga crénica. Além disso, € importante explorar barreiras e
fatores contribuintes, evidenciados neste estudo, que possam influenciar o
desempenho ativo dos enfermeiros e ajudar a estimular a discussdo sobre
fertilidade. O déficit de conhecimento das opgdes da preservacao da fertilidade, dos
processos e procedimentos que a envolve, foi a barreira mais evidente apresentada
entre os estudos, incitando em evitar discussdes sobre fertilidade e levando os
enfermeiros a compreender que o tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento
€ curto para realizar a preservacao da fertilidade, sendo esse inicio do tratamento
visto como prioridade (VADAPARAMPIL et al.,, 2007; HEATHER et al., 2008;
WRIGHT, NORTON & GEARY, 2018; NAGEL & NEAL, 2008; REEBALS, BROWN &
BUCKNER, 2006; WILLIAMS & WILSON, 1989).

A preservagcao da fertilidade, geralmente, é possivel necessitando ser
abordada de maneira precoce antes do tratamento, oferecendo assim maior
capacidade de manter ou recuperar a mesma apos o tratamento. Desse modo, o
cuidado de enfermagem €& essencial neste periodo anterior ao tratamento
oncoldgico, sendo que sdo esses profissionais que acompanham, constantemente,
os pacientes (OLIVEIRA & GOMES, 2019). Porém, a implementacdo desses
cuidados exige da enfermagem oncologica a pluralidade de conhecimentos,
habilidades e acdes de educacdo em saudem além da necessidade de um cuidado

interdisciplinar por tratar-se de situacdo que envolve questodes fisicas, emocionais e
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sociais. Ainda, as organizagdes assistenciais também sdo encarregadas em
desenvolver iniciativas educacionais, direcionadas para qualificar o conhecimento,
seguranca e confianca dos enfermeiros para atender a demanda da preservagao da
fertilidade. Assim como, propiciar apoio, acesso e infraestrutura para realiza-la
(CARMO et al., 2019).

Nesse sentido, inicialmente, € importante que os enfermeiros assumam a
responsabilidade pessoal em buscar conhecimentos. A partir disso, a educagao em
saude, por meio de treinamentos e capacitagées sobre regulamentos, constante
atualizacbes dos efeitos do tratamento quimioterapico, servira como facilitadora para
preservacao e armazenamento da fertilidade. Assim, sdo necessarias pesquisas que
avaliem a eficacia das iniciativas de treinamento, no aumento da confianca dos
enfermeiros em discutir sobre o tema. Mesmo que os adolescentes e jovens optem
por preservar a fertilidade, com ou sem consentimento dos responsaveis legais, €
primordial que eles recebam dos enfermeiros informac¢des oportunas e opgdes com
base em suas proprias prioridades pessoais (FERREIRA & POVOA, 2020).

Para mais, € importante que os enfermeiros estejam abertos e sensiveis para
discutir sobre fertilidade e a possibilidade do cancer afetar o desenvolvimento da
sexualidade. Uma toxicidade de tratamento, como a neutropenia ou uma mudancga
na imagem corporal podem colocar os adolescentes e jovens com cancer em maior
risco fisiologico de consequéncias da atividade sexual (OLIVEIRA & GOMES, 2019).

Em relacdo as questdes especificas da pratica da enfermagem oncoldgica e a
prestacao de cuidados paliativos em hebiatria, as evidéncias dos estudos apontaram
um ponto alicerce para ser investido que € a formacao profissional. Mesmo que, a
enfermagem destaque que quanto mais tempo de experiéncia na oncologia mais se
sentem qualificados, essa preparacao pode servir para guiar o cuidado de
enfermagem sobre o que fazer, o que dizer, como fazer e o que esperar na
oncologia em hebiatria, seja na administracdo de quimioterapia, na avaliagao da dor
e nos cuidados paliativos (GIBSON et al., 2013; SILVA-RODRIGUES et al., 2013;
OLSEN & HARDER, 2011; MENOSSI & LIMA, 2004; SPRUIT et al., 2018; PERSON,
2013; LONG et al., 2008).

Todavia, a educacao em oncologia na hebiatria necessita ser continua, uma
vez que os regimes de tratamento e medicacgoes utilizadas estdao em constante
evolucdo e mudanga, exigindo atualizagbes regulares de conhecimento, e os

protocolos tém se tornado, gradativamente, mais complexos (GIBSON et al., 2013;



38

SILVA-RODRIGUES et al., 2019). Do mesmo modo, essa necessidade engloba
também a avaliagdo da dor, que é subjetiva e manifestada de diferentes maneiras,
necessitando de alternativas, ndo s6 medicamentosa, para lidar com ela e os
cuidados paliativos que inclui o gerenciamento de sintomas, fornecimento de apoio
psicossocial e discussao de prognosticos e preferéncias de tratamento (OLSEN &
HARDER, 2011; SPRUIT et al., 2018).

A educacdo da enfermagem oncolégica foi desenvolvida, nos estudos, por
meio de dias de estudo, ensino clinico informal e palestras, com exames formais e
documentos de avaliagdo de competéncias com o intuito de reforcar as habilidades e
competéncias dos enfermeiros na administracdo de quimioterapia, manejo da dor e
dos cuidados paliativos (GIBSON et al., 2013; SILVA-RODRIGUES et al., 2019;
MENOSSI & LIMA, 2004; LONG et al., 2008). Nesse contexto, o resultado de um
estudo internacional mostrou que os enfermeiros que recebem conhecimento
atualizado e regular, e tem a oportunidade de conviver em um ambiente de trabalho
com profissionais mais experientes desempenham um melhor cuidado
(SAMANTARATH et al., 2018).

As investigacdes a respeito dos cuidados paliativos trouxeram informacoes
evidenciando que os profissionais nao apresentavam clareza relacionada a
utilizagdo dos servigcos de cuidados paliativos pediatricos, demonstrando equivocos
e conotacgdes negativas desses servigos. Ainda revelaram que esses servigos nao
estavam envolvidos no cuidado da maioria dos adolescentes e jovens. Os cuidados
paliativos foram, muitas vezes, interpretados como “desistir” do paciente e da familia
e que a resisténcia familiar também impacta o cuidado da enfermagem oncoldgica.
Além disso, cuidar de paciente por um longo periodo leva facilmente a formacao de
vinculos emocionais o que promove esgotamento, estresse e sofrimento (SPRUIT et
al., 2018; PEARSON, 2013; LONG et al., 2008).

O cuidado perpassa por diversos dominios, sendo um deles o paliativo que
tem o intuito de promover a qualidade de vida dos pacientes que enfrentam
doencas, como o cancer, que ameagam a continuidade da vida e de seus familiares,
por meio de intervencgdes precoces na prevencgao e alivio de sofrimento e dor (WHO,
2019). Normalmente, os profissionais de saude atendem a demandas variadas e néo
se sentem preparados para a complexidade dos cuidados paliativos. Treinamentos
de equipe sao pilares para a qualidade assistencial para a enfermagem
compreender integralmente a utilizagdo dos cuidados paliativos pediatricos e superar
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crengas comportamentais (SPRUIT et al., 2018; AZEVEDO & PFEIL, 2019). Nesta
ocasido, o tempo de experiéncia pode auxiliar a gerenciar 0s estressores
emocionais, mesmo convivendo com situagdes de dor e sofrimento (SANT“ANA et
al., 2022).

O investimento educacional na area emocional provoca mudangas positivas
nos sentimentos vivenciados pela enfermagem, com ela demonstrando mais
seguranca na administragdo de quimioterapicos com maior consciéncia das
responsabilidades que envolvem esse procedimento e das particularidades dos
efeitos da quimioterapia nos adolescentes e jovens (GIBSON et al., 2013; SILVA-
RODRIGUES et al., 2019). Além, disso o apoio e incentivo de outras pessoas
influenciam de forma positiva a enfrentar o cansaco, sobrecarga e estresse, tendo
com quem contar no momento em que tiver duvidas ou preocupacdes. A
comunicagdo entre os profissionais de saude eficiente aumenta a qualidade na
administracdo dos quimioterapicos, na avaliagdo da dor, nos cuidados paliativos e
na continuidade do cuidado oncoldgico (SILVA-RODRIGUES et al., 2019; MENOSSI
& LIMA, 2004; PEARSON, 2013; SOUSA et al., 2020).

Nessa conjuntura, destaca-se que, geralmente, a qualificagcdo do cuidado é
voltada para o publico adulto, limitando o contexto da hebiatria, levando a
enfermagem oncologica a ndo abranger conhecimento suficiente para prestar o
cuidado a adolescentes e jovens no processo do cancer. Por isso, qualificar a
atuacao da enfermagem na hebiatria pode favorecer a compreensao do enfermeiro
sobre as peculiaridades inerentes desses individuos (GIBSON et al., 2013; SILVA-
RODRIGUES et al., 2019; OLSEN & HARDER, 2011; MENOSSI & LIMA, 2004). Por
outro lado, condi¢des organizacionais e do trabalho constituem entraves para a
construcdo de uma assisténcia que contemple a complexidade da hebiatria
associada ao tratamento quimioterapico, a dor e os cuidados paliativos (GIBSON et
al., 2013; SILVA-RODRIGUES et al., 2019; OLSEN & HARDER, 2011; MENOSSI &
LIMA, 2004; SPRUIT et al., 2018).

Para além de questdes do fazer da enfermagem oncolégica, o cuidado
qualificado também envolve apoiar os adolescentes e jovens a manterem,
estabelecerem e fortalecerem sua rede social durante o processo da doenca e
tratamento, auxiliando eles a continuarem seu crescimento e desenvolvimento o
mais normal possivel, dentro de suas realidades, durante este longo periodo

(OLSEN & HARDER, 2011). Destarte, a enfermagem precisa estar engajada em
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formas dindmicas para atuar na hebiatria em um sistema hospitalar, sintonizando
suas habilidades técnicas e clinicas as rotinas dessas pessoas (OLSEN & HARDER,
2011) e direcionando atencdo a outros eixos importantes como relacionamento
familiar, conflitos emocionais e isolamento (SILVA & BEZERRA, 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as evidéncias sintetizadas sobre o cuidado de enfermagem
oncolégico no contexto da hebiatria, os dados apurados até o momento, destacaram
qgue o objeto de estudo € pouco estudado e relevante para a area da enfermagem
oncologica. Os estudos foram desenvolvidos na maioria nos Estados Unidos da
América, no ano de 2008, qualitativos e quantitativos, descritivos e todos
apresentaram nivel de classificagcdo de evidéncia V o que pode comprometer a
generalizagao dos resultados para outros aspectos da oncologia.

As evidéncias apontaram para a necessidade do cuidado de enfermagem
voltar a olhar para as questdes que envolvem a sexualidade no contexto da hebiatria
oncoldgica, especificidades do tratamento oncoldgico e cuidados paliativos. Nesse
contexto torna-se necessario compreender melhor as barreiras para discussdo da
preservacdo da fertilidade, tecnologias reprodutoras, atitudes, crencas e
conhecimentos da enfermagem na administracdo da quimioterapia, eventos
adversos, manejo da dor, definicado e finalidade dos servicos de cuidados paliativos.
Uma vez que o cuidado da enfermagem oncolégica em hebiatria se mostrou
complexo e desafiador devido a falta de conhecimento e despreparo desses
profissionais.

Para tanto, € indispensavel investimento educacional para melhorar o
desfecho na pratica da enfermagem, com a criacdo de ferramentas, materiais
educativos, cursos, palestras, discussbes de casos clinicos, treinamentos e
avaliagcbes da competéncia clinica, considerando o saber vivenciado pela
enfermagem na sua pratica diaria para que os programas educacionais permanegcam
atualizados e responsivos. Desse modo, mais informacao e educacao precisam ser
disponibilizados e compreendidos para um efetivo cuidado de enfermagem. E ainda,
€ imperativo que todas as fases do processo de cuidar esteja articulada em conjunto
com outros profissionais permitindo a escolha da melhor forma de intervencéo e a
avaliacao da eficacia da terapéutica escolhida, considerando-se as particularidades
de cada adolescente e jovem e sua familia.

Este estudo podera contribuir para a construgdo do conhecimento em
hebiatria, diante da lacuna identificada com a caréncia de pesquisas que abordem o

tema em discussao, recomendando o desenvolvimento de investigagdes futuras
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mais robustas que envolva além da enfermagem oncoldgica, educadores,
pesquisadores e formuladores de politicas em saude visando melhorar o
acompanhamento, a qualidade de vida de adolescentes e jovens em tratamento

oncoldgico e os sobreviventes do cancer e a pratica baseada em evidéncias.
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sobre a preservacgéo da fertilidade: ser solteiro,
homossexual, menor de 18 anos ou HIV
positivo; falta de seguro saude; ou ter um
prognostico de sobrevivéncia ruim.

determinar se o tempo
adicional ajudou a facilitar
as diretrizes de
preservacao da fertilidade.

Wright Journal of | Explorar e interpretar | Sexualidade no | Qualitativo. Participaram 11 enfermeiros que | A educagdo continuada e
Norton Advanced Nursing | as experiéncias, Fenomenoldgica experimentaram uma percepgao de falta de | o apoio aos enfermeiros
Geary sentimentose Interpretativa conhecimento  resultando em evitar o | podem garantir a saude
2018/Reino significados associados (entrevistas semi- | levantamento de questdes de fertilidade e por | de adolescente e jovem
Unido aos enfermeiros estruturadas face a isso expressaram necessidade de mais | adulto e as necessidades
realizar discussoes face individuais) em conhecimento e educagdo para poderem | reprodutivas. As
relacionadas a uma unidade | discutir sobre o tema. Foram relatados o | enfermeiras precisam
fertilidade com oncoldgica, periodo de tempo limitado para pacientes do | considerar maneiras de
adolescentes e jovens desenvolvido de | sexo feminino preservarem a fertilidade antes | garantir  beneficios de
com cancer. fevereiro a maio de do inicio do tratamento. Considerou-se que o | informagdes sobre riscos
2016. tratamento inibia tanto a discusséo relacionada | de infertilidade e
com a fertilidade como a preservagdo da | preservagéao.
fertilidade.
Nagel k., Neal | Journal of | Determinar o numero | Sexualidade no | Qualitativo com um | Participaram 21 enfermeiros: 17 oncologicos e | Os enfermeiros
M. Pediatric de enfermeiros que corte transversal. | 3 de saude reprodutiva. Foram identificadas 4 | oncoldgicos se
Canada Oncology Nursing interagem com Locais do estudo: | area de interesse: 1) Despreparado para a | beneficiariam com mais
adolescentes e adultos Master Children's | discussdo: a maioria ndo havia conversado | educacdo e conhecimento
jovens do Sexo Hospital e o HHS | com adolescentes e adultos jovens sobre | sobre as opgdes de
masculino com cancer Center for | bancos de esperma e relataram sentir-se | preservagao da fertilidade
antes do inicio da Reproductive  Care. | desconfortaveis durante a discussdo. 2) Equipe | e para facilitar seu papel
quimioterapia que Anédlise de contetdo. principal para iniciar as discussbes: houve | na discussdo sobre o
participaram de confusdo sobre o papel dos enfermeiros nas | tema. A utilizacdo do
discussoes sobre discussdes sobre o tema. 3) Educagdo da | banco de esperma, como
bancos de esperma. equipe necessaria: os enfermeiros nado se | parte do protocolo de
sentiram informados o suficiente para discutir o | tratamento e requer o
processo. Relataram preocupagdo com o | conhecimento e a
conhecimento do processo e as consequéncias | cooperagdo  de uma
do tratamento na fertilidade. 4) Materiais de | equipe multidisciplinar em
educacgdo necessarios: as discussdes seriam | oncologia e fertilidade.
aprimoradas com a confecgdo de materiais | Devido ao contato
educativos para pacientes e pais. Na maioria | primario dos enfermeiros
dos casos, o ensino do paciente é feito | com os pacientes seu
verbalmente. Para isso, o enfermeiro precisa | papel é crucial.
saber o que ensinar e como se comunicar com
clareza.
Reebals, Journal of | Examinar as atitudes e | Sexualidade no | Quantitativo, Foram respondidos 27 questionarios. O | Os resultados  deste
Brown, Pediatric o conhecimento dos realizado em 4 | conhecimento obteve uma média de 63%. | estudo sugerem que o
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Buckner, E. B. | Oncology Nursing profissionais de | hebiatria unidades hospitalares | Havia uma falta de conhecimento (92,6%) | conhecimento dos
2006/ EUA enfermagem e | oncoldgica que atendem | sobre o custo do armazenamento de esperma, | enfermeiros sobre bancos
enfermeiros sobre a pacientes 70% tiveram a impressao equivocada de que | de esperma é inadequado
oferta de bancos de hematoldgicos/oncolé | um paciente precisaria coletar de 3 a 6 | e pode influenciar sua
esperma para gicos entre 14 e 18 amostras de sémen antes do inicio do | capacidade e vontade de
pacientes com cancer anos nos Estados | tratamento, 48% estavam cientes de que a | discutir sobre o tema com
adolescente do sexo Unidos. Utilizado um infertilidade seus pacientes. Fornecer
masculino recém- questionario apos o tratamento € mais comum em meninos | educagdo sobre bancos
diagnosticados. modificado para | do que em meninas. Referente as atitudes | de esperma para
enfermeiros dividido 96,3% dos enfermeiros concordaram que todos | profissionais de saude
em 12 secgdes. os pacientes do sexo masculino pensam na | pode aumentar seu
infertilidade como um efeito colateral potencial | conhecimento e permitir
do tratamento e deveriam receber bancos de | que eles se sintam a
esperma. E 85,2% acreditavam que néo era | vontade para discutir o
necessario ter o consentimento dos pais para | assunto.
discutir a op¢do de banco de esperma com
meninos menores de 19 anos; 62,9%
discordaram da afirmacdo de que ndo tém
tempo em sua pratica para discutir sobre o
tema; 81,4% discordaram que os bancos e
armazenamento de esperma sdo acessiveis
para a maioria dos pacientes ou ndo sabiam;
92,5% discordaram a declaragdo de que o
gasto seria alto e ndo valeria a pena; 96,3%
concordaram que todos os que optarem pelo
banco de esperma devem ser solicitados a
assinar uma diretiva avangada sobre o uso ou
descarte do esperma caso sua morte ocorra.
Existem fatores que podem influenciar os
enfermeiros a serem mais ou menos propensos
a discutir a opgao de bancos de esperma com
menor probabilidade em casos de pacientes
HIV positivo (78%) e mais propensos a
pacientes que falassem sobre o tema e
gostariam de ter filhos no futuro (85%).

A6 Williams, H. | Journal of | Explorar atitudes e | Sexualidade no | Quantitativo Entre os enfermeiros 97% concordaram com a | A sexualidade deve ser
A., Wilson,M | Pediatric comportamentos de | contexto da | transversal. afirmagdo de que a sexualidade é uma | reconhecida como um
E. 1989/ EUA Oncology Nursing enfermeiras em relagéo | hebiatria Instrumento criado | preocupagdo dos adolescentes com cancer. | aspecto de vida dos

a sexualidade em | oncoldgica pelos pesquisadores. Dois itens refletiram o conforto das enfermeiras | adolescentes. Esforgos

pacientes com cancer.

em discutir questdes de sexualidade com
adolescentes e suas familias e ficaram
igualmente a vontade nas discussdes com os
adolescentes (média = 4,9). Ainda, 94%
concordaram que a sexualidade deve ser
discutida com adolescentes e 93% que esta
discussao € uma oportunidade para cuidar de
adolescentes com céancer.

educacionais podem ser
planejados para promover
a sexualidade como um
componente de rotina no
tratamento oncoldgico. A
depender do nivel de
desenvolvimento,
maturidade e
necessidades dos
adolescentes, o)
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aconselhamento pode ser
oferecido para ajudar a
lidar com os efeitos da
doenca e seu tratamento.

A7

Gibson F. et
al., 2013/
Reino Unido e
Irlanda

European Journal
of Oncology
Nursing

Explorar os
conhecimentos,
atitudes e crengas dos
enfermeiros que
administram
quimioterapia a
criancas e jovens.

Especificidades
do tratamento
oncoldgico em
hebiatria

Estudo realizado com
enfermeiros que
trabalham nos 21
centros de cancer no
Reino Unido e na
Iranda (hospital e
ambulatoério). Estudo
quantitativo
(questionario
adaptado pelos
autores) e qualitativo
(descritiva).

A amostra foi de 295 enfermeiros qualificados
hd uma média de 14 anos, trabalhavam em
oncologia ha 10 anos e administravam
quimioterapia ha 8 anos. A maioria (64%)
realizou o curso de oncologia/quimioterapia,
trabalhava em regime de internamento (79%),
fizeram educacgao pos-registro de quimioterapia
(99%), por meio de dias de estudo (78%)
seguido de ensino clinico informal (76%). As
consequéncias  psicolégicas (59%) e o
desenvolvimento do tratamento quimioterapico
(87%) foram &reas mais mencionadas para
educacao. Topicos principais a serem incluidas
na educacdo em quimioterapia: seguranga;
efeitos colaterais e conhecimentos especificos.
Ocorreu uma mudanga (76%) positiva em
relacdo aos sentimentos na administracdo de
quimioterapia resultando em mais confianga,
com influencia da experiéncia e a pratica,
melhor conhecimento e educacdo sobre
quimioterapia. A maioria (99%) verificaram se a
crianga/jovem/familia havia recebido
informagées. Houve momentos que a maioria
(60%) ndo acharam seguro administrar
quimioterapia devido a aspectos pessoais como
cansago, esgotamento, estresse, falta de
conhecimento, apoio etc; aspectos ambientais
como salas de tratamento ocupadas,
enfermaria infantil barulhenta e interrupgoes;
aspecto pratico: lidar com embalagens
danificadas e aspecto relacionado ao paciente

como condig&o clinica e a qualidade do acesso
intravenoso.

Os enfermeiros iniciantes
na administracdo de
quimioterapia ficaram
inicialmente ansiosos com
o papel e preocupados em
cometer um erro de
medicagéo. A educagao e
0 apoio dos colegas
parecem ter um efeito
positivo na redugdo da
preocupagao e no
aumento da competéncia.

A8

Silva-
Rodrigues FM
et al,, 2019/
Brasil

Revista de
Enfermagem da
UERJ

Examinar as atitudes
dos enfermeiros em
relacdo a administragdo
de antineoplasicos em
oncologia pediatrica.

Especificidades
do tratamento
oncolégico em
hebiatria

Descritivo, realizado
em 2016 no Servigo
de Oncologia
Pediatrica de um
hospital escola em
Sao Paulo. Utilizado
um questionario
autopreenchido
(caracterizagédo
profissional, duvidas,
preocupacoes,

circunstancias que

Participaram 20 enfermeiras, oito eram
formadas had mais de 10 anos, tinham
experiéncia na administragao de citotdxicos de
um a cinco anos e a maioria nao tinha
especializacdo em pediatria e oncologia.
Sentimentos vivenciados: temer, apreensdo e
inseguranca foram os mais mencionados. A
busca do conhecimento por iniciativa prépria foi
a estratégia mais utilizada (n=12) para
minimizar a insegurancga ao realizar a técnica. A
maioria considerou a administragdo de
antineoplasicos complexa e especifica (n=16).

O primeiro estudo sobre o
tema no Brasil e um dos
poucos disponiveis na
literatura. E indispensavel
o] investimento na
formagao profissional.
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causaram
inseguranga,
sentimentos
vivenciados na
primeira
administracao,
conhecimento sobre
eventos adversos ou
toxicidades comuns e

O risco de extravasamento foi considerado o
principal medo nas primeiras administragbes de
quimioterapia (n=17) e também a principal
preocupacéo relatada (n=17). A inseguranca foi
relatada (n=8) devido ao setor possuir um
numero elevado de pacientes. A quimioterapia
foi mencionada como principal tratamento para
a maioria dos canceres em criangas e jovens.
Os efeitos adversos foram o segundo principal

finalidade da | medo (n=14) e 0 que mais ocorrem s&o as
quimioterapia. alteragGes gastrointestinais.

A9 Olsen P P, | European Journal | Gerar uma teoria | Especificidades | Qualitativo. Teoria | Participaram 7 enfermeiros. Bridging foi | O estudo complementa o
Harder I. 2011/ | of Oncology | substantiva, explorando | do tratamento fundamentada nos | definido como o conceito central com o objetivo | conhecimento  existente
Dinamarca Nursing processos e estratégias | oncolégico em dados.  Entrevistas, | de criar um espago para o crescimento e | sobre o cuidado de

de enfermeiras | hebiatria observagoes desenvolvimento normal dos adolescentes e | adolescentes e jovens
oncoldgicas envolvidas participantes, jovens. As estratégias foram: Sintonizagdo - | com cancer, mostrando
em um programa, que conversas informais e | Entrando no mesmo comprimento de onda, | como os enfermeiros
visa  apoiar  esses documentos. O | Abragando uma convengédo social diferente e | oncologicos podem usar
pacientes jovens e estudo ocorreu na Diante de um espectro mais amplo; Enquadrar | seu conhecimento e
seus entes queridos a unidade juvenil do a situagao - Preparando a cena; Nos e Sendo a | posicdo para facilitar o
manter, estabelecer e departamento de | voz; Navegar em diregdo ao objetivo - | envolvimento da rede
fortalecer o apoio de oncologia de um | Familiarizando-se, Equilibrar o envolvimento | social dos pacientes.
sua rede social durante hospital universitario profissional e pessoal e Atingindo adolescentes | Contribui com um
o periodo de na Dinamarca no | e jovens. Conectar pessoas - Incentivando e | referencial tedrico para a
tratamento. periodo de 2006 a preparando a rede social; Fortalecendo o | pratica clinica que oferece

2008.Andlise de relacionamento de adolescentes e jovens e | uma visdo sobre uma area

dados: método | outros significativos e Guiando os adolescentes | inexplorada da

comparativo e jovens para a vida cotidiana. As enfermeiras | enfermagem.

constante e os | tentaram fornecer uma base para que os

principios adolescentes e jovens gravemente doentes se

da teoria | conectassem & sua vida cotidiana normal.

fundamentada.

A10 Menossi  MJ, | Revista Brasileira Descrever e analisar as | Especificidades | Qualitativo, descritivo | Os profissionais referem sentimentos de | Evidencia-se a
Lima R A G. | de Enfermagem experiéncias dos | do tratamento e exploratério. impoténcia (enfermagem: na realizagdo de | necessidade de distinguir
2004/ Brasil profissionais envolvidos | oncolégico em procedimento doloroso, sentindo-se | os multiplos enfoques dos

no cuidado a crianga e
ao adolescente com
cancer em situagoes de
dor durante o processo
de hospitalizagao.

hebiatria

responsaveis por provocarem a dor), angustia,
sofrimento, dificuldade em lidar com a situagédo
de dor. Os profissionais reconhecem os
critérios de avaliagdo comportamentais e
fisioloégicos da dor, apontam dificuldade para a
sua realizagdo e a sua operacionalizagcdo é
percebida como um desafio e subjetiva, mas
que ter empatia auxilia no processo. O recurso
medicamentoso € a principal intervengéo
utilizada no alivio da dor, mas outros que
podem ser utilizados como a arte, mediacdo de
leitura, mdusica, atividades recreativas,

adequacao da estrutura fisica, a conversa, a
escuta, o acolhimento, o atendimento a

profissionais e compor
uma unidade de cuidado
em que esses aspectos
sejam articulados para
atender ao cuidado das
multiplas dimensdes da
dor.
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preferéncias alimentares e a classe hospitalar.
Destacaram a referéncia a dor de forma
compartimentalizada, diferenciando a dor
fisica/organica e a dor psicolégica/emocional,
englobar a familia no cuidado. Os enfermeiros
apontam a falta de conhecimento para atuar de
forma mais efetiva e a falta de autonomia como
obstaculos ao cuidado.

A1

Spruit JL et al.,
2018/ EUA

Journal of
Pediatric
Oncology Nursin

Avaliar o conhecimento
e as crengas dos
profissionais de saude
oncologicos pediatricos
sobre o envolvimento
do cuidados paliativos
pediatricos.

Cuidados
paliativos
hebiatria

em

Quantitativo e
qualitativo. Realizada
uma pesquisa
eletrbnica via
Qualtrics com 30
perguntas e utilizado
a teoria do
comportamento
planejado (Ajzen,
2012).

Dos 156 participantes, a maioria (65%) eram
enfermeiros que descreveu (55%) seu papel
como prestador de cuidados hospitalares em
tempo integral. Crengas Comportamentais:
Educacdo, Treinamento e Atitudes e houve
diferengas significativas em didatica (P =
0,002), e pratica clinica (P = 0,016). Os
médicos receberam mais educagao didatica (P
= 0,002) e clinica (P = 0,012) do que os
enfermeiros. Mais da metade dos enfermeiros
relataram que nao receberam nenhuma
educagcdo ou treinamento em cuidados
paliativos. Quase todos (99,4%) sentiram que
envolver os cuidados paliativos beneficia os
pacientes e suas familias, a maioria concordou
que melhora o controle dos sintomas (95%) e
os resultados do tratamento (93%), levou a um
maior apoio familiar (92%) e discordaram que
trouxe menos esperanca para as familias
(71%). Crengas normativas: 56% afirmaram
que os servigos de cuidados paliativos foram
“‘nunca” ou ‘raramente” envolvidos para
pacientes com cancer em sua instituicdo. As
quatro principais indicagbes para envolverem
esses cuidados foram: morte esperada (6
meses), alta carga de sintomas, doenca
recorrente e doenga refrataria. Crencas de
controle: a maioria (67%) sentiu que barreiras
interferiram em sua capacidade de envolver os
servicos de cuidados paliativos e as mais
citadas foram a preocupacdo de que a
introdugcdo dos cuidados possa ser mal
interpretada (49%) e mal entendidos (46%),
resisténcia familiar (38%) e desconforto ao
discutir ou conhecimento limitado sobre os
servicos de cuidados paliativos (36%). Foram
relatadas outras barreiras como: recursos
limitados ou acesso aos cuidados, falta de
recursos comunitarios  disponiveis e a

preocupacido de que Os servigos ndo sejam
cobertos por seguro. Houve profissionais da

Permanece grande
variabilidade em todos os
aspectos dos cuidados
paliativos no que se refere
ao cuidado de criangas e
adolescentes com céancer.

A falta de protocolos
padronizados ou critérios
definitivos para
envolvimento
provavelmente

contribui para essa
heterogeneidade, além

dos recursos variaveis e
acesso a tais servigos
entre as instituicbes. Um
desafio adicional continua
a ser a falta de clareza
quanto a definicdo e
finalidade desses servicos
e a
frequente confusdo com
fim de vida ou cuidados
paliativos.
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Pediatria (56%) que afirmaram que nunca ou
raramente envolvem servigos de cuidados
paliativos com seus pacientes com cancer.

A12 Pearson HN. | Comprehensive Explorar a experiéncia | Cuidados Qualitativo Participaram 7 enfermeiras, com idade entre 22 | O estudo destacou a
2013/ Reino | Pediatric Nursing de enfermeiras infantis | paliativos em | (fenomenologia). e 25 anos, formadas entre 2009 e 2011. Quatro | necessidade continua de
Unido novatas que prestam | hebiatria Desenvolvido em | possuiam diploma em enfermagem pediatrica, | apoiar os enfermeiros que

cuidados paliativos no 2011 e 2012. | com tempo de atuagdo na oncologia pediatrica | prestam cuidados
ambiente hospitalar. Utilizada  entrevista | variando entre 3 meses | paliativos, especialmente
semiestruturada. a 2 anos. Emergiram 5 temas: 1) Falta de | no ambiente de oncologia
Andlise de dados: | plano: Sem saber o que fazer e como prestar o | pediatrica e a importancia
método de Strauss & | cuidado, nem sempre sabiam o que esperar em | do tempo protegido para
Corbin (2008). relagdo aos sintomas paliativos e ndo sabiam o | refletir sobre experiéncias
momento de retirada do tratamento. 2) Gestdo | e debriefing dentro da
dos sintomas, como controle da dor, e das | equipe multidisciplinar.
préprias emogdes como impoténcia. 3) familia: | Acredita-se que com
comunicagdo em saber o que dizer, identificar o | suporte adequado e
que quer/deseja, suporte paliativo e anexos de | preparo educacional os
construgdo. 4) Experiéncia: Inexperiéncia com | enfermeiros seriam
pouca educagao ou treinamento e entendendo | capazes de prestar
os cuidados paliativos. 5) Trabalho emocional: | melhores cuidados aos
Apoio da enfermagem, dos colegas, as pacientes e seus
criangas, adolescentes e familia. familiares.

A13 Long T et al., | European Journal | Analisar a  oferta | Cuidados Estudo  qualitativo. | Etapa 1: foi encontrada conformidade com o | A experiéncia pratica que
2008/Inglaterra | of Oncology | educacional para a | paliativos em | Desenvolvido em | padrdo da sociedade Europeia de Enfermagem | os participantes do curso

Nursing preparagéao de | hebiatria 2001 e 2003 na Oncoldgica relacionados com a prevengao e | obtiveram foi muito
enfermeiras de Inglaterra em 9 | detecgdo precoce do cancer e compreensdo | determinada pelas

cuidados paliativos e
de cancer a criangas e
adolescentes.

universidades em trés
etapas e abrangeu as

seguintes areas:
analise  documental
dos curriculos,

avaliagdo da pratica,
visdo de pacientes e
profissionais sobre o

limiar e a
especializada.

pratica

dos principios especificos dos ensaios clinicos
de cancer este nao era o caso da enfermagem
de cuidados paliativos. Houve pouco
reconhecimento especifico da adolescéncia
como um tdépico abordado. 2) demonstrado
incerteza sobre o que deveria ou ndo ser
avaliado na pratica e ambiguidade sobre o que
foi realmente avaliado. Houve uma
preocupacgao consideravel entre os enfermeiros
novos de que havia pouca énfase no
desenvolvimento e avaliagdo de habilidades
clinicas, sendo a administracao de
quimioterapia problematica. A aprendizagem
compartilhada foi sugerida. 3) A pratica
especializada foi considerada dificil de abordar
tanto pelos usuarios quanto pelos membros do
painel de especialistas. O estudo destacou a
necessidade de repensar o foco na preparagao
dos profissionais para atender as necessidades

de criangas e adolescentes de servigos
oncoldgicos e de cuidados paliativos.

instituicbes empregadoras
das enfermeiras. Sem
uma declaragéo clara das
competéncias exigidas
para uma secao
especifica da forca de
trabalho e um método
robusto de avalia-las, a
tensao entre a
necessidade de servico
local e qualquer padrao
nacional desejado
continuara.

*Est: estudo.




