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Introdução 

 As crianças e adolescentes com câncer 
vivenciam situações de sofrimento durante o 
processo de hospitalização, ocasião em que se 
separam de seu meio social para submeterem-se a 
procedimentos diagnósticos e terapêuticos que, 
geralmente, consistem em medidas agressivas, 
dolorosas e invasivas¹. 

Diante do contexto o presente estudo teve 
como objetivo descrever a sistematização da 
assistência de Enfermagem(SAE) em cliente da 
oncologia pediátrica de um hospital filantrópico do 
município de Barbalha/Ce. 

Metodologia 
Trata-se de um estudo de abordagem 

qualitativa do tipo estudo de caso realizado no mês 
de agosto de 2008. Os dados foram coletados 
através de entrevista com o cliente e sua genitora, 
exame físico e informações contidas no seu 
prontuário e analisados de acordo com a proposta 
do sistema de classificação NANDA/NIC/NOC. 

 

Resultados e Discussão 

De acordo com a proposta do sistema de 
classificação podemos incluir como: 

 Os diagnósticos de enfermagem 
identificados: Nutrição desequilibrada: menos do 
que as necessidades corporais caracterizado por 
relato verbal de sensação de sabor alterado na 
comida relacionada à hospitalização; Integridade da 
pele prejudicada caracterizada por rompimento na 
superfície da pele relacionada a crescimento da 
tumoração e Dor crônica caracterizado por relato 
verbal de dor relacionado a desconforto na região 
da lesão ². 

 As principais intervenções de enfermagem: 
Monitorização de líquidos, Controle da dor, 

Administração de medicamentos, Monitorização dos 
sinais vitais³. 

Como resultados esperados temos: controle 
do peso, integridade tissular: pele, qualidade de 
vida

4
. 

Conclusões 

Infere-se que a enfermagem deve utilizar 
um plano de cuidados sistematizado através do 
corpo de conhecimento estruturado como o sistema 
de classificação proposto, proporcionando tomada 
de decisões mais adequadas no cuidado. 
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