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RESUMO

Esse artigo tem como objetivo identificar as publicacbes que abordam a relacdo entre métodos de
atendimentos humanizados e tradicionais no alcance de resultados positivos na radioterapia oncolégica-
pediatrica. Mais especificamente, trata-se de um mapeamento de pesquisas sobre os métodos mais
convencionais e uma verificacdo das estratégias de humanizacdo mais aplicadas no atendimento de
radioterapia pediatrica. Para tanto, as principais bases tedricas utilizadas foram: Magalhaes. et al (2022),
Balazy et al (2020), Scott et al (2016), Stein Backes et al (2005/2006), Wojcieszek et al (2010) e
Mizumoto et al (2015). O presente estudo se configura como uma revisdo narrativa € uma pesquisa
bibliografica de carater quanti-qualitativo, exploratdria, e suas referéncias foram selecionadas nos
bancos de dados do google académico, PubMed e Scielo e delimitadas pelos critérios a e b (abordam os
cortes cronoldgicos para as revistas estrangeira e nacionais) descritos na metodologia. A partir disso,
inicialmente, os resultados obtidos foram de 23 produgdes encontradas sobre os dois métodos em
questdo. Em seguida, houve o surgimento de uma terceira abordagem denominada neste trabalho como
mista e oriunda da necessidade da mistura dos dois métodos citados anteriormente, com o intuito de
focalizar um bom tratamento, porém respeitando as individualidades da crianca. Por fim, percebeu-se a
repeticdo de farmacos citados nos trabalhos sobre as alternativas de cunho mais tradicional, tais como o
propofol e o sevofluretano. O primeiro foi 0 mais repetido (repetido 4 vezes) e o segundo, repetiu-se
duas vezes. Assim sendo, para se obter uma producéo académica de alta qualidade, é essencial seguir
todos os procedimentos necessarios para garantir a replicabilidade das pesquisas. 1sso ndo sé enriquece
0 campo de estudo, mas também abre caminho para novas analises sobre o tema. Dessa forma, 0s
métodos de atendimento citados nessa producdo serdo constantemente revisados e evoluirdo em
consonancia com 0s avangos cientificos para maximizar a eficiéncia do atendimento no setor de
radioterapia.

Palavras chaves: radioterapia pediatrica, métodos humanizados, métodos tradicionais, métodos mistos,
anestesia.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo identificar las publicaciones que abordan la relacion entre métodos de
atencion humanizados y tradicionales en el logro de resultados positivos en la radioterapia oncoldgica
pediatrica. Mas especificamente, se trata de un mapeo de investigaciones sobre los métodos mas
convencionales y una verificacion de las estrategias de humanizacidon mas aplicadas en la atencién de
radioterapia pediatrica. Para ello, las principales bases tedricas utilizadas fueron: Magalhaes et al.
(2022), Balazy et al. (2020), Scott et al. (2016), Stein Backes et al. (2005/2006), Wojcieszek et al. (2010)
y Mizumoto et al. (2015). El presente estudio se configura como una revisién narrativa y una
investigacion bibliografica de caracter cuantitativo-cualitativo, exploratorio, y sus referencias fueron
seleccionadas en las bases de datos de Google Académico, PubMed y Scielo, y delimitadas por los
criterios a'y b (abordan los cortes cronoldgicos para las revistas extranjeras y nacionales) descritos en la
metodologia. A partir de esto, inicialmente, los resultados obtenidos fueron de 23 producciones
encontradas sobre los dos métodos en cuestion. Posteriormente, surgio un tercer enfoque denominado
en este trabajo como mixto y originado de la necesidad de combinar los dos métodos mencionados
anteriormente, con el objetivo de enfocar un buen tratamiento, pero respetando las individualidades del
nifio. Finalmente, se observo la repeticion de farmacos citados en los trabajos sobre las alternativas de
cardcter méas tradicional, tales como el propofol y el sevoflurano. El primero fue el méas repetido
(mencionado 4 veces) y el segundo, se repitio dos veces. Por lo tanto, para obtener una produccion
académica de alta calidad, es esencial seguir todos los procedimientos necesarios para garantizar la
replicabilidad de las investigaciones. Esto no solo enriquece el campo de estudio, sino que también abre
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camino para nuevos analisis sobre el tema. De esta manera, los métodos de atencion citados en esta
produccidn seran constantemente revisados y evolucionaran en consonancia con los avances cientificos
para maximizar la eficiencia de la atencion en el sector de radioterapia.

Palabras Clave: radioterapia pediatrica, métodos humanizados, métodos tradicionales, métodos
mixtos, anestesia.

ABSTRACT

This article aims to identify publications that address the relationship between humanized and traditional
care methods in achieving positive outcomes in pediatric oncology radiotherapy. More specifically, it
involves mapping research on the most conventional methods and verifying the most applied
humanization strategies in pediatric radiotherapy care. To this end, the main theoretical bases used were:
Magalhdes et al. (2022), Balazy et al. (2020), Scott et al. (2016), Stein Backes et al. (2005/2006),
Woijcieszek et al. (2010), and Mizumoto et al. (2015). The present study is configured as a narrative
review and a bibliographic research of a quantitative-qualitative, exploratory nature, with references
selected from the Google Scholar, PubMed, and Scielo databases, and delimited by criteria a and b
(addressing the chronological cuts for foreign and national journals) described in the methodology.
Initially, the results obtained were 23 productions found on the two methods in question. Subsequently,
a third approach emerged, referred to in this work as mixed, arising from the need to combine the two
aforementioned methods, aiming to focus on good treatment while respecting the child's individualities.
Finally, the repetition of drugs mentioned in studies on more traditional alternatives, such as propofol
and sevoflurane, was noted. The former was the most repeated (mentioned 4 times), and the latter was
repeated twice. Therefore, to achieve high-quality academic production, it is essential to follow all
necessary procedures to ensure the replicability of research. This not only enriches the field of study but
also paves the way for new analyses on the topic. Thus, the care methods mentioned in this production
will be constantly reviewed and will evolve in line with scientific advances to maximize the efficiency
of care in the radiotherapy sector.

Keywords: pediatric radiotherapy, humanized methods, traditional methods, mixed methods,
anesthesia.

ISSN: 2764-1856 P s
PREFIX0.DOI: 10.31692/2784-1858 VOCACOES



Alves et al.

INTRODUCAO

Atualmente, nota-se que assim como na biosseguranca, cuidados paliativos, entre
outros; o0 método humanizado surge no atual cenario do cuidado oncologico-pediatrico como
um fator relevante para mudar a visao tradicionalista em que a doenca passou a ser 0 objeto de
pesquisa e 0 adoentado apenas o0 meio dela. (Stein Backers; Valeria, Filho, 2006). Entretanto,
na radioterapia, percebe-se ainda uma maior recorréncia dos sistemas tradicionais, nos quais a
crianca tem o mesmo modelo de atendimento de um adulto e sua inquietacéo pueril é gerenciada
com o uso de anestesias, principalmente devido a necessidade de realizar uma completa

imobilizacdo do infante durante o tratamento radioterapico (Magalhdes et al, 2022).

Estudos como o de Mizumoto et al. (2015) destacam a crescente utilizacdo da sedacédo
em criancas de baixa faixa etéria durante esses tratamentos. A justificativa desses trabalhos é
de que esses individuos tém dificuldade em conter seus impulsos durante a realizacdo dos
procedimentos. Além disso, as pesquisas de Gail Sailer et al. (2001) e Wojcieszek et al. (2010)
também investigaram a necessidade da sedacdo durante o processo. Nelas, Wojcieszek et al.
(2010) apontaram que anestesias gerais sdo raramente usadas em radioterapia fracionada,
exceto em pacientes que precisam de cirurgias oncolégicas ou em criancas e individuos
neurodivergentes. Desse modo, depreende-se que essa exposicdo as drogas é focada

especificamente nesse grupo de individuos.

Entretanto, Mizumoto et al (2015) também criaram em seus estudos uma relacdao de
associagao dos metodos tradicionais e humanizados. O conceito de humanizagéo tange “uma
relacdo efetiva de cuidado, que pode ser traduzida na acolhida, na ternura, na sensibilidade, no
respeito e na compreensdo do ser doente e ndo da doenga” (Stein Backes, B. et al, 2005, p. 2).
Dessa forma, ao ponderar as opcdes de intervencdo, além da escuta cuidadosa dos medos e
quereres do infante, a sedacdo também pode ser inserida no viés humanizado. Por consequéncia
disso, nos ultimos anos, os estudos dos procedimentos de humanizacdo vém sendo ampliados
em razdo da busca por um atendimento especializado a esse publico, minimizando os impactos

sobre ele.

Em prol de comprovar esses feitos, evidenciaram-se como objetivos deste trabalho uma
identificacdo de textos que abordam a relacdo entre métodos de atendimentos humanizados e
tradicionais no alcance de resultados positivos na radioterapia oncoldgica-pediatrica, com o

intuito de mapear pesquisas sobre os métodos tradicionais de atendimento desse setor para a

ISSN: 2764-1856 P s
PREFIX0.DOI: 10.31692/2784-1858 VOCACOES



Alves et al.

radioterapia e verificar quais as estratégias de humanizacdo mais aplicadas nesse tipo

atendimento.

Para alcancar tais metas, foram utilizadas as contribuicdes de diversos autores da area,
0s quais se mostraram fundamentais para explicar o conceito de humanizacéo e suas vertentes
na radioterapia, bem como os ramos que se utilizam das anestesias e os resultados de suas

aplicacdes hospitalares. A seguir, serdo apresentadas reflexdes sobre essas tematicas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

No cenério global, na area da radioterapia, o atendimento oncoldgico-pediatrico
apresenta uma homogeneidade dos métodos, classificados neste projeto como mistos, ou seja,
sd0 uma acdo conjunta entre essas metodologias de trabalho. No bojo dessas discussoes,
Centros hospitalares de multiplas nacionalidades mostraram em seus estudos as diversidades
de métodos utilizados durante o atendimento ao publico pueril do setor oncolégico e deixaram
claro que os ambientes de radioterapia estrangeiros estdo dispostos a analisar o contato com a

crianca seguindo o viés da humanizacéo.

Assim, o infante é o individuo central no processo de cuidado, o que ratifica os
pensamentos de Stein Backer e seus colaboradores sobre a humanizagdo tratar-se de “uma
relacdo efetiva de cuidado” (Stein Backes, B. et al, 2005, p. 2), que respeita as individualidades
do paciente e os acolhe com compreensdo. No entanto, no cenario brasileiro, os paradigmas
“biologicistas” ainda sdo a maioria. Essa nomenclatura foi utilizada por Camila (2023) para se
referir aos cuidados a salde focados na doenca fisica e ndo no paciente como individuo

complexo.

Ademais, os dados do Instituto Nacional de Céncer (INCA), realizados em 2022,
informam que houve cerca de 1639 mortes por conta das neoplasias malignas, na faixa etaria
de 0 a 14 anos. Somada a problematica relatada pela instituicdo, evidencia-se que: “ndo sdo
comuns, no Brasil e no mundo, servigos totalmente dedicados aos cuidados de criangas, que
costumam ser atendidas em servicos destinados a adultos, ajustados as suas necessidades”
(Magalhées et al, 2022, p. 2). Essa abordagem € errbnea, pois em casos de tratamento
pediatrico, principalmente contra as neoplasias malignas, o estresse imposto aos infantes

acarreta inUmeras dificuldades durante os cuidados.
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Além disso, é possivel inferir dos estudos de Santos, Gabriel e Marconi (2023) que 0
tratamento oncolégico-infantil é dividido em procedimentos cirdrgicos, quimioterapicos e
radioterapicos. Esses os autores refor¢am ainda que o tratamento por radiagdo ionizante “possui
um grande espaco nos tratamentos pediatricos” (Santos, Gabriel, Marconi, 2023, p. 2), ja que,
mesmo que a quimioterapia seja o procedimento mais utilizado, ela pode ser associada ou néo

a adjuvantes.

Outrossim, de acordo com Balazy (2020), a radioterapia surge como um meio de
cuidado mais rapido e menos impactante do tumor, pois interfere menos no crescimento, na
fertilidade e no desenvolvimento cognitivo da crianga, em consequéncia da exposi¢ao ser
focalizada em um ponto especifico, ndo comprometendo todos 0s sistemas. 1sso ocorre porque
ela:

“consiste em um tratamento programado cinco dias por semana com duracdo
de 30 a 90 minutos, por um periodo de uma a sete semanas. O tratamento
radioterapico é dividido em nimero de fra¢des, onde, cada crianca recebe um

numero diferente de fragdes a depender do diagnostico”. (Santos, Gabriel,
Marconi, 2023, p. 3).

Em consonancia a isso, Caetano (2014) aponta que, no procedimento realizado de forma
fragmentada, é de extrema relevancia que a posicao seja replicada da mesma maneira em todas

as secdes, de forma a garantir uma completa eficacia do tratamento planejado.

Devido a essa rigorosidade com o posicionamento, existe a necessidade da utilizacéo de
equipamentos especificos, entre eles as mascaras termoplasticas, imobilizadores pélvicos, entre
outros. Entretanto, quando usados de forma inadequada, eles podem “resultar em falhas na
localizagéo e irradiagdo do volume alvo, aumentando o risco de recorréncia local e dos efeitos
adversos por irradiacdo dos tecidos saos adjacentes.” (Santos, Silva, 2018, p. 8). N&o obstante,
Caetano (2014) ressalta também que a dureza desses objetos é uma das principais reclamacées
dos pacientes, tal problema foi tdo relevante que serviu como questionamento para o artigo
“Estudo de trés sistemas de imobilizagdo utilizados em Radioterapia — perspectiva (sic) atual e

futura” desse autor.

Tais pesquisas mostram que, além de todas as outras dificuldades do tratamento
oncologico das criancas, as técnicas de imobilizacdo intensificam essa problematica. As
producdes de Scott et al (2016), por exemplo, defendem que a utilizacdo de uma Certified child
life specialists (CCLS), em portugués Especialista Certificada em vida infantil. Porém, fica
claro que, nos casos das criangas que mesmo passando no CCLS né&o conseguiam lidar com as
técnicas de imobilizacdo, a anestesia foi a alternativa escolhida por facilitar a execugdo dos
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procedimentos e garantir a seguranca delas. Todavia, a existéncia de diversos efeitos adversos

indica um perigo a vida e ao desenvolvimento dos infantes.

A esses respeitos; as contribuicdes de Santos, Gabriel, Marconi, et al, 2023 expbe que,
nos ultimos anos,
“farmacos como propofol e sevoflurano tornaram-se padrao de anestesia para
TR em criangas devido as suas vantagens relacionadas a indugdo previsivel da
anestesia, profundidade facilmente titulavel, manutencdo da ventilagcdo
espontanea com menor necessidade de manipulacdo das vias aéreas e menor
tempo de recuperacdo. No entanto, 0 uso repetido desses agentes anestésicos
por meio de procedimentos invasivos com intubacgdo endotraqueal, expde 0s
pacientes pediatricos, a riscos e complicagdes no periodo procedimento e no

periodo de recuperacdo anestésica” (Santos, Gabriel, Marconi, et al, 2023, p.
3).

Esses autores apresentaram também diversos riscos iminentes da sedacdo nas criancas.
O propofol, por exemplo, pode provocar diversos efeitos colaterais nos infantes, entre eles: a
hipertermia maligna, “sindrome observada em anestesias gerais, em que hd um aumento na
temperatura corporal, levando a outras complicaces clinicas” (Santos, Gabriel, Marconi, 2023,
p. 3), além de hipotensdo ou hipertensdo arterial, braquicardia, taquicardia, alteragdes na
respiracdo, alteracdes no nivel de consciéncia, nauseas, vomitos, entre outras complicacoes.
Tais consequéncias, somadas aos sintomas da doenca do paciente e aos efeitos ja decorrentes
da quimioterapia e radioterapia, tornam o tratamento da crianga extremamente desgastante.
Devido a essa série de fatores, os métodos tradicionalistas voltados para anestesia estdo sendo
guestionados no meio clinico, de forma a gerar um impulsionamento nas produc¢des académicas

de cunho humanizado.

O termo humanizagdo compreende “uma cultura de respeito e valorizagdo ndo da
doenca, mas do ser humano que adoece, contemplando uma relacdo sujeito-sujeito e nédo
sujeito-objeto” (Stein Backes, B. et al, 2005, p. 2), trazendo o protagonismo da situacdo para
aqueles que estdo em situacdo de vulnerabilidade e espelhando a agdo de cuidar para além da
familia e da equipe, buscando gerar uma experiéncia menos traumatica para 0 paciente, pois o
ambiente em que eles esta inserido contra a sua vontade representa dor e preocupacao. (Stein
Backes, B. et al, 2005).

Percebe-se, entdo, um respaldo desse conceito dentro dos entendimentos de ética. A
estudiosa Dirce Stein Backers (2006/2005) evidéncia em seus trabalhos uma perspectiva ética
em que a formacdo desse cuidado diferencial esta voltada para fomento de relagdes saudaveis

com os profissionais, pelas diversidades presentes no ambiente e o respeito as limitagdes do
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trabalhador. Indicando, portanto, que para constru¢do de um ambiente ideal, é necesséria a
valorizacdo tanto do paciente, quanto da equipe responsavel por ele, gerando um ciclo de
relacbes bem estruturadas. Por isso, 0 ato de humanizar, nas areas da saude, ndo deve se

apresentar apenas na teoria.

Nesse sentido, essa pratica vem sendo aplicada de forma positiva em diversos paises e,
no Brasil, também apresenta nimeros satisfatérios quanto a implementacgéo de suas diretrizes.
Isso ocorre, principalmente, devido a essa vertente do atendimento estar respaldada na nossa
legislagdo, uma vez que o Art. 1°, inciso 111 da Constitui¢do Federal Brasileira (1988) aborda a
premissa da “dignidade da pessoa humana”. Ademais, a Lei n°® 8080, Art. 6, inciso I11 (1988)
orienta também sobre a: “ordenac¢do da formacgdo de recursos humanos na area de salde”,
acentuando sua relevancia no ambito hospitalar. Por conta disso, o Sistema Unico de Saude
(SUS) promove diversas agOes, dentre elas, a cartilha HumanizaSUS, responsavel pela
unificacdo da formacdo de profissionais de diversas areas, buscando trazer e manter essa

realidade nos meios hospitalares brasileiros.

No entanto, ao trazer essa tematica para 0 &ambito da radioterapia infantil, as dificuldades
do atendimento a crianca permanecem sendo bastante fortes. Essa pauta, portanto, precisa ser
fortalecida, pois, quando o profissional reconhece que uma mudanca de ambiente ou de
abordagem pode ter resultados muito positivos no decorrer do tratamento, toda a dindmica dos
procedimentos muda. Em consonancia a essa ideia, pesquisas realizadas por Laurindo, Parrilha
e Rutes (2020), no setor de radiodiagnosticos, demonstram que, para 71% dos entrevistados,
um ambiente tematico faz diferenca, pois tranquiliza o paciente. Somando-se ainda as
abordagens utilizadas pelos profissionais entrevistados, € possivel perceber uma centralizacao
da crianca e nédo da sua doenca, respeitando e moldando o atendimento de acordo com suas
individualidades.

Portanto, seguindo essa narrativa, a humanizacao se caracteriza como uma das melhores
alternativas para o cuidado de criangas doentes, ja que “sua fragilidade ¢ mais aparente do que
nos adultos; e seu grau de desconfianga se faz ainda mais latente nestes momentos™ (Laurindo,
Parrilha, Rutes, 2020, p. 3), especialmente quando a area pediatrica estd intimamente
relacionada ao setor de oncologia, no qual:

“Criangas ¢ adolescentes em tratamento contra cancer apresentam sinais e
sintomas de fadiga relacionada ao cancer (FRC), os quais interferem tanto na

ades@o ao tratamento quanto na qualidade de vida do infante quando néo
tratados; frequentemente eles vém seu envolvimento em atividades diérias
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tipicas da infancia comprometido devido a incapacitagdo decorrente da
natureza da doenca.” (Santos, Souza, Viana et al, 2023, p. 2).

Pensando nos beneficios que essa vertente pode trazer, diversas técnicas foram
desenvolvidas e implementadas. Entre elas, o processo de preparacdo dos pacientes pediatricos
estudado por Mizumoto et al (2015) descreve procedimentos com algumas técnicas que se
tornaram amplamente utilizadas, tais como uso de gibis explicativos sobre o tratamento,
personalizacdo das méascaras de imobilizacdo dos pacientes, uso de videos e musicas favoritos
dos pacientes e bonificacdo ao fim de cada sessdo. Como consequéncia, houve uma reducéo de
41% para 27% dos pacientes que precisavam de anestesia para realizar o procedimento.

E valido ressaltar ainda que, at¢é mesmo uma simples conversa, explicando sobre o
tratamento ja é uma préatica de humanizacéo eficaz. De acordo com os estudos de Scott (2016),
sobre a implementagdo da CCLS, isso ja pode promover a diminuicdo das anestesias, conforme

0s seguintes resultados:

Figura 01: Tabela da comparagdo do uso diério de anestesias utilizadas por grupos de idade.

Table 2 Comparison of daily anesthesia utilization by age

group
Age group (y) Anesthesia No anesthesia P
3-5 0064
Before a CCLS 50 (100) 0 (0)
After a CCLS 109 (88) 15 (12)
6-8 0004
Before a CCLS 15 (43) 20 (57)
After a CCLS 10 (12) 72 (88)
9-12 2494
Before a CCLS 4(11) 32 (89)
After a CCLS 5(5) 93 (95)
Number (percentage) of pediatric patients treated with radiation

therapy with or without anesthesia before and after employing a
certified child life specialist (CCLS).

Fonte: Scott et al (2016)

Destarte, nota-se que, nos grupos de criangas muito pequenas, por mais que tenha
existido uma diminuigdo no nimero de anestesias, cerca de 12% de diminuicéo na faixa etaria
de 3 a 5 anos; a quantidade de sedacdes ainda é maioria, 88% no mesmo corte temporal.
Portanto, é possivel perceber o inicio de um segundo viés no atendimento pediatrico: o0 método
misto. Nele, os profissionais usariam as abordagens humanizadas, como o uso da CCLS,
personalizacdo do ambiente e das mascaras; porém, dependendo do comportamento da crianca,

a anestesia seria usada apenas em ultimo caso. Esse novo viés também aparece nos estudos de

ISSN: 2764-1856 e ERTAND
PREFIX0.DOI: 10.31692/2784-1858 VOCACOES



Alves et al.

Wojcieszek et al. (2010), nos quais as opgOes de anestesiar as criangas sé foram utilizadas nos

casos em que as alternativas ludicas e educacionais ndo se mostraram eficientes.

Em suma, é possivel enxergar que essa abordagem focaliza o bem-estar da crianca, ja
que todos os procedimentos utilizados nos infantes sdo escolhidos por meio da analise e da
observacao das suas individualidades pessoais e familiares. Assim, se durante o atendimento, o
foco da equipe estiver nas relacfes de cuidado e ndo apenas na realizacdo do tratamento, isso
ja pode ser considerado um caminho de humanizacao da pratica médica. Entdo, mesmo quando
a anestesia — pratica recorrente nos metodos tradicionais — for usada, essa alternativa ainda pode

se encaixar como uma das técnicas humanizadas.

METODOLOGIA
Pesquisa e delimitacéo dos dados.

Devido ao seu carater exploratorio e sua abordagem quati-qualitativa, para atingir seus
objetivos, este artigo se baseia metodologicamente nas contribuicdes de Creswell (2010). Desse
modo, realizou-se uma revisao narrativa por meio de uma pesquisa bibliogréafica, em busca de
explicar o panorama global de como se encontra os estudos atuais sobre o atendimento
oncologico pediatrico na radioterapia infantil (Andrade, 2021). As bases de dados usadas foram
0 SCIELO (com links derivados do google académico, portanto, seus resultados de pesquisa
estdo incluidos nos nimeros do google académico), 0 GOOGLE ACADEMICO e o PUBMED.
Tais escolhas se justificam devido a facilidade de encontrar os artigos necessarios e a
praticidade na determinacdo de recortes cronologicos na propria plataforma. Além disso, 0s
referenciais bibliograficos dos proprios textos selecionados foram utilizados para ampliacéo

dos conhecimentos sobre a tematica.

No primeiro momento, para delimitar a abordagem tematica deste estudo, as pesquisas
nos buscadores utilizaram as seguintes palavras-chaves: radioterapia pediatrica; oncologia
pediatrica; imobilizacdo na radioterapia; anestesia infantil; anestesia na radioterapia; e
humanizacdo na radioterapia. Devido ao fato de que o PubMed é um banco de dados com
trabalhos publicados em idiomas estrangeiros, foi necessaria a tradugdo desses descritores para
0 inglés, que resultaram nas seguintes palavras: pediatric radiotherapy, pediatric oncology,
radiation therapy immobilization, pediatric anesthesia in radiotherapy, anesthesia in
radiotherapy e humanization in radiotherapy. Com isso, foi possivel encontrar cerca de 82
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trabalhos, cujos titulos englobavam as palavras chaves: humanizacdo, anestesia, pediatria,
oncologia, imobilizacéo, radioterapia, radioterapia oncoldgica-pediatrica. Logo em seguida, foi

feita uma leitura dos seus resumos e/ou introducdes.

Em seguida, ocorreu uma delimitacdo para 36 producdes, os seguintes critérios foram
utilizados para especificar e qualificar as producdes utilizadas:

a) Em caso de estudos estrangeiras foram utilizadas pesquisas publicadas em revista de extrato
A, de acordo com o Qualis CAPES. Sem delimita¢des cronoldgicas, devido a tematica de
métodos tradicionais serem estudados ha muitos anos e muitos dos textos estrangeiros tratam

dessa tematica.

b) Na condigédo das revistas nacionais, utilizamos aquelas classificadas no extrato A e B da
Qualis CAPES, com publicacdo em 2010 ou mais, em consequéncia dos avangos nacionais
ocorridos a partir desse periodo. Ainda, tendo como exce¢do apenas 0s autores brasileiros que
mais de um de suas pesquisas foram usadas como base de estudos, devido a sua relevancia no

tema, nesse caso a delimitacdo de tempo diminui para pesquisar a partir de 2005.

Para no final, 23 trabalhos serem utilizados como referencial desse artigo, tais critérios
foram inclusive utilizados para selecdo dos textos sendo eles outros artigos, teses, trabalhos de
concluséo de curso, entre outros, retirados das referéncias das producfes que passaram pelas

ultimas especificacdes descritas anteriormente.
Escrita e separacao das informaces encontradas.

Primeiramente, somadas as leituras completas dos 23 trabalhos académicos, ocorreu a
confeccdo de fichamentos com as possiveis citagdes que poderiam ser utilizadas, junto com a
producdo das referéncias. Por conseguinte, os dados quantitativos e qualitativos encontrados
foram organizados em planilhas do Exel®, para facilitar o seu uso, visualizacdo e producéo dos

quadros/tabelas usados neste artigo.

Por conseguinte, a escrita do artigo foi iniciada, tendo em vista que as informacgdes
necessarias ja estavam organizadas em documentos de facil acesso. O aplicativo usado foi o
Microsoft Word®, pois ele ja apresenta seu préprio revisor ortografico e gramatical, o qual
facilitou a correcao do texto da revisao final. Alem disso, para checar as repeti¢cGes foram usadas

as teclas de atalho “Windows” “F”, para busca das palavras na redagao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa dos descritores, lembrando que o Scielo néo foi incluido na

tabela por seus artigos terem sido retirados a partir de links derivados do google académico,

surgiram os seguintes resultados nos bancos de dados, apresentados na tabela 01:

Tabela 1: quantidade de producGes encontradas nas pesquisas dos descritores em cada site de

busca.

(Humanization in radiotherapy)

Google académico PubMed
radioterapia pediatrica 23000 13797
(pediatric radiotherapy)
oncologia pediétrica 21700 67922
(Pediatric oncology)
imobiliza¢do na radioterapia
(radiation therapy immobilization) 2410 2470
anestesia infantil na radioterapia
(Pediatric anesthesia in radiotherapy) 4500 159
anestesia na radioterapia 24900 2495
(anesthesia in radiotherapy)
Humanizag&o na radioterapia 5750 13413

Fonte: Prépria (2024)

Inicialmente, apenas foram pensados dois métodos: os tradicionais e humanizados,

todavia, com a anélise das producdes surgiram os metodos mistos. Tal alternativa utiliza dos

processos educacionais e ludicos presentes na humanizagdo, entretanto, ao contrario dessa

vertente, a op¢do de sedacdo é vista como viavel, caso seja uma necessidade irremediavel do

infante.

Os seguintes resultados presentes no grafico 1 indicam as mudancgas nos nimeros de

sedacéo de acordo com a implementacdo das abordagens de Balazy et al (2020) e Scott et al

(2016), sendo eles, respectivamente, 0 uso de um sistema de videos ludicos durante as se¢des e

a utilizacdo de um profissional certificado em vida infantil, os CCLS, para mediar 0 contato

com os infantes:

Grafico 1: Exposicédo dos resultados dos estudos de Balazy et al (2020) e Scott et al (2016).
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Resultados dos estudos de Scott et al
(2016) e Balazy et al (2020)

100

[9)]

S 80

Z W

<0 60

xr 2D

[SRe] 40

m@%

S2E 20

x

=0 g

LIJOZ

20 g 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pz .
E L FAIXA ETARIA
w2

oo

o

8 Scott Balazy

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de Scott et al (2016) e Balazy et al (2020)

Além dessas duas abordagens, a utilizacdo da personalizacdo de mascara e uso de
fantasias, aplicado no INCA, evidenciaram que apds o uso das técnicas humanizadas, das 142
criangas que tiveram contato com o método durante o tratamento, 7,7% abandonaram
totalmente o uso dos anestésicos, além daquelas que ndo se omitiram totalmente do uso dos

farmacos, mas conseguiram diminuir expressivamente.

Fica evidente no grafico 1 que com criangas na casa dos 3 a 5 anos de idade, a
dificuldades de se familiarizar com a rotina de tratamento continua, como consequéncia, a
sedacdo do infante permanece sendo o mais utilizado. Dentro dessa segmentacdo, um padrao

de farmacos foi bastante recorrente entre as producdes que abordavam essa tematica:

Gréfico 2: Citacdo dos farmacos nas producées

Citacao dos farmacos nas producoes

M propofol
‘ B sevofluretano
~ M Cetamina
. M Barbiturico
- M Hidrato de cloral

M meperidina
M atropina
M tiopental

B fentanil

Fonte: Propria (2024)
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Em suma, é possivel perceber o propofol como mais recorrente nas producles
académicas utilizadas nesse artigo, entre elas as de Verma (2015), Seiler et al (2001), Santos,
Gabriel e Marconi (2018) e entre outras. Porém, independente do farmaco, sua utilidade precisa
ser baseada nas necessidades do paciente, para que assim a sedacéo entre como uma abordagem
mista (ndo é um método de humanizag¢do, mas sim uma opcao de atendimento que segue 0s
preceitos humanizado). Observa-se, uma repeticdo da teméatica de humanizar o atendimento,
focando na empatia e individualizagéo do tratamento, como no seguinte trecho da obra e da fala
do entrevistado X2 e em outros textos referenciados:

“os depoimentos dos profissionais evidenciam que o contato direto com o
usuario permite a construcdo de uma relagdo em que o profissional deve estar
atento ndo apenas a sua atuacao técnica, como o posicionamento, mas também
aos sinais indicados pelo usuario. “Conversas com o paciente, se envolvendo
na sua rotina, construindo uma relagdo de confianca com ele. Empatia por

parte dos profissionais, além de proatividade”. (X2)” (Avila ML da R, da Silva
C, Miller J dos S, Coe,)

CONCLUSOES

Conclui-se que as praticas mistas podem ser as mais viaveis no contexto oncologico-
pediatrico na radioterapia, pois combinam métodos humanizados e tradicionais, focando na
melhor adaptacédo para a crianga. As diversas produc6es analisadas mostraram um padrdo de
melhoras bastante significativo na adesdo ao tratamento. Além disso, quando o processo de
humanizacdo também foi expandido para toda a rede de apoio da crianca, as melhoras nas
relacBes interpessoais de toda a equipe, dos familiares e dos pacientes foram notaveis. Tais
resultados exemplificam que, mesmo sendo categorizados como métodos mistos, eles tendem
a um intenso processo de humanizacédo, que, como ja exibido, principalmente no Brasil, tem
forte respaldo na legislacdo. Portanto, é possivel concluir que, mesmo com o atraso nos estudos
sobre a tematica, é de interesse dos governos nacionais e estrangeiros, ampliar 0s servicos
humanizados, todavia, sem se abster dos beneficios que certos métodos mais tradicionais podem
trazer ao atendimento ndo so infantil, mas também nas outras faixas etarias e em casos de

atendimentos especiais.

Todos os passos mencionados foram utilizados com o objetivo de produzir um artigo
académico de qualidade, alcancando todos os objetivos propostos. Portanto, fica evidente a
necessidade de estudos continuos sobre os métodos utilizados no atendimento dessas criangas.

Ressalta-se que ainda ha poucas produgdes sobre os métodos mistos, e espera-se que, com 0
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avanco cientifico, eles sejam mais abordados e focalizados como ponto principal em artigos
académicos. Ja que, como mostrado nos resultados desse trabalho, tal abordagem pode ser

benéfica ao atendimento infantil ndo s6 no setor radioterapico.
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