&

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (UNIRIO)
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE (CCBS)
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO (EEAP)

Discente: Livia Breder Thorpe Barbosa

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Patricia Quintans Cundines Pacheco

Trabalho final da disciplina de Seminario de
Pesquisa Il, apresentado ao Curso de

Enfermagem da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro — UNIRIO.

Titulo: O planejamento nos cuidados de enfermagem as mées de criangas com cancer:
revisao integrativa.

RIO DE JANEIRO
2025



Catalogagao informatizada pelo(a) autor(a)

B238

Barbosa, Livia Breder Thorpe

0 planejamentc nos cuidados de enfermagem &s mdes de
criangas com cdncer: revisdo integrativa / Livia Breder
Thorpe Barbosa. -- Rio de Janeiro :@: UNIRIO, 2025.

16

Orientador: Patricia Quintans Cundines Pacheco.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao) -
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Graduagdo
em Enfermagem, 2025.

1. cuidados de enfermagem &s mdss. 2. Pediatria
Oncoldgica. 3. Enfermagem Pedidtrica. I. Pacheco, Patricia
Quintans Cundines, orient. II. Titulo.




ISSN 2175-5361

Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online /{4

&

Artigo de Revisao

Livia Breder Thorpe Barbosa’ ORCID 0009-0007-3498-2400
Patricia Quintans Cundines Pacheco? ORCID 0000-0002-2256-3491

2 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

AUTOR CORRESPONDENTE: Livia Breder Thorpe Barbosa
E-mail: liviabtbarbosa@gmail.com

Recebido em:

Aceito em:

Como citar este artigo:

O PLANEJAMENTO NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AS MAES DE CRIANGAS
COM CANCER: REVISAO INTEGRATIVA.

PLANNING IN NURSING CARE FOR MOTHERS OF CHILDREN WITH CANCER:
INTEGRATIVE REVIEW

LA PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERiA A LAS MADRES DE
NINOS CON CANCER: REVISION INTEGRADORA

RESUMO

O cuidado materno no contexto da oncologia pediatrica constitui um fenbmeno complexo,
marcado por intensa sobrecarga fisica, emocional e social. As méaes, principais cuidadoras de
criancas com cancer, vivenciam um processo de adoecimento silencioso que frequentemente
permanece invisibilizado na pratica assistencial. OBJETIVO: Identificar na literatura cientifica as
evidéncias disponiveis sobre o planejamento dos cuidados de enfermagem destinados as maes
de criancas com cancer. METODOLOGIA: Reviséo integrativa realizada em setembro de 2025
nas bases PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science e LILACS, utilizando descritores
controlados, operadores booleanos e estratégias de truncamento. A triagem e organizagdo dos
estudos captados foram conduzidas no Rayyan QCRI, e a analise dos artigos foi realizada por
leitura detalhada, com extracdo das informacbes necessarias para responder a questdo de
pesquisa. Foram incluidos trés estudos, analisados por meio de sintese narrativa. RESULTADOS:
Foi evidenciado que o planejamento do cuidado as maes permanece fragmentado, centrado
predominantemente na crianga, com baixa sistematizacao e forte dependéncia da sensibilidade



individual do profissional. Intervengdes educativas, psicossociais e de apoio familiar
demonstraram impacto positivo na reducdo da ansiedade, melhoria do enfrentamento e
fortalecimento da dindmica materno-familiar. Contudo, ha escassez de pesquisas que abordem
protocolos, diretrizes ou modelos formais de planejamento em enfermagem direcionados a mae
cuidadora. CONCLUSAO: A consolidacdo de praticas de cuidado planejadas, humanizadas e
centradas na familia € fundamental para promover a saude integral dessas mulheres e favorecer a
qualidade do tratamento infantil, reforcando a urgéncia de avancgos cientificos e assistenciais
nesse campo.

DESCRITORES: Enfermagem Oncologica, Maes, Sobreviventes de Cancer, Assisténcia de
Enfermagem em Cuidados Paliativos, Oncologia Pediatrica, Saide Mental.

ABSTRACT

Maternal care in the context of pediatric oncology constitutes a complex phenomenon marked by
intense physical, emotional, and social burden. Mothers, who are the primary caregivers of
children with cancer, experience a silent process of illness that often remains invisible in clinical
practice. OBJECTIVE: To identify, in the scientific literature, the available evidence on the
planning of nursing care directed at mothers of children with cancer. METHODOLOGY:
Integrative review conducted in September 2025 in the PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science,
and LILACS databases, using controlled descriptors, boolean operators, and truncation
strategies. The screening and organization of the selected studies were conducted in Rayyan
QCRI, and the analysis of the articles was carried out through detailed reading, with extraction
of the information necessary to answer the research question. Three studies were included and
analyzed through narrative synthesis. RESULTS: It was found that the planning of care for
mothers remains fragmented, predominantly centered on the child, with low systematization
and strong dependence on the individual sensitivity of the professional. Educational,
psychosocial, and family-support interventions demonstrated positive effects in reducing anxiety,
improving coping, and strengthening maternal-family dynamics. However, there is a shortage of
studies addressing formal protocols, guidelines, or structured nursing care models directed
specifically at maternal caregivers. CONCLUSION: The consolidation of planned, humanized, and
family-centered care practices is essential to promote the integral health of these women and to
improve the quality of pediatric cancer treatment, reinforcing the urgency of scientific and
clinical advances in this field.

DESCRIPTORS: Oncology Nursing, Mothers, Cancer Survivors, Nursing Care in Palliative Care,
Pediatric Oncology, Mental Health.

RESUMEN

El cuidado materno en el contexto de la oncologia pediatrica constituye un fenémeno complejo,
marcado por una intensa sobrecarga fisica, emocional y social. Las madres, principales
cuidadoras de los nifos con cancer, experimentan un proceso silencioso de padecimiento que con
frecuencia permanece invisibilizado en la practica asistencial. OBJETIVO: Identificar en la
literatura cientifica la evidencia disponible sobre la planificacion de los cuidados de enfermeria
destinados a las madres de nifios con cancer. METODOLOGIA: Revision integrativa realizada en
septiembre de 2025 en las bases PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science y LILACS, utilizando
descriptores controlados, operadores booleanos y estrategias de truncamiento. La seleccion y
organizacion de los estudios identificados se llevo a cabo en Rayyan QCRI, y el analisis de los
articulos se realizd mediante una lectura detallada, con la extraccion de la informacion



necesaria para responder a la pregunta de investigacion. Se incluyeron tres estudios, analizados
a través de sintesis narrativa. RESULTADOS: Se evidencié que la planificacion del cuidado
dirigido a las madres permanece fragmentada, centrada predominantemente en el nifio, con
baja sistematizacion y gran dependencia de la sensibilidad individual del profesional. Las
intervenciones educativas, psicosociales y de apoyo familiar demostraron efectos positivos en la
reduccion de la ansiedad, la mejora del afrontamiento y el fortalecimiento de la dinamica
materno-familiar. Sin embargo, existe escasez de investigaciones que aborden protocolos,
directrices o modelos formales de planificacion de cuidados de enfermeria dirigidos
especificamente a la madre cuidadora. CONCLUSION: La consolidacion de practicas de cuidado
planificadas, humanizadas y centradas en la familia es fundamental para promover la salud
integral de estas mujeres y favorecer la calidad del tratamiento infantil, reforzando la urgencia
de avances cientificos y asistenciales en este campo.

DESCRIPTORES: Enfermeria Oncologica, Madres, Sobrevivientes de Cancer, Atencion de
Enfermeria en Cuidados Paliativos, Oncologia Pediatrica, Salud Mental.

INTRODUCAO

O cancer infantil afeta diversas areas da vida do cuidador, invariavelmente a mae, uma
vez que elas renunciam renunciam ao trabalho, aos estudos, as horas de sono, a vida social, ao
lazer, a convivéncia familiar e ao autocuidado em razdo dos cuidados ao filho doente,
vivenciando um processo de intensa sobrecarga fisica, emocional e social. As maes referem que
essa dedicacdo ao filho com cancer consome suas vidas em tempo integral, principalmente
quando o cuidado é domiciliar, porque elas assumem a administracado de medicamentos e
observacao de efeitos colaterais, podendo proporcionar frustracao por ndo terem dominio na
realizacao dessas acoes, somando-se as atividades no cuidado a crianca e toda a familia.?

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que, entre 2023 e 2025, cerca de 704 mil
novos casos de cancer serao diagnosticados anualmente no Brasil, sendo aproximadamente 8 mil
desses casos em criancas e adolescentes. O cancer € a principal causa de morte entre criancas e
adolescentes de 1 a 19 anos no pais, 0 que torna o enfrentamento da doenca uma prioridade
para a saude publica. Esse quadro exige acbes eficazes tanto na prevencao quanto no
tratamento, além de suporte adequado as familias, especialmente as maes, que,
frequentemente, assumem um papel central no cuidado diario dos filhos durante o tratamento.?

O cuidado de uma crianca com cancer é uma experiéncia extremamente desafiadora, que
transcende a dimensao clinica e atinge, de forma intensa, a saude fisica, emocional e social da
mae cuidadora. No cotidiano das instituicoes de salude, é perceptivel o sofrimento silencioso

vivenciado por essas mulheres, muitas vezes invisibilizadas no processo terapéutico. Apesar de



nao serem as pacientes, elas estao integralmente inseridas no percurso da doenca, vivenciando
longos periodos de hospitalizacao e interrupcao da rotina pessoal e profissional, afastamento
social e, frequentemente, um esgotamento fisico e psicoldgico profundo. No entanto, o papel da
mulher como cuidadora principal ndao € uma atribuicao recente; ele esta historicamente
construido e, socialmente e culturalmente, legitimado. 3

Desde o Brasil Colonia, o modelo patriarcal colocou o homem como autoridade maxima e
a mulher como responsavel pelos filhos e pelos cuidados domésticos. Mesmo apds anos e com a
insercao da mulher no mercado de trabalho, suas responsabilidades apenas se acumularam, sem
que houvesse uma divisao equitativa das tarefas no ambito privado. Essa heranca cultural
persiste nos dias atuais, sustentando a ideia de que é dever da mae estar sempre disponivel, ser
resiliente, emocionalmente forte e altruista no cuidado com os filhos — especialmente quando
estes adoecem. 3

Tal construcdo social acaba por gerar um processo de culpabilizacdao implicita: muitas
maes se sentem obrigadas a se anular em funcao do filho doente, como se isso fosse uma
demonstracao de amor incondicional. A dedicacao integral, embora muitas vezes espontanea,
pode se transformar em sofrimento silencioso quando nao ha suporte institucional, familiar e
emocional suficiente. As maes deixam de cuidar de si, negligenciam suas necessidades basicas,
adiam tratamentos proprios e interrompem projetos de vida. Com o tempo, essa sobrecarga
pode desencadear quadros de ansiedade, depressao, distUrbios do sono, dores cronicas e até o
desenvolvimento de doencas psicossomaticas.*

No Brasil, as taxas de cura para o cancer infantil giram em torno de 64%, mas essa média
esconde grandes variacoes entre as diferentes regidoes do pais.” O cancer é o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células.
Dividindo-se rapidamente, estas células agrupam-se formando tumores, que invadem tecidos e
podem invadir 6rgaos vizinhos e até distantes da origem do tumor, denominado metastase.¢

Por ser uma doenca crbnica e grave, exige um cuidado diario e especializado, que recai
majoritariamente sobre a figura da mae. Ela passa a desempenhar funcées complexas, como
administrar medicamentos, lidar com aparelhos médicos, acompanhar exames, interpretar sinais

clinicos e ainda manter a crianca emocionalmente estavel. Em muitos casos, esse cuidado ocorre



em casa, com poucas orientacdes técnicas, o que aumenta a inseguranca e o medo. A auséncia
de um planejamento formal nos cuidados de saude, voltado também a figura da mae cuidadora,
torna-se um fator agravante para seu adoecimento.’

Diante desse cenario, a Enfermagem é caracterizada pelo seu cuidado dinamico e
interativo, nas areas da assisténcia, gestao, pesquisa e ensino. Além de colaborar com a equipe
multiprofissional, o profissional de Enfermagem é responsavel por olhar para as dimensoes
psicossociais envolvidas no processo de adoecimento, ampliando o foco do cuidado para além do
paciente, e considerando também as necessidades emocionais, fisicas e sociais das maes
cuidadoras. Em tempos de crescente demanda por humanizacao dos servicos de salde, torna-se
imprescindivel que o modelo de atencao a salude valorize a escuta, o vinculo e a
corresponsabilizacao, promovendo a construcao compartilhada do plano terapéutico e o
acolhimento das demandas familiares.?

Na area da oncologia pediatrica, recomenda-se que as unidades adotem um modelo de
cuidado centrado na familia, reconhecendo que o bem-estar da crianca esta diretamente
relacionado ao suporte oferecido aos seus cuidadores. Promover o fortalecimento da mae
cuidadora, por meio de suporte emocional, orientacao profissional e inclusao ativa no plano de
cuidados, contribui significativamente para a qualidade do tratamento e para a preservacao da
salde mental e fisica dessas mulheres.’

Diante desse cenario, o presente estudo justifica-se pelas profundas alteracées na
dinamica familiar, sobretudo na vida das maes, que assumem o cuidado central da vida de seus
filhos. Apesar disso, elas seguem pouco visibilizadas nas praticas de enfermagem, que priorizam
majoritariamente a crianca como sujeito exclusivo do cuidado. Essa lacuna é preocupante
considerando o desgaste fisico e emocional enfrentado por essas mulheres, cuja salde também
merece atencao profissional qualificada. A enfermagem, enquanto profissao comprometida com
o cuidado integral, precisa avancar na sistematizacao de praticas voltadas ao acolhimento e
suporte dessas mulheres, evitando intervencoes improvisadas e insuficientes.’

Nesse sentido, o estudo busca contribuir para uma reflexao sobre a auséncia de um
planejamento formal e integrado nos cuidados de saude, voltado também a figura da mae

cuidadora, que pode tornar-se um fator agravante para seu adoecimento, além de fomentar uma



discussao sobre a importancia de um modelo de cuidado centrado na familia e na humanizacao.
Esse modelo reconhece que o processo de adoecimento infantil impacta diretamente a estrutura
familiar e que o suporte ao cuidador principal é determinante para o sucesso terapéutico. O
enfermeiro, como elo entre o paciente, a familia e os demais profissionais de saude, tem um
papel estratégico na construcao de praticas mais acolhedoras, resolutivas e compassivas. O
cuidado planejado, quando orientado por principios éticos, cientificos e humanos, fortalece nao
apenas a mae cuidadora, mas toda a rede de cuidado ao redor da crianca com cancer.” "

De acordo com as reflexdes apresentadas e seguindo o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 (OSD 3)", da Agenda 2030, que tem como foco assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, a seguinte questao norteadora do estudo foi elaborada: "Como
os cuidados de enfermagem podem impactar o bem-estar das maes de criancas com cancer?".
Nesse sentido, o objeto de estudo € o cuidado de enfermagem direcionado as maes de criancas
em tratamento oncologico, com foco no planejamento, execucao e impacto dessas praticas
sobre o bem-estar fisico e emocional materno.

Enquanto que o objetivo do estudo é identificar, por meio de revisdao integrativa, as
evidéncias disponiveis sobre o planejamento dos cuidados de enfermagem oferecidos as maes de
criancas em tratamento oncolodgico avaliando se as praticas de cuidado seguem um planejamento
estruturado ou sao improvisadas.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo realizado por meio de uma revisao integrativa, que tem como
proposito sintetizar os resultados da pesquisa procurando as semelhancas e diferencas entre os
artigos para obter um aprofundamento no conhecimento do tema pesquisado baseando-se em
estudos anteriores. Esse modelo de pesquisa envolve seis etapas principais: definicao da questao
de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao, identificacdo e selecao dos
estudos, extracao dos dados, avaliacdo critica dos achados e sintese do conhecimento
produzido.™

A seguir, detalha-se cada uma dessas etapas, com a utilizacao da estratégia PICO para

orientar a busca de literatura relevante. A metodologia PICO foi utilizada para sistematizar a



questao de pesquisa e orientar a selecao dos artigos, sendo uma ferramenta Gtil para ajudar a
estruturar a busca, sendo um acréonimo que representa:

Quadro 1 - Metodologia PICo para a elaboracao da pergunta norteadora, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2025

P (Populagao) Maes de criangas diagnosticadas com cancer

Cuidados de enfermagem planejados ou

Intarven
| {Intervencio) sistematizadas

CO {Contexto) Oncologia Pedidtrica

Fonte: Elaborado pelas autoras,2025.

A partir dessa definicao, a pergunta desta revisao é: Como é realizado o planejamento
dos cuidados de enfermagem as maes de criancas diagnosticadas com cancer?

A coleta de dados foi realizada nas principais bases de dados cientificas, como WEB OF
SCIENCE, SCIELO, PUBMED, SCOPUS e LILACS. A busca foi orientada por Descritores em Ciéncias
da Saude (DECs) selecionados de acordo com o foco do estudo. Os DECs utilizados foram:
"Enfermagem Oncoldgica”, “Oncology Nursing”, "Maes", “Mothers”, "Sobreviventes de Cancer”,
“Cancer Survivors”, “Assisténcia de Enfermagem em Cuidados Paliativos”, “Hospice and
Palliative Care Nursing”, “Oncologia Pediatrica”, “Pediatric Oncology”, "Saude Mental" e “Mental
Health” com o emprego dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Com o objetivo de ampliar a
sensibilidade da busca, foram empregadas estratégias de truncamento, além da aplicacao de
filtros por idioma e periodo de publicacao.

Quadro 2 - Descri¢coes das estratégias de busca para cada base de informacgdes, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2025

Bases de Estratégias de buscas
informacoes

("Oncology Nursing” AND Mother* AND "Pediatric Oncology”) OR (Mother* AND
"Pediatric Oncology”) OR (Mother* AND "Cancer Survivors” AND "Pediatric




Web of
Science

Oncology”) OR (“Hospice and Palliative Care Nursing” OR “Palliative Care
Nursing” AND "Pediatric Oncology”)

Scielo

(Mae* AND "Enfermagem Oncoldgica”) OR (Mae* AND "Enfermagem Pediatrica”)
OR (“Sobreviventes do Cancer” AND “Enfermagem Oncologica’) OR
(“Sobreviventes do cancer” AND "Oncologia Pediatrica”) OR (“Assisténcia de
Enfermagem em Cuidados Paliativos” AND "Enfermagem Oncologica”) OR
(“Assisténcia de Enfermagem em Cuidados Paliativos” AND "Oncologia
Pediatrica”) OR ("Saude Mental" AND "Enfermagem Oncoldgica” AND Pediatria
AND Mae*) OR ("Mother*™ AND "Oncology Nursing”) OR ("Mother*" AND
"Pediatric Nursing”) OR (“Cancer Survivors” AND "Oncology Nursing”) OR
(“Cancer Survivors” AND "Pediatric Nursing") OR (“Hospice and Palliative Care
Nursing” AND "Oncology Nursing”) OR “Hospice and Palliative Care Nursing”
AND "Pediatric Oncology”) OR ("Mental Health” AND "Oncology Nursing” AND
Pediatrics AND Mother*)

Pubmed

("Oncology Nursing” AND Mother* AND "Pediatric Oncology”) OR (Mother* AND
"Cancer Survivors" AND "Pediatric Oncology”) OR (“Hospice and Palliative Care
Nursing” AND "Pediatric Oncology” AND Mother*) OR (“Mental Health” AND
Mother* AND “Pediatric Oncology”)

LILACS

("Oncology Nursing” AND “Pediatrics Oncology” AND Mother*) OR (Mother* AND
"Cancer Survivors” AND "Pediatric Oncology”) OR ("Oncology Nursing” AND
"Cancer Survivors" AND "Pediatric Oncology” OR Pediatrics)

SCOPUS

("Oncology Nursing” AND "Pediatric Oncology”) OR (Mother* AND "Cancer
Survivors" AND "Pediatric Oncology”) OR (“Hospice and Palliative Care Nursing”
AND "Pediatric Oncology” AND Mother* AND "Cancer Survivors”) OR (“Mental
Health” AND Mother* AND “Pediatric Oncology”)

Fonte: Elaborado pelas autoras,2025.

Nesta revisao, foram incluidos artigos cientificos completos, publicados entre 2015 e

2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordaram cuidados de enfermagem

voltados para as maes de criancas com cancer, com foco no planejamento das intervencoes;

estudos que discutam a saude mental das maes, incluindo estresse, ansiedade e apoio social no

contexto do tratamento oncolédgico infantil. Foram excluidos os estudos que nao tratem

diretamente de cuidados de enfermagem ou que se concentrem exclusivamente no cuidado a

crianca, sem abordar o papel da mae; estudos que nao estejam disponiveis em texto completo

ou que nao apresentem dados relevantes para a questdao de pesquisa; e artigos indexados

repetidamente. Também serao excluidos os documentos provenientes da literatura cinzenta

como teses, dissertacdes e de anais de evento cientifico.




A selecao de estudos e o processo de triagem dos titulos, resumos e identificacao de
duplicatas foi realizado na ferramenta RAYYAN QCRI, possibilitando transparéncia, organizacao e
rastreamento das decisoes de inclusao e exclusao, conforme apresentado no quadro 3, a seguir:

Quadro 3 - Selecao dos artigos conforme PRISMA (2020). Rio de Janeiro, RJ, Brasil 2025

IDENTIFICACAO TRIAGEM ELEGIBILIDADE INCLUSAO
Registros identificados | Registros de Artigos avaliados | Total final incluido: n=3
nas bases de dados duplicatas na integra: n= 16
(PubMed, Scopus, excluidos no
Scielo, Web of Science, | Rayyan: n= 81
Lilacs): n= 794
Total inicial: 794 Registros

excluidos por nao
atender a
tematica: n= 697

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Apds a etapa de selecao, os artigos foram lidos de forma detalhada para identificar como
cada estudo discute o cuidado de enfermagem direcionado as maes de criancas com cancer no
contexto da oncologia pediatrica. A organizacao e o tratamento das informacdes extraidas foram
feitos com apoio de recursos do Pacote Office, especialmente Word e Excel.

Os dados foram extraidos com base nas informacdes necessarias para responder a questao
de pesquisa e foram estruturados em um quadro sindptico abaixo (Quadro 4) contemplando as
variaveis: autor, ano, pais, delineamento do estudo e objetivos. Essa etapa visa facilitar a
visualizacdo e a comparacao entre os diferentes estudos incluidos na revisao, promovendo maior

clareza na apresentacao dos resultados.

Quadro 4 - Caracterizacao dos estudos incluidos na amostra final, Rio de Janeiro, Rj, Brasil,
2025

Autor / | Objetivo do Estudo Método / Principais Achados | Implicacées para
Ano Amostra Enfermagem




Skipper Explorar Qualitativo, Emergiram cinco | Necessidade de
et al., | qualitativamente a | entrevistas. N = | temas: Processo de | adaptar o ensino
2025 experiéncia de [ 19 cuidadores, | receber  educacao; [ ao nivel de HL
(Cancer cuidadores no | 78,9% maes. Formas de aprender; | (Higher Level, ou
Nursing) processo educativo Fontes de | seja, ensino
apos o diagnostico informacao; superior),
da crianca. Prontidao do | oferecendo
cuidador; Falhas na | demonstracoes
provisao educativa. praticas para
ensino  superior
limitada.
Chauhan | Avaliar o efeito de | Quase-experim | Reducao significativa | Reforca a
et al., | intervencao ental. N = 20 [de ansiedade e | importancia de
2023 cognitivo- maes, 16 | melhora na | incluir
(Med J | comportamental sessoes de | adaptacao e | intervencées
Armed sobre ansiedade e |intervencao. resiliéncia a cenarios | psicossociais
Forces carga em maes. estressantes, estruturadas no
India) desafiadores ou | plano de cuidado.
emocionalmente
dificeis; melhora de
estratégias focadas
na tarefa.
Salvador | Investigar a relacao | Quantitativo 0] melhor | Enfermagem deve
et al., | entre correlacional. gerenciamento atuar
2019 gerenciamento Familia de | familiar associa-se a | fortalecendo o
(Family familiar, satisfacao | criancas com | maior satisfacao | manejo familiar
Process) parental e | cancer. parental e menor | durante o]
sofrimento sofrimento. tratamento.
psicologico.

Fonte: Elaborado pelas autoras,2025.

Os dados foram organizados por meio de sintese narrativa, fundamentada na similaridade
tematica. Eventuais dados quantitativos foram interpretados e convertidos em linguagem
descritiva, permitindo sua integracdao com os dados qualitativos para sustentar a resposta a
pergunta de pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados desta revisao integrativa evidenciaram que o planejamento dos cuidados de
enfermagem direcionados as maes de criancas com cancer permanece fragmentado, pouco
sistematizado e frequentemente centrado na crianca, relegando a figura materna a um papel

secundario na assisténcia, apesar de sua relevancia no processo terapéutico. Esta lacuna reforca



a necessidade de reorganizacao das praticas assistenciais, de modo a contemplar de forma
integral as demandas fisicas, emocionais, sociais e educativas da mae cuidadora.

O estudo de Skipper et al. ", revelou que fatores como letramento em salde e
determinantes sociais de saude influenciam diretamente a experiéncia educativa das maes.
Cuidadoras com baixa alfabetizacdo em saude ou inseridas em contextos socioecondmicos
vulneraveis tendem a receber informacoes insuficientes, pouco claras ou inadequadas as suas
necessidades reais. Esse cenario sugere que o planejamento do cuidado deve iniciar pela
avaliacao sistematica desses elementos, utilizando instrumentos padronizados, como recomenda
o Processo de Enfermagem.'®

Além disso, a preferéncia de maes com baixo letramento em satde por métodos praticos
de aprendizagem, como demonstracdes, videos e vivéncias, aponta para a necessidade de
diversificacao pedagogica nas orientacoes de enfermagem. Esse achado dialoga com a literatura
sobre educacdao em salde, que enfatiza a importancia de utilizar recursos adaptados as
necessidades e singularidades dos sujeitos envolvidos.'

A intervencao de Chauhan et al. " reforcou que o sofrimento psicolégico materno nao é
apenas um fenémeno secundario, mas uma dimensdao central do cuidado. A reducao de
ansiedade e melhora nas estratégias de enfrentamento, ou seja, modos de lidar com situacoes
estressoras e emocionalmente dificeis, observados apds terapia cognitivo-comportamental
indicam que intervencdes psicossociais estruturadas deveriam ser incorporadas de forma
sistematica ao planejamento assistencial em oncologia pediatrica. O enfermeiro, como
profissional que acompanha longitudinalmente a familia, encontra-se em posicao privilegiada
para identificar sinais de sofrimento, orientar e encaminhar essas maes para intervencoes
especializadas.

O estudo de Salvador et al. ™ amplia essa compreensao ao demonstrar que o
gerenciamento familiar afeta diretamente os niveis de satisfacdao parental e sofrimento
psicologico. Assim, intervencoes que fortalecam a dinamica familiar e aumentem a percepcao de
autoeficacia podem contribuir para melhores resultados emocionais e relacionais. Isso evidencia
que o planejamento de cuidados deve transcender a dimensao individual, envolvendo também o

fortalecimento da familia como unidade de cuidado.



DISCUSSAO

A partir da analise desta revisao, foi observado a caréncia de um cuidado sistematizado
voltado as maes cuidadoras de criancas diagnosticadas com cancer. A Assisténcia de enfermagem
oferecida a essas mulheres mostrou-se bastante informal, fragmentada e insuficiente para
acolher o que elas de fato vivenciam.”

Nos primeiros momentos apos o diagnostico de cancer da crianca, as maes sentem
frustracao, inseguranca e um sentimento profundo de desamparo. E nesse momento faltam-lhes
espacos de escuta qualificada, orientacdes claras e objetivas e suporte emocional estruturado e
planejado especificamente para elas. Assim, embora haja boa intencao por parte da equipe de
enfermagem, o apoio recebido nao emerge de um diagndstico de enfermagem e muito menos de
plano de cuidados sistematizado voltado a salde desta mae cuidadora. '*"

Os estudos que compdem esta pesquisa ratificaram o que se observa na pratica
assistencial, o cuidado direcionado a essas mulheres realizado de maneira informal e incapaz de
suprir suas necessidades afetando sua saude biopsicossocial. Essa insuficiéncia no apoio contribui
significativamente para o sentimento de desamparo, especialmente em um contexto marcado
por tratamento prolongado com muitas idas e vindas ao hospital.”

A partir dessa constatacao, os estudos reforcam o quanto a intervencao precoce favorece
para uma melhora da salde e da qualidade de vida dessas mulheres. Assim, os elementos que
que emergiram da analise destacam a importancia de um modelo de cuidado centrado na
familia, articulado com estratégias de humanizacao e com o uso de instrumentos validados para
avaliacdo de necessidades, fundamentando a assisténcia em evidéncias e melhorando a eficacia
na adesao a essas maes no tratamento. "

O Processo de Enfermagem ¢é essencial para organizar o cuidado, e essa mae cuidadora
precisa ser vista e incorporada como alvo do cuidado no contexto da oncologia pediatrica. A
partir desse entendimento, planejamento e aplicacdo pratica, o enfermeiro podera identificar
diagnosticos especificos, tais como: como estresse do cuidador, ansiedade, enfrentamento
ineficaz e fadiga por compaixao, orientando intervencoes pertinentes e individualizadas.''*

No entanto, a revisao também revela a escassez de estudos que abordam explicitamente

o planejamento do cuidado de enfermagem voltado as maes no cotidiano das internacoes.



Grande parte dos artigos enfatiza dimensoes psicologicas, familiares ou educativas, mas poucos
investigam o planejamento enquanto processo sistematizado.”” O que evidencia uma lacuna
importante na literatura e reforca a necessidade de mais pesquisas sobre protocolos, mudancas
de paradigmas que envolvem o entendimento de cuidado ao familiar, politicas de saude,politicas
de trabalho, diretrizes e praticas de enfermagem voltadas a mae cuidadora.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar que o planejamento dos cuidados de enfermagem
as maes de criancas com cancer ainda é incipiente e necessita ser fortalecido. Embora existam
iniciativas importantes relacionadas a educacao em saude, apoio psicossocial e fortalecimento
familiar, essas acées permanecem isoladas e, muitas vezes, improvisadas, sem configurar um
modelo unificado de cuidado materno. Embora essas mulheres desempenhem papel central no
enfrentamento da doenca, sua condicaio de cuidadoras permanece frequentemente
invisibilizada, reproduzindo um modelo assistencial em que a atencao se concentra quase
exclusivamente na crianca, enquanto a mae é percebida apenas como acompanhante, e nao
como sujeito de cuidado.

Os estudos analisados demonstram que fatores como a dificuldade de compreensao em
saude, vulnerabilidades socioeconomicas, sobrecarga emocional e dificuldades no gerenciamento
familiar influenciam diretamente a forma como essas maes compreendem, vivenciam e
respondem as orientacdes de enfermagem. Apesar disso, o cuidado destinado a elas ainda ocorre
de maneira fragmentada, sem sistematizacao suficiente, e depende, muitas vezes, da
sensibilidade individual do profissional, e nao de protocolos institucionais consolidados. Tal
cenario pode agravar o sofrimento materno e comprometer o tratamento da crianca, uma vez
que o bem-estar da mae é determinante para a continuidade e eficacia do cuidado no domicilio.

Evidenciou-se, também, que intervencdes educativas, psicossociais e de apoio familiar
quando conduzidas por enfermeiros tém demonstrado potencial para reduzir a ansiedade,
promover estratégias de enfrentamento mais adaptativas e fortalecer a capacidade de
autocuidado dessas mulheres.

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem sistematizada e individualizada a mae de

crianca com cancer se apresenta como ferramenta indispensavel para estruturar esse cuidado,



permitindo identificar diagnosticos especificos, estabelecer prioridades, orientar intervencoes
eficazes e avaliar resultados de forma continua e humanizada.

Assim, conclui-se que o fortalecimento do planejamento dos cuidados de enfermagem as
maes de criancas com cancer € uma necessidade ética, cientifica e social. Investir na elaboracao
de estratégias assistenciais que considerem as singularidades dessas mulheres: suas emocoes,
conhecimentos, medos, limites e possibilidades, contribui para sua saude integral, e também
para a qualidade do tratamento da crianca, A promocao de um ambiente terapéutico, acolhedor,
seguro e efetivo € uma necessidade da crianca e de sua mae na oncologia pediatrica.

Espera-se que este estudo incentive novas investigacdes e contribua para a reflexao
profissional, favorecendo praticas de enfermagem individualizadas, estruturadas e humanizadas,
capazes de reconhecer a mae nao apenas como cuidadora, mas como alguém que também

precisa e merece ser cuidada.
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