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RESUMO 

Introdução: a pediatria oncológica hospitalar requer intervenções de enfermagem que 

abrangem cuidados físicos, emocionais e sociais, essenciais para melhorar o bem-estar e a 

adaptação das crianças durante o tratamento. Objetivo: mapear as intervenções de 

enfermagem acerca da oncologia pediátrica hospitalar. Metodologia: trata-se de uma revisão 

de escopo, na qual seguiu a metodologia do Joanna Briggs Institute, analisando 1.548 artigos, 

dos quais cinco estudos primários compuseram a amostra final. Resultados: os resultados 

mostraram que intervenções como contação de histórias e apoio emocional promovem 

resiliência e conforto, enquanto cuidados centrados na família melhoram a adaptação social. 

Conclusão: concluiu-se que, apesar dos avanços, há uma carência de estudos longitudinais e 

diversidade geográfica. A capacitação de enfermeiros e a pesquisa em contextos variados são 

necessárias para otimizar as práticas e fortalecer o suporte às crianças e suas famílias. 

INTRODUÇÃO 

O câncer é uma enfermidade complexa e multifacetada, caracterizada pelo crescimento 

descontrolado de células malignas que se multiplicam rapidamente, formando diversos tipos 

de tumores que invadem tecidos e órgãos do corpo. É uma doença que não discrimina, 

atingindo pessoas de todas as idades, desde crianças a adultos, sem distinção de etnia ou raça 

(INCA, 2023). 
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O acometimento de crianças pelo câncer, tem sido uma questão de saúde pública tanto em 

países desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Embora seja menos frequente em 

comparação ao câncer em adultos, ele representa uma parcela significativa da carga global de 

câncer, com incidência média estimada entre 0,5% e 4,6% de todos os tumores malignos. 

Cerca de 80% dos casos ocorrem em países com baixo Índice de Desenvolvimento Humano 

(IDH) e com acesso limitado a serviços de saúde de qualidade (Feliciano; Santos; Oliveira, 

2018). 

Uma assistência de enfermagem de qualidade, aliada aos avanços tecnológicos voltados para 

o manejo de pacientes oncológicos, é de extrema importância. Isso se deve ao fato de que a 

prestação de serviços a esses pacientes apresenta carências tanto no aprimoramento da equipe 

quanto na busca e aperfeiçoamento de novos métodos de intervenção terapêutica. Tais 

melhorias podem contribuir positivamente para a redução dos óbitos causados pelo câncer 

(Medeiros et al., 2021). 

Os cuidados em oncologia pediátrica demandam a construção de um vínculo sólido entre o 

profissional de saúde, a família e a criança. Para tanto, é essencial demonstrar carinho, amor e 

respeito, além de estabelecer uma relação empática e criativa. Dentre os aspectos 

fundamentais, destaca-se o incentivo à fé e à esperança no processo de recuperação, a atuação 

com sensibilidade e flexibilidade no cuidado à criança, a permissão para a expressão de 

sentimentos e a promoção de uma comunicação eficaz (Alves et al., 2023). 

Quando uma criança enfrenta o tratamento oncológico e a hospitalização, ocorrem mudanças 

em sua vida que causam além da dor o medo e muitas vezes o afastamento dos pais. Para 

algumas delas, esse afastamento pode ser entendido como um castigo por condutas 

inadequadas, pois são retiradas do ambiente familiar e levadas para um local com normas e 

rotinas diferentes, onde se sentem presas e amedrontadas com tantas pessoas desconhecidas, 

o que causa estresse e desconforto (Fonseca; Panciera; Zihlmann, 2021). 

O enfermeiro, como o profissional que acompanha a criança durante toda a internação e 
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presencia as reações dos familiares frente ao diagnóstico de câncer, deve estar preparado para 

oferecer apoio e acolhimento. Sendo assim, o enfermeiro deve ser capaz de desenvolver 

estratégias que proporcionem suporte e tranquilidade, contribuindo para minimizar reações e 

sentimentos negativos neste momento (Schwertner et al., 2021). 

As estratégias de interação e ação adotadas pela equipe de enfermagem devem focar na 

intervenção sobre pensamentos negativos, angústia, dor e tristeza, além de que o estímulo 

contínuo de intervenções em um ambiente hospitalar torna-se essencial para que a criança se 

sinta acolhida e possa criar memórias afetivas positivas. Isso potencializa novas experiências, 

promovendo diversão, alegria e sorrisos, além de proporcionar oportunidades para 

comunicação e construção de confiança ao longo do tratamento (Silva et al., 2021). 

As intervenções de enfermagem vão além do cuidado físico, abrangendo aspectos emocionais, 

psicológicos e sociais dos pacientes e suas famílias. Neste contexto, a enfermagem 

desempenha um papel crucial ao proporcionar suporte contínuo e educação sobre a doença e 

o tratamento, contribuindo na redução da ansiedade e do medo associado ao diagnóstico e aos 

procedimentos médicos. A construção de um ambiente acolhedor e a implementação de 

estratégias de    comunicação eficazes são essenciais para estabelecer uma relação de 

confiança entre o profissional de saúde, a criança e sua família. A construção deste vínculo 

torna-se essencial para o sucesso do tratamento, pois melhora a adesão terapêutica e promove 

o bem-estar emocional dos pacientes (Leite et al., 2020). 

As vantagens das intervenções na enfermagem oncológica incluem a melhoria na qualidade de 

vida dos pacientes, a diminuição do estresse e da dor, e o fortalecimento da resiliência 

emocional das crianças e suas famílias. Assim, ao adotar uma abordagem holística, os 

enfermeiros conseguem atender às necessidades individuais de cada paciente, proporcionando 

um cuidado personalizado que considera tanto os aspectos biológicos quanto os emocionais e 

espirituais (Bice; Wyatt, 2017). 

Estudos tem demonstrado a realização de intervenções como o uso de terapias de recreação, 
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como brincadeiras e jogos, sessões de arteterapia, atividades musicais e contação de histórias, 

além da presença constante dos enfermeiros durante os procedimentos. Essas intervenções são 

fundamentais para humanizar o atendimento, promover um ambiente de cuidado compassivo 

e aumentar as chances de recuperação e sucesso terapêutico (Bice; Wyatt, 2017; Lopes et al., 

2020). 

Por fim, justifica-se a realização deste estudo, uma vez que está fundamentada na necessidade 

urgente de aprofundar o conhecimento acerca das intervenções de enfermagem na pediatria 

oncológica hospitalar, respaldada pelo impacto significativo do câncer pediátrico. Apesar dos 

avanços na área da oncologia pediátrica, ainda existem lacunas no conhecimento sobre quais 

intervenções de enfermagem são mais eficazes, tanto em termos de tratamento direto quanto 

de apoio integral às crianças e suas famílias. Diante da importância dessa temática, este estudo 

objetivou mapear as intervenções de enfermagem acerca da oncologia pediátrica hospitalar. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de escopo, destinada a mapear a literatura científica existente sobre 

intervenções de enfermagem na pediatria oncológica hospitalar, identificando lacunas no 

conhecimento e nas práticas de enfermagem. As revisões de escopo tornaram-se uma 

abordagem muito utilizada considerando a prática e os cuidados de saúde baseados em 

evidências (Peters et al., 2020). 

Para assegurar a qualidade metodológica, a redação deste manuscrito foi guiada pelo 

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR), E seguiu o método proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI), de 

acordo com as seguintes etapas: (1) Definição e alinhamento do objetivo e questão de revisão; 

(2) Desenvolvimento e alinhamento dos critérios de inclusão; (3) Definição da abordagem 

planejada para a pesquisa de evidências; (4) Busca pelas evidências; (5) Seleção das evidências; 

(6) Extração das evidências; e (7) Análise e apresentação dos resultados (Peters et al., 2020). 
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Para a construção da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, sendo definidos: 

Problema (P) - Intervenções de enfermagem; Intervenção (I) - Práticas de enfermagem na 

pediatria oncológica hospitalar; Comparação (C) - Não aplicável; e Desfecho (O) - 

Identificação de intervenções e lacunas no conhecimento. De acordo com essas definições, a 

questão de pesquisa configurou-se da seguinte forma: Quais são as intervenções de 

enfermagem disponíveis na literatura acerca da pediatria oncológica hospitalar? 

Os critérios de inclusão abrangeram estudos de pesquisas primárias que discutiam 

intervenções de enfermagem na pediatria oncológica hospitalar. Tais estudos deveriam estar 

disponíveis na íntegra nos idiomas inglês, espanhol ou português, ser de acesso aberto e 

apresentar uma metodologia clara e rigorosa. Em contrapartida, os critérios de exclusão 

abrangeram artigos que não abordavam especificamente a pediatria oncológica hospitalar 

como desfecho principal, estudos incompletos disponíveis na íntegra e publicações duplicadas. 

A busca bibliográfica ocorreu no período de julho a setembro de 2024. Os termos utilizados 

na estratégia de busca seguiram o Medical Subject Headings (MeSH) e os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS). A utilização dos operadores booleanos “[AND]” e “[OR]” permitiu 

a realização da busca avançada. As bases de dados utilizadas para o desenvolvimento desta 

revisão foram: Science Direct, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e BDENF – Enfermagem. Os descritores 

utilizados para a busca foram: intervenções; classificação das intervenções de enfermagem; 

oncologia; oncologia clínica; oncologia integrativa; pediatria; pediatria integrativa; e 

enfermagem. 

As evidências oriundas da literatura cinzenta foram buscadas no Catálogo de Teses e 

Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

Além disso, foram realizadas buscas de artigos em outras fontes, como Google Scholar e nas 

próprias referências dos artigos primários incluídos. Após a realização da busca nas bases de 

dados, os artigos identificados foram organizados no Software Rayyan, a fim de identificar as 
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duplicatas, sendo que apenas um dos artigos duplicados permaneceu na avaliação do título e 

resumo, os demais foram excluídos. 

O primeiro teste de elegibilidade deu-se mediante análise dos títulos, seguido pela análise de 

resumos, no qual foi utilizado o Software Rayyan. Dois revisores avaliaram de forma 

independente todos os títulos e resumos dos estudos primários. Após a avaliação das 

inconsistências, foi realizada a busca na íntegra dos estudos incluídos na primeira etapa. 

Posteriormente à inclusão dos estudos primários, definidos na busca nas bases de dados, foi 

realizada a busca pela literatura cinzenta, a fim de encontrar estudos que não estivessem 

disponíveis nas bases de dados avaliadas, mas que respondessem à questão de pesquisa. 

O processo de extração de dados dos estudos selecionados ocorreu mediante a um formulário 

estruturado, contendo as seguintes informações: autor; ano de publicação; país da publicação; 

objetivo; método; população, sexo; idade; síntese dos resultados e principais conclusões. Para 

esta etapa de extração, foram utilizadas planilhas eletrônicas no Microsoft Excel®. 

A partir dos dados agrupados na síntese dos resultados e conclusões, foi realizada análise de 

conteúdo temática, segundo a proposta de categorização de Bardin (2016), no qual é dividida 

em três etapas: pré análise; exploração do material; e tratamento dos resultados, inferência e 

interpretação. Os resultados foram apresentados mediante diagrama de fluxo adaptado do 

PRISMA, figuras e quadros. Os quadros e figuras explanaram a distribuição das fontes de 

evidência considerando os campos expostos na fase de extração de dados. 

RESULTADOS 

Nos levantamentos realizados nas bases de dados, foram identificados 1.548 artigos 

científicos. Destes, 593 se tratavam de duplicatas e foram removidos, restando 955 artigos. 

Após a leitura de título e resumo, 17 artigos foram selecionados e submetidos à leitura integral, 

tendo sido realizada a exclusão de oito desses artigos, por não se tratarem de intervenções de 

enfermagem em oncologia pediátrica. Os nove artigos restantes foram submetidos a um 
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novo processo de leitura, no qual foi identificado que quatro destes, não tratavam de 

intervenções onde o enfermeiro participa ativamente. Desta forma, a amostra final foi 

composta por cinco artigos científicos. 

Todos os artigos incluídos na amostra foram publicados nos Estados Unidos e redigidos em 

inglês (100%). São todos estudos primários: três ensaios clínicos randomizados (60%) e dois 

com abordagem qualitativa (40%) — um utilizando entrevistas estruturadas e outro, estudo 

observacional. Um dos ensaios clínicos foi realizado com crianças na faixa etária de 3 a 7 anos, 

e outros dois com uma população com média etária de 10,4 anos (±3), enquanto os estudos 

qualitativos focaram em profissionais de enfermagem e nos pais de crianças com câncer. 

A análise temática dos resultados dos artigos incluídos na revisão permitiu identificar temas 

centrais, organizados em categorias e subcategorias que abrangem aspectos das intervenções 

para o enfrentamento de suporte psicológico e cuidados centrados na família. Cada categoria 

reflete nas dimensões relevantes para a compreensão das necessidades de enfrentamento e 

adaptação social frente aos impactos no bem-estar físico e psicológico. Para garantir uma 

análise detalhada e coerente com a literatura existente, foram definidas unidades de registro 

específicas para cada subcategoria, permitindo a identificação de padrões e síntese dos artigos 

(Figura 2). 

Figura 2. Estrutura categórica das intervenções descritas nos artigos incluídos na revisão 

 
Categoria 1: Intervenções para o enfrentamento frente 

ao processo de adoecimento. 

 Categoria 2: Intervenções para redução dos 

impactos по bem-estar físico psicológico. 

Subcategoria  Subcategoria 

Intervenções associadas a contação de histórias, de 

brincadeiras e atividades de faz de conta. 

 Intervenções direcionadas aos cuidados 

centrados na família e apoio psicossocial e 

psicológicas/emocionais. 

Unidades de Registro  Unidades de Registro 

Efeitos na ansiedade processual e percepção da aparência 

física (Akard et al., 2021). 

 Redução do sofrimento e autoconhecimento 

sobre os procedimentos (Weinstein; Henrich, 

2013). 
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Impacto nas habilidades de enfrentamento e melhoria 

da resiliência emocional (Cho et al., 2023). 

 Melhoria na adaptação social (Yu et al., 2014). 

Impacto no enfrentamento adaptativo (Witt et al., 

2018). 

  

Efeitos na adaptação social (Yu et al., 2014)   

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

DISCUSSÃO 

A análise das publicações possibilitou identificar artigos focados em intervenções de 

enfermagem na pediatria oncológica hospitalar, abordando diferentes metodologias e 

populações, com o objetivo de avaliar a eficácia de práticas de enfermagem. 

Dentro do contexto de intervenções para enfrentar o processo de adoecimento, um estudo 

avaliou o impacto de uma intervenção de legado em crianças hospitalizadas com câncer. 

Embora não tenha havido uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos de 

controle e intervenção, foram relatados benefícios emocionais percebidos, como maior 

envolvimento emocional e satisfação (Akard et al., 2021). Essas práticas melhoraram a 

experiência hospitalar das crianças, promovendo momentos de conexão e expressão pessoal, 

contribuindo significativamente para a resiliência emocional e o fortalecimento dos laços 

familiares durante o tratamento oncológico (Love et al., 2022; Uber et al., 2022). 

Práticas de intervenção emocional, como as de legado, assumem um papel fundamental no 

cuidado integral de crianças com câncer, indo além do tratamento médico convencional. Tais 

iniciativas promovem um ambiente mais humanizado, permitindo que as crianças expressem 

suas emoções, medos e esperanças de forma criativa e significativa. Esse tipo de suporte ajuda 

a reduzir a ansiedade e o estresse, elementos comuns durante períodos prolongados de 

hospitalização, e reforça o senso de identidade e autoestima (Sant’Anna; Mendes, 2019). 

Prosseguindo no contexto de intervenções para o enfrentamento frente ao processo de 

adoecimento, foi possível constatar que apesar de uma intervenção ter mostrado efeitos 

pequenos, houve uma melhoria no bem-estar emocional e na capacidade das crianças de lidar 
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com o estresse durante o tratamento oncológico (Cho et al., 2023). 

A capacidade de uma criança em lidar com o estresse durante o tratamento oncológico é crucial 

para seu bem-estar. O tratamento do câncer é desafiador e pode gerar altos níveis de ansiedade 

que, se não gerenciados, afetam negativamente a resposta ao tratamento. Crianças com 

habilidades de enfrentamento eficazes tendem a ter melhor adesão ao tratamento, menos 

efeitos psicológicos e maior resiliência. Técnicas de relaxamento e atividades de expressão 

emocional ajudam a reduzir o estresse, melhorando a experiência hospitalar e potencialmente 

otimizando os resultados clínicos (Cahalan et al., 2022; Keller; Akard; Boles, 2024; 

Sant’Anna; Mendes, 2019; Marques, 2004). 

Ainda dentro do contexto de intervenções para enfrentar o processo de adoecimento, um 

estudo observacional mostrou que os enfermeiros desempenham um papel essencial na 

prestação de suporte emocional e físico às crianças em tratamento oncológico (Weinstein; 

Henrich, 2013). As intervenções destacadas incluíram a explicação de procedimentos, suporte 

emocional e uso de técnicas de distração, fundamentais para o bem-estar dos pacientes durante 

o tratamento. O estudo concluiu que essas práticas são parte integrante do cuidado, 

contribuindo significativamente para o manejo do estresse e a melhora da experiência 

hospitalar das crianças (Carvalho Silva et al., 2021; Lima; Maia; Lopes Jr, 2023). 

Dentro da categoria de intervenções para redução dos impactos no bem-estar físico e 

psicológico, foi possível determinar que os achados revelaram que tanto os pais quanto os 

profissionais consideram essenciais as práticas que promovem conforto e segurança emocional 

para as crianças (Witt et al., 2018). As intervenções incluíam a promoção de um ambiente 

acolhedor e a prática de técnicas que estimulam o relaxamento e o controle da dor, como 

massagens e exercícios de respiração. Os participantes relataram que essas intervenções 

aumentaram o sentimento de segurança das crianças e melhoraram o vínculo com a equipe de 

saúde. A conclusão destacou a importância de integrar estratégias de bem-estar na rotina 

hospitalar para apoiar a resiliência emocional das crianças e de seus cuidadores durante o 
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tratamento (Araújo et al., 2024; Guerra et al., 2024). 

Integrar estratégias de bem-estar na rotina hospitalar é fundamental para proporcionar uma 

abordagem mais humanizada e eficaz no cuidado pediátrico oncológico. Essas práticas, que 

podem incluir atividades lúdicas, artísticas, técnicas de respiração e meditação, contribuem 

para aliviar a carga emocional das crianças e promovem um ambiente mais acolhedor. A 

inclusão dessas estratégias auxilia no manejo da dor, melhora o humor e reduz a ansiedade, 

criando uma experiência hospitalar mais positiva. Além disso, essas ações fortalecem o vínculo 

entre a equipe de saúde, os pacientes e suas famílias, favorecendo uma melhor comunicação e 

colaboração no processo de tratamento. Implementar o bem-estar na rotina hospitalar apoia a 

saúde mental das crianças, ajudando-as a enfrentar com mais confiança e resiliência os 

desafios do tratamento (Neris; Nascimento, 2021). 

No mesmo contexto de intervenções para redução dos impactos no bem-estar físico e 

psicológico, foi possível determinar que as intervenções baseadas em movimento e 

relaxamento tiveram uma influência positiva significativa no comportamento das crianças, 

diminuindo a percepção de dor e o estresse associado aos procedimentos. Técnicas como jogos 

físicos controlados e exercícios de respiração mostraram-se eficazes para crianças mais novas, 

enquanto abordagens mais adaptativas foram sugeridas para crianças mais velhas (Yu et al., 

2014). Neste âmbito há a importância da individualização do cuidado, promovendo 

intervenções que atendam às necessidades físicas e emocionais de diferentes grupos etários 

(Leite et al., 2020; Trainoti et al., 2022). 

Diante desses achados, é possível identificar diversas lacunas no conhecimento sobre 

intervenções de enfermagem na pediatria oncológica hospitalar. Primeiramente, há uma 

ausência de estudos longitudinais que acompanhem os pacientes ao longo de todo o tratamento 

oncológico e pós-tratamento, limitando a compreensão dos efeitos a longo prazo dessas 

intervenções. Além disso, embora algumas pesquisas abordem intervenções psicológicas e 

emocionais, há uma escassez de estudos que explorem uma ampla gama de intervenções 
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complementares e alternativas, como técnicas de relaxamento, terapias artísticas e atividades 

lúdicas. 

Outra lacuna significativa diz respeito à diversidade das populações estudadas. A totalidade dos 

estudos foi conduzida nos Estados Unidos, o que pode não refletir a realidade de outros 

contextos culturais e socioeconômicos. Pesquisas em diferentes regiões e com populações 

diversificadas são necessárias para entender melhor a aplicabilidade e a eficácia das 

intervenções em diversos cenários. Além disso, há uma escassez de estudos que utilizem 

métodos para avaliar o impacto das intervenções sobre indicadores específicos de saúde, como 

níveis de dor, ansiedade, qualidade de vida e adesão ao tratamento, o que auxilia a quantificar 

melhor os benefícios das diferentes práticas. 

A questão do treinamento de enfermeiros em intervenções psicológicas também merece 

destaque, pois há uma carência de pesquisas que investiguem a eficácia desses programas de 

treinamento e como eles podem ser otimizados para melhorar a qualidade do atendimento. Por 

fim, poucos estudos abordam a colaboração entre enfermeiros e outros profissionais de saúde 

no contexto das intervenções de enfermagem. 

Essa revisão não apenas confirma a relevância das práticas de enfermagem na pediatria 

oncológica, mas também destaca áreas que necessitam de maior 

investigação e desenvolvimento. Isso indica direções promissoras para futuras pesquisas e 

melhorias nas práticas de enfermagem. Ao identificar essas lacunas, abre-se a possibilidade de 

aprofundar o conhecimento e implementar intervenções mais eficazes, aprimorando o cuidado 

prestado à pacientes pediátricos com câncer e suas famílias no ambiente hospitalar. 

CONCLUSÃO 

A revisão evidenciou a importância das intervenções de enfermagem na pediatria oncológica 

hospitalar, abrangendo dimensões físicas, emocionais e sociais. Estudos demonstraram que 

práticas como contação de histórias e brincadeiras contribuem significativamente para o bem-



 

 

 

 

12 

 

 

 

estar emocional das crianças, aliviando o estresse e a ansiedade. Além disso, o cuidado 

centrado na família mostrou-se eficaz em fortalecer a adaptação das crianças, criando um 

ambiente mais seguro e acolhedor. No entanto, foram identificadas lacunas significativas, tais 

como a ausência de estudos longitudinais e a concentração geográfica das pesquisas nos 

Estados Unidos. 

É imprescindível que as intervenções de enfermagem continuem a evoluir e a se adaptar às 

necessidades emergentes no contexto da oncologia pediátrica. A promoção de abordagens 

inovadoras e a incorporação de tecnologias digitais podem potencializar o suporte emocional 

e psicológico oferecido às crianças e suas famílias. Além disso, o fortalecimento da 

colaboração interdisciplinar e a capacitação contínua dos profissionais de saúde são fatores 

determinantes para o desenvolvimento de práticas mais eficazes e integradas. Dessa forma, 

será possível não apenas melhorar os índices de adaptação e resiliência, mas também 

proporcionar uma experiência hospitalar mais positiva e humanizada para todos os envolvidos. 

O investimento em pesquisa e na capacitação dos enfermeiros é essencial para otimizar essas 

práticas, assegurando um cuidado mais humanizado e eficaz. A continuidade de pesquisas sobre 

este desfecho permitirá aprimorar as intervenções e elevar a qualidade do suporte oferecido às 

crianças em tratamento oncológico, contribuindo para a melhoria da experiência hospitalar e o 

fortalecimento dos laços familiares durante o enfrentamento da doença. 

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Pediatria; Intervenção Clínica; Enfermagem. 
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