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1 INTRODUCAO

As criancas sempre fizeram parte da minha vida, pois durante a adolescéncia realizava
trabalhos em institui¢des religiosas dedicadas a essa parcela da populagdo. Quando escolhi a
Enfermagem como profissdo tinha certeza que a partir do momento que pudesse cuidar de
criancas estaria realizada profissionalmente. Diante disso, ingressei no Grupo de Estudos no
Cuidado a Saude nas Etapas da Vida (CEVIDA) quando estava no 4° semestre da graduacao e
desde entéo tive a oportunidade de comegar a estudar a populagéo infantil.

No entanto, o0 encontro com a area oncoldgica ocorreu no verao de 2012 quando tive a
oportunidade de realizar o IV Curso de Verdo em Oncologia Experimental do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) no estado do Rio de Janeiro. A partir dessa experiéncia e apos ter
realizado o estagio obrigatorio da disciplina de Cuidado de Enfermagem a Saude da Crianca,
na Unidade de Oncologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) surgiu a
motivacdo de desenvolver uma pesquisa referente aos cuidados & saude no hospital e no
domicilio vivenciados por criangas com cancer em idade escolar.

O cancer infantil apresenta origens histopatoldgicas proprias e caracteristicas muito
especificas, principalmente no que diz respeito ao comportamento clinico. Em sua maioria,
esse grupo de neoplasias apresenta curtos periodos de laténcia, crescimento rapido e potencial
mais agressivo, porém responde melhor ao tratamento e é considerado de bom progndstico
(INCA, 2011).

O diagnostico de cancer na crianca e no adolescente (de zero a 19 anos) corresponde
entre 1% a 3% de todos os tumores malignos na maioria das populagdes. Segundo publicacéo
realizada a cada dois anos pelo INCA, denominada Estimativa 2012, o Brasil possui um
percentual mediano de 3% dos tumores pediatricos observados pelo Registro de Céancer de
Base Populacional. Estimou-se para 2012 e 2013, 384.340 casos novos de cancer em cada
ano, a excegdo dos tumores de pele ndo melanoma, sendo destes 11.530 casos novos de
cancer em criangas e adolescentes até os 19 anos (INCA, 2011).

A crianga com cancer convive com uma doenca que possui um estigma social muito
ligado a morte. Além disso, vivencia diversas mudancas no seu cotidiano devido a terapéutica
e aos cuidados relacionados a salde que sdo desenvolvidos tanto no hospital quanto no
domicilio. O cuidado & saude realizado no hospital compreende uma equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, nutricionista, psicologo,

farmacéutico, assistente social, entre outros.



Em relacdo aos cuidados de enfermagem, o enfermeiro preocupa-se com as agOes de
preparo da crianca e familia para o diagndstico e procedimentos terapéuticos, o alivio da dor,
a prevencdo de complicacgdes clinicas por meio do controle de infecgdes, monitoramento de
sangramentos e anemias. O enfermeiro também esta atento aos problemas com o manejo da
toxicidade dos farmacos, como reagdes de nauseas e vOmitos, inapeténcia, ulceracdo de
mucosas, neuropatia, cistite hemorragica, alopecia, face de lua cheia e mudancas no humor.
Além de todos os cuidados relacionados as manifestacdes clinicas decorrentes do tratamento
da crianga com cancer, os cuidados de enfermagem integram os aspectos emocionais, ou seja,
a enfermagem também se preocupa em fornecer suporte emocional para as criangas e suas
familias (HOCKENBERRY, 2011).

Ao considerar o cuidado a salde de criangas com cancer no domicilio, a familia é vista
como uma instituicdo fundamental para exercer essa funcdo (CHAGAS, 2006). Diante disso,
o enfermeiro tem papel central no que diz respeito as orientacfes de cuidados que a crianca
deve receber no domicilio. A familia é orientada sobre o rigor com a higiene da crianga, das
roupas e da casa; a importancia de higienizar as méos antes de pegar a crianca; a importancia
de comunicar a equipe de saude em caso de contato com doenca contagiosa e a necessidade
de estimular a crianga para o retorno a escola e as suas atividades normais, assim que
possivel. Alguns habitos devem ser evitados como dar alimentos crus para as criancas,
frequentar locais onde haja aglomeracdo de pessoas e entrar em contato com pessoas doentes.
Além disso, a familia tem que controlar a exposicao da crianca ao sol, evitando o periodo
entre 10h e 17h e 0 uso de medicamentos ou qualquer tipo de vacina sem a orientacdo médica
(INCA, 2010a).

Em relacdo aos estagios de desenvolvimento das criancas, eles podem ser divididos
em lacténcia (do nascimento aos 12 meses), primeira infancia (de um a seis anos), infancia
média ou idade escolar (de seis a 11 ou 12 anos) e infancia tardia (de 11 ou 12 aos 19 anos). A
crianca em idade escolar vivencia um periodo do desenvolvimento em que seu mundo se
amplia, para além do grupo familiar e estabelece novas relacdes. Em relacdo ao
desenvolvimento cognitivo, conforme Piaget, elas encontram-se no estagio de operacdes
concretas, ou seja, sdo capazes de resolver os problemas de modo concreto com base na sua
percepcdao (HOCKENBERRY, 2011).

A partir da andlise dos estadgios de desenvolvimento das criancas, considerou-se
relevante estudar a populacdo em idade escolar por encontrarem-se numa fase em que a
comunicacdo € fluente, o que podera facilitar a interacdo entre os participantes e a

pesquisadora. Também se considerou 0 desenvolvimento cognitivo, pois a utilizacdo da



percepcdo pelas criangas contribuira para a exposi¢do da sua vivéncia em relacdo aos
cuidados.

Constatou-se, a escassa producao na area do cuidado que aborde a vivéncia do cancer
na perspectiva da crianga por meio de busca bibliografica na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saide (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs). Para tanto, utilizou-se a associacdo das palavras crianga com cancer e vivéncia e
foram encontradas 24 producgdes, porém apenas em seis, as criangas constituiram-se como
participantes de pesquisa. Diante disto, justifica-se a realizacao deste estudo, uma vez que dar
VOoz & crianga possibilita compreender a sua experiéncia no enfrentamento da doenca.

Assim, apresenta-se a questao norteadora do estudo: Como as criangas com cancer, em
idade escolar, vivenciam os cuidados a satde no @mbito hospitalar e domiciliar?

Acredita-se que essa pesquisa possibilitara uma maior compreensdao do viver da
crianga com cancer no @mbito hospitalar e domiciliar e os seus resultados poderdo contribuir
com o aprimoramento e qualificacdo do cuidado de enfermagem prestado a crianca e familia.

Deste modo, aprofundar o conhecimento de enfermagem em oncologia pediatrica.



2 OBJETIVO

Compreender as vivéncias das criangas com cancer, em idade escolar, em relacdo aos
cuidados a saude no hospital, realizado pela equipe de enfermagem e no domicilio, realizado

pela familia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura desta pesquisa abordara os seguintes itens: o cancer infantil, o
crescimento e desenvolvimento da crianca em idade escolar e os cuidados a saude realizados

no hospital pela equipe de enfermagem e no domicilio pela familia da crianca.

3.1 O cancer infantil

O cancer infantil corresponde a um grupo de varias doengas que tém em comum a
proliferacdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local do
organismo. As neoplasias mais frequentes na infancia séo as leucemias, os tumores do sistema
nervoso central e os linfomas (SOBOPE, 2013).

O cancer da crianca geralmente afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos de
sustentacdo, diferentemente do cancer de adulto que afeta as células do epitélio que recobre 0s
orgdos. Doencas malignas da infancia, por serem predominantemente de natureza embrionaria
sdo constituidas de células indiferenciadas, o que determina, em geral, uma melhor resposta
aos métodos terapéuticos atuais (INCA, 2013).

No Brasil, as informacdes sobre mortalidade mostram que, no ano de 2009, os 6bitos
por neoplasias, para a faixa etaria de 1 a 19 anos, encontraram-se entre as dez primeiras
causas de morte. A partir dos cinco anos, a morte por cancer corresponde a primeira causa de
morte por doenca em meninos e meninas (INCA, 2011). Entretanto, por meio dos avancos na
area da Oncologia Pediétrica, cerca de 70% dos casos de criangcas com cancer podem alcancar
a cura se o diagndstico for realizado de maneira precoce e a crianca receba o tratamento
adequado (CAVICCHIOLI; MENOSSI; LIMA, 2007).

Muitos pacientes ainda sdo encaminhados ao centro de tratamento com doencas em
estagio avangado. Isso se deve a varios fatores como a desinformagdo dos pais, 0 medo do
diagndstico de cancer — 0 que pode levar a negagdo dos sintomas — e a desinformacdo dos
médicos. Os problemas de organizacdo da rede de servi¢os e o acesso desigual as tecnologias

diagnosticas também contribuem para os atrasos no diagnostico (INCA, 2013).

3.2 O crescimento e desenvolvimento da crianga em idade escolar

O crescimento e desenvolvimento da crianca sdo importantes indicadores de saude e

sofrem influéncia de fatores bioldgicos e ambientais. Estimular o desenvolvimento propicia a
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crianca adquirir autoconfianga, autoestima e ampliar a capacidade de relacionar-se bem com
outras criancas, com a familia e com a comunidade (BRASIL, 2011).

A infancia média ou idade escolar compreende o periodo de seis a 11 ou 12 anos de
idade. O crescimento nessa faixa etaria segue tendéncias gerais de ganho de peso anual em
torno de dois a trés quilogramas e ganho de altura anual de cinco centimetros
(HOCKENBERRY, 2011).

Tratando-se do desenvolvimento infantil, durante a idade escolar , modifica-se
consideravelmente em relacdo a socializacdo da crianga, ou seja, torna-se cortés, passa a
respeitar as regras e estabelece normas a familia. Nessa fase, a crianga também se torna capaz
de utilizar a memoria das experiéncias passadas na interpretacdo do presente (FUJIMORI e
OHARA, 2009).

O desenvolvimento motor fino, na idade escolar, caracteriza-se por um periodo de
melhora e aprimoramento continuo das habilidades adquiridas nas fases anteriores, o que
torna os movimentos mais coordenados, equilibrados e graciosos. Nesse periodo, as criangas
comecam a preferir as brincadeiras cooperativas de “equipe”, como pega-pega, esconde-
esconde e brincadeiras que exijam habilidades como pular corda, jogar bola, entre outras
(BOWDEN e GREENBERG, 2005).

O desenvolvimento cognitivo consiste em mudangas que ocorrem nas atividades
mentais que estdo relacionadas com a idade. Conforme Piaget, as criancas em idade escolar
encontram-se no estagio de operacBes concretas onde o pensamento se torna ldégico e
coerente. Elas sdo capazes de organizar os fatos sobre o mundo para solucionar problemas de
modo concreto e sisteméatico com base na sua percepcdo. Nesse periodo, 0o pensamento se
torna menos autocentrado e elas levam em consideragdo pontos de vista diferentes dos seus
(HOCKENBERRY, 2011).

As criancas em idade escolar ampliam as suas relacdes para além do grupo familiar e
consideram que o grupo de amigos e os adultos, além de seus pais, séo uma fonte de apoio e
seguranca. No grupo, elas podem partilhar decisdes, desenvolver o autoconhecimento,
assimilar novos padrdes de valores e também aprendem a argumentar, cooperar e
comprometer-se para manter as amizades (FUJIMORI e OHARA, 2009).

O desenvolvimento do autoconceito, ou seja, como o individuo se descreve inclui
todas as nogdes, crencas e convicgles que constituem o autoconhecimento e as relagbes com
0s outros. Durante a idade escolar, as criangas sdo mais sensiveis a pressdes sociais e ficam

mais preocupadas com a autocritica e autoavaliagdo (HOCKENBERRY, 2011).
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O escolar desenvolve a percepcdo de sua imagem corporal e torna-se mais exigente
com suas caracteristicas fisicas. Preocupa-se em apresentar-se conforme o padrdo de seu
grupo e a cabeca é a parte mais destacada de sua autoimagem mencionando os aspectos dos
cabelos e dos olhos para se descrever (FUJIMORI e OHARA, 2009).

O desenvolvimento da moral aperfeigoa-se, na fase escolar, pois a crianga comega a
diferenciar o certo do errado. Nessa fase, ela pode mentir quando quer escapar de uma
punicdo ou quando tem dificuldade para realizar algo que lhe é esperado. O escolar sente
culpa por seus erros e por isso sente necessidade de ser punido para aliviar a culpa.
Entretanto, é importante demonstrar que ele continua sendo digno de amor e confianca e que
se espera dele um comportamento melhor (FUJIMORI e OHARA, 2009).

O desenvolvimento espiritual esta relacionado com as questBes éticas e morais do
autoconceito da crianca. Conforme Fowler, as criangas em idade escolar, encontram-se no
estagio fé mitico-literal em que passam a distinguir fato religioso de fantasia. Nessa fase, as
criangas respeitam e se apoiam nas figuras com autoridade como pais, padres e rabinos, além
de sofrerem influéncia das atitudes dos colegas com relacdo a fé (BOWDEN e
GREENBERG, 2005).

3.3 Cuidados a saude realizados no hospital pela equipe de enfermagem e no domicilio

pela familia da crianca.

Os cuidados a saude realizados no hospital pela equipe de enfermagem incluem varios
aspectos, entre eles estdo as acBes de preparo da crianca e familia para o diagndstico e
procedimentos terapéuticos. E comum as criangas passarem por multiplas puncdes venosas
para coleta de exames e infusdo de medicamentos, por isso o enfermeiro orienta e prepara a
crianca e familia sobre os procedimentos. Essas acGes ocorrem desde a investigacdo da
doenca da crianca até o momento de alta do tratamento terapéutico (HOCKENBERRY,
2011).

Em relacdo a prevencdo de complicacBes clinicas como a infeccdo, o enfermeiro
emprega todas as medidas para controlar a transmissdo, por meio de orientacdes quanto a
restricdo de visitas e a técnica rigorosa de lavagem de méos. O enfermeiro também avalia a
crianga quanto aos potenciais locais de infeccdo como ulceragdes nas mucosas, abrasoes e
cortes na pele, além de observar qualquer elevacdo de temperatura que possa sugerir algum
tipo de infeccdo (HOCKENBERRY, 2011).
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Os problemas com o manejo da toxicidade dos farmacos envolvem varios tipos de
reacdes. Os episddios de nduseas e vomitos sdo um dos exemplos, porém eles séo tratados
com a administracdo de antieméticos, conforme prescricdo medica, antes do inicio da
quimioterapia. Outra reacdo importante é a inapeténcia, consequéncia direta da quimioterapia
ou irradiacdo. Neste caso, alguns cuidados de enfermagem como né&o oferecer alimentos com
odores fortes, destampar a bandeja fora do quarto da crianga, incentivar a ingestdo de
alimentos e liquidos em pequenas quantidades e a intervalos reduzidos e permitir que a
crianca coma qualquer alimento que por ela seja bem tolerado séo intervencdes importantes
para o cuidado de enfermagem (COLLET; OLIVEIRA, 2002).

A inflamacdo de mucosas (dano na célula da mucosa gastrointestinal que pode
produzir Glceras em qualquer local ao longo do trato alimentar) € outra reacdo decorrente da
toxicidade dos farmacos. Nesses casos, 0 enfermeiro pode propor algumas intervencgdes Uteis
para minimizar o desconforto da crianga, como orientar a escovacdo dos dentes com escovas
de cerdas macias, fornecer solucdo salina normal para higiene bucal e discutir a indicacdo de
analgésicos para controlar a dor, 30 minutos antes das refeicdes e a intervalos regulares, se
dor constante (SILVA, 2007).

Alguns quimioterapicos também podem causar varios efeitos neurotdxicos, para isso
sdo realizadas algumas intervencGes de enfermagem como a indicacao de dietas com residuos
e a administracdo de laxantes para constipacdo. Observar a integridade cutanea dos membros
superiores e inferiores dos pacientes portadores de neuropatia periférica e aplicar as medidas
de controle da dor, nos casos de mialgia, dor em mandibula e em extremidades sdo acdes que
competem a equipe de enfermagem (BONASSA, 2005).

A cistite hemorragica também é um efeito adverso da irritagdo quimica causado pelo
contato da mucosa vesical com os metabdlitos de alguns quimioterapicos, porém algumas
intervencgdes de enfermagem podem reduzi-la ou preveni-la. O enfermeiro orienta a ingestéo
de liquidos, o imediato esvaziamento da bexiga ap6s a necessidade de urinar e também realiza
a administracdo de Mesna (um agente que fornece protecdo a bexiga) quando prescrito pela
equipe médica (BONASSA, 2005).

O alivio da dor constitui-se em outro cuidado a saude realizado pela equipe de
enfermagem, pois o uso efetivo de analgesia é muito importante quando a crianca sente dores
agudas decorrentes do processo maligno descontrolado. Conforme orientacdo médica, as
dosagens dos opioides sdo ajustadas para as necessidades de cada crianca e administradas

continuamente para que o controle da dor seja efetivo (HOCKENBERRY, 2011).
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O monitoramento de sangramentos e anemias também integram os cuidados a salde
realizados pela equipe de enfermagem, por isso as criancas sdo aconselhadas a evitar
atividades que possam causar lesbes ou sangramentos. O enfermeiro também orienta a
lavagem da area perianal ap6s a remocao de fezes e urina para evitar lesdes, pois 0 uso de
varias medicagcOes deixa a area retal propensa & ulceracdo. Quanto ao monitoramento da
anemia, o enfermeiro avalia se a crianca estd com falta de energia, fadiga facil e palidez
(HOCKENBERRY, 2011).

Em relacdo a alopecia, o enfermeiro orienta 0s pais e as criangas sobre esse efeito
adverso e também informa a familia de que o cabelo cresce novamente dentro de 3 ou 6
meses, podendo ser com cor e textura diferentes. Se a crianga escolher ndo usar peruca, o
enfermeiro orienta a utilizacdo de algumas coberturas para a cabeca, especialmente em climas
frios e durante a exposicao ao sol (COLLET; OLIVEIRA, 2002).

As alteracdes como face de lua cheia e mudangas no humor sdo produzidas pela
terapia com esteroides que ndo produz toxicidade aguda, porém causa aumento de apetite e
sensacdo de bem-estar. Em relacdo, as mudancas de humor os pais podem se tornar
extremamente preocupados, porém o enfermeiro pode preveni-los dessas reagdes e encoraja-
los a discutir as mudancas comportamentais com a crianga. Além de todos os cuidados
relacionados com as alteragcOes clinicas das criangas com cancer, a enfermagem preocupa-se
em fornecer suporte emocional e compreender as necessidades da crianca e de cada membro
da familia (HOCKENBERRY, 2011).

Em relacdo aos cuidados a saude realizados no domicilio a familia deve estar atenta as
orientacdes recebidas pelo enfermeiro que incluem o rigor com a higiene da crianca, das
roupas e do ambiente. Orienta-se 0 uso de sabonetes neutros em banho de aspersdo no minimo
uma vez ao dia, a realizacdo de higiene intima com agua e sabdo neutro apds evacuacdes, a
troca de roupas de cama e de banho a cada trés dias e recomenda-se que a limpeza diaria da
casa seja realizada na auséncia do paciente (MORAES, 2007).

O enfermeiro também orienta a familia sobre a importancia de higienizar as maos
antes do contato com a crianca e a importancia de comunicar a equipe de salde em caso de
contato com doenca contagiosa (INCA, 2010a). Além disso, alguns habitos devem ser
evitados como frequentar locais onde haja aglomeracdo de pessoas, limitar o nimero de
visitas, ndo receber muitas pessoas a0 mesmo tempo e evitar 0 contato com criangas recém-
vacinadas ou pessoas portadoras de qualquer tipo de infeccdo (MORAES, 2007).

As orientacdes prestadas pelos enfermeiros as criancas e suas familias referentes a

alimentacdo no domicilio, incluem a escolha por alimentos de maior valor nutritivo, ricos em
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ferro e devidamente higienizados para o consumo e a utilizacdo de agua fervida para preparar
os alimentos. Também é importante observar a data de validade das embalagens de alimentos
e evitar a ingestdo de alimentos crus, optando pelas frutas sem casca (BRUNE apud
HOFFMANN)*.

Outra questdo importante em relagdo aos cuidados domiciliares é a exposicéo solar da
crianga, devendo-se evitar o periodo entre 10h e 17h, pois alguns quimioterapicos podem
causar escurecimento da pele quando exposta aos raios solares. Os principais locais passiveis
de hiperpigmentacdo séo as dobras das articulagdes, as unhas e o trajeto das veias, por iSso 0
enfermeiro recomenda a aplicagcdo de protetor solar fator 30 nas &reas expostas ao sol, 0 uso

de chapéu ou boné para proteger a cabeca e a hidratagdo continua da pele (INCA, 2010b).

' HOFFMANN, Vivian Raquel K. et al. Transplante de medula 6ssea autogénico pediétrico:
orientagBes para profissionais de enfermagem. HCPA: Porto Alegre, out., 2007,p.63
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério descritivo que fundamenta-se no

universo dos significados, motivos, aspiragoes, crengas e atitudes (MINAYO, 2002).

4.2 Contexto do estudo

Este estudo foi desenvolvido na Unidade de Oncologia Pediatrica no 3° andar leste do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Esta unidade € caracterizada pela promocao de cuidados
semi-intensivos e atende criancas e adolescentes na faixa etaria de 28 dias de vida a 18 anos
incompletos, sendo referéncia para o atendimento a pacientes com distarbios onco-

hematoldgicos, em cuidados paliativos e Transplante Aut6logo de Medula Ossea.

4.3 Participantes

Os participantes da pesquisa foram criangas internadas na Unidade de Oncologia
Pediatrica no 3° Leste do Hospital de Clinicas de Porto Alegre com idade entre sete e 12 anos.
Neste estudo, estava previsto que ocorresse a participacdo de oito a 12 criangas, entretanto
quatro criancas acabaram participando do estudo devido ao curto periodo de tempo para a
coleta das informacdes (de 15 de outubro a 21 de novembro de 2013) e dificuldades em captar
participantes que preenchessem os critérios de inclusdo, em virtude que neste periodo 21
criancas internadas tinham mais de 12 anos. Os participantes foram selecionados a partir de
indicacdes da enfermeira da unidade, por meio de convite realizado pela pesquisadora com
autorizacdo dos pais e/ou responsaveis.

Critérios de Incluséo

- Criancas com cancer na faixa etaria entre sete e 12 anos.

- Criangas com estabilidade clinica, ou seja, sem problemas agudos relativos a doenca,
como dor, febre, nquseas e vomitos.

Critérios de Excluséo

- Criangas em cuidados paliativos.

- Criancas que estivessem na primeira internacdo hospitalar.
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4.4 Coleta de informacdes

Na coleta de informacGes foi utilizado o Método Criativo Sensivel (MCS) proposto
por lvone Evangelista Cabral que visa a construcdo coletiva de conhecimento, caracterizando-
se pela valorizacdo da singularidade de cada participante do grupo e pela coletivizagcdo das
experiéncias (CABRAL, 1998). O MCS foi desenvolvido por meio de oficina de Criatividade
e Sensibilidade e entrevistas individuais.

Estava previsto que ocorressem trés oficinas, entretanto foi realizada uma oficina com
dois participantes e duas entrevistas individuais utilizando os pressupostos do MCS. Um dos
motivos que ocasionou essa adaptacdo do método foi o fato de ndo ter um ndmero suficiente
de pacientes internados que contemplassem todos os critérios de inclusdo como, por exemplo,
em um dos dias de coleta tinham apenas 18 pacientes internados, sendo que a unidade possui
capacidade para 25, desses 18, apenas quatro estavam em idade escolar, sendo que desses
quatro, dois estavam em primeira internacdo e um ndo era paciente oncoldgico. Portanto,
nesse dia apenas uma paciente contemplava todos os critérios de inclusdo e por isso foi
realizado entrevista individual utilizando os pressupostos do MCS.

O tempo médio de duracdo da oficina e das duas entrevistas foi de 55 minutos e o
local de realizagdo foi na sala de acompanhamento pedagdgico da Unidade de Oncologia
Pediatrica e na beira do leito de um dos participantes. As falas das criancas foram gravadas
por equipamento de Audio e transcritas na integra para a obtencdo das informacgdes. As
producdes artisticas por meio de desenhos foram fotografadas e se necessario serdo utilizadas
na divulgacdo dos resultados de pesquisa. Foram acessados dados do prontuario eletrénico,
como idade, patologia e nimero de internacdes, a fim de caracterizar os participantes.

A oficina de Criatividade e Sensibilidade e as entrevistas foram realizadas apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais e/ou responsaveis e
pelas criangas. As questdes norteadoras foram: Quais sdo as situagOes vividas no hospital
relacionadas ao cuidado a salde? Quais sdo as situagdes vividas em casa relacionadas ao
cuidado a satde?

A oficina e as entrevistas ocorreram mediante as etapas descritas a seguir:

12 Etapa) Preparacdo do ambiente e acolhimento do grupo: a pesquisadora organizou o
espaco fisico e os materiais necessarios para o desenvolvimento da oficina, como folhas de
papel, lapis preto, borracha, apontador, lapis de cor e canetinhas. Nesse momento, foi

realizada a desinfeccdo de todos os materiais que foram utilizados para que ndo ocasionassem
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nenhum risco de infeccdo as criangas. Durante a chegada das criangas, elas foram
recepcionadas e acomodadas pela pesquisadora no local da oficina.

22 Etapa) Apresentacao dos informantes: a pesquisadora apresentou-se para as criangas
e posteriormente pediu que as criangas se apresentem ao grupo.

32 Etapa) Explicacdo da oficina: a pesquisadora pediu que as criangas representassem
por meio de desenhos ou textos as situacOes relacionadas aos cuidados a sadde recebidos no
hospital e no domicilio. Nesse momento, a pesquisadora, para maior compreensdo da crianca,
exemplificou algumas situagfes comuns que ocorrem durante o cuidado no hospital e no
domicilio.

42 Etapa) Elaboracdo das producdes: as criangas elaboraram as producbes e a
pesquisadora ficou a disposicdo das criancas, caso necessitassem de auxilio.

5% Etapa) Apresentacdo das producdes: as criancas falaram sobre os desenhos
elaborados e descreveram o que significam para elas. Nesta etapa, 0s assuntos relacionados
foram desdobrados conforme o objetivo da pesquisa.

6% Etapa) Analise coletiva e validacdo das informagOes: apds a apresentacdo das
producdes a pesquisadora retomou 0s assuntos apresentados pelas criancas e questionou se
elas confirmavam as informagoes.

7% Etapa) Avaliacdo da oficina: as criangas foram questionadas sobre as suas opinifes
em relacdo ao desenvolvimento da oficina.

82 Etapa) Encerramento: a pesquisadora finalizou a oficina agradecendo a presenca e

disponibilidade das criancas.

4.5 Analise das informaces

As informacdes obtidas com a realizacdo da pesquisa foram submetidas a analise
tematica que consiste em descobrir os ndcleos de sentido que compdem uma comunicacao.
Essa técnica desdobra-se em trés etapas: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento
dos resultados e interpretacdo (MINAYO, 2007).

Pré-andlise: consiste em determinar a unidade de registro do texto, por meio de
palavras-chave ou frases, a forma de categorizacdo e 0s conceitos tedricos mais gerais que
orientaram a analise. Essa etapa foi composta pela leitura flutuante do material, por meio de
contato exaustivo a fim de se deixar impregnar pelo seu contetdo. Em seguida foi realizada a

organizacdo do material com o objetivo de verificar se contemplava todos 0s aspectos
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levantados pela pesquisa e posteriormente foram estabelecidas hipéteses iniciais flexiveis, a
fim de se permitir hipdteses emergentes a partir dos procedimentos exploratorios.

Exploracdo do material: consiste na operacdo de codificacdo, por meio do recorte de
unidades de registro do texto. Em seguida foi realizada a classificacdo e agregacdo das
informac0es, escolhendo as categorias tedricas ou empiricas que comandaram a especificacéo
do tema.

Tratamento dos resultados e interpretacdo: os resultados foram analisados e foi

proposto inferéncias e realizado interpretagdes sugeridas pela leitura do material.

4.6 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, foram assegurados 0s aspectos
éticos e bioéticos de pesquisa, obedecendo a Resolugdo nimero 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide — CNS (BRASIL, 2012). Foram consideradas as questdes como a livre
participacdo das criancas no estudo, assim como a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelas criancas e seus pais e/ou responsaveis.

Aos participantes foi assegurado o0 anonimato e o direito de retirar-se da pesquisa a
qualquer momento sem ocasionar prejuizo para sua pessoa e/ou tratamento. A participacdo
ofereceu riscos minimos que poderiam estar relacionados com a manifestacdo de sentimentos
e beneficios relativos a reflexdo sobre os cuidados vivenciados pelas criancas que poderdo
contribuir para o autocuidado. Além disso, os resultados da pesquisa poderdo colaborar com o
aprimoramento dos cuidados de enfermagem a crianga com cancer.

As falas das criangas foram registradas em equipamento de audio (gravador digital) e
serdo arquivadas pela pesquisadora durante o periodo de cinco anos e apds esse periodo serdo
destruidas, obedecendo assim as recomendacgdes da Lei dos Direitos Autorais. As expressoes
artisticas (desenhos) foram registradas em imagem (camera fotogréfica digital), a fim de
ilustrar a atividade e poderao ser divulgadas em atividades académicas e cientificas.

A pesquisa somente foi realizada apds a aprovacdo do projeto pela Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ) da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os
resultados obtidos com este estudo serdo divulgados no meio académico.
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5 RESULTADOS
Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em formato de artigo cientifico

conforme as normas da Revista Gaucha de Enfermagem.

5.1 Artigo - CRIANCAS COM CANCER: VIVENCIAS DE CUIDADO A SAUDE

Manuela Caroline da SILVA, Maria da Graga Corso da MOTTA

RESUMO

Objetivou-se compreender as vivéncias das criangas com cancer, em idade escolar, em relacédo
aos cuidados a saude no hospital e no domicilio. Estudo qualitativo realizado com quatro
criancas em uma unidade de oncologia pediatrica de um hospital universitario do Estado do
Rio Grande do Sul no periodo de outubro e novembro de 2013. A coleta das informacdes
ocorreu mediante a realizacdo de uma oficina de Criatividade e Sensibilidade com duas
criancas e duas entrevistas individuais utilizando-se o0s pressupostos do Método Criativo
Sensivel. As informacdes foram submetidas a analise teméatica de onde emergiram o0s
seguintes temas: percepcdes do tratamento, o viver da crianca com cancer no hospital,
vivéncias de cuidado a saude no hospital e vivéncias de cuidado a sadde no domicilio.
Constatou-se que as criangas procuram perceber de maneira positiva as situacdes que lhes sdo
bruscamente impostas devido ao acometimento por uma doenca como o cancer.

Descritores: Crianca. Neoplasias. Enfermagem

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo comprender las experiencias de los nifios con cancer en la
edad escolar, en relacion a la atencion médica en el hospital y en casa. Estudio cualitativo
con cuatro nifios en una unidad de oncologia pediatrica de un hospital universitario en el
estado de Rio Grande do Sul, entre octubre y noviembre de 2013. Los datos fueron

recolectados mediante la realizacion de un taller sobre la creatividad y la sensibilidad, con
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dos hijos y dos entrevistas individuales con los supuestos del Método Creativo Sensible. Los
datos fueron sometidos a andlisis tematico donde surgieron las siguientes categorias:
percepciones de tratamiento, la vida de los nifios con cancer en las experiencias de hospital
de atencion de la salud en el hospital y las experiencias de la atencion de salud en el hogar.
Se encontr6 que los nifios buscan ver positivamente situaciones que se imponen bruscamente
debido a la participacion por una enfermedad tal como cancer de ellos.

Descriptores: Nifio. Neoplasias. Enfermeria.

Titulo: Nifios con cancer: experiencias de atencion de la salud

ABSTRACT

This study aimed to understand the experiences of children with cancer in school age, in
relation to health care in hospital and at home. Qualitative study with four children in a
pediatric oncology unit of a university hospital in the state of Rio Grande do Sul, between
October and November 2013. Data collection occurred by conducting a workshop on
Creativity and Sensitivity with two children and two individual interviews using the
assumptions of Sensible Creative Method. The data were subjected to thematic analysis where
the following categories emerged: perceptions of treatment, the living of children with cancer
in the hospital experiences of health care in hospital and experiences of health care at home.
It was found that children seek seeing positively situations that are abruptly imposed due to
involvement by a disease such as cancer them.

Descriptors: Child. Neoplasms. Nursing.

Title: Children with cancer: experiences of health care
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INTRODUCAO

O cancer infantil apresenta origens histopatologicas préprias e caracteristicas muito
especificas, principalmente no que diz respeito ao comportamento clinico. Em sua maioria, esse grupo
de neoplasias apresenta curtos periodos de laténcia, crescimento rapido e potencial mais agressivo,
porém responde melhor ao tratamento e é considerado de bom prognéstico(l).

A criangca com cancer vive com uma doenca que possui um estigma social muito
ligado a morte. Além disso, vivencia diversas mudancas no seu cotidiano devido a terapéutica
e aos cuidados relacionados a saude que sdo desenvolvidos tanto no hospital quanto no
domicilio. O cuidado a salde realizado no hospital desenvolve-se por uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, nutricionista,
psicologo, farmacéutico, assistente social, entre outros.

Em relacdo aos cuidados de enfermagem, o enfermeiro preocupa-se com as ag0es de
preparo da crianca e familia para o diagndstico e procedimentos terapéuticos, o alivio da dor,
a prevencdo de complicagdes clinicas por meio do controle de infecgdes, monitoramento de
sangramentos e anemias. O enfermeiro também esta atento aos problemas com o manejo da
toxicidade dos farmacos, como reacdes de nduseas e vomitos, inapeténcia, ulceracdo de
mucosas, neuropatia, cistite hemorragica, alopecia, face de lua cheia e mudangas no humor.
Além de todos os cuidados relacionados as manifestacdes clinicas decorrentes do tratamento
da crianga com céncer, os cuidados de enfermagem integram 0s aspectos emocionais, ou seja,
a enfermagem também se preocupa em fornecer suporte emocional para as criangas e suas
familias®.

Em relacdo aos cuidados no domicilio, o enfermeiro tem papel central no que diz
respeito as orientacfes para a familia. Esta deve ser orientada sobre o rigor com a higiene da
crianca, das roupas e da casa e a importancia de higienizar as maos antes de pegar a crianca.

Além disso, as orientacdes devem contemplar a importancia de comunicar a equipe de salde
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em caso de contato com doenca contagiosa e a necessidade de estimular a crianga para o
retorno a escola e as suas atividades, assim que possivel. Alguns habitos também devem ser
evitados, como dar alimentos crus para as criancas e frequentar locais onde haja aglomeragéo
de pessoas®.

Constatou-se, a escassa producgdo na area do cuidado que aborde a vivéncia do cancer
na perspectiva da crianca justificando-se a realizacdo deste estudo, uma vez que dar voz a
crianga possibilita compreender a sua experiéncia no enfrentamento da doenga. Diante disto,
objetivou-se compreender as vivéncias das criangas com cancer, em idade escolar, em relacao
aos cuidados a saude no hospital, realizado pela equipe de enfermagem e no domicilio,
realizado pela familia utilizando-se a seguinte questdo norteadora: como as criangas com

cancer, em idade escolar, vivenciam os cuidados a saude no &mbito hospitalar e domiciliar?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio descritivo realizado em uma unidade
de oncologia pediatrica de um hospital universitario do Estado do Rio Grande do Sul. Os
participantes da pesquisa foram quatro criangas com cancer, internadas na unidade, com idade
entre sete e 12 anos e em estabilidade clinica, ou seja, sem problemas agudos relativos a
doenca, como dor, febre, nduseas e vomitos. Foram excluidos do estudo criancas em cuidados
paliativos e criancas que estivessem na primeira internacao hospitalar. Os participantes foram
selecionados a partir de indicagdes das enfermeiras da unidade, por meio de convite realizado
pela pesquisadora com autorizacao dos pais e/ou responsaveis.

A coleta das informacbes ocorreu por meio da realizacdo de uma oficina de
Criatividade e Sensibilidade com duas criancas e duas entrevistas individuais utilizando-se 0s

pressupostos do Método Criativo Sensivel®. As falas das criancas foram gravadas por
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equipamento de audio e transcritas na integra para a obtencdo das informacgdes e foram
acessados dados do prontuario eletrdnico, como idade, patologia e nimero de internagdes a
fim de caracterizar os participantes do estudo. A questdo norteadora da oficina e das
entrevistas foi: Quais sdo as situagdes vividas no hospital e em casa relacionadas ao cuidado a
salide? As informacdes obtidas foram submetidas & analise tematica®.

Os aspectos éticos foram assegurados, obedecendo a Resolucéo niimero 466/2012®.
Além disso, foram consideradas as questdes como a livre participacdo das criancas no estudo,
assim como a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas criangas e
seus pais e/ou responsaveis. A pesquisa obteve aprovacdo pela Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo envolvida sob o n® 130391. Para garantir 0 anonimato, a
identificacdo das criancas sera C1 para crianga 1, C2 para crianga 2 e assim, sucessivamente,

até C4.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentacdo dos participantes

As criancas participantes do estudo foram duas meninas e dois meninos em idade
escolar que variou entre sete e 12 anos, sendo que uma das criangas tinha sete anos, uma tinha
nove anos e duas criangas tinham 12 anos. Além das idades, seus diagndsticos também
variaram, a saber: osteossarcoma, leucemia linfoide aguda, leucemia mieloide aguda e
linfoma ndo Hodgkin difuso. O numero de hospitalizacbes de cada crianga foi,

respectivamente, 19, cinco, cinco e duas.
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A partir da andlise das informacgdes emergiam 0s seguintes temas: percepcbes do
tratamento, o viver da crianga com cancer no hospital, vivéncias de cuidado a satde no

hospital e vivéncias de cuidado a saide no domicilio.

Percepc¢es do tratamento

As criancas relatam as diferengas dos sentimentos vivenciados no inicio e no momento
atual do tratamento. Dizem que no comeco foi dificil, pois ndo entendiam o que estava
acontecendo com elas, porém com o passar do tempo foram acostumando com as rotinas da
terapia. Além disso, mencionam como se sentiram apds o término da realizacdo de exames ao

qual foram submetidas durante o periodo de investigacdo do diagndstico.

Era dificil [no comeco]. Eu ndo sabia nem o que eu tava fazendo. Agora, ndo acho tanto. Eu
me sinto bem [no momento atual]! Melhor do que quando eu vim (C2).

Bah, no comeco [do tratamento] foi... nossa! T4 louco! Até que eu peguei rapido [...] dai levei
super na boa. Eu também [me sinto bem, no momento atual]. Tudo bem, porque agora que eu
me acostumei. E agora ta no fim, né? Falta uma quimio pra terminar o tratamento, dai eu
comeco s6 em... Em comprimidos! Quimio! S6 em comprimidos (C1).

Foi [no inicio foi ruim]! [...]ah, ta bem melhor [no momento atual]. Eu sei que eu fiquei bem
melhor depois que eu comecei o0 tratamento. E no comego, eu fazia muito exame, né? Muita

biopsia e medulograma e coisa. E agora, ja aliviou bastante. Eles ja descobriram o que eu
tenho e depois desse tratamento eu fiquei bem melhor (C3).

Os relatos das criangas evidenciam que elas passaram a se sentir melhores, a partir do
momento em que comecaram a compreender seu estado de salde e adaptaram-se com o
tratamento. Nesse sentido, o enfermeiro exerce um papel fundamental como educador, pois é
capaz de oferecer aos pacientes informacfes necessarias para a compreensao do tratamento, a
fim de tentar diminuir a ansiedade e o estresse®” resultante de ddvidas sobre o estado de

salde. Entretanto, necessita-se desenvolver uma abordagem diferenciada com a crianga, por
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meio da utilizacdo de ferramentas lidicas que facilitem o processo de interacdo'” visando
oferecer condi¢Bes para que ela possa iniciar a compreensdo do processo salde doenca de

maneira precoce.

O viver da crianga com cancer no hospital

As criancas relatam como vivenciam o periodo de hospitalizacdo, além de expor suas
dificuldades e facilidades. Avaliam o servigo de recreacédo terapéutica, as aulas desenvolvidas
pelo programa de apoio pedagégico e as atividades realizadas pelos profissionais da
fisioterapia como boas vivéncias no hospital. Além disso, consideram a distancia de casa, da

familia e dos amigos como a maior dificuldade vivenciada no periodo de internagéo.

Gosto (hospitalizacdo). Pra me curar. Eu gosto de brinca e de estuda. Joga, [...] e faze as
atividade. Olha televisdo 14 na recré, mexer no computador [o que é bom da hospitalizacao].
(C4)

Bom. N&o é 6timo t& aqui, né? Mas bom, regular [hospitalizagdo]. Conhecer gente nova [...].
A recreacdo, 0s jogos da recreacao, as aulas [o que é bom da hospitalizacao]. [...] eu também
gosto [fisioterapia], s6 que eu ndo tenho mais. Eu gostava, era muito legal. A gente se mexia,
fazia bastante coisa, aprendia coisas novas (C1).

[o que é bom da hospitalizagdo] a mesma coisa [a recreacdo, 0s jogos da recreacdo, as
aulas]. Eu gosto da fisio, também. [...]Jeu também [ndo tenho mais fisioterapia]. Foi
pouquinho que eu fiz. Era legal, brincar com aquela bola. Tinha uma bola que a gente tinha
que ficar deitado (C2).

Eu até gosto, eu me sinto bem aqui. Claro que eu prefiro a minha casa, mas eu me sinto bem
aqui. N&o é tdo ruim como dizem, né? Eu me sinto bem. Eu j& t6 me acostumando com todo
mundo. Aqui (hospital) é como se fosse a minha casa, s6 que sem a minha familia. [...] eu sei
que quando eu ficar aqui (hospital) eu t6 segura, né? Qualquer coisa, qualquer febre,
qualquer coisa... eu ndo td sentindo dor aqui, nada. S6 que eu fico longe dos meus irmaos, do
meu pai, ai, s por isso. Se ndo eu ficava, sem problema (C3).

Se néo fosse essa bomba [de infuséo], coisa boa [hospitalizac&o](C2)!
Nao! Também néo é assim [coisa boa, se ndo fosse a bomba de infusdo]. Ndo sair pra fora,
ndo brinca na grama, ndo pegar ar puro. Isso é ruim! Nao t4 na nossa casa com 0S N0SSOS

amigos, com a nossa familia (C1).

Isso é o mais ruim que tem [ndo estar em casa com 0s amigos e familia] (C2).
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[...] minha primeira internacdo foi de dois meses e dai eu via 0 meu irmdo maior de 9 anos,
que ele é adotivo. O meu irmao menor ele vai fazer 2 anos. Ai, ele ndo podia vim aqui no
hospital, ai eu fiquei os dois meses sem ver ele. Ai depois eu fiquei 12 dias em casa e ja tive
que voltar de novo e assim foi uma funcdo. E dali, eu fico preocupada com ele porque ele é
pequenininho, uma hora... a minha mée t4 sempre aqui comigo. Ai eu fico preocupada, ele
pensa, ué, cadé a minha irma? Cadé a minha mae? Mas eu ja fiquei feliz porque ele ficou
mais apegado no meu irmé&o, né? No meu irmao maior e dai ndo sente tanta falta (C3).

A confirmacéo do diagnostico do cancer infantil causa um impacto no sistema familiar
e as criangas e suas familias comecam a enfrentar dificuldades relacionadas ao periodo de
hospitalizacdo e a separacdo dos membros da familia®. Portanto, as criangas consideram a
pior experiéncia vivida durante o periodo de hospitalizagdo o fato de estar longe de casa, da
familia e dos amigos. Por outro lado, elas expressam que se sentem como se estivessem em
casa, porém sem a sua familia, pelo fato de se sentirem seguras sob 0s cuidados da equipe de
satide®.

A vivéncia da crianga em relacdo a doenca e a hospitalizacdo pode ser considerada
como uma fonte de estresse e sofrimento para ela®™®. No entanto, as criancas participantes
deste estudo revelam uma realidade diferente da literatura quando afirmam gostar do hospital.
Entre os motivos que levam as criancas a gostarem da hospitalizagédo estdo as atividades da
recreacao, do apoio pedagogico e dos profissionais da fisioterapia.

No ano de 2005 foi criada uma lei federal determinando “a obrigatoriedade de
instalacdo de brinquedotecas nas unidades de salde que oferecam atendimento pediatrico em
regime de internagdo”Y. A existéncia destes ambientes nos servicos de sadde proporciona as
criancas um espaco para que elas possam elaborar suas angustias em relacdo a doenca e a
hospitalizagdo, visto que o brincar se desenvolve num espacgo simbdlico, no qual as criancas
podem expressar seus sentimentos e transferir suas ansiedades e frustracées aos objetos™?.

As atividades desenvolvidas no servi¢o de recreacdo proporcionam as criangas, deste
estudo, o brincar no ambiente hospitalar e esses eventos sdo percebidos por elas como

situacOes boas vivenciadas no hospital. Podemos inferir que isso ocorre pelo fato do brincar



28

ser um caminho para que ocorra a adaptacéo da crianga ao ambiente hospitalar e ela possa
perceber este espaco como sendo um lugar bom e menos hostil 2.

Além do brincar, a escola também faz parte do mundo da crianga e elas consideram as
atividades do programa de apoio pedagdgico como sendo vivéncias boas do periodo de
hospitalizagdo. Neste sentido, a continuidade do processo de escolarizagdo, além de, auxiliar a
crianca no enfrentamento deste periodo, também colabora na inclusdo social e no resgate da
autoestima da crianca doente™.

Outra atividade mencionada pelas criangas como sendo uma vivéncia positiva no
processo de hospitalizacdo refere-se as atividades desenvolvidas pelos profissionais
fisioterapeutas. Podemos inferir que o fato das criancas associarem as praticas da fisioterapia
ao brincar colabora para que essa atividade de cuidado a salde seja percebida por elas como
uma acédo prazerosa. Consequentemente, a fisioterapia e os exercicios fisicos contribuem para
0 tratamento da crianca com cancer, pois possibilitam uma melhor qualidade de vida e

auxiliam no processo de recuperaco dos pacientes™?.

Vivéncias de cuidado a saude no hospital

As criangas revelam as suas vivéncias de cuidado & satde no hospital incluindo as
experiéncias com o cateter venoso totalmente implantado, com a quimioterapia e seus efeitos
adversos, além dos sentimentos em relacdo a equipe de enfermagem. Elas relatam suas

vivéncias sobre 0 uso do cateter e o procedimento de puncao.

Puncionar cateter ndo doi. Nao sente a dor. Sé sente quando vai entrar (C2).

N&o! Puncionar, ndo [doi]! Sé da aquela... como é que é... é a forca tipo que da. Mas eu...
ndo doi, mas eu fico com medo. Nao € assim... sabe... (C1).

N&o é muito agradavel [puncionar cateter], vamos dizer assim... eu até no comeco tinha medo
(C3).
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Pra fincar? Passa a pomadinha aquela. Acho bom! Ai finca e nao sente [puncdo do cateter]
(C4).

A realizacdo de procedimentos invasivos passa a fazer parte da vida das criangas com
cancer, desde a confirmacéo do diagnéstico™. No entanto, a utilizagdo do cateter totalmente
implantado constitui-se como uma das alternativas de acesso venoso para a realizagdo do
tratamento oncoldgico, porém o seu uso determina a realizagdo do procedimento de puncao.
As criangas relatam o procedimento como um evento desconfortavel e causador de medo,
entretanto a sua vivéncia ndo se configura como um processo doloroso devido ao fato da
utilizacdo de um creme anestésico tdpico a fim de evitar que elas sintam dor.

Além das vivéncias sobre o uso do cateter, as criancas também contam suas
experiéncias sobre a quimioterapia e seus efeitos adversos. A terapia quimioterapica é uma
das possibilidades de tratamento do cancer infantil, porém as drogas antineoplasicas causam
varios efeitos adversos no organismo. Episédios de nduseas, vOmitos e 0 aparecimento da
mucosite estdo entre os efeitos adversos mais comuns relacionados a toxicidade gastrintestinal
das drogas antineoplasicas™®.

As criangas expressam 0 que pensam sobre o uso da quimioterapia, seus sentimentos
em relacdo aos episodios de nduseas e ao aparecimento da mucosite e suas implicacdes. Elas

também contam suas vivéncias sobre a alopecia e 0 momento de deciséo de cortar os cabelos.

Eu acho chato, s6 fazer quimio. [...] é muito desconfortavel [enjoo da quimioterapia] (C2).

Eu também [acha chato fazer quimioterapia]. [...]desconfortavel. E muuuuito ruim. [enjoo da
guimioterapia]. Eu olho pro laranja [cor] e ja me da um...uma coisa aqui [passa a mao no
abdémen]. Eca! Laranja e vermelha é a cor da quimio, né? Ai (C1)!

Bom [fazer a quimioterapia]! [...] Pra tirar essa coisa [tumor] da minha barriga. [...] um dia
eu fiquei enjoado, outro dia que eu fiz a quimio, ndo (C4).

Eu ja tive [mucosite]! Eu fiquei sem comer por causa daquilo. Fiquei quinze dias sem comer.
Muuuito desagradavel! Sé que eu fiz laser, dai passou, melhorou (C1).



30

E ruim [mucosite]. N&o [conseguia comer]. Abria a boca ja doia ja. [...] na boca eu fazia
laser, mas as vezes passava pomada e as vezes fazia laser. E bom [fazer laser]! Pra melhorar
[...] porque dai veio fazer laser e dai melhorou (C4).

Tipo as vezes, ah... tem menina que chora pra cortar cabelo, sabe? Eu... cortei! Ndo tinha o
que fazer, ia ficar caindo, dai... [...]Jtinha que cortar (C1)

la ficar mais feio se ndo tivesse cortado. [...] falaram que ia cair o cabelo um pouquinho e se
eu quisesse eu poderia cortar ou se eu queria deixar cair. Dai, no dia eu ndo respondi porque
eu nao sabia, dai depois, no outro dia eu falei que queria cortar dai eu cortei e deu. Uma
semana, mais ou menos pra me acostumar. Agora ja [acostumei] (C2).

As criangas relatam sentimentos opostos quando expressam suas opinides sobre a
quimioterapia. Ao mesmo tempo em que elas consideram a terapia ruim, pelo fato de
sofrerem com os efeitos adversos, elas também acreditam que a realizacdo da quimioterapia
consiste na possibilidade de cura da doenca. Colaborando com esses achados, um estudo
realizado com criancas e adolescentes que teve como objetivo compreender como a
terapéutica quimioterapica é vista por eles também evidenciou a presenga de sentimentos
opostos em relacdo & quimioterapia™*”.

Entre os efeitos adversos da terapia antineoplasica, considera-se a mucosite como a
alteracdo de mucosa mais frequente ap6s a quimioterapia®®. Os episédios ocasionam desde
um leve desconforto até lesbes ulcerativas graves que podem comprometer a nutricdo e a
ingestdo de liquidos. No entanto, uma das alternativas terapéuticas para os efeitos da mucosite
tem sido o uso do laser de baixa intensidade, visto que diminui a dor e acelera o processo de
cicatrizacdo das lesdes™®. Diante do exposto, observa-se que as criangas com cancer
vivenciam os episddios de mucosite como sendo algo muito desagradavel que resulta na
impossibilidade de alimentar-se, porém referem que o uso do laser € eficiente no tratamento
das lesdes.

Assim como a mucosite, a alopecia também se caracteriza como um efeito adverso da
quimioterapia . Entretanto, seus efeitos podem acarretar prejuizos em relacdo a imagem

corporal e a autoestima. Nos relatos das criangas elas mencionam o fato de terem cortado 0s
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cabelos como algo inevitavel, além disso, elas dizem que a decisdo pelo corte dos cabelos
levou um tempo para ocorrer. A partir dessas informacdes, podemos inferir que embora as
criangas ndo demonstrem sentimentos de pesar ou revolta elas necessitaram de um tempo para
aceitar a sua nova imagem corporal.

Em relacdo as vivéncias com a equipe de enfermagem as criangas expressam Seus
sentimentos pelos profissionais. A enfermagem € responsavel por alguns procedimentos que
causam desconforto para as criancas e mesmo assim esses profissionais de salde sdo

reconhecidos de maneira positiva por elas.

As enfermeira sdo muito querida, todo mundo. Cuidam bem! (C1).
Eu acho eles [pessoal de enfermagem] bem legal (C2).
Ah, eles [pessoal de enfermagem] séo bem legal, sempre me animando (C3).

Gosto [pessoal de enfermagem] (C4)!

Os cuidados hospitalares executados pela equipe de enfermagem sdo capazes de
aproximar os profissionais dos pacientes e contribuir para a formacao de vinculos afetivos.
Nesta pesquisa, as criangas expressam seu carinho pela equipe de enfermagem e revelam que
sdo bem cuidadas pelos profissionais definindo-os como pessoas que 0s deixam animados.
Contribuindo com esses achados, um estudo que teve como foco a significacdo que a crianca
atribui a equipe de enfermagem demonstrou que elas também definem a equipe como

cuidadosa™?.

Vivéncias de cuidado a saude no domicilio

As criangas em tratamento oncolégico vivenciam uma rotina de cuidados domiciliares

diferenciada das demais criancas, em virtude do seu estado imunoldgico. Essa rotina inclui
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cuidados que compreendem o uso da méscara de protecdo para sair de casa e algumas
restricbes relacionadas a alimentacdo e aos tipos de brincadeiras. A fragilidade do sistema
imunoldgico das criangas com cancer torna necessario o uso da mascara ao sairem de casa.
Em virtude disso, as criangas relatam como se sentem ao usar a mascara e expressam a

importancia do uso.

Ai, eu ndo queria usar a mascara no comeco. E, ou pegar infec¢ao ou usar mascara. [Melhor]
usar mascara do que pegar infecgdo (C1).

Eu ndo gosto ainda muito [usar mascara], porque eu me sinto sufocado, mas eu tenho que
usar, né (C2)?

[...] eu ndo gosto de usar a mascara quando eu saio [...] porque eu fico com calor (C4).

A (nica coisa que eu me incomodo um pouco é ter que sair com mascara. As pessoas nos
olham diferente, mas isso ai, eu t6 me acostumando. [...] Assim, eu sempre me senti mal
porque as pessoas olham pra gente como se a gente fosse uma aberracao, ai... s6 agora eu td
me acostumando mesmo porque eu prefiro ir em algum lugar de mascara do que nao ir. Ai, eu
ficava decepcionada porque o jeito que as pessoas nos olham. Até o meu pai acha estranho,
nossa como as pessoas sao indiscreto, mas dai eu agora t6 me acostumando (C3).

O uso da maéscara caracteriza-se como uma barreira de protecdo para a pessoa com
cancer, porém constata-se pelos relatos das criancas que elas vivenciam situacBes de
preconceito e discriminacdo nos espacos sociais devido ao seu uso. Colaborando com esses
achados, um estudo que teve como objetivo desvelar o significado de ser-com-cancer para
pacientes oncoldgicos evidenciou que os adultos com cancer também sofreram preconceito
nos espacos sociais em virtude do uso da méscara®?. Diante disso, faz-se necessario que as
pessoas tenham um pouco mais de compaixdo com criancas e adultos que vivenciam o cancer
de modo que eles ndo sejam discriminados.

O viver das criancas com cancer se modifica em varios aspectos e em alguns

momentos da terapia elas precisam conviver com algumas restricdes alimentares. As criangas
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relatam o tipo de dieta, as estratégias utilizadas em casa para conseguir cumprir a prescri¢éo e

0s sentimentos vivenciados pela restrigdo da alimentagéo.

[...] tipo, as vezes a gente ndo pode comer tudo, né [em casa]? [...] as vezes tem cozidos e
fervidos, uma coisa assim (C1).

[...] os alimentos cozidos e fervidos que sdo 0s que eu posso comer. [...] ho comecgo, eu
fiquei... um pouco... achei injusto, né? Mas agora eu ja to me acostumando. [...] porque eu
era sempre saudavel, né? Era acostumada a comer o que eu quisesse, ainda mais frutas, que
eu sempre gostei mais de frutas. Nao comia tanta porcaria, ai me proibiram de quase todas as
frutas, ai eu fiquei meio decepcionada, mas agora eu ja t6 me acostumando ja vi que é pro
meu bem que é pra mim ficar melhor. [...]a minha mae combina, por exemplo assim, como eu
ndo posso comer, ela também ndo come. Entdo é mais facil. Mas se eu vejo, provavelmente,
alguém comendo, dai eu sinto vontade porque eu gosto, né? Dai minha mae esclarece, quando
ela ndo pode, ninguém mais pode (C3).

A restricdo da dieta ocasiona sentimentos de decepcao nas criancas pelo fato de nédo
poder ingerir alimentos que elas julgam saudaveis, entretanto elas compreendem que essas
restricbes sdo necessarias para a melhora do seu estado de sua salde. Nesse contexto, a
familia utiliza estratégias para auxiliar a crianga no cumprimento da prescrigdo nutricional
modificando seus habitos alimentares em virtude da crianca. Além dessas restrigdes, as
criancas também vivenciam modifica¢cBes na sua rotina de brincadeiras e diversdo. Elas

relatam seus sentimentos referentes as restricdes de alguns tipos de brincadeiras.

E ruim [ndo poder brincar de correr em casa]! [...] mas poder brincar é bom. Jogar [video
game] e brincar com uns boneco que eu ganhei aqui [no hospital], no dia das criangas (C4).

N&o [posso brincar de correr]! [...] como eu fico muito tempo aqui deitada minhas pernas
ficam um pouquinho mais fragil, ai entdo eu ndo consigo correr. Ai 0 que eu faco, brinco de
boneca quando pode vir uma amiga la em casa, alguma prima e as vezes brinco com a minha
mae, eu arrumo ela quando ela ta de mau humor, fico com ela quando ela ta cozinhando,
quando ela ta arrumando a casa e ai olho televis&o. E assim que eu me divirto (C3).
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O brincar pode ser definido como algo que preenche as necessidades das criancas*? e
quando elas se vém impossibilitadas dessa atividade isso resulta em sentimentos ruins.
Entretanto, as criangas encontram maneiras de superar as limitacGes dos tipos de brincadeiras
que o tratamento imp0&e. Apesar da impossibilidade de brincar de correr elas encontram outras

maneiras de se divertirem, como brincadeiras de bonecas e jogos de video game.

CONSIDERACOES FINAIS

Na busca por compreender como as criangas com cancer vivenciam os cuidados a
salde no hospital e no domicilio constatou-se que elas procuram perceber de maneira positiva
as situacdes que lhes sdo bruscamente impostas devido ao acometimento por uma doenca
como o cancer. Observou-se pelos relatos de algumas ocasides, comportamentos de postura
madura para a idade, visto que a vivéncia da doenca lhes confere um olhar diferenciado sobre
as questdes da vida.

Em relacdo aos cuidados vivenciados no hospital evidenciou-se que as criangas com
cancer enfrentam o periodo de hospitalizacdo, os procedimentos a que sdo submetidas e 0s
efeitos adversos do tratamento de maneira corajosa e forte, apesar de muitas vezes
ocasionarem algum tipo de desconforto. Além disso, o hospital é visto por elas como um
lugar que oferece protecdo e proporciona oportunidades de conhecer novas pessoas e fazer
novas amizades. Neste contexto, as criancas consideram a equipe de enfermagem como fonte
de cuidados e incentivo proporcionando-lhes que se sintam animados para enfrentar as
situacOes referentes ao viver com cancer.

As vivéncias de cuidado a saude no domicilio permeiam questdes rotineiras da
infancia que sdo vivenciadas com modificacdes e adaptacbes em virtude do acometimento

pela doenga. As criancas vivenciam as restricdes na alimentagdo como algo dificil de
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habituar-se, porém importante para contribuir com a recuperacdo do seu estado de salde.
Além disso, a necessidade de privar-se de algumas brincadeiras faz as criangas buscarem
atividades que Ihes causem o mesmo divertimento que as restritas.

Em relacdo a enfermagem, pelo fato de ser a profissdo que esta mais proxima do
paciente e executar as agdes de cuidado no hospital, necessita-se compreender de que maneira
as criangas vivenciam esses cuidados a fim de se repensar e aprimorar essas praticas. Propor
acOes de educacdo em salde que facilitem a compreensdo do processo saude-doenca, Visto
que apesar de serem criancas, elas expressaram que o tratamento passou a ser melhor, a partir
do momento que comecaram a entender a dindmica da terapia, constitui-se em uma agéo
diferenciada que pode ser realizada pela enfermagem a fim de auxiliar as criangas com cancer
no enfrentamento da doenga.

Além de propor acOes na esfera assistencial, considera-se importante dar continuidade
as pesquisas que possam dar voz as criangas para compreender melhor as suas vivéncias em
relacdo aos cuidados a saude, visto que existe escassa producdo sobre essa tematica. As
pesquisas que abordam a compreensdo do ser humano na sua integralidade poderdo contribuir
para o aprimoramento do cuidado de enfermagem resultando na melhora da qualidade de vida

da crianca com cancer.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) seu(sua) filho(a) a participar da pesquisa intitulada “CRIANCA
COM CANCER: VIVENCIAS DE CUIDADO A SAUDE NO HOSPITAL E NO
DOMICILIO” que tem como objetivo compreender as vivéncias das criancas com cancer, em
idade escolar, em relagdo aos cuidados a saude no hospital, realizado pela equipe de
enfermagem e no domicilio, realizado pela familia.

A participacdo da crianca serd por meio de Oficinas de Criatividade e Sensibilidade
que serdo realizadas em sala propria da unidade de internagdo com tempo médio de duracdo
de 60 minutos. As falas da crianca serdo registradas em equipamento de &udio (gravador
digital), arquivadas pela pesquisadora durante o periodo de cinco anos e apds esse periodo
serdo destruidas. As expressdes artisticas (cartazes, colagens e desenhos) serdo registradas em
imagem (cadmera fotogréafica digital), a fim de ilustrar a atividade e poderéo ser divulgadas em
atividades académicas e cientificas.

Ao participante sera assegurado o anonimato e o direito de retirar-se da pesquisa a
qualquer momento sem ocasionar prejuizo para sua pessoa e/ou tratamento. A participacao
oferece riscos minimos que podem estar relacionados com a manifestacdo de sentimentos e
beneficios relativos a reflexdo sobre os cuidados vivenciados pelas criangas que poderdo
contribuir para o autocuidado.

Em caso de ddvidas, vocé podera solicitar esclarecimentos para a pesquisadora
responsavel Enf® Profd Dr? Maria da Graca Corso da Motta e para a pesquisadora Manuela
Caroline da Silva pelo telefone (51) 33085335 ou na sala 109 da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul situada na Rua Sdo Manoel, n® 963, Bairro Rio
Branco, CEP 90620-110, Porto Alegre. Em caso de davidas éticas, vocé poderd solicitar
esclarecimentos para o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
pelo telefone (51) 33598304.

Eu, autorizo a

participacdo do (a) meu (minha) filho (a) sob

minha responsabilidade legal, nesta pesquisa. Autorizo a consulta de dados em seu prontuario
eletrénico e declaro que fui informado (a) de forma clara e detalhada a respeito do objetivo da
pesquisa, seus riscos e beneficios. Estou ciente da garantia de receber esclarecimentos a
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qualquer duvida relacionada a pesquisa, da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem prejuizo a mim e/ou meu (minha) filho (a) e seu tratamento e da garantia de
ndo haver identificagdo do (a) meu (minha) filho (a) durante a divulgacéo dos resultados da
pesquisa.

Ap0s ter sido orientado (a), declaro estar esclarecido (a) e ter recebido uma copia deste
documento.

Porto Alegre, de de 2013.

Assinatura do (a) responsavel legal

Nome da crianca/participante

Nome da pesquisadora

Assinatura da pesquisadora
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / {{W
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CRIANCA COM CANCER: VIVENCIAS DE CUIDADO A SAUDE NO HOSPITAL E NO
DOMICILIO

Pesquisador: MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 19604513 83.0000.5327

Instituigio Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA J UFRGS
Patrocinador Principal: Fingnciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 372.265
Data da Relatoria: 21/0872013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de conclusao de curso de enfermagem para ser realizado na Unidade de Oncologia
Pediatrica do HCPA. Estudo qualitativo, exploratério descritivo que fundamenta-se no universo dos
significados, motivos, aspiragdes, crengas e alitudes. A questio norteadora do estude € Como as criangas
com cancer, em idade escolar, vivenciam oz cuidados a sadde no dmbito hospitalar e domiciliar? De fato,
530 escassos o8 estudos que abordam a vivéncia do cincer na perspectiva da crianga.

Este estudo sera desenvolvido na Unidade de Oncologia Pediatrica no 3° andar leste do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Esta unidade & caracterizada pela promogdc de cuidados semi-intensives e atende
criangas e adolescentes na faixa etaria de 28 dias de vida a 18 anos incompletes, sendo referéncia para o
atendimento a pacientes com distirbios onco-hematologicos, em cuidados paliativos e Transplante Autclogo
de Medula Ossea.

Objetivo da Pesquiza:
Compreender as vivéncias das criangas com cancer, em idade escolar, em relacio acs cuidados & sadde no
hospital, realizado pela equipe de enfermagem & no domicilio, realizado pela familia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Beneficios:

Endersgo:  Rua Ramine Barcelos 2,350 sala 2237 F

Bairro: Bom Fim CEP: @0/035-p03
UF: RS Municipic: PORTO ALEGRE
Telefoe: (5133527640 Fam: (5133587040 E-mail: cephoa@hepa ufmgs.br

Paging 01 de 04
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Continuagic do Parecer: 372,265

& participagdo oferece beneficios relativos a reflexdo sobre os cuidados vivenciados pelas criangas gue
poderdo contribuir para o autocuidado. Além disso, os resultados da pesguisa poderdo colaborar com o
aprimoramento dos cuidados de enfermagem & crianga com cancer.

Riscos:

& pariicipago oferece riscos minimos que podem estar relacionados com a manifestagio de sentimentos.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo qualitativo exploratono descritivo e utilizara o referencial de Minayo. Os participantes
da pesquisa serdo criancas com idade enfre sete a 12 anos & prevé um total entre oite a 12 criangas em
estabilidade clinica, ou seja, sem problemas agudos relativos 4 doenga, como dor, febre, nauseas e vimitos.
A coleta de informagdes sera por meio do Método Criative Sensivel (MCS) proposto por vone Evangelista
Cabral. Esta previsto trés oficinas para cada crianga, de 60 min, com, no minimo, quatro criangas e no
miédximo de seis criancas em cada. O local de realizagdo serd na sala de acompanhamento pedagogico da
Unidade de Oncologia Pedidtrica. As falas serBo gravadas e as produgdes artisticas por meio de desenhos
elou colagens serdo fotografadas. As pesquisadoras soficitardo para as criangas representarem por meio de
desenhos, colagens e textos as situagdes relacionadas aos cuidados & salde recebidos no hospital & no
domicilio.

W&o prevé coleta de dados de prontuario. Por exemplo, ndmero de intemagdes, tempo de internagéo,
diagndstico e ha quanto tempo sabe do diagnostico, tratamento e uso de equipamentos apds a alta podem
auxiliar na compreensfo da vivéncia da doenca.

Também ndo esta definido em que momento da intemag&o ira realizar as oficings, se nos primeinos dias de
internacdo ou antes da alta.

Mo caso de ser a primeira internagdo, & possivel que o cuidade no domicilio ainda ndo tenha ocomido e ndo
consta realizago de visita domiciliar.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O TCLE prevé a autorizacio dos pais, coloca os riscos e beneficios e o possivel uso na pesquisa das fotos
do material produzido pelas criangas,sem identificagio das mesmas.

Falta adicionar campo para data no documento.

Solicitamos que seja retirada a informagdo no redapé sobre a consultoria com a UARP, visto que ndo & uma
informat&o relevante aos participantes da pesguisa.

Enderego:  Fua Ramino Barcelos 2,360 sala 2297 F

Baimro: Bom Fim CEP: @0035-033
UF: RS Municipic: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)352-7640 Fax: (513)352-T640 E-mail: cephopa@hepa.fs.br
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As pendéncias foram atendidas conforme esclarecimentos descritos no campo conclusdes e lista de
pendéncias ou inadequagdes.

Recomendagdes:

Mada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

- Caso seja necessanio acessar o prontudrio do paciente, esta informag 8o deve constar no TCLE.

Resposta dos pesquisadores: Foi acrescentada a autorizacio de coleta de informages do prontuério do
paciente ao TCLE. Essa alteracdo consta na pagina 14 do projeto e mo TCLE.

PEMDENCIA ATENDIDA.

- Definir o momento da coleta em relacdo aos dias da intemacio.

Resposta dos pesquisadores: A coleta das informagdes podera ser realizada a partir do 2° dia de intemaco
até o momento antes da alta. Essa alteragdo consta no na pagina 14 do projeto.

PENDENCIA ATENDIDA.

- Definir se for a primeira intemagdo, como pretende verificar a vivéncia do cuidado no domicilio. Seria um
critéric de exclusdo?

Resposta dos pesquisadores: Criangas em primeira internagdo foram incluidas como critério de exclusao
para participarem da pesquisa. Essa alteragSo consta na pagina 14 do projeto.

PENDENCIA ATENDIDA.

- Apresentar novo TCLE.

Resposta dos pesquisadores: Encaminhada nova verso do TCLE.

PENDENCIA ATENDIDA.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacgio (verso projeto D8/08/2013, TCLE 08082013 & demais documentos

submetidos até a presente data) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodologicos do projeto. Para que
possa ser realizado o mesmo devera estar cadastrado no

Enderego: Rua Ramine Barcelos 2.360 sala 2227 F

Bairmmo: Bom Fim CEP: 0035003
UF: RS Municipic: PCRTO ALEGRE
Telefone: (5123527640 Fam: (5133587540 E-mail: cephopa@hepaufrgs.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS

Caontnuagio do Parecer: 372 285

siztema WebGPPG em razdo das questdes logisficas e financeiras.

D projeto somente podera ser iniciade apés aprovagdo final da Comissdo Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualguer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera comesponder na integra & versdo vigente
aprovada.

PORTO ALEGRE, 26 de Agosto de 2013

Assinador por:
José Roberto Goldim
(Coordenador)
Enderego:  Rua Ramino Barcelos 2,350 sala 2227 F
Baimmo:  Bom Fam CEP: 20035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [513)350-TF40 Fax: (5123507640 E-mail: cephopafhcpa.ufygs.br

Piaging 02 de 04



ANEXO 2 - PARECER DO WEBGPPG

Yisualizando parecer

+ Dades do Projeto:

+ Parecer:
Avaliador: Financeira GPPG
Diecisdo: Die Acarda
hreat Financeiro GPPG
Status Parecer! Walidada

Cormentirios gerais sobre o projeto:

Orcarnento apravado custeio do prajeto sob responsabilidade do PESQUISADOR,

Yisualizando parecer

+ Dados do Projeto:

+ Parecer:

Auvaliador: Servigo de Enfermagem Pediatrica
Ciecisia: Cie Acarda

Arear Serviga de Enfermagem Pedidtrica
Shatus Parecsr: Yalidada

Comentirios gerais sabre o projeto:

Sern alteralgdes, Projeto aprovadal

46
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ANEXO 3 - PARECER DA COMPESQ EENF/UFRGS

---- Mensagem encaminhada de waldman.beatriz@gmail.com -----
Data: Wed, 17 Jul 2013 10:51:28 -0300

De: waldman.beatriz@gmail.com

Responder para: waldman.beatriz@gmail.com

Assunto: Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Enfermagem
Para: mottinha@enf.ufrgs.br

Prezado Pesquisador MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA, Informamos que o projeto
de pesquisa CRIANCA COM CANCER: VIVENCIAS DE CUIDADO A SAUDE NO
HOSPITAL E NO DOMICILIO encaminhado para analise em 08/07/2013 foi aprovado pela
Comissdo de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

Titulo adequado ao tema e objetivo. Introducéo esclarece o tema e problema. Objetivo
adequado a proposta. Revisdo de literatura pertinente com fontes atuais. Metodologia: estudo
qualitativo,serd realizado no HCPA. Os participantes serdo criangas com cancer, com idade
entre sete e 12 anos. Apresenta critérios de inclusdo e exclusdo. Coleta de informacdes
descrita em etapas, utilizando oficinas de criatividade e sensibilidade. Analise de informacdes
observando técnica de andlise tematica. Aspectos Eticos esclarecidos. Apresenta TCLE
detalhado. Solicita-se: alterar data da referéncia BRASIL na p. 16 para 2013; registrar titulo
de Apéndice no Sumario. Aprovado.


mailto:waldman.beatriz@gmail.com
mailto:waldman.beatriz@gmail.com
mailto:waldman.beatriz@gmail.com
mailto:mottinha@enf.ufrgs.br
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ANEXO 4 - NORMAS DA REVISTA GAUCHA DE ENFERMAGEM
Orientac0es para os autores
1 Apresentacao

A Revista Galcha de Enfermagem (RGE) foi criada em 1976, pela Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com o0 objetivo de proporcionar aos enfermeiros
do sul do pais um veiculo para divulgacdo de seus trabalhos. Quarta publicacdo no pais e
primeira da area no estado do Rio Grande do Sul, a RGE surgiu ap6s a Revista Brasileira de
Enfermagem, Enfermagem em Novas Dimensdes (ndo mais em circulacdo) e Revista da
Escola de Enfermagem da USP.

Esta indexada no MEDLINE (desde 1986) e na base SCOPUS. Na area de Enfermagem, vem
sendo classificada desde 2009 no estrato B1 do Qualis Periddicos, sistema criado pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

A publicacdo também em meio eletrénico teve inicio em maio de 2008, com 0 uso da
plataforma SEER (Sistema Eletrobnico de Editoracdo de Revistas). Encontram-se
disponibilizados online os resumos dos artigos publicados desde 1983 e textos completos
desde 1998.

Inicialmente, sua periodicidade era semestral, passou para quadrimestral em 2003 e para
trimestral em 2006 (marco, junho, setembro e dezembro).

A abreviatura de seu titulo € Rev Gaucha Enferm, que deve ser utilizada em bibliografias,
notas de rodapé, referéncias e notas bibliograficas.

Publicacéo
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Escola de Enfermagem.
Misséo

Contribuir para a divulgacdo do conhecimento na area da salde, publicando a producéo
cientifica de interesse para a Enfermagem.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos sdo de exclusiva responsabilidade dos autores,
néo refletindo necessariamente a posi¢cédo da Comissdo Editorial da RGE.

2 Processo de avaliacéo

A Revista Gaucha de Enfermagem adota o sistema de avaliacdo por pares (peer-review)
sigilosos, omitindo os nomes dos autores e consultores, para avaliagdo do conteudo e
adequacdo técnico-cientifica do manuscrito. No entanto, a decisdo final quanto a publicacdo
pertence a Comissao Editorial. No caso dos manuscritos aceitos para publicacdo, os direitos
autorais sdo transferidos para a Revista Galcha de Enfermagem.

A Comissdo Editorial (CED) é formada por nove docentes da Escola de Enfermagem da
UFRGS, sendo um Editor-Chefe, um Editor-assistente e seis Editores de Area, e é auxiliada
por um servidor técnico-administrativo e dois alunos bolsistas. Para a avaliacdo dos
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manuscritos, a Revista conta com a colaboragdo de consultores de instituicdes nacionais e
internacionais.

A Revista apoia os principios da Declaracdo de Helsinque, e espera que 0s autores dos
manuscritos submetidos tenham obtido aprovacédo ética e seguido as exigéncias legais para
pesquisas com seres humanos, incluindo o consentimento informado, de acordo com
procedimentos de sua institui¢do e de seu pais. Em conformidade com a Resolugdo N° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde do Brasil,
as pesquisas que envolvem seres humanos devem ser aprovadas por Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

A Revista apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas.

A Revista recomenda enfaticamente a ndo fragmentacao de relatérios de uma mesma pesquisa
em multiplos manuscritos.

Artigos que apresentarem semelhancas com outros j& publicados ndo serdo aceitos.
2.1 Pré-avaliacdo

O manuscrito, apds submissdo a RGE via online, passa por um processo de pré-avaliacao pelo
Editor Assistente, que avalia o atendimento as normas de publicacdo, relevancia do artigo,
bem como aspectos basicos do método e redacdo cientifica. Nesta etapa, o artigo podera ser
recusado pelo Editor Assistente, ao qual se reserva o direito de ndo emitir parecer
consubstanciado sobre 0 mesmo. Caso atenda os pré-requisitos, 0 manuscrito é encaminhado
ao Editor de Area, especialista na tematica do texto.

2.2 Encaminhamento e monitoramento da avalia¢éo

O Editor de Area seleciona dois consultores ad hoc, especialistas na tematica do artigo em
avaliacdo, e encaminha o manuscrito para sua avaliacdo por meio de formulario especifico.
Cabe, ainda, ao Editor de Area o monitoramento do processo de revisdo e encaminhamento
dos pareceres.

2.3 Avaliac0es pelos consultores

A identidade do(s) autor (es) e da sua instituicdo de origem sdo mantidas em sigilo para 0s
dois consultores ad hoc bem como vice-versa. A avaliacdo dos consultores se d& de forma
independente.

Os artigos que cumprem as normas da Revista sdo avaliados pelos consultores no que se
refere ao mérito, originalidade, pertinéncia de seu contetdo, qualidade académica,
conveniéncia de publicacdo e relevancia para a Enfermagem e areas afins.

Os pareceres dos consultores sdo apreciados pelo Editor de Area, que encaminha aos autores
quando os pareceres sugerem reformulacdes, ou a CED, quando 0s pareceres sugerem recusa
do manuscrito.

2.4 Reformulagdes do manuscrito pelos autores
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O manuscrito, com as primeiras reformulacgdes solicitadas pelos consultores ad hoc, deve
retornar ao Editor de Area por e-mail no prazo maximo de sete (7) dias consecutivos. Fora
desse prazo sera considerada nova submissdo. O Editor de Area encaminhard o manuscrito
reformulado para avaliacdo da CED.

2.5 Avaliacéo da CED

A CED, com base nos pareceres dos consultores ad hoc, avaliard o manuscrito e decidira pelo
aceite, encaminhamento aos autores para novas reformulagfes ou pela recusa de publicacao.
A CED é o férum que decide pela publicacdo ou ndo do manuscrito. Os manuscritos serdo,
portanto, aceitos, reformulados ou recusados. Em qualquer uma das possibilidades o autor é
comunicado.

2.6 Parecer biblioteconémico

O manuscrito aprovado pela CED para publicacio é encaminhado para Parecer
Bibliotecondmico. Nesta etapa, 0 manuscrito ainda podera ser encaminhado aos autores com
fins de reformulagdes no que tange a adequacdes as normas da RGE.

2.7 Cartas de aceite/traducao/editoracéo

Juntamente com a carta de aceite da publicacdo, solicitar-se-a ao(s) autor (es) a traducdo do
manuscrito para o idioma inglés, o que devera ser feito por uma das empresas indicadas pela
RGE. Apo0s este processo, 0 manuscrito sera encaminhado para editoracdo (diagramacao e
publicacao).

2.8 Definicéo da publicacéo

A CED definira o volume e o nimero da RGE em que o artigo sera publicado e comunicara
ao(s) autor ( es).

A prova tipogréafica sera realizada pelo Editor Chefe.
2.9 Publicacéo online

Apos a diagramacéo, sera divulgada a versdo online em PDF do volume/nimero da RGE em
que o artigo sera publicado. O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata,
devera envia-la a Revista no prazo maximo de 30 dias ap0s a publicacédo do artigo, e ficara a
critério da Revista a decisdo sobre sua relevancia e possivel distribuicéo.

Os autores podem acompanhar o processo de avaliacdo do seu manuscrito pelo sistema SEER.
As decisdes sdo comunicadas aos autores por e-mail.

3 Instrucdes para os autores
3.1 Orientacdes gerais

Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Galcha de
Enfermagem, sendo permitida sua reproducdo em outras publicagdes mediante autorizagéo do
Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citacdo da publicacgao original.
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Na Revista podem ser publicados artigos escritos por outros especialistas, desde que o tema
seja de interesse para a area de Enfermagem.

Para submeter o manuscrito ndo é preciso ser assinante da Revista. Contudo, devera ser
efetuado pagamento das taxas: de submissdo (no momento da submissdo do artigo); de
publicagdo (no momento do aceite do manuscrito para publicagao) .

Ao ser designado para publicacdo o manuscrito devera ser transcrito para a versdo em idioma
inglés cuja taxa de servicos devera ser acordada com a empresa tradutora recomendada pela
RGE.

Os manuscritos poderédo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.
A submissao dos artigos devera ser feita online no site:

http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem

No momento da submissdo, 0 nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-
mail e resumo da biografia (afiliachio completa e credenciais) devem ser
informados apenas nos metadados. Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia
técnica e outros auxilios para a execucdo do trabalho também ndo deverdo ser mencionados
no momento da submissao. Quando do aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a
forma de proceder para realizar a insercéo dessas informacoes.

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliacdo deverdo enviar uma Declaragdo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da
Revista (“Sobre” > “Politicas” > “Modelo de Declaragdo de Responsabilidade™), assinada por
todos os autores, e encaminha-la como documento suplementar juntamente com o artigo.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, 0s autores deverdo
indicar os procedimentos adotados para atender o constante na Resolugdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, e o numero do protocolo de aprovacao do
projeto de pesquisa no corpo do texto. Uma copia do protocolo devera ser encaminhada a
RGE como documento suplementar.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que, mesmo ndo sendo completamente aparentes, podem influenciar seus
julgamentos sobre o que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal,
comercial, politico, académico ou financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito,
seja um artigo ou carta, sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros e
outros que possam influenciar o conteldo do trabalho submetido a Revista.

3.2 Apresentacdes dos originais

A redacdo deve ser clara e concisa, com a exposi¢do precisa dos objetivos. A argumentacao
deve estar fundamentada em evidéncias bem justificadas.

Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a busca e citagdo de artigos pertinentes ao tema e
previamente publicados na literatura cientifica nacional e internacional, facilitando a
contextualizacdo, coeréncia e continuidade para os leitores.


http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem
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A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, o
direito de decidir quanto a alteragdes e correcoes.

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12,
espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas, configurados em
papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Quando os artigos forem redigidos em
portugués devem respeitar o Acordo Ortogréafico de 2008.

Os titulos das secdes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragdo. O titulo
do artigp e resumo deve ser em letras mailsculas e em  negrito
(Ex.: TITULO; RESUMO); resumen e abstractem  maidsculas, negrito e italico
(ex.. RESUMEN; ABSTRACT); secdo  primaria em  mailscula e  negrito
(ex.: INTRODUCAO); e secdo secundaria em mintscula e negrito (ex.: Historico). Evitar o
uso de marcadores ao longo do texto (EX.: -, *, etc.] e alineas [a), b), ¢)...).

A Revista publica artigos nas seguintes secoes:

Editorial: de responsabilidade a Comissdo Editorial (CED) da Revista, que podera convidar
autoridades para redigi-lo. O Editorial devera obedecer ao limite de 500 palavras;

Artigos originais: sdo contribui¢Ges destinadas a divulgar resultados de pesquisa original
inédita. Deve obedecer a seguinte estrutura: Introducdo deve apresentar a questdo norteadora,
justificativa, revisdo da literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta
do estudo. Os métodos empregados, a populacao estudada, a fonte de dados e os critérios de
selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem ser descritos
em sequéncia logica. Quando apresentar tabelas e ilustracdes, o texto deve complementar e
ndo repetir o que esta descrito nestas. A discussdo, que pode ser redigida junto com o0s
resultados, deve conter comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretagdo dos
autores. As conclusdes ou consideragdes finais devem destacar os achados mais importantes
comentar as limitacdes e implicacBes para novas pesquisas. Devem obedecer ao limite
de 4.500 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustracdes e 20 referéncias no maximo);

Artigos de revisao sistematica: sdo contribuicdes cujo método de pesquisa € conduzido por
meio da sintese de resultados de estudos originais quantitativos que tem por objetivo
responder a uma questdo especifica e de relevancia para a enfermagem ou para a saude.
Deverdo ser descritas detalhadamente os procedimentos metodoldgicos no que se refere a
busca dos estudos originais, os critérios de incluséo e exclusdo utilizados, por meio dos testes
preliminares e de relevancia segundo o referencial teérico metodologico adotado. A revisdo
sistematica podera se caracterizar em meta-analise e ou metassintese dependendo do tipo de
abordagem metodoldgica do manuscrito e compreensdo do estudo. Deve obedecer ao limite
de 5.000 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustracdes e ndo possui limite de referéncias);

Artigos de reflexao: formulagdes discursivas de efeito teorizante com fundamentagdo tedrica
filosofica sobre a situacdo global em que se encontra determinado assunto investigativo ou
potencialmente investigativo. Devem obedecer ao limite de 2.500 palavras no total do artigo
(titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e 15 referéncias no maximo);
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Os manuscritos devem conter:
Titulo: que identifique o contetudo, em até 15 palavras;

Resumo: deve ser elaborado conforme a ABNT (NBR 6028/2003 - Resumo:
apresentacdo). Em até 150 palavras, elaborado em pardgrafo Unico, sem subtitulo,
acompanhado de sua versdo para o espanhol (Resumen) e para o inglés (Abstract). O primeiro
resumo deve ser no idioma do trabalho. Os artigos originais devem apresentar um resumo
contendo: objetivos, método (tipo do estudo, amostra, periodo e local da pesquisa), resultados
e conclusdes. No caso de artigos de reflexdo teorica, a descricdo da metodologia podera ser
suprimida.

Descritores: de 3 a 6, que permitam identificar o assunto do trabalho, em Portugués
(Descritores), Espanhol (Descriptores) e inglés (Descriptors), conforme os “Descritores em
Ciéncias da Saude” (http://decs.bvs.br), podendo a Revista modifica-los se necessario. Titulo
em outros idiomas: apresenta-lo nas versfes para o Espanhol (Titulo) e Inglés (Title) logo
apos os descritores do respectivo idioma.

Introducéo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura
(pertinente e relevante) e os objetivos coerentes com a proposta do estudo.

Metodologia: deve apresentar o método empregado - tipo de estudo, referencial tedrico do
estudo e o utilizado para analise dos dados, inclusive os testes estatisticos quando apropriado,
criterios de inclusdo e exclusdo de participantes, periodo do estudo, local do estudo,
consideragdes éticas (n° de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa), uso de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou termo de consentimento para uso de dados quando
apropriado.

Resultados: devem ser descritos em sequéncia légica. Quando forem apresentados em tabelas
e ilustragdes, o texto deve complementar e ndo repetir 0 que estd descrito nestas. Os
resultados deverdo ser apresentados separados da discussdo quando se tratar de artigos
originais resultantes de estudos com abordagens quantitativas.

Discussdo: deve conter a comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos
autores. Deve ser redigida junto com os resultados nos estudos qualitativos.

Conclusdes ou ConsideracGes Finais: devem destacar os achados mais importantes,
comentar as limitacdes e as implicagfes para novas pesquisas e para o corpo de conhecimento
na Enfermagem/Saude.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para os artigos originais e 15
para as reflex6es. Ndo ha limite maximo para as revisdes sistematicas. Devem ser atualizadas
(G4ltimos cinco anos); sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de constituirem referencial
fundamental para o estudo. No caso de teses e dissertacbes, recomenda-se que sejam
utilizados preferencialmente os artigos oriundos das mesmas.

Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um espaco simples. Utiliza-se nesta
secao “Referéncias” e ndao “Referéncias bibliograficas”. A lista de referéncias deve ser
composta por todas as obras citadas, numeradas de acordo com sua ocorréncia no corpo do
texto. Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), atualizado em 2009, e adaptado pela RGE (ver exemplos


http://www.bibliotecadigital.ufrgs.br/da.php?nrb=000427310&loc=2007
http://decs.bvs.br/
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de referéncias). Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o Portal de
Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude (BIREME), disponivel no endereco:
http://portal.revistas.bvs.br/ . Para os periodicos que ndo se encontram nessa listagem,
poderdo ser utilizadas como referéncia as abreviaturas do Catadlogo Coletivo Nacional de
Publicagdes Seriadas do IBICT, CCN, disponivel em:http://ccn.ibict.br/busca.]sf.

CitacOes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numérico, com 0S
nimeros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a palavra e o
numero da citacdo. Ndo deve ser mencionado 0 nome dos autores, excluindo-se expressoes
como: “Segundo..., De acordo com...”. Quando se tratar de citacdo sequencial, devem-se
separar 0s numeros por hifen e, quando intercaladas, devem ser separadas por virgula. Em
caso de transcri¢cdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacdo direta), se
deve utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do texto. Recomenda-se a utilizacao criteriosa
deste recurso (ABNT 10520/2002).

Exemplos:

Pesquisas apontam que...*™.

Alguns autores acreditam que...>*.

. . 7
“[...] € nos anos seguintes 0 mesmo se repetlu”( )

Os manuscritos podem ainda conter:

Depoimentos: sdo frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa. Nao utilizar aspas e
observar a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em italico,
espacamento simples, com sua identificacdo entre parénteses, codificada a critério do autor, e
separadas entre si por um espacgo simples. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das
reticéncias entre colchetes “[...]”, e as intervencdes dos autores ao que foi dito pelos
participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

llustracgdes: poderdo ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco,
conforme as especificacOes a seguir:

- Graficos e quadros: devem ser apresentados conforme ABNT (NBR 6022/2003 -
Informacdo e documentagdo - Artigo em publicagdo periodica cientifica impressa —
Apresentacéo);

- Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE — Normas de Apresentagdo Tabular,
disponivel em:http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/ GEBIS%20-
%20RJ/normastabular.pdf;

- Demais ilustrac@es: apresentadas conforme ABNT (NBR 6022/2003 - Informacdo e
documentacao - Artigo em publicacédo periddica cientifica impressa — Apresentacao).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme ABNT (NBR 6022/2003 - Informacdo e
documentacao - Artigo em publicacédo periddica cientifica impressa — Apresentacao).

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.


http://ccn.ibict.br/busca.jsf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/normastabular.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/normastabular.pdf
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Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (apenas
incluidos, sem intervencdo dos autores).

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
ARTIGOS DE PERIODICOS
Artigo padrao

- Até seis (6) autores, indicar todos; sete 7 autores ou mais, indicar 0s 6 primeiros e
acrescentar et al.

Araujo VE, Witt RR. O ensino de enfermagem como espaco para o desenvolvimento de
tecnologias de educacdo em saude. Rev Galcha Enferm. 2006;27(1):117-23.

Griffiths C, Kaur G, Gantley M, Feder G, Hillier S, Goddard J, et al. Influences on hospital
admission for asthma in south Asian and white adults: qualitative interview study. BMJ. 2001
Dec;323(7319):962-6.

Instituicdo como autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Sem indicacéo de autoria
Signal-averaged electrocardiography. J Am Coll Cardiol. 1996;27(1):238-49.
Volume com suplemento

Wiltfang J, Lewczuk P, Riederer P, Griinblatt E, Hock C, Scheltens P, et al. Trabalho de
consenso de forca-tarefa da WFSBP# sobre marcadores bioldgicos das deméncias:
Contribuicédo da analise do LCR e do sangue para o diagnostico precoce e diferencial das
deméncias. Rev Psiquiatr Clin.2009;36 Supl 1:1-16

Hofman M, Ryan JL, Figueroa-Moseley CD, Jean-Pierre P, Morrow GR. Cancer-related
fatigue: the scale of the problem. Oncologist. 2007;12 Suppl 1:4-10.

Fasciculo com suplemento
Dimeo FC. Effects of exercises on cancer-related fatigue. Cancer. 2001;92(6 Suppl):1689-93.
Fasciculo com namero especial

Cunha MLC. Recém-nascidos hospitalizados: a vivéncia de pais e mées. Rev Gaucha Enferm.
2000;21(n esp):70-83.

Volume com parte

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a large
animal model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 1):923-8.

Fasciculo sem nimero



56

Letourneau MA, MacGregor DL, Dick PT, McCabe EJ, Allen AJ, Chan VW, et al. Use of a
telephone nursing line in a pediatric neurology clinic: one approach to the shortage of
subspecialists. Pediatrics. 2003 Nov;112:1083-7.

Fasciculo sem volume

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total
joint arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8.

Nenhum volume ou nimero de fasciculo

Silva RC. Individuos HIV-positivos em atendimento. JAMA. 2002:1-6.

Paginac&o em algarismos romanos

Chadwick R, Schiklenk U. A politica de consenso ético. Bioética. 2002, 16 (2): iii-v.
Indicacéo do tipo de artigo (se necessario)

Silveira DT. As tecnologias da informacéo e comunicacgéo e sua aplicacdo no campo de
atuacdo da enfermagem [editorial]. Rev Galcha Enferm. 2007;28(4): 453-4.

LIVROS E OUTRAS MONOGRAFIAS
Individuo como autor

Bonassa EM, Santana TR. Enfermagem em terapéutica oncolégica. 3% ed. Sdo Paulo:
Atheneu; 2005.

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Mosby; 2002.

Organizador, editor, compilador como autor

Guimardes JLM, Rosa DD, organizadores. Rotinas em oncologia. Porto Alegre: Artmed;
2008.

Instituicdo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Salde. Resolugdo 196, de 10 de outubro de
1996: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia
(DF); 1996.

Ministério da Saude (BR), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Guia de bolso da satude
do viajante. Brasilia (DF); 2005.

Capitulo de livro

Pizzichini E, Pizzichini M. Concepcdes sobre asma bronquica. In: Silva LCC, organizador.
Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2001. p. 263-5.

Livro com indicacdo de série
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Braunstein F, Pépin JF. O lugar do corpo na cultura occidental. Lishoa: Instituto Piaget; 1999.
(Epistemologia e sociedade; 162)

Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the
borderland between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of
California Press; 1980. (Comparative studies of health systems and medical care; 3).

Trabalho apresentado em evento

Menezes GMS, Aquino EML. Trabalho noturno na enfermagem. In: Anais do 50° Congresso
Brasileiro de Enfermagem: cuidar-acdo terapéutica da enfermagem; 1998 Set 20-25; Salvador,
Brasil. Salvador: ABEn/BA; 1999. p. 309-21.

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic
programming. In: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming;
2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Dissertacéo e Tese

Schimith MD. Acolhimento e vinculo no Programa de Saude da Familia: realidade ou desejo
[dissertacédo]. Porto Alegre (RS): Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; 2001.

OUTROS TRABALHOS PUBLICADOS

Artigo de jornal

Quinalia E. Para aprender nas férias. Metro. 2012 Dez 12;6(1446):20 (Educacdo)
Documento juridico

Ministério da Saude (BR). Decreto n. 1948, de 3 de julho de 1996: regulamenta a Lei 8.842,
sancionada em 4 de janeiro de 1994, a qual dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF) 1996 jul 3;134(128) Secéo
1:12277-9.

Verbete de dicionario

Ferreira ABH. Aurélio, século XXI: o dicionario da lingua portuguesa. 32 ed. rev. ampl. Rio
de Janeiro: Nova Fronteira; 1999. Colono; p. 504.

Material em fase de publicacdo

Kirschbaum DIR. Histdria da enfermagem psiquiatrica no Rio Grande do Sul: parte I. Rev
Gaucha Enferm. No prelo 2003.

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. Forthcoming 2002.

MATERIAL ELETRONICO
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- As expressdes “Disponivel em” e “citado”, em Espanhol sdo “Disponible en” e “citado”, e
em Inglé€s, “Available from” e “cited”.

Artigo de periédico em formato eletrénico

Pedron CD, Bonilha ALL. Préaticas de atendimento ao neonato na implantacdo de uma
unidade neonatal em hospital universitario. Rev Galcha Enferm [Internet]. 2008 [citado 2009
Fev 15];29(4):612-8. Disponivel em:
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/7633/4688.

Artigo com um Digital Object Identifier (DOI):

Zhang M, Holman CD, Prego SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidade e
admissdo repeticdo ao hospital para reacdes adversas a medicamentos em idosos: estudo de
coorte retrospectivo. BMJ. 2009 Jan 07; 338: a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.

Monografia em formato eletronico

Ministério da Saude (BR), Instituto Nacional do Cancer. O diagndéstico do cancer [Internet].
Rio de Janeiro; 1999 [citado 2008 Mai 23]. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=31.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. Washington:
National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

Trabalho disponivel em anais em meio eletrénico

Stuchi RAG, Carvalho EC. Control de presion arterial e ingesta de sal: creencias de
portadores de enfermedades cooronarias. In: Anales del 9° Congreso de la Sociedad Cubana
de Enfermeria, 1° Coloquio Internacional de Investigacion en Enfermeria; 2000 mayo 29-jun
3; Habana, Cuba[CD-ROM]. Habana: Cubana; 2000. p. 60.

DVD e CD-ROM

Ministério da Saude (BR). Dez passos da alimentacdo saudavel para criancas menores de dois
anos [DVD]. Brasilia (DF); 2012.

Anderson SC, Poulsen KB. Atlas eletronico Anderson de hematologia [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage / Web site

Universidade Federal do Rio Grande do Sul [Internet]. Porto Alegre: UFRGS; 2000-
[atualizado 2012 Dez 12, citado 2012 Dez 13]. Disponivel em: http://www.ufrgs.br/.

39. Parte de uma area homepage / Web

Universidade Federal do Rio Grande do Sul [Internet]. Porto Alegre: UFRGS; 2000-
[atualizado 2012 Dez 12, citado 2012 Dez 13]. Histdrico; (cerca de 6 telas). Disponivel em:
http://www.ufrgs.br/ufrgs/a-ufrgs/histérico.
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Banco de dados na Internet
Banco de dados aberto

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Internet]. Brasilia (DF): IBGE; c2000- [citado
2001 Mar 08]. Disponivel em: http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/

Banco de dados fechado

Estatisticas sociais [Internet]. Brasilia (DF): IBGE; c2000- [atualizado 2001 Dez 12; citado
2012 Dez 13]. Disponivel em: http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/

Blogs

Blog da Saude [Internet]. Brasilia: MS. 2000- [citado 2009 Fev 13]. Disponivel em:
http://www.blog.saude.gov.br/

Contribuicéo para um blog:

Mantone J. Traumatismo craniano assombra muitos, dizem os pesquisadores. 2008 Jan 09
[citado 2009 Fev 13]. In: Wall Street Journal. SAUDE BLOG [Internet]. New York: Dow
Jones & Company, Inc. c2008 -. [cerca de 1 tela]. Disponivel em:
http://blogs.wsj.com/health/2008/01/29/head-trauma-haunts-many-researchers-say/

Condig0es para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que néo estiverem de
acordo com as normas seréo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; ndo sendo o caso, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissdo devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte
Times New Roman 12, espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as
paginas numeradas, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.

3. O texto segue os requisitos de formatacdo da Revista segundo as Diretrizes para
Autores, encontradas no menu "Sobre">"Submissfes">"Diretrizes para autores".

4. O titulo deve ter, no maximo, 15 palavras.

5. O texto indexado ndo deve conter nenhuma informacdo que possa identificar os
autores. Informacdes sobre os autores deve ser incluida apenas nos metadados (passo
2).

6. O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em espanhol e
inglés.

7. Os resumos nao devem ultrapassar 150 palavras.



8.

10.

11.

12.
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Os titulos das se¢des textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragéo.
O titulo do artigo e resumo deve ser em letras maiusculas e em negrito
(Ex.: TITULO; RESUMO); resumen e abstract em maidsculas, negrito e italico
(ex.:. RESUMEN; ABSTRACT); secdao primaria em mailscula e negrito
(ex.: INTRODUCAO); e secdo secundéaria em mindscula e negrito (ex.: Historico).
Evitar o uso de marcadores ao longo do texto (Ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), c)...).

O texto deve conter o nimero de palavras e de referéncias preconizado para cada
secdo da Revista (Artigos Originais, Artigos de Revisdo Sistematica, Artigos de
Reflexdao).

Substituir o nome dos autores citados por sua codificacdo numérica, sobrescrito e entre
perénteses conforme foram citados no texto, eliminando expressbes do tipo
"Segundo...", "De acordo com..."

As referéncias devem seguir Vancouver e ser atualizadas e preferencialmente de
periodicos. Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um espaco
simples.

A declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais deve ser assinada
por todos os autores e encaminhada como documento suplementar a Revista
conforme modelo contido nas Diretrizes para Autores

Declaragédo de Direito Autoral

Direitos Autorais para artigos publicados nesta Revista séo do autor, com direitos de primeira
publicacdo para a Revista. Em virtude da aparecerem nesta Revista de acesso publico, 0s
artigos sdo de uso gratuito, com atribui¢cGes préprias, em aplicagdes educacionais e nao-
comerciais.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s Servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.



