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RESUMO

Introducédo: Os enfermeiros tém papel fundamental no cuidado ao paciente com
cancer infanto-juvenil por sua assisténcia direta ao paciente, permanecendo a maior
parte de sua carga horaria de trabalho junto as criancas e adolescentes internados
na unidade de oncologia pediatrica. A enfermagem tem um papel essencial nos
cuidados gerais desses pacientes, incluindo os cuidados relacionados a saude
mental, sempre buscando promover a melhoria do cuidado. Objetivo: conhecer
como o enfermeiro percebe o processo de cuidado relacionado ao estado emocional
do paciente oncologico pediatrico durante a hospitalizacdo. Método: estudo
qualitativo do tipo exploratério-descritivo. Participaram do estudo 13 enfermeiras, de
uma unidade oncologica pediatrica em um Hospital Universitario de Porto Alegre,
no RS. Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2020, por meio de
entrevistas e analisados mediante andlise de conteudo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica. Resultados: foram identificadas quatro categorias das vivéncias
das enfermeiras: “percepc¢ao dos enfermeiros quanto as alteracbes emocionais dos
pacientes internados”; “agdes realizadas pelo enfermeiro para intervir nas
alteragdes emocionais dos pacientes”; “o uso dos diagndsticos de enfermagem
emocionais como ferramenta de auxilio na pratica do cuidado” e “abordagens de
cuidados as criancas/adolescentes com alteragbes emocionais”. Conclusao: a
partir dos resultados foi possivel perceber que os recursos ludicos, psicolégicos e
grupos de apoio sao ferramentas de cuidado do enfermeiro para enfrentamento da
doenca em oncologia pediatrica.

Descritores: Enfermagem pediatrica; Enfermagem oncologica; Diagnosticos de

enfermagem; Ajustamento emocional.
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1 INTRODUCAO

O céancer infantil € uma das principais causas de morte nas criancas entre 0
a 14 anos de idade (Ward et al, 2019). Segundo a OMS, em 2012 ocorreram, em
todo o mundo, aproximadamente 14 milhdes de casos novos de cancer, sendo
destes, 8,2 milhdes de oObitos.

De acordo com Ward (2019) ha uma subnotificacdo dos diagndsticos de
cancer infantil, principalmente em paises de baixa e média renda, onde ha um sério
problema nos registros e o sistema de saude tem um déficit na qualidade para
diagnosticar a doenca. Como consequéncia, o individuo pode ter um diagndstico
incorreto ou até mesmo ir a 6bito. Sendo assim, é possivel se dizer que h4,
erroneamente, uma baixa taxa de incidéncia do cancer infantil em todo mundo.

O Instituto Nacional de Cancer observou, no ano de 2016, através dos
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) no Brasil, que a taxa mediana
dos tumores pediatricos estd em aproximadamente 3%, logo, estima-se que
ocorreram cerca de 12.600 casos novos de cancer em criancas e adolescentes. A
incidéncia se mostra maior nas regides Sudeste e Nordeste, respectivamente, 6.050
e 2.750. Na regiao Sul foram identificados 1.320 casos novos, Centro-Oeste 1.270
e Norte 1.210 (BRASIL, 2017).

O cancer se caracteriza pelo crescimento irregular de células invadindo os
tecidos. E um conjunto com mais de 100 doencas com suas especificidades, como
por exemplo, quando ocorre o crescimento desordenado das células nos tecidos
epiteliais € chamado de carcinoma. Os céanceres de tecidos conjuntivos, 0Sso0s,
musculos e cartilagem, sdo chamados de sarcomas. Quando a divisdo dessas
células acontece aceleradamente, o cancer tende a ser mais agressivo, formando
tumores que podem ser metastaticos, ou seja, podem se espalhar para diversos
orgaos do corpo (INCA, 2019).

Segundo o protocolo de diagndstico precoce do cancer pediatrico do
Ministério da Saude (BRASIL, 2017), quando falamos em céancer infantil ha
caracteristicas que o tornam diferente do cancer no adulto, pois, em geral a origem
acontece nas ceélulas embrionarias tendo um crescimento acelerado. Assim, &
extremamente importante a agilidade na descoberta do diagnéstico para que os
resultados e o tratamento desta doenca sejam realizados da melhor maneira

possivel, aumentando as chances de cura.



Nas crian¢as os tumores hematoldgicos sdo mais prevalentes, sendo eles as
leucemias e os linfomas. Ha também os sélidos: tumores do sistema nervoso central
(cérebro), tumores abdominais (neuroblastomas, hepatoblastomas,
nefroblastomas), tumores 0sseos e 0s tumores de partes moles
(rabdomiossarcomas, sarcomas sinoviais, fibrossarcomas), entre outros (BRASIL,
2017).

Em oncologia pediatrica podemos dizer que um dos pontos mais fortes se da
a partir da complexidade que é enfrentar e aceitar a doenca. A crianga com cancer
passa por diversos momentos em gque é necessario lidar com medos, inseguranca
e principalmente fragilidade psicologica e fisica. O ambiente hospitalar, diversos
nameros de procedimentos e intervencdes, a angustia familiar e a relacdo com a
equipe de saude sao fatores determinantes para o tratamento do cancer infantil
(SANTOS; FIGUEIREDO, 2013).

A enfermagem tem um papel essencial nos cuidados gerais desses
pacientes, incluindo os cuidados de saude mental; para tanto é utilizada, através do
sistema hospitalar, uma ferramenta de grande auxilio no momento do cuidado, os
Diagnosticos de Enfermagem (DE). Por meio destes é apontado quais intervencdes
se aplicam a partir de determinado diagndstico (GARCIA et al., 2017).

O cuidado se baseia em um processo de enfermagem, onde existem etapas
para realizacao da prética assistencial. A primeira etapa é a avaliagdo do paciente,
seguida da aplicacdo do diagndéstico de enfermagem, planejamento do cuidado,
estabelecimento de resultados e intervencdes, e reavaliagdo continua. As
condicdes de saude dos individuos irdo determinar o julgamento clinico do
enfermeiro que resultara em um diagnostico de enfermagem. O objetivo da
utilizacdo dos DE é identificar os resultados desejados com o cuidado e fazer um
planejamento das intervencgdes de enfermagem (HERDMAN ; KAMITSURU, 2018).

A crianca e o adolescente hospitalizado passam por um processo de
adoecimento psiquico, o0 que demanda estratégias para o atendimento de tais
necessidades. A implementacdo do processo de enfermagem possibilita identificar
diagnosticos de enfermagem direcionados para as necessidades especificas desta
populacdo, sendo, consequentemente a base para as intervengbes que serdo
escolhidas e colocadas em prética de acordo com a realidade de vida desta crianca

ou adolescente. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é como



uma ferramenta para o cuidado a crianca e ao adolescente em sofrimento psiquico,
e traz ao enfermeiro clareza sobre sua atuacdo no processo de cuidar,
fundamentando suas praticas, oferecendo uma visdo unificada e possibilitando
maior éxito na realizacao de seus objetivos (MONTEIRO et al., 2015).

Ao longo do tempo, trabalhando com os pacientes da Unidade de Oncologia
Pediatrica, foi perceptivel certa mudanca emocional nos pacientes. Muitas vezes,
essas alteracdes podem se dar pelo proprio diagnéstico; contudo, quando essa
atitude se prolonga, faz-se necessario um olhar mais atento a essas criancas e
adolescentes com intuito de qualificar o cuidado de enfermagem.

Sendo a equipe de enfermagem a linha de frente do cuidado e profissionais
gue passam maior parte do tempo em contato com os pacientes da oncologia
pediatrica, estes podem observar quando ocorrem alteracbes emocionais, tais
como: distanciamento, irritabilidade, mudancas de humor, entre outros.

O cuidado ao paciente com cancer é minha area de interesse e sempre
busquei compreender as manifestacdes da doenga e o contexto emocional e social
de cada paciente. Estes aspectos me atraem e me levam a buscar mais
conhecimento a respeito desta area instigante.

Portanto, esse estudo busca conhecer como o enfermeiro percebe o
processo de cuidado relacionado ao estado emocional do paciente oncolégico
pediatrico durante a hospitalizacdo, a fim de contribuir para o aprimoramento do
cuidado de enfermagem aos pacientes da Unidade Oncoldgica Pediatrica.

A questdo que norteia este estudo é:

Como o enfermeiro percebe o processo de cuidado relacionado ao estado
emocional do paciente oncoldgico pediatrico durante a hospitalizacado?

Descritores: enfermagem pediatrica; enfermagem oncoldgica; diagndsticos

de enfermagem; Ajustamento emocional.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer como o enfermeiro avalia 0 processo de cuidado relacionado ao

estado emocional do paciente oncologico pediatrico durante a hospitalizacéo.

3 REVISAO DA LITERATURA



De um modo geral, o cuidado integral em oncologia pediatrica envolve
prevencao, promocao e cuidados paliativos, almejando um tratamento que promova
qualidade de vida a estes individuos. Para tanto, preconiza-se formar uma equipe
de saude que, além de contar com recursos materiais e terapéuticos, seja
responsavel, comprometida, preparada, sensivel e atenta para prestar o cuidado
necessario e eficiente que essas criancas e adolescentes demandam. Destaca-se
gue o cuidado com esta faixa etaria € complexo, envolvendo inUmeros aspectos,
por isso a importancia do enfermeiro desenvolver suas habilidades teorico e
praticas, buscando aperfeicoamento em oncologia. Além de gerenciar o cuidado,
utilizando tecnologias e instrumentos possiveis para dar suporte a familia e
fortalecer vinculos (SANTANA et al., 2017).

Para que o enfermeiro conheca e atue sobre as demandas de salde destes
individuos é necessario que ele tenha uma formacéo generalista, humanista, critica
e reflexiva (GUIMARAES et al., 2017).

O acompanhamento diario da dor das criancas em tratamento oncoldgico e
o sofrimento dos familiares podem representar uma experiéncia estressante para
os enfermeiros. O enfermeiro pode manifestar dificuldades em seu cotidiano de
trabalho em uma unidade oncoldgica pediatrica devido ao contato com a dor, 0
sofrimento e a morte da crianca enferma (VIERO et al, 2017).

Compete ao enfermeiro determinar uma relacdo de ajuda com os pacientes
e familia, através de um dialogo efetivo e humanizado, que promova o controle de
sintomas, alternativas de diminui¢cédo do sofrimento, suporte aos familiares e conforto
aos pacientes no processo de morte (VIEIRA; CASTRO; COUTINHO, 2016).

Em relacédo ao estado emocional do paciente, o cancer infanto-juvenil gera
um impacto quando descoberto, pois, desestabiliza totalmente a rotina da crianca
ou adolescente, uma vez que, este individuo vivera prolongados periodos de
hospitalizagdo para fazer o tratamento, sendo impossibilitado de exercer suas
atividades sociais e escolares (SILVA; MELO; MAGALHAES, 2019).

A crianca ou adolescente com cancer passam por diversos momentos em
que é necessario lidar com medos, inseguranca e principalmente fragilidade
psicolégica e fisica (SANTOS; FIGUEIREDO, 2013). O ambiente hospitalar, o
diverso numero de procedimentos e intervencdes, a angustia familiar e a relacdo
com a equipe de saude sao fatores determinantes para o tratamento do céancer
infantil (SANTOS; FIGUEIREDO, 2013). Além disso, a neoplasia quando enfrentada
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por criangas e adolescentes divide-se em dois panoramas de acordo com Pimenta
(2013): atinge diretamente, pois 0 paciente precisa lidar com situacOes
completamente novas como exames, internacées, mudancas fisicas e estéticas e
medicamentos; atinge indiretamente, pois acabam gerando alteracdes emocionais
no paciente e nos familiares, detalhes que irdo alterar todo o curso do tratamento.

As necessidades que precisam ser atendidas ndo englobam apenas a cura
da doenca, mas também o respeito e a compreensdo acerca do periodo de
crescimento e desenvolvimento que estas criangas e adolescentes estdo passando,
além de considerar as caracteristicas individuais e o contexto familiar em que estédo
inseridos (SANTOS; FIGUEIREDO, 2013).

Falando sobre diagndsticos de enfermagem, segundo Herdman e Kamitsuru
(2018), os enfermeiros tratam as respostas humanas a problemas de saude e/ou
processos da vida usando a Taxonomia de diagnésticos de enfermagem (DE) da
NANDA International, Inc. (NANDA-I, 2012).

A Taxonomia da NANDA-I oferece uma maneira de classificar e categorizar
areas de preocupacao de um enfermeiro (isto é, os focos dos diagndésticos). Ela
possui 244 diagndsticos de enfermagem, agrupados em 13 dominios e 47 classes.
De acordo com o Cambridge Dictionary On-Line (2017), um dominio é “uma area
de interesse”; exemplos de dominios na Taxonomia da NANDA-I incluem
Atividade/repouso, Enfrentamento/tolerdncia ao estresse, Eliminagdo e troca e
Nutricdo. Os dominios dividem-se em classes, que sdo agrupamentos com atributos
comuns (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Os diagnésticos de enfermagem, de acordo com a NANDA (2013), podem
ser classificados em diversos tipos: real, de promocéo da saude, de risco, de bem-
estar e sindrome. O DE real descreve respostas humanas a condi¢cdes de saude ou
processos de vida que um individuo, a familia ou a comunidade esta apresentando,
podendo assim, através dos dados coletados, evidenciar uma caracteristica
definidora (sinais e sintomas) que confirmam a presencas do DE.

Ja o DE voltado a promocdo da saude, na NANDA (2013) refere os
comportamentos especificos de saude, como alimentacéo e exercicio. Um DE de
risco descreve respostas humanas que podem desenvolver-se em um individuo, e
nesses casos ndo existem caracteristicas definidoras e sim fatores de risco os quais

contribuem para o aumento da vulnerabilidade. Quanto ao DE sobre bem-estar,
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esse compreende respostas humanas relacionadas ao bem-estar, e sustenta-se por
caracteristicas definidoras.

Quando identificados, os diagnosticos de enfermagem devem ser
selecionados de acordo com as demandas prioritarias de cuidados dos pacientes
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Quando séo identificados diagndsticos reais e
potenciais aos quais pacientes oncolégicos estdo sujeitos, aumenta-se a
possibilidade de elaborar cuidados de enfermagem mais fidedignos aos focos
clinicos apresentados pelos pacientes e, consequentemente, alcancgar a resolucéo
dos resultados de enfermagem, proporcionando bem-estar aos pacientes (SOUSA
et al, 2015).

Lopes et al (2013), afirmam que qualquer enfermeiro ao formular um
diagnostico depara-se com a dificil tarefa de julgar qual seria aquele que melhor
representa um determinado conjunto de caracteristicas definidoras, bem como a
necessidade de considerar cuidadosamente as manifestacfes do paciente diante
das caracteristicas definidoras de cada diagnaéstico, pois, além de ter familiaridade
com o processo de enfermagem, precisa explorar conceitualmente os diagnésticos
potencialmente frequentes na sua prética clinica; o que facilita a eficacia do
processo e diminui os erros diagnésticos.

Para Santana, Passareles e Almeida (2019), os sentimentos de aflicdo sao
comumente encontrados em pacientes em cuidados oncoldgicos, dentre estes
sentimentos pode-se elencar os diagnésticos de enfermagem encontrados neste
estudo: Ansiedade, Ansiedade relacionada a morte, Medo, Tristeza cronica,
Sofrimento espiritual, Pesar, Desesperanca e Sentimento de impoténcia. Os
sentimentos de aflicdo causam desconforto e estdo presentes ao longo do curso da
doenca, e surgem simultaneamente com outros indicadores clinicos, como por
exemplo, a dor.

Ao abordar e realizar o0 manejo dos sentimentos dos pacientes, sao
encontradas diversas dificuldades, pois trata de uma linha de conhecimento além
dos saberes técnicos pertinentes a profissdo de cada membro da equipe. Estes
sintomas interferem na aceitabilidade da adesdo ao tratamento, e
consequentemente no gerenciamento de outros sintomas (SANTANA;
PASSARELES; ALMEIDA, 2019).

O cancer na crianca e/ou adolescente gera demonstracdes de pena e pesar,

devido ao medo e mitos da doenca. A crianga pode associar 0 cancer a castigos por
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conduta inadequada. Quando privadas de aconchego dos pais durante os
procedimentos de intervencéo, ha a possibilidade de gerar um grande estresse
nesses individuos; por isto, a importancia de se ter um suporte emocional e
criatividade no momento do cuidado (SANTANA et al., 2017).

Em estudo realizado na Colbmbia em 2012 com 43 criangas sobre os
principais diagnésticos de enfermagem em pacientes que recebem tratamento
oncoldgico, verificou com maior frequéncia os seguintes titulos: Protecao Ineficaz
81,4% (N=35), Risco de infeccdo 79,1% (N=34), Risco de lesdo 72,1% (N=31),
Nausea 69,8% (N=30), Transtorno da imagem corporal 51,2% (N=22), Fadiga
44,2%(N=19), Intolerancia a atividade 39,5% (N=17), Déficit de atividades
recreativas 39,5%(N=17), Denticdo prejudicada 30,2% (N=13) e Temor 27,9%
(N=13) (QUECHO,2012).

Atualmente as patologias oncoldgicas infanto-juvenis vém representando um
desafio para a equipe de saude em especial a enfermagem, fato evidente no
aumento da formacdo de especialistas em enfermagem oncolégica, o que
proporciona um grande avanc¢o nos resultados de saude e qualidade de vida dos
pacientes infanto-juvenis. J& que o enfermeiro é o profissional de salde responséavel
pelo cuidado direcionado ao paciente a partir de suas intervencdes que visam
controlar os efeitos negativos que surgem ao longo da doenca durante o tratamento,
ndo deixando de lado o apoio principal da familia no processo de enfermagem, haja
visto o aumento nos diagnésticos de enfermagem decorrentes da oncologia
pediatrica (QUECHO, 2012).
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4 METODOLOGIA

Para desenvolver este estudo, a pesquisadora compreendeu como adequada

a utilizacdo da seguinte trajetoria metodoldgica.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratorio-descritivo. Esse tipo
de estudo foca sua atencdo no conhecimento das comunidades e suas vivéncias,
tendo como finalidade observar, descrever e documentar os aspectos da situacao
(POLIT; BECK, 2011). O delineamento qualitativo é holistico e flexivel, pois busca
a compreensao do todo e ajusta-se ao que é apreendido durante a realizacdo da
coleta das informacdes, que s&o principalmente, palavras ou descricdes narrativas.
Dentro dessa abordagem, o método utilizado sera o exploratorio-descritivo que
investiga a natureza complexa de experiéncias e interacdes e os fatores
relacionados de uma unidade social (MYNAIO, 2010; POLIT; BECK, 2011).

4.2 Campo de estudo

O campo de estudo foi a unidade de internacdo oncoldgica pediatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que recebe pacientes via emergéncia
do HCPA ou encaminhados pela central de leitos do municipio.

A unidade de internag&o oncoldgica pediatrica atende criancas e jovens de
zero a 18 anos com diagndstico de neoplasia maligna e € um dos principais centros
de referéncia no tratamento do cancer infanto-juvenil do pais. Sao atendidos cerca
de cem novos pacientes por ano, provenientes de todo o Brasil. A estrutura permite
oferecer ao paciente oncolégico tratamentos atualizados, que incluem
guimioterapia, radioterapia, cirurgia e transplante de medula 6ssea, sempre dentro
de protocolos assistenciais e de modo integrado com equipe multidisciplinar e

demais especialidades pediatricas (HCPA, 2019).

4.3 Populacao e amostra

14



A populacéo deste estudo foram as enfermeiras assistenciais envolvidas no
cuidado a crianca oncolégica que atuam na Unidade de Oncologia Pediatrica.

A amostra foi composta por 13 enfermeiras assistenciais da unidade em
estudo.

Na amostra foram incluidas as enfermeiras que atuam na unidade de
internacd@o oncoldgica pediatrica, em todos os turnos, com mais de seis meses de
atividade no hospital.

Foi excluida da amostra 1 enfermeira que estava em licenca durante o

periodo de coleta de informacdes.

4.4 Coleta de informacgdes

As informacdes foram coletadas a partir de uma entrevista semiestruturada
com as enfermeiras da unidade em estudo. As entrevistas foram realizadas de
forma individual, em uma sala privativa disponivel na prépria unidade; as entrevistas
foram gravadas, apresentando em média 20 minutos de duracgéo, sendo transcritas
na integra posteriormente para analise. A coleta de dados ocorreu no primeiro

semestre de 2020.

4.5 Analise das informacdes

Para a analise das informacdes foi utilizado o método de andlise de
contetido de acordo com Bardin (2011), pois possibilita a descricdo do contetdo
manifestado pelos sujeitos de pesquisa, para uma posterior interpretacdo. Esse tipo
de analise preocupa-se em articular o desejo de rigor e precisao cientifica com a
necessidade de descobrir, ir além das aparéncias.

De acordo com Bardin (2011), a analise do conteudo pode ser entendida
como o conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des que busca, através de
procedimentos sisteméticos e objetivos, a descricdo do contetdo das mensagens
de seus participantes e possui as seguintes etapas:

a. Pré-andlise: consiste na organizacdo do material, em que se determinam
a unidade de registro (palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (a delimitacéo

do contexto de compreensdo da unidade de registro), os recortes, a forma de
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categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos gerais que
orientar&o a analise.

b. Exploracdo do material: operagcdo classificatoria que visa alcancar o
ndcleo de compreensédo do texto. Em primeiro lugar busca-se encontrar categorias
que sdo expressdes ou palavras significativas em funcao das quais o contetdo de
uma fala seréa organizado. Em segundo lugar definem-se as regras de contagem,
uma vez que a compreensdo € construida por meio de codificacbes e indices
quantitativos e, em terceiro lugar, realiza-se a classificacdo e a agregagcao dos
dados, escolhendo as categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela
especificacao dos temas.

c. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo: as inferéncias e
interpretagfes séo inter-relacionadas com o quadro tedrico desenhado inicialmente
e sao abertas novas hipoteses em torno de novas dimensdes tedricas e
interpretativas.

Foi realizada a leitura do texto, agrupando-se as ideias semelhantes as
quais dardo origem as unidades de registro ou de andlise, dando inicio a
codificacdo. A categorizacdo se verifica segundo principios de exclusdo mutua,
homogeneidade, pertinéncia, objetividade e fidelidade. Na inferéncia, inicia-se a
analise propriamente dita, havendo aplicacdo de provas de legalidade e de
confiabilidade. O tratamento informal € o momento em que as ideias séo
trabalhadas e discutidas (BARDIN, 2011).

4.6 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi encaminhada para avaliacdo metodologica a Comissao
de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/EENF) da UFRGS para
apreciacdo, depois ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA. Apos
aprovacdo dos comités a coleta de dados foi iniciada e os enfermeiros que
concordaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias iguais.

O termo foi escrito de forma clara, objetiva, em linguagem acessivel,
buscando o completo esclarecimento sobre a pesquisa, de acordo com 0s requisitos
da Resolucédo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012

(BRASIL, 2012). O termo abordou a justificativa, 0s objetivos e os procedimentos
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que foram utilizados na pesquisa, garantindo a liberdade do individuo de se recusar
a participar a qualquer momento e o anonimato em relacdo aos dados de
identificacdo e aos dados envolvidos na pesquisa. Também foi esclarecido sobre a
possibilidade de ocorréncia de riscos e/ou prejuizos de qualquer natureza e a
auséncia de custos ou fins lucrativos.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra. O
instrumento de coleta de informagbes com as respectivas transcricbes sera
guardado pela pesquisadora por um periodo de cinco anos e, apdés, incinerados. A
pesquisa respeitou os termos da Resolugcdo n° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude, no que se refere aos aspectos éticos (BRASIL, 2013).
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The nurses view on the emotional status of the pediatric oncological patient during
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RESUMO

Objetivo: conhecer como o enfermeiro percebe o processo de cuidado relacionado ao estado
emocional do paciente oncologico pediatrico durante a hospitalizacdo. Método: estudo
qualitativo do tipo exploratério-descritivo. Participaram do estudo 13 enfermeiras de uma
unidade oncoldgica pediatrica em um Hospital Universitario de Porto Alegre, RS. Os dados
foram coletados no primeiro semestre de 2020, por meio de entrevistas e analisados mediante
analise de conteido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica. Resultados: foram
identificadas quatro categorias das vivéncias das enfermeiras: “percepgdo dos enfermeiros
quanto as alteragdes emocionais dos pacientes internados”; “ag¢des realizadas pelo enfermeiro
para intervir nas alteragdes emocionais dos pacientes”; “o uso dos diagnosticos de

enfermagem emocionais como ferramenta de auxilio na pratica do cuidado” e “abordagens

de cuidados as criangas/adolescentes com altera¢des emocionais”. Conclusdo: 0s recursos
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ludicos, psicologicos e grupos de apoio sdo ferramentas de cuidado do enfermeiro para

enfrentamento da doenca em oncologia pediatrica.

Descritores: Enfermagem pediatrica; Enfermagem oncologica; Ajustamento emocional.

Abstract

Objective: to know how the nurse percives the care process related to the emotionl state of
the pediatric cancer patient during hospitalization. Method: qualitative exploratory-
descriptive study. Participated in the study 13 nurses from a pediatric oncology unit in a
university hospital in Porto Alegre, RS. Data were collected through interviews in the first
half of 2020, and analyzed through contente analysis. The study was approved by the ethics
committee. Results: four categories of nurses 'experiences were identified: “nurses'
perception of the emotional changes of hospitalized patients”; “Actions taken by nurses to
intervene in patients' emotional changes”; “The use of emotional nursing diagnoses as an aid
tool in the practice of care” and “approaches to care for children / adolescents with emotional
changes”. Conclusion: the playful, psychological resources and support groups are nurse's

care tools for coping with the disease in pediatric oncology.

Descriptors: Pediatric nursing; Oncology nursing; Emotional adjustment.

Resumen

Objetivo: conocer como percibe la enfermera el processo de atencion relacionado com el
estado emocional del paciente oncoldgico pediatrico durante la hospitalizacion. Método:
estudio cualitativo de tipo exploratério-descriptivo. Em el estudio participaron 13
enfermeras de uma unidad de oncologia pediatrica en un hospital universitario en Porto
Alegre, RS. Los datos se recolectaron en el primer semestre de 2020 por medio de entrevistas,
y se los analizé mediante analisis de contenido. El estudio fue aprobado por el comité de
ética. Resultados: se identificaron cuatro categorias de experiencias de las enfermeras:
“percepcion de las enfermeras sobre los cambios emocionales de los pacientes
hospitalizados”; “Acciones de las enfermeras para intervenir en los cambios emocionales de

los pacientes”; "El uso de los diagnosticos emocionales de enfermeria como herramienta de



ayuda en la préctica del cuidado" y "enfoques de atencidn a nifios / adolescentes con cambios

emocionales".

Conclusion: los recursos psicoldgicos ladicos y los grupos de apoyo son herramientas de

atencion de enfermeria para el afrontamiento de la enfermedad en oncologia pediatrica.

Descriptores: Enfermeria pediatrica; Enfermeria oncologica; Ajuste emocional.

INTRODUCAO

O cancer infantil é uma das principais causas de morte nas crianc¢as entre 0 a 14 anos
de idade. Segundo a OMS, em 2012 ocorreram, em todo o mundo, aproximadamente 14
milhGes de casos novos de cancer, sendo destes, 8,2 milhdes de 6bitos.®

O Instituto Nacional de Cancer observou, no ano de 2016, através dos Registros de
Cancer de Base Populacional (RCBP) no Brasil, que a taxa mediana dos tumores pediatricos
estd em aproximadamente 3%, logo, estima-se que ocorreram cerca de 12.600 casos novos
de cancer em criancas e adolescentes.®

De acordo com Ward, ha uma subnotificacdo dos diagndsticos de cancer infantil,
principalmente em paises de baixa e média renda, onde ha um sério problema nos registros e
0 sistema de salde tem um déficit na qualidade para diagnosticar a doenca. Como
consequéncia, o individuo pode ter um diagndstico incorreto ou até mesmo ir a ébito. Sendo
assim, é possivel afirmar que ha, erroneamente, uma baixa taxa de incidéncia do cancer
infantil em todo mundo.®

Segundo o protocolo de diagnostico precoce do cancer pediatrico do Ministério da
Saude, quando falamos em cancer infantil ha caracteristicas que o tornam diferente do cancer
no adulto, pois, em geral a origem acontece nas células embrionarias tendo um crescimento
acelerado. Assim, é extremamente importante a agilidade na descoberta do diagnostico para
que os resultados e o tratamento desta doenca sejam realizados da melhor maneira possivel,
aumentando as chances de cura.®

Em oncologia pediatrica podemos dizer que um dos pontos mais fortes se da a partir
da complexidade que € enfrentar e aceitar a doenca. A crianga com cancer passa por diversos
momentos em que é necessario lidar com medos, inseguranca e principalmente fragilidade

psicologica e fisica. O ambiente hospitalar, inUmeros procedimentos e intervencfes, a



angustia familiar e a relagdo com a equipe de salde sdo fatores determinantes para o
tratamento do cancer infantil.®

Os enfermeiros tém papel essencial nos cuidados gerais desses pacientes, incluindo
0s cuidados de satde mental; para tanto é utilizada, através do sistema hospitalar, uma
ferramenta de grande auxilio no momento do cuidado, os Diagnosticos de Enfermagem (DE).
Por meio destes é apontado quais intervencGes se aplicam a partir de determinado

diagndstico.®

O cuidado realizado pelo enfermeiro se baseia em um processo, onde cumpre etapas
para realizacdo da pratica assistencial. A primeira etapa é a avaliacdo do paciente, seguida da
aplicacdo do diagnoéstico de enfermagem, planejamento do cuidado, estabelecimento de
resultados e intervencgdes, e reavaliacdo continua. As condicdes de salde dos individuos irdo
determinar o julgamento clinico do enfermeiro que resultara em um diagndstico de
enfermagem. O objetivo da utilizacdo dos DE é identificar os resultados desejados com o
cuidado e fazer um planejamento das intervencdes de enfermagem.®

Segundo Monteiro®, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é como
uma ferramenta para o cuidado a crianca e ao adolescente em sofrimento psiquico, e traz ao
enfermeiro clareza sobre sua atuagdo no processo de cuidar, fundamentando suas préticas,
oferecendo uma visdo unificada e possibilitando maior éxito na realizacao de seus objetivos.

Sendo a equipe de enfermagem a linha de frente do cuidado e profissionais que
passam maior parte do tempo em contato com os pacientes da oncologia pediatrica, estes
podem observar quando ocorrem alteracbes emocionais, tais como: distanciamento,
irritabilidade, mudancas de humor, entre outros sinais que 0s pacientes possam apresentar.

Portanto, o objetivo deste estudo é conhecer como o enfermeiro percebe 0 processo
de cuidado relacionado ao estado emocional do paciente oncoldgico pediatrico durante a
hospitalizacdo, a fim de contribuir para o aprimoramento do cuidado de enfermagem aos

pacientes de Unidades Oncoldgicas Pediéatricas.
METODO
Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério-descritivo. Esse tipo de estudo

foca sua atencdo no conhecimento das comunidades e suas vivéncias, tendo como finalidade

observar, descrever e documentar os aspectos da situaggo.”
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O delineamento qualitativo é holistico e flexivel, pois busca a compreenséo do todo
e ajusta-se ao que é apreendido durante a realizacdo da coleta das informacfes, que séo
principalmente, palavras ou descricdes narrativas. Dentro dessa abordagem, o método
utilizado sera o exploratorio-descritivo que investiga a natureza complexa de experiéncias e
interacdes e os fatores relacionados de uma unidade social.®"

O estudo foi realizado na unidade de internacdo oncoldgica pediatrica de um
hospital universitario localizado em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, Brasil. Participaram
do estudo 13 enfermeiras assistenciais da unidade. Na amostra foram incluidas as enfermeiras
que atuam na unidade de internacdo oncoldgica pediatrica, em todos os turnos, com mais de
seis meses de atividade no hospital. Foi excluida da amostra uma enfermeira que estava em
licenca durante o periodo de coleta de informacdes. Todos participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

As informagGes foram coletadas a partir de uma entrevista semiestruturada com os
enfermeiros da unidade em estudo. As entrevistas foram realizadas de forma individual, em
uma sala privativa disponivel na prépria unidade; as entrevistas foram gravadas,
apresentando em média 20 minutos de duracdo, sendo transcritas na integra posteriormente
para analise. A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2020.

Para a analise das informac6es foi utilizado o0 método de analise de conteudo de
acordo com Bardin, pois possibilita a descricdo do conteddo manifestado pelos sujeitos de
pesquisa, para uma posterior interpretacdo. Esse tipo de anélise preocupa-se em articular o
desejo de rigor e preciso cientifica com a necessidade de descobrir, ir além das aparéncias.®

A partir da analise das falas dos participantes, organizaram-se o0s resultados das
vivéncias das enfermeiras em quatro categorias concretas: “percep¢do dos enfermeiros
quanto as alteracdes emocionais dos pacientes internados”; “acdes realizadas pelo enfermeiro
para intervir nas alteragdes emocionais dos pacientes”; “o uso dos diagnosticos de
enfermagem emocionais como ferramenta de auxilio na pratica do cuidado” e “abordagens
de cuidados as crianc¢as/adolescentes com alteracdes emocionais”.

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, sob o parecer n° 3.929.773. Como forma
de garantir o anonimato dos participantes, utilizou-se a letra E (enfermagem) e o nimero

sequencial de um a treze para referir-se aos participantes (E01 a E13).

RESULTADOS
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Participaram deste estudo 13 enfermeiras de uma unidade de atendimento pediatrico
oncologico a pacientes até 18 anos de idade. A partir da analise dos depoimentos dos

participantes, emergiram as quatro categorias concretas, que estdo descritas a seguir:

Percepc¢éo dos enfermeiros quanto as alteragdes emocionais dos pacientes internados

Nesta categoria as enfermeiras relatam sobre a percepcdo das alteracdes emocionais que 0S
pacientes internados na unidade apresentam, como por exemplo: apds a comprovacdo do
diagnéstico de céancer, durante a internacdo, pela agressividade do tratamento, no
recebimento de noticias dificeis, entre outros momentos. As falas demonstram quais
sentimentos vém a tona quando as criancas/adolescentes se mostram com comportamentos

distintos do seu usual.

“Ah sim, a gente observa muito quando eles vdo chegar para primeira consulta.
Na primeira internacdo uns choram e outros demonstram muita agressividade
(...) eles te agridem, comecam te contrariar, € um mecanismo de defesa e a
maneira que eles tém de aceitar aquele momento que estdo vivendo.” (E01)
“Eles sempre mostram alguma altera¢do no seu comportamento, mesmo a gente
nao conhecendo muito as criangas né (...) eles sempre mostram que ficam ou mais
timidos ou mais calados, com o olhar mais apagado, uma criang¢a que ndo quer
brincar, por exemplo, uma crian¢a que ndo levanta o olhar quando a gente
chama, quando a gente conversa; um adolescente que fica muito tempo deitado
na cama, que nao quer conversar com ninguém, que se tapa com o cobertor e ndo
quer falar, quando fica muito tempo no video game ou no computador, quando
fecha as cortinas.” (E10)

H& uma maior facilidade em observar sinais de alteracfes emocionais no adolescente,
pela sua capacidade de entendimento de toda a situagdo. As enfermeiras relatam que para
perceber quando as criangas estdo instaveis emocionalmente, é necessaria uma sensibilidade
mais apurada e/ou maior vinculo, pela dificuldade de interpretar o que a crianga esta sentindo

no momento.

“Nos adolescentes é mais facil de ver, tu consegues conversar mais, puxar mais
assunto, eu percebo melhor. Nos pequenininhos nem tanto, mas quando eu
conhego bem eles, eu consigo ver bem, quando é uma crianga nova nao é sempre
gue eu tenho essa percepcao, mas nos adolescentes eu tenho mais. ” (E03)
“Noto, na crianca tem que ser um pouco mais sensivel (...) no adolescente é pior
ainda porque, aqui, como eles vdo para a internet eles tém tablets, celulares e
pesquisam, eles ficam muito preocupados, entdo a gente tem que desenvolver,
como enfermeiro, esse sentido de olhar e ver que mudou alguma coisa, para poder
ajudar.” (E04)
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“Ah sim, noto sim. Adolescente principalmente depressdo né, quando comega a
entender que ta doente, muito tempo de internagdo, as coisas que Vvao
acontecendo, com todo o desenrolar da doenca. E 0s pequenos é mais assim:
agitagdo, agressividade com a mde, agressividade com a gente.” (E07)

Ac0es realizadas pelo enfermeiro(a) para intervir no estado emocional dos pacientes

A partir das falas, pode-se perceber que o vinculo entre os profissionais e pacientes é um
grande aliado na hora de realizar intervengdes, pois, as criangas e adolescentes precisam
confiar naquele profissional para poder manifestar seus sentimentos. Também foi ressaltada
a importancia da visdo dos pacientes acerca da esséncia do trabalho das enfermeiras, que ndo
se resume somente em procedimentos e tarefas. A conversa e a escuta sdo pegas chaves para

o entendimento do que esta se passando na cabeca das criancas e adolescentes.

“A primeira coisa que eu tento € conquistar ele, a confianca dele explicando qual
é a funcao da enfermeira, porque que nds estamos ali, que a gente ndo esta ali s6
para instalar a medicacdo, para passar sonda, para puncionar, ndo, que a
enfermeira também faz essa parte de acolhimento, de ouvir ele e de entender o
que que ele estad sentindo...” (E01)

“A gente conversa com o paciente, conversa com o familiar, tenta acalmar, tenta
esclarecer como vai ser feita a internacdo durante o periodo (...) quando
necessario a gente pode pedir apoio psicoldgico para a crianca ou para a
familia.” (E05)

“Eu procuro ser o mais clara possivel dentro da faixa etaria da crian¢a, eu
procuro conversar e dizer realmente a verdade, mas de uma maneira que seja
entendida pela crianca, que ela esta num local onde vai fazer alguns exames e vai
precisar, de repente, fazer acfes que podem causar algum desconforto, mas que
nos estamos ali pra ajuda-ia. ” (E08)

Além da conversa e escuta ativa, as enfermeiras também realizam intervencdes
através da comunicagdo com a equipe multidisciplinar. Por meio da comunicagédo
interprofissional a equipe propde, em conjunto, quais as melhores alternativas para ajudar

esses pacientes, consultando profissionais capacitados para lidar nessas situagoes.

“Discutir com a equipe médica, com o colega mesmo, com o técnico que estd
sempre proximo, porque como eles tem mais contato, as vezes, eles percebem e
conseguem fazer um comparativo se a tua visdo esta bem de fato com o que eles
estdo percebendo, depois eu peco pra equipe médica também, se tiveram essa
percepgdo pra ver se precisa a consultoria pra psiquiatria ou pra psicologia.”
(EQ9)

“Primeiro eu procuro tentar entender o que estd acontecendo né, converso com
acrianca se ela permite, converso com a familia e depois eu passo isso pra equipe
assistencial, pra gente ver e decidir em grupo o que que da pra fazer ou decidir
80, se ndo der pra decidir em grupo.” (E13)



O uso dos diagnosticos de enfermagem relacionados as alteragdes emocionais como
ferramenta de auxilio na pratica do cuidado

Geralmente, os diagnosticos de enfermagem sdo mais utilizados na préatica para
auxilio no cuidado relacionado as alteragGes fisioldgicas e limitacdes fisicas dos pacientes. E
importante ressaltar que esses diagndsticos abrem um leque de cuidados/intervengdes na
prescricdo de enfermagem, sendo assim, quando se é utilizado, por exemplo: risco de quedas;
este, pode ser selecionado por alguma alteracdo emocional da crianca; caso ela esteja com o
humor deprimido, poderia estar mais fraca e consequentemente teria um risco maior de cair.
H& uma dificuldade no uso dos diagndsticos de enfermagem voltados as alteracdes
emocionais, pois, a partir dos relatos das enfermeiras, a percepc¢do e afirmacdo de que um
paciente estad instavel psicologicamente e, portanto, precisa de intervencfes efetivas, nao
podem ser constatadas somente pelas enfermeiras, mas sim, por toda equipe multidisciplinar,
ou seja, as enfermeiras s utilizam esses diagndsticos quando tem clareza e certeza que, de

fato, essas alteracGes se encaixam nos diagnosticos.

“ Existem os padroes né, pela crianga oncoldgica e tem os outros que tu vais
lincando de acordo com o que ela tem de diferente, uma desnutrigdo, uma
neuropatia, um déficit para poder se locomover [...] Os cuidados com os cateteres
é padrdo, os distarbios hematoldgicos, os riscos de quedas, de sangramento,
enfim, mas isso tudo esta muito associado a que etapa da doenga aquele paciente
esta. ” (E02)

“As vezes tu tem que saber se é dor, se é s6 uma alteracdo de humor né, dai tu ja
coloca um risco de quedas por uso de medicacgéo, analgesia, dependendo de como
a crianga esta aumenta os riscos [...] O sentimento da crianga causa outras
alteracdes que tu tens que ir abrindo os links do diagnoéstico, acho que é bem a
pratica, se tu tens uma crianga bem, comunicativa, conseguindo demonstrar ao
menos o que estd sentindo, é mais facil de fazer os teus diagnosticos. ” (E03)
“Mais em relagdo a dor, as vezes eles ficam muito tristes, muito abalados por que
eles estdo sentindo muita dor e se desesperam [...] entdo acho que quanto a isso,
80 esse cuidado da dor, no diagnostico a gente sempre bota ateng¢dao com a dor.”
(E06)

“Eu tenho essa dificuldade em colocar diagnosticos mais relacionados a questoes
emocionais por esperar sempre uma confirmacdo, tanto psicolégica, quanto
médica, se a crianga realmente esta apresentando alguns desses sinais, pra

colocar o que eu té vendo.” (E10)

Observa-se nas respostas abaixo que as enfermeiras utilizam os diagnésticos de
enfermagem voltados para a percepcao psicossocial e psicoespiritual dos pacientes, apesar
dos desafios de entender e trabalhar em cima das alteracbes emocionais que os pacientes da

oncologia pediatrica apresentam.
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“ Eu acho que na parte emocional quando eu vejo que um paciente esta muito
ansioso, eu sempre coloco ali nos cuidados: tranquilizar a familia, tranquilizar o
paciente. Entdo acho que é bem importante a gente abrir esse diagnostico da
parte emocional porgue tem gque entender um pouquinho do lado dele. ” (E01)

“ Bom, com relagdo aos diagnosticos de enfermagem, muitas vezes, quando a
gente percebe, a gente coloca diagnosticos de ansiedade relacionado ao
tratamento, de medo, desesperanca. Eu confesso que utilizo pouco esses
diagndsticos, porque muitas vezes eu espero pelo diagnéstico médico ou
psicoldgico para colocar um diagnostico de enfermagem relacionado a isso, mas
muitos pacientes que, por exemplo, estdo em cuidados paliativos, que tem uma
tristeza maior ou uma depressdo maior, eu coloco diagnéstico de desesperanca
relacionado ao prognostico da doenga, ” (E10)

“ Eu, pelo menos, ndo entro muito nesse aspecto, coloco mais as coisas
fisiologicas. Mas eu sempre procuro colocar no social ali, alguma coisa com
relacdo, principalmente se o paciente ta com dor aguda ou alguma coisa e a
recreagdo né, de tentar manter um ambiente ludico. ” (E11)

Abordagens de cuidado as criancas/adolescentes com alteracGes emocionais

As enfermeiras apontam que a conversa € o ponto crucial para compreender e reagir ao que
estd acontecendo com a crianca ou adolescente. Segundo elas, muitas vezes, o incomodo dos
pacientes ndo esta relacionado ao estado de salide ou internacdo, mas sim a uma preocupacao
com coisas da vida social. Sendo assim, escutar e estar a disposicdo, sdo atitudes que se
mostram eficazes no cotiado do ambiente de trabalho, surtindo em resultados positivos no
bem-estar dos pacientes. Como novas abordagens emergiram: cria¢do de grupos, tanto para
0s pacientes, quanto para os familiares; treinamento e capacitacdes para os profissionais da
equipe de enfermagem; atendimento psicossocial ativo; atividades ludicas, como forma de

distracéo e entretenimento.

“Um grupo e um atendimento psicossocial diferenciado [...] mas eu acho que um
suporte assim de atendimento que n&o fosse s6 individual, que puxasse eles pro
coletivo, assim tipo: olha tem alternativas, existe uma outra saida assim, um
outro jeito de ver as coisas.” (E02)

“Olha o que eu posso propor é que eu mesma, agora comece a ver diferente e
coloque na lista de problemas ou nos riscos que eu observo.” (E04)

“Eu acho que tem que ser uma abordagem multidisciplinar porque, as vezes, o
que eu acho que esta sendo legal falar para aquele paciente ou para aquela
familia para tentar ajudar, pode n&o ser. Ent&o, eu posso me disponibilizar, me
colocar aberto ao dialogo, mas, eu acho que sempre tem que ter um especialista
nos guiando e guiando a equipe também, porque a gente acaba sofrendo também
em frente ao diagnostico ou um desfecho mais desfavordvel ou mais triste.” (E05)
“Entdo, eu acho que sempre as criangas tém que ser tratadas num centro de
referéncia, onde elas sejam tratadas da forma fisica, da forma social e da forma
psiquica também né, porque essas questdes sempre vao aparecer, as questdes
emocionais sempre vao aparecer durante o tratamento; entdo, acho que ter um
servico de recreacdo terapéutica faz toda diferenca, encaminhar as criancas pra
fazer uma abordagem ludica das coisas, ndo esquecer que sdo criangas, que sao
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adolescentes e que tem que vivenciar essa parte mesmo estando dentro de um
hospital, essas sdo as alternativas que a gente tem pra lidar com essas questoes.”
(EO6)

“Eu acho que tinha que ser uma coisa mais ludica assim, ndo sei também se ja
tem muito por causa da recre (recreacdo) assim, mas se tem ou ndo tem eu acho
gue deveria ter mais assim, e pra gente também, tipo um acompanhamento, um
treinamento.” (E12)

DISCUSSAO

A partir dos relatos é perceptivel a dificuldade por parte dos enfermeiros em
estabelecer que estdo ocorrendo alteracbes emocionais que desencadeiam reacbes de
multiplos fatores nas criancas e adolescentes durante a internagéo.

Quando a crianga/adolescente tem o entendimento sobre a gravidade do cancer, suas
reacGes e comportamentos sdo dos mais variados, expressados a partir de: dor fisica e/ou
emocional, angustia, ansiedade, agressividade, irritabilidade, medo e estresse, que podem ser
desencadeados tanto pelo préprio diagndstico e tratamento, quanto pelo distanciamento da
sua familia e amigos. As situacdes que acometem a vida desses pacientes estabelecem como
o tratamento se dard ao longo periodo de internacdo, eles passam a criar vinculos com a
equipe e com outros pacientes e ha um distanciamento do circulo social habitual, pela longa
permanéncia no hospital. 0112

Para a crianga, o descobrimento do diagnéstico é uma incdgnita, pois nesta fase ha
uma dificuldade em compreender o gque esta acontecendo, ndo ha um discernimento concreto
do que a doenca pode impactar na sua vida. Cada familia reagird de uma maneira frente ao
diagndstico e dependera do estagio da doenca, do tratamento e da terapéutica que essa crianca
sera submetida; apesar de todos esses fatores influenciarem diferentemente em cada familia,
0 (ue 0S une em processo terapéutico sdo 0s recursos internos da instituicdo que irdo
colaborar no enfrentamento dessa situacdo. O impacto psicologico se mostra de tamanha
importancia pelo fato de que nenhuma familia esta preparada para enfrentar o cancer,
principalmente quando se trata de criangas.?

Alguns estudos mostram que criancas e adolescentes tem como principal causa de
sofrimento a alteracdo da autoimagem, de como eles se enxergavam em seu ambiente e agora
diferentes por conta da doenca, principalmente quando se trata da perda de cabelos (alopecia)
e do emagrecimento pela propria reacdo adversa dos medicamentos e quimioterapias. Essas
condicdes evidenciam visualmente a doenca e traz como consequéncia grande impacto

psicolégico para esses pacientes.®?
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As enfermeiras ressaltam, muitas vezes, 0 aspecto depressivo que 0s pacientes
demonstram durante a internacdo. A depressao pode afetar o sistema imunoldgico da crianca
ou adolescente, portanto, é de suma importancia que seja identificado o mais precocemente,
sendo tratado com psicoterapia ou medicacao, evitando acarretar em mais prejuizos, além da
propria doenca.'®

E importante que o ambiente seja mantido o mais préximo do cotidiano possivel, para
que o enfrentamento da doenca ndo seja traumatizante. O distanciamento social da familia e
amigos, da escola, das suas rotinas diarias, vai se tornando cada vez mais dificil, portanto, o
convivio social com pessoas conhecidas, atividades vinculadas a escola, ambiente ludico e
estar a par dos compromissos, fardo com que esses pacientes estejam ainda proximos a sua
antiga realidade. Essas estratégias de enfrentamento sdo capazes de gerar bases solidas e
importantes para a melhora da condigéo dos pacientes.®?

E de suma importancia que os enfermeiros pediatricos oncoldgicos, como linha de
frente do cuidado a esses pacientes, consigam interpretar e compreender 0s sentimentos e
alteracdes emocionais que os pacientes e os familiares demonstram. Os profissionais devem
estar capacitados para esse cuidado, ja que estes tém o conhecimento sobre o
desenvolvimento da doenca. E relevante ressaltar, que apesar de capacitados para lidar com
0 cancer, os enfermeiros estardo suscetiveis a sofrer frente a um novo paciente com
diagnéstico confirmado, ou com o prdprio sofrimento gerado nos pacientes.®®)

Faz-se necessario que os profissionais que lidam diariamente com o cancer infanto-
juvenil, reconhecam o0s seus sentimentos e busquem alternativas de enfrentamento, para
manter um equilibrio emocional e assim contribuir com qualidade no cuidado, de forma
saudavel, evitando o desgaste emocional e comprometimento da sua satde mental.*3)

Os prejuizos e traumas advindos da hospitalizacdo, podem ser minimizados a partir
da construcdo do vinculo dos profissionais e pacientes/familia, pois, a confianca, dialogo,
escuta ativa e acolhimento da equipe de salde, possibilitara e facilitard a convivéncia e
assisténcia do cuidado ofertado aos pacientes, suavizando os fatores de estresse a
crianca/adolescente e aos familiares, também favorecendo a implementacédo de estrategias de
enfrentamento da doenca.*?1%)

O cuidado em oncologia pode ser dividido em 3 tipos de cuidados: preventivo,
curativo e paliativo. O preventivo se da desde o pré-natal até o final da infancia, podendo
haver ainda antes do nascimento o aconselhamento genético e durante a infancia a oferta de
bons habitos alimentares e atividade fisica, como prevencéo da doenca. Ja quando a crianca

estd com a doenca em desenvolvimento, o cuidado curativo entra como ferramenta para
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diagnéstico, tratamento e controle da doenca. E por altimo, o cuidado paliativo se faz
necessario quando ndo ha mais possibilidades de tratamento e cura, visando proporcionar
conforto e melhora na qualidade de vida do paciente.®® Em uma das falas, a enfermeira
expressa que, num geral, quando o paciente esta em cuidados paliativos, é mais perceptivel
0 aspecto depressivo, justamente pelo prognoéstico da doenca.

Na confirmacao do diagnostico de cancer para o paciente e familiar, o profissional de
salde precisa ter a sensibilidade na comunicacao, sendo gentil, amistoso e compreensivo
frente ao recebimento desse diagnostico. O apoio e acolhimento aos pais, que geralmente,
s&0 os mais abalados, s&o de extrema importancia para o seguimento do longo tratamento.?
Estudos apontam que um dos métodos mais uteis para o beneficio psicoldgico dos pacientes
é a integracao familiar, a cooperacdo e o otimismo diante da situacdo em que se encontra.
Vale lembrar que a familia deve ser acompanhada e assistida juntamente com 0s pacientes,
pois tem funcao fundamental durante toda internacéo e tratamento.?

Nos relatos, podemos perceber que as acdes feitas pelas enfermeiras, em sua maioria,
sdo relacionadas a escuta ativa, observacdo e comunicacdo com a equipe multiprofissional
ou consultoria dos profissionais da psicologia/psiquiatria, usando de todos 0S recursos
disponiveis na instituicdo em prol da melhora desses pacientes.

Para desenvolver um trabalho relacionado ao estado psicoldgico alterado do paciente,
ndo precisa necessariamente que seja direcionado somente aos profissionais da psicologia ou
psiquiatria, porém, é evidente que uma formacao mais especifica de atendimento desta area
se mostra mais eficaz no tratamento do paciente, por isso, cada vez mais se cresce a procura
por profissionais com formacdo em psico-oncologia capacitados a assistir melhor os
pacientes.*®)

O Diagnostico de Enfermagem (DE) € um julgamento clinico sobre uma resposta do
individuo a condicdes de saude. Para embasar o processo de cuidado, os enfermeiros
necessitam da utilizacdo dos diagnosticos de enfermagem, pois eles serdo a base das inimeras
intervencdes que podem ser realizadas para a melhora do paciente, em resposta ao quadro
clinico.(416)

Em oncologia, a doenca representa para além de dores fisicas e desconforto, infere
diretamente nos objetivos de vida do paciente e familia, escola, renda, mobilidade,
autoimagem e estilo de vida. Nesse processo a dimensdo espiritual € um recurso interno que
auxilia no enfrentamento da doenca. H&, por exemplo, os DE da dimens&o espiritual, como:
Desesperanca e Risco de Sofrimento Espiritual. Para utilizacdo desses diagndsticos é

necessaria uma preparacdo dos enfermeiros, pois, € extremamente dificil ter essa
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sensibilidade para as necessidades espirituais das criancas e adolescentes. Entretanto, ha os
diagnosticos de enfermagem psicossociais, que sdo mais utilizados na pratica, como:
Ansiedade e Medo, principalmente se tratando de criancas e adolescentes. A ansiedade é
evidente frente ao diagndstico, pela incerteza do que esta por vir, porém, pode estar presente
em qualquer etapa do tratamento. Os DE psicossociais necessitam de intervencgdes que
melhoram a qualidade de vida, como auto percepc¢éo, promocao de esperanca, enfrentamento,
manutencdo do processo familiar, socializagdo, aumento da seguranca e escuta ativa. O
comportamento agressivo, tristeza, isolamento e anglstia sdo sinais de caréncia das
intervencdes citadas.*

Nessa perspectiva, o enfermeiro tem papel de observacdo em todos os ambitos de
necessidades que os pacientes demandam, tanto nas necessidades psicoespirituais, quanto nas
psicobiologicas. Os profissionais tendem, na prética, priorizar as necessidades
psicolobioldgicas, embora tais necessidades exijam atencdo para manter a vida, as
necessidades psicossociais e psicoespirituais sdo importantes em manutencéo da qualidade
de vida, considerando integralmente o paciente. As intervencdes de enfermagem devem ser
direcionadas a atender as necessidades dos pacientes, levando em conta seus sentimentos,
motivacdes e comportamentos, auxiliando-0s na adaptacdo aos estressores e mudangas que
os acometem durante o tratamento. E de suma importancia a manutencio da autoestima, da
autopercepcéo e melhora do julgamento do valor da vida desses pacientes.*”

O suporte dado as criancas e adolescentes durante a internagdo, € crucial no processo
de aceitacdo desse momento que esta sendo vivenciado. Para tanto, os enfermeiros utilizam
de algumas ferramentas de auxilio na hora de prestar o cuidado com qualidade a esses
pacientes. As enfermeiras relatam que a disponibilidade, a escuta ativa, o dialogo, grupos e
treinamentos/capacitagdes, sdo coisas que fazem toda diferenga para os pacientes que estéo
emocionalmente instaveis.

O ambiente ludico foi citado pelas enfermeiras, quando se referiam, principalmente
as criangas. O Brinquedo Terapéutico (BT) pode ser um instrumento utilizado no cuidado
integral a saude da crianca hospitalizada, permitindo que passe pela experiéncia de
procedimentos invasivos de forma menos traumatica. Estudos apontam que as criangas e
adolescentes que estdo em tratamento oncoldgico, se mostram muito mais satisfeitos e alegres
guando colocados em ambientes que eram comum a suas vidas antes do diagndstico e
internacOes, como fazer atividades relacionadas a escola, ir a sala de recreagéo, fazer

brincadeiras, jogar jogos, entre outras atividades que proporcionem a eles diversdo e 0s
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desvinculem do sofrimento de estar vivendo a doenca, fazendo com que a internagao fosse
um pouco mais leve.1?)

Umas das grandes limitacdes deste estudo recai sobre a escassez de artigos sobre diagnosticos
de enfermagem psicossocias relacionados a oncologia pediatrica. Este artigo recomenda que
cada vez mais seja estimulado que os enfermeiros escrevam e divulguem suas pesquisas

relacionadas a essa tematica.

CONCLUSAO

Este estudo atingiu o objetivo de conhecer como o enfermeiro percebe o processo de
cuidado relacionado ao estado emocional do paciente oncoldgico pediatrico durante a
hospitalizacdo. As enfermeiras relatam sobre a dificuldade de perceber as alteracdes
emocionais devido a realidade do universo do cuidado em oncologia pediatrica, pois, muitas
vezes sdo unidades de alta complexidade e de muitos procedimentos. Vem a tona a
importancia da utilizacdo de recursos ludicos, psicoldgicos e grupos de apoio para 0S
pacientes lidarem com seus sentimentos e assim conseguirem aliviar um pouco Seu
sofrimento. Para as enfermeiras, além da sua pratica assistencial voltada aos processos de
enfermagem, medicacdes, cuidado e conforto, também ha a preocupacdo em lidar com os
aspectos emocionais do paciente e familia. E de extrema importancia ressaltar, que todas
essas funcBes podem ocasionar o desgaste emocional e fisico desses profissionais.

Emerge a importancia que os enfermeiros tenham maior preparo emocional para fazer
o0 enfrentamento do processo de adoecimento da crianca/adolescente na oncologia pediatrica,
portanto, € necessario capacitacfes, treinamentos e grupos de apoio. Sendo assim, fica
evidente que em oncologia pediatrica 0 enfermeiro precisa ter uma pratica resolutiva e
humanizada, para que o processo de adoecimento se torne menos agressivo e mais leve para

a crianga/adolescente e sua familia.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Informacdes

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

ENTREVISTA

. Conte-me se vocé nota quando ha alteragcdes emocionais na crianga/adolescente?

. Quais acbes voceé realiza na sua pratica como enfermeira para intervir nessas alteracées?

. Conte-me um pouco sobre a sua pratica, baseada na tematica do estudo, relacionada aos
diagnésticos de enfermagem.

. O que vocé propbe como abordagem para lidar com 0s pacientes que estdao com
alteracdes emocionais?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: o olhar do enfermeiro sobre o estado emocional do paciente
oncologico pediéatrico durante a hospitalizagéo

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “O olhar do
enfermeiro sobre o estado emocional do paciente oncolégico pediatrico durante a hospitalizacdo” de
responsabilidade da Prof.2 Ms Ivana de Souza Karl, pesquisadora responséavel e orientadora da
pesquisadora e aluna do curso de enfermagem UFRGS, Camilly Brun Guterres. Este estudo tem como
objetivo conhecer como o enfermeiro percebe o processo de cuidado relacionado ao estado
emocional do paciente oncolégico pediatrico durante a hospitalizagdo. Esta pesquisa sera realizada
na Unidade de Internac@o Oncoldgica Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacdo
sdo 0s seguintes: sera realizada uma entrevista pela pesquisadora onde serdo coletados alguns
dados sécio demograficos e serdo realizadas perguntas sobre o estado emocional do paciente
oncoldgico pediatrico durante a hospitalizacao. A entrevista sera realizada na prépria Unidade, em
local onde vocé se sinta confortdvel e com a devida privacidade, e serd gravada em &udio (voz)
apenas para analise do pesquisador neste estudo. O questionario possui 4 perguntas e deve demorar
entre 30 minutos a 1 hora. A entrevista sera realizada conforme data e horario combinado entre vocé
e a pesquisadora. Podera haver riscos pela participagdo na pesquisa, como também, desconfortos ou
algum constrangimento pelo fato de vocé falar de questbes pessoais. Neste momento a entrevista
sera interrompida respeitando a individualidade do entrevistado. A participacdo na pesquisa nao trara
beneficios diretos aos participantes, porém, contribuira para o aumento do conhecimento sobre o
assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes e familiares. Sua participacao
na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso vocé decida ndo participar, ou
ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento
gue vocé recebe ou possa vir a receber na instituicdo. N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento
pela sua participacdo na pesquisa e vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados
durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de
forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na
publicacéo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Prof2

Ms Ivana de Souza Karl ou com a pesquisadora Camilly Brun Guterres, pelo telefone 51-33085242
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ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone
(51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura



ANEXO A - Carta de Autorizacao do CEP

e ™™

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

EMOCIONAL DO PACIENTE ONCOLOGICO
Titulo da Pesquisa: PEDIATRICO DURANTE A HOSPITALIZACAO
O OLHAR DO ENFERMEIRO SOBRE O ESTADO

Pesquisador: Karl
lvana de Souza

Area Tematica:

CAAE: 00.5327
28756820.0.00

Instituicao Proponente:
Hospital de Clinicas de Porto

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Alegre

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.929.773

Apresentacao do Projeto:

Estudo qualitativo do tipo exploratério-descritivo onde os autores pretendem analisar como o profissional da
enfermagem avalia o processo de cuidado relacionado ao estado emocional do paciente oncologico
pediatrico durante a hospitalizagao. O projeto sera realizado na unidade de internagao oncoldgica pediatrica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A populacao deste estudo sera todos os enfermeiros
assistenciais envolvidos no cuidado a crianga oncoldgica que atuam na Unidade de Oncologia Pediatrica,
um total de 14 profissionais. As informagdes serao coletadas a partir de uma entrevista semi estruturada
com os enfermeiros da unidade em estudo. As entrevistas terao duragao de aproximadamente 30 minutos a
uma hora e serao gravadas em audio. Sera reservada previamente uma sala na Unidade de Oncologia
Pediatrica do HCPA, com data e hora a serem combinados com cada enfermeiro. Também ocorrera a
pesquisa em prontuario eletronico dos pacientes atendidos na unidade no periodo de 01 de janeiro de 2019
até 31 de dezembro de 2019. Para a analise das informagdes sera utilizado o método de analise de
contetido de acordo com Bardin (2011).

Objetivo da Pesquisa:
Geral Conhecer como o enfermeiro avalia o processo de cuidado relacionado ao estado emocional do
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paciente oncolégico pediatrico durante a hospitalizagdo. Especificos « Identificar os

Rua Ramiro Barcelos
2.350 sala 2229
Enderego:
Santa Cecilia PORTO ALEGRE
Bairro: CEP: UF: RS Municiplo:  90.035-903
Tm:
(2?)3%2373654% 75“4;: cop@hcpa.odu.br Dighn 01 de0s
UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

Continuagio do Parecer: 3.929.773

Diagnésticos de Enfermagem emocionais utilizados pelos enfermeiros da Oncologia Pediatrica. « Descrever
como os diagnésticos de enfermagem emocionais, reconhecidos pelos enfermeiros da Oncologia Pediatrica,
embasam a pratica do cuidado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Ha risco de quebra de confidencialidade.

Beneficios: Contribuir para o aprimoramento do cuidado de enfermagem aos pacientes da Unidade
Oncolégica Pediatrica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As informagdes serdo coletadas a partir de uma entrevista semiestruturada com os enfermeiros da unidade
em estudo. Para auxilio nas entrevistas havera um instrumento criado pela pesquisadora (Apéndice A). As
entrevistas terdo duragdo de aproximadamente 30 minutos a uma hora, possibilitando a livre expressao dos
entrevistados. Sera reservada previamente uma sala na Unidade de Oncologia Pediatrica do HCPA, com
data e hora a serem combinados com cada enfermeiro, fora do seu horario de trabalho. Também ocorrera a
pesquisa em prontudrio eletrénico de 01 de janeiro de 2019 até 31 de dezembro de 2019. O objetivo da
coleta nos prontudrios eletrdnicos sera somente identificar os diagnésticos de enfermagem emocionais
elencados pelos enfermeiros na sua pratica diaria na oncologia pediatrica, destacando que os demais dados
referentes aos pacientes ndo serao utilizados.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresenta TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.852.607 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 03/03/2020. Nao apresenta novas pendéncias.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovacao (Projeto versdao de 03/03/2020, TCLE versao de 03/03/2020 e
demais documentos gque atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e

metodologicos do projeto.
Rua Ramiro Barcelos
2.350 sala 2229
Endereco:
Santa Cecilia PORTO ALEGRE

Bairro: CEP: UF: RS Municipio:  90.035-903

Telefone:
;?&%;“&n cep@hcpa.edu br Dl 024508
UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA
Continuagso do Parscer 3.929.773

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusao de 14 pariicipantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagoes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragcao deste numero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gestao em Pesquisa para autorizagoes e atualizagoes
cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagao logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apos aprovagao final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao. c)
Qualquer alteragao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagao do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada devera comesponder na integra a versao vigente
aprovada.

d) Deverao ser encaminhados ao CEP relatorios semestrais e um relatorio final do projeto. e) A

comunicagao de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacodes Basicas do PB_INFORMAGCOES_BAS ROJETO_1493624.pdf  Aceito

Projeto ICAS_DO_P 03/03/2020 09:47:07
Ivana de Souza Karl Aceito
Outros RESPOSTA_PARECER_CEP.docx 03/03/2020
09:46:30
Brochura PROJETO_TCC_FINAL_C 03/03/2020 09:42:29

Projeto Detalhado / Investigador AMILLY_CEP .pdf lvana de Souza Karl Aceito

UTILIZACAO_DE_DADOS_2.pdf 09:39:02

Outros Ivana de Souza Karl Aceito lvana de
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_PA
TERMO_DE_COMPROMISSO_PA RA_UTILIZAcaO_DE_DADOS.pdf Souza Karl Aceito
RA_ 03/03/2020 09:39:35 03/03/2020
TCLE / Termos de TERMO_DE_CONSENTIME_E_ESCLARECIDO_CA 03/03/2020 09:38:00
Assentimento / ENTO_LIVR MILLY.pdf Ivana de Souza Karl Aceito

Rua Ramiro Barcelos
2.350 sala 2229

Enderego:
Santa Cecili PORTO ALEGRE
Bairro: CEP: UF: RS Municiplo:  90.035-903
Telefone:
Fax: (51)3359-7640 Pegs ey dsos

(51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa edu.br

o ™™

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,

HCPA
Continuagdo do Parecer: 3.929.773
TERMO_DE_CONSENTIME_E_ESCLARECIDO_CA 03/03/2020 09:38:00
Justificativa de Auséncia ENTO_LIVR MILLY.pdf Ivana de Souza Karl Aceito

Outros Delegacao_de_Funcoes.pdf 05/02/2020

20:02:37 PORTO ALEGRE, 23 de Margo de 2020
Orgamento orcamento.pdf 07/01/2020 12:55:59

Cronograma cronograma.pdf 07/01/2020 12:50:06

Folha de Rosto Untitled_07012020_124623.pdf Assinado por:
07/01/2020 12:48:33 Témis Maria Félix
(Coordenador(a))
Ivana de Souza Karl Aceito Ivana de Souza Karl
Situacao do Parecer:
Aprovado Aceito lvana de Souza Karl Aceito lvana de Souza

Necessita Apreciacao da CONEP:
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Karl Aceito
Rua Ramiro Barcelos
2.350 sala 2229

Enderego:

Santa Cecilia PORTO ALEGRE

Bairro: CEP: UF: RS Municiplo: 90 035-903
Tolefone:

Fax: (51)3359-7640
(51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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ANEXO B — Parecer de aprovacdo da COMPESQ/UFRGS
Sistema Pesquisa - Pesquisador: Camilly Brun Guterres

Dados Gerais:

Projeto N°: 38501

Area de Enfermagem Pediétrica
conhecimento:

Situacgao: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem
Local de nao informado
Realizagdo:

Titulo:

Inicio:

O OLHAR DO ENFERMEIRO SOBRE O ESTADO
EMOCIONAL DO PACIENTE ONCOLOGICO
PEDIATRICO DURANTE A HOSPITALIZACAO

23/12/2019 Previsdo de 20/12/2020
conclusdo:

Projeto Isolado

Nao apresenta relacdo com Patriménio Genético ou
Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Conhecer como o enfermeiro avalia o processo de cuidado relacionado ao
estado emocional do paciente oncolégico pediatrice durante a hospitalizagao.

Palavras Chave:

ENFERMAGEM PEDIATRICA, ONCOLOGIA, DIAGNOSTICOS

Equipe UFRGS:

Nome: IVANA DE SOUZA KARL

Coordenador - Inicio: 23/12/2019 Previsao de término:

20/12/2020

Nome: CAMILLY BRUN GUTERRES
Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 23/12/2019 Previsao de

término: 20/12/2020

Avaliacoes:

Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em
04/03/2020 Clique aqui para visualizar o parecer

Anexos:

Projeto Completo
Termo de Consentimento Livre e
sclarecido

Instrumento de Coleta de Dados

Data de Envio: 23/12/2019
Data de Envio: 23/12/2019

Data de Envio: 23/12/2019
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ANEXO C - Normas Editoriais da Revista Escolhida (Revista da Sociedade
Brasileira de Enfermeiros Pediatras)

Normas de Publicacao

A Revista da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras — ISSN online 2238-
202x - € um periédico oficial da SOBEP, publicada semestralmente, cujo intuito &
contribuir para o progresso na area de saude da crianca e do adolescente. Sao
aceitos para avaliacdo manuscritos elaborados por enfermeiros nos seguintes
formatos: artigos de pesquisa, artigos de revisdo e relatos de experiéncia.

O conteudo do material enviado para publicacéo é de inteira responsabilidade
dos autores, ndo podendo ter sido publicado anteriormente ou ser encaminhado,
simultaneamente, a outro periédico. Para serem publicados em outros locais,
ainda que parcialmente, necessitam de aprovagao por escrito por parte dos
editores da Revista da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras.

Os artigos submetidos sdo analisados pela Comissdo Permanente de Publicacéo,
Divulgacdo e Comunicacdo Social da SOBEP, que avalia o mérito cientifico do
trabalho, sua adequacdo as normas editoriais e a politica editorial adotada pela
revista. Sendo responsavel pelo aceite ou veto de qualquer trabalho recebido,
podendo propor eventuais alteracdes, desde que os autores sejam previamente
consultados.

Os artigos que se referem as pesquisas que envolveram seres humanos devem
ter citar, no corpo do artigo, o nimero do parecer de aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e fazer mencao a resolucio 466/12. A carta de
aprovacao do CEP e o modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) devem ser encaminhados como documentos anexos no processo de
submissao do artigo a Revista.

Modalidades dos artigos:

* Artigo de Pesquisa: ser inédito, ter no maximo 15 laudas, ser estruturado (Objetivo,
Métodos, Resultados, Discussao e Conclusao); os capitulos de Resultados e Discussao
devem ser redigidos em separado.

* Artigo de Revisao: englobar os conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
baseados em uma bibliografia pertinente, critica e sistematica, acrescido de analise e
conclusao, com no maximo 15 laudas;

» Estudo de Caso: descrever analiticamente a atuacdo da enfermagem na saude da
crianca e do adolescente, limitada a 10 laudas;

Os textos submetidos devem estar formatados em:

* Folha A4;
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* Fonte: Times New Roman, tamanho 12, espaco1,5;
* Margens de 2,5cm de cada um dos lados;

* Sem colunas

Titulo do artigo e subtitulo (se houver) - com no maximo 15 palavras, em
portugués, inglés e espanhol, sem abreviacdes.

Identificacdo do(s) autor(es) - Nome(s) e sobrenome(s) do(s) autor(es), titulagéo
maxima e a instituicdo a que pertence(m). Indicar o nome do autor responsavel
pela troca de correspondéncia, e-mail e telefone.

Resumo - com no maximo 150 palavras. Incluir os resumos em portugués, inglés e
espanhol. Para os artigos de pesquisa, 0 resumo deve ser estruturado (Objetivos,
Métodos, Resultados e Concluséo); para os demais tipos de publicagdo ndo é necessario
estruturar o resumo.

Descritores - Devem acompanhar o resumo, abstract e resumen. Apresentar no maximo
3 descritores em portugués, inglés e espanhol. Usar para definicdo dos descritores:
Descritores em Ciéncias da Saude - DECS. (lista de descritores utilizada na Base de
Dados LILACS da Bireme) disponivel no endereco http://decs.bvs.br/.

Texto - Devera obedecer a estrutura exigida para cada modalidade de artigo. O item
concluséo/consideracdes finais ndo deve conter citacdes. As citacdes no texto devem ser
numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que forem mencionadas
pela primeira vez no texto. Identificar as citagfes por nimeros arabicos, entre parénteses
e sobrescrito, sem meng¢do do nome dos autores. Se forem sequenciais, devem ser
separadas por hifen; se forem aleatérias, devem ser separadas por virgula. No texto deve
estar indicado o local de insercao das figuras, gréaficos, tabelas, da mesma forma que
estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas as figuras (gréficos, fotografias e
ilustragdes) e tabelas (no maximo 5) dever&do ser em preto e branco.

Agradecimentos - Inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento, mas
que néo justificam sua inclusdo como autor; agradecimentos por apoio financeiro, auxilio
técnico, etc.

Referéncias - As referéncias seguem o Estilo Vancouver. Artigos de pesquisa e relato de
experiéncia: maximo de 20 referéncias. Artigos de revisdo: maximo de 30 referéncias.


http://decs.bvs.br/

