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VALE A PENA

Vale a pena a tentativa e nao o receio
Vale a pena confiar e nunca ter medo
Vale a pena encarar e nao fugir da realidade
Ainda que eu fracasse, vale a pena lutar
Vale a pena discordar do melhor amigo e ndo apoia-lo em suas atitudes erradas
Vale a pena corrigi-lo
Vale a pena encarar-me no espelho e ver se estou certo ou errado
Vale a pena procurar ser o melhor e ai...
Vale a pena ser o que for

Enfim

Vale a pena viver a vida, ja que a vida nao é tudo que ela pode nos dar
Mas sim tudo o que podemos dar por ela.

Autor desconhecido
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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso € referentelatbrio da pratica assistencial
desenvolvida na disciplina Pratica Assistencialiédgaa da VIII Unidade curricular do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Fedier@bnta Catarina e que teve como
objetivo contribuir com o cuidado a crianca comgdstico de cancer e seu familiar/
acompanhante e com a construcdo de uma metodghagsa a consulta de enfermagem
baseada na teoria de adaptacdo de Roy. Este dstudalizado no Ambulatério Oncoldgico
Pediatrico do Hospital Infantil Joana de Gusmao,prdodo de 06 de outubro a 08 de
dezembro de 2006, junto a criancas com diagnosteacancer nas diversas etapas do
tratamento, bem como com seus familiares/acompgedhaRoram realizadas atividades de
cuidado direto a crianca e seu familiar; oficinagidas — educativas abordando temas
escolhidos pela clientela e pela equipe de enfegmagoem como a implantacdo das
consultas de enfermagem, dentre outras atividaflesconsultas de enfermagem foram
realizadas com 22 criancas e seus familiares/aqumapées a partir da criacao e aplicacao de
instrumentos baseados na teoria de Roy. A reabzalgstas atividades nos permitiu
identificar como acontece o processo adaptativadsopelas criancas e seus familiares frente
a doenga, e consequentemente, bem como as difiesida facilidades envolvidas neste
processo; as principais mudancas no viver das isnim especial as mudancas fisicas e
emocionais na crianca. As atividades nos oportuaizaealizar orientagcdes e implementar
estratégias tais como a criacdo de espagos paggbalizacdo de sentimentos como os da
consulta de enfermagem e os encontros diarios @ucacuidado; a criacdo de momentos de
descontracdo como nas oficinas dentre outras. @ansbs que a criacdo destes espacgos
contribuiu com a construcdo de caminhos mais saislavesmo na situacdo de adoecimento.
Além disso, a pratica assistencial nos proporciormuaperfeicoamento de alguns
procedimentos técnicos, incluindo os especifico€dfermeiro, e a aquisicdo de um novo
olhar menos julgador sobre a area Oncohematol&gdaatrica, reforcando a necessidade de

um cuidado sensivel, competente tecnicamente eveadaais humanizado.

Palavras-chave:cancer; consulta de enfermagem; crianca; enfenmage



ABSTRACT

This course conclusion work is related to thesdastial practice report developed
in the Applied Assistancial Practice, subject of tNIIl Curricular Unity - Nursing
Undergraduate Program, at the Federal Universit$parita Catarina, Brazil. The objective
was to contribute to the care of children with eandiagnosis and their families/companions,
and also, with the construction of a methodologytlte nurse’s check, based on Roy’'s
Adaptation Theory. The study was realized at thaid@ec Oncology Hospital, from October
the sixteenth until December the eighteenth in 2006 children who had cancer diagnosis,
and were in different treatment stages, and tla@nilfes/companions. Care activities directed
to the children and their families were realizedii@tional workshops about subjects chosen
by the clientele and by the nursing team, as welharse’s check implantation and other
activities, were also performed. The nurse’s chetg&ee realized with 22 children and their
families/companions, starting with the instrumerrtsation and further application, based on
Roy’s Adaptation Theory. The realization of thesévities allowed us to identify how the
adaptation process suffered by the children anal thmilies/companions facing the disease
happens, and consequently, the difficulties anditias involved in this process. Also, it
made it possible to identify the main changes eafdmilies” daily life, and the physical and
emotional changes occurring with the children. Hutivities gave us the opportunity to
realize orientations and implement strategies, fileecreation of space to verbalize feelings,
during the nurse’s check and during the everydaging care. It was also possible to create
spaces for entertainment moments during the wopgsh@/e found out that the creation of
these spaces contributed with the construction e#lthier ways, even in a getting sick
process. Besides, the assistancial practice praxdd®mme techniques improvement, including
those specifics to the nurse, and the acquisitibhaonew look on the Pediatric
Oncohematology Area. Also, the sensitive care rs#tiyedecame stronger, with less

judgment, technically capable and more humanized.

Keywords: cancer; nurse’s check; child; care.
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1. INTRODUCAO

Para Brunner/Suddarth (1994, p.292), o “cancamérocesso morbido que se inicia
guando as células anormais surgem de células rewmioaorganismo, em consequéncia de
algum mecanismo de alteragcdo mal compreendido”.c&@&xeres afetam todas as faixas
etarias, entre elas as criancas, as quais necesdé@acuidados especiais. De acordo com
INCA (Instituto Nacional do Cancer), “cancer infirdorresponde a um grupo de varias
doencas que tém em comum a proliferacdo descotdrala células anormais e que pode
ocorrer em qualquer local do organismo” (BRASILO8Y Geralmente o cancer na crianga
afeta as células do sistema sanguineo e os tabgdsgstentacdo, enquanto que no do adulto,
afeta as células do epitélio, que recobre os difesedrgdos. O tratamento do cancer é de
extrema importancia, mas deve-se também dar ateagfoaspectos sociais da doenga,
visando ndo somente a cura baseada na recupeialgigda, mas também no bem-estar e na
qualidade de vida do paciente. Tendo em vista ¢aldicdo, faz-se necessario que a
Enfermagem esteja instrumentalizada e seja capaumle as necessidades desta clientela,
bem como de sua familia.

Apoés a experiéncia em acompanhar criancas, dutange manhd na Unidade de
Internacdo Oncohematoldgica, por ocasido do estégioPediatria na quinta unidade
curricular do curso de Graduacao de Enfermagensgpemos o quanto € dificil e complexo
para os profissionais da saude o cuidado a esiatali. Isto nos sensibilizou, surgindo desta
forma, o interesse em aprofundarmos 0s conhecimenatuarmos nesta area.

A partir de uma conversa com a enfermeira, da Uledale Internacéo
Oncohematoldgica do Hospital Infantil Joana de Gigsrem busca de sugestdes para o local
de realizacéo do projeto e de idéias para a coggmsio mesmo, emergiu a necessidade do
servico em implantar a consulta de enfermagem rlmukatdrio de Oncologia em funcéo da
inexisténcia desta atividade atualmente. Esta $timgefi validada pela enfermeira do
ambulatério com a qual entramos em contato naidefeportunidade. Entdo, o nosso grupo
passou a considerar a possibilidade de aceitarm@soposta e contribuirmos com a
implementac&o desta atividade.

Através destas reflexdes, optamos por desenvolvaojeto de préatica assistencial
com criancas com diagndstico de cancer em tratamamnbulatorial e suas familias. Para
nortear nosso trabalho escolhemos o referencialcte@e Sister Callista Roy por esta

adequar-se aos nossos objetivos, jA que iriamompasthar criangas em processo de
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adaptacao frente as mudancas no seu desenvolvifiigntoe psicoldgico, considerando tais
aspectos durante as atividades de cuidado e naratdo de um instrumento para
implementacéo da consulta de enfermagem a estdettiee sua familia.

Portanto, o projeto foi desenvolvido no Ambulaié®ncolégico Pediatrico do
Hospital Infantil Joana de Gusmaéao (HIJG), como cumgnto da VIII Unidade curricular do
curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidadierdtede Santa Catarina, durante o
periodo de 06 de outubro a 11 de dezembro de 2006,carga horaria de 220 horas, tendo
como orientadora a Prof 2 Dr 2 Ana Izabel Jatob&aleza e como supervisoras a Enf2 Lori

Inez Costa e a Enf&@ Ana Cristina Maciel.
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo geral

Contribuir com o cuidado a crianca com diagnostide cancer e seu
familiar/acompanhante em regime ambulatorial e eooonstrucdo de uma metodologia de

consulta de enfermagem baseada na teoria de adaptadoy.

2.2.0bjetivos especificos

1. Construir caminhos para uma adaptacdo saudaveiatga e do familiar/acompanhante

frente ao processo de adoecimento;

2. ldentificar e refletir sobre a metodologia de cdiade enfermagem do ambulatério
oncoldgico pediatrico;

3. Elaborar, aplicar e avaliar um instrumento de chhaste enfermagem a crianca com

diagnostico de cancer e familiar/acompanhante baseateoria de adaptacédo de Roy;

4. Participar das atividades técnico-administrativasihbulatorio;

o

Ampliar conhecimentos tedrico-préaticos na areamferthagem Oncoldgica Pediatrica.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. A Teorica

Esta breve biografia da teorica foi baseada em drelpf§1999). Callista Roy nasceu
no dia 14 de outubro de 1939, em Los Angeles, @ald. Em 1963, recebeu o titulo de
Bacharel em Artes na Enfermagem, pela Mount Saiatyd College, Los Angeles. Em
1966, recebeu seu Mestrado de Ciéncias na Enfemmpgia Universidade da Califérnia, Los
Angeles, pela qual também obteve o Doutorado ernolBg@, em 1977.

Durante o mestrado, foi desafiada a desenvolver numaelo conceitual para a
Enfermagem. Sendo assim, através de sua exper@nmi@enfermeira pediatrica, observou a
capacidade das criangas para se adaptarem as rasdangeu desenvolvimento, admitindo,
entdo, que o conceito de adaptacdo poderia sexonorentador da pratica da Enfermagem.

Roy é autora e co-autora de inumeros trabalhos fqualizam sua teoria da
Adaptacdo. E membro da Academia Americana de Eafgem e participa de inGmeras
organizagcdes de Enfermagem, incluindo o Sigma Theia e a North American Nurse
Diagnosis Association (NANDA).

3.2. A Teoria

As teorias consistem em relacionar conceitos saforéeterminado acontecimento, ou
fendbmeno. As teorias devem ser de natureza logieavem ser relativamente simples e ainda
generalizaveis, contribuindo para o aumento docalp conhecimentos gerais dentro da
disciplina através da pesquisa implementada pafi@avas. Para os profissionais de
enfermagem, as teorias servem como um suportei@ aEando a orientacdo e a melhora da
atuacao durante a pratica assistencial. Portargmgteca, para o profissional de enfermagem,
€ 0 ponto de maior enfoque (GALBREATH, 2000).

Neste contexto a teoria de Roy € construida deldtrmodelo adaptativo, no qual ha
conceitos bases que estdo pressupostamente iatgon@dos, tais como 0s conceitos de

Enfermagem, salude/doenca, ambiente e pessoa.
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A adaptacdo é uma resposta positiva a uma experiéncia queea@rdrentada é
facilitada pelo uso de mecanismos de enfrentanregidadores e cognatos. (GALBREATH,
2000). A resposta que € emitida frente a adaptagéa de acordo com o grau de tolerancia
que o individuo responde aos estimulos, sendo, ef#ssritos como focais, contextuais ou
residuais. O modelo de Roy beneficia os enfermejuesndo associados a capacidade de
observacdo e andlise das situacdes vivenciadasifekmeeira passa a adquirir uma visdo
holistica, adquirindo um olhar mais humanisticoimividuo. Na pratica, os conceitos de
Roy podem ser aplicados, seguindo uma metodolagistancial, exigindo do profissional
empenho, vontade e disponibilidade.

O modelo adaptativo de Roy consiste na formulafd@grocesso de enfermagem,
onde o profissional podera guiar-se durante a vhas@o, para a identificacdo de reacdes
emocionais, interpretacdo comportamental, elabordgodplano assistencial e intervencdes de
enfermagem, execucao e a evolucao do quadro dssiétiaplicagcédo do modelo exige tempo
e esfor¢co. Contudo o beneficio para o cliente fjoatio esforco e a alocacdo de recursos
(GALBREATH, 2000).

Para Galbreath, (2000), no desenvolvimento dogssix de enfermagem a partir do
modelo de Roy ha seis passos:

» Avaliacéo de primeiro nivel;

* Avaliacédo de segundo nivel;
» Diagnostico de enfermagem,;
» Estabelecimento de metas;

* Intervencéo.

* Evolucéo

3.3. Pressupostos béasicos da teoria de Calista Roy

De acordo com Leopardi (1999, p. 110),

A teoria de Roy contém pressupostos tedricos gqoedam a dignidade dos seres
humanos e o papel do enfermeiro na promogéo dgridéele na vida e na morte.
Ela apresenta o cliente como participante na faag@id das acdes de Enfermagem,
porém isto aparece mais filosoficamente do queami@nalizado na pratica. Seus
pressupostos concordam com as formulag8es sobptagéa, em que o enfermeiro
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e o cliente devem esclarecer o que perturba estataagfio para escolher as acdes
gue possibilitem.

Os pressupostos segundo a teoria de Roy sao:

. A pessoa é um ser biopsicossocial.

. A pessoa esta em constante interagcdo com o0 memustanca.

. Saude e doencga séo condi¢des inevitaveis na vigasiaa.

. Para enfrentar a mudanca do meio ambiente, a pasad@nto mecanismos
inatos quanto adquiridos, quais sdo os bhiologipss;oldégicos e sociais em sua
origem.

. Para responder positivamente as mudancas do meiessba precisa se
adaptar.

. A adaptacédo é uma fungdo do estimulo ao qual gpt#sta e do seu nivel de
adaptacao.

. O nivel de adaptagdo da pessoa é tal que compreemeona que indica a
série de estimulos que levara a uma respostavaositi

. A pessoa tem quatro modos de adaptacdo: necessiflamddgicas, auto
conceito, papel funcional, interdependéncia.

. A enfermagem aceita a abordagem humanistica deizalcas opinides e
pontos de vista de pessoas.

. As relacdes interpessoais sdo partes integrantesfdemagem.

. H& um objetivo para a existéncia humana, com atigbjénico de dignidade

e integridade (LEOPARDI, 1999, p.110 e 111).

3.4. Conceitos Inter-relacionados

Neste trabalho serdo apresentados as definicealxeitos desaude, ambiente,
pessoa, Enfermagemresentes na Teoria de Roy e outros que sentiscessidade de incluir

para demarcar nosso entendimento sobre aspecsEnf@e em nossa pratica.

Saude

Roy define saude como “um estado e um processeide de tornar-se uma pessoa
total e integrada”. A integridade da pessoa é egar&omo a capacidade de preencher as
metas de sobrevivéncia, crescimento, reproduc@&onénib (GALBREATH, 2000, p.210).

A saulde para Roy, é um estado de adaptacao.

O processo de saude/doenca vivenciado pela cramaliagnostico de cancer e sua

familia implicam inumeras transformacdes de ordesitgbdgica, fisioldgica, funcional e
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social para ambos. Cabe a Enfermagem identificzaseslteracdes e promover medidas que

contribuam para uma adaptacao positiva frenteasdsmsformacoes.

Ambiente

O ambiente é definido especificamente por Roy como “todas camdicdes,
circunstancias e influéncias que circundam e afataiesenvolvimento e o comportamento
de pessoas e grupos” (GALBREATH, 2000, p.210).

O ser humano est4 em constante interacdo, tranasoameio externo, o ambiente. O
contexto, no qual esta inserido, o influencia pesibu negativamente sobre o estado de
saude/doenca.

A hospitalizacdo altera o meio no qual a crianghithalmente vive afastando-a do
convivio familiar e social. Esta nova realidadeeifdre na adaptacdo da crianca e no seu
equilibrio emocional, assim como no processo sdoeeacta.

O ambiente neste estudo é constituido pela Unidawleulatorial de Oncologia do
Hospital Infantil Joana de Gusmao que para a aiangua familia € um espaco novo e
desconhecido. Cabe aos profissionais de enfermpgamover um ambiente que proporcione
o minimo de sofrimento, ansiedade e medo, pois sdie aspectos desfavoraveis a adaptacao
da crianca e sua familia. Os profissionais de erdgem podem contribuir para a confianca,
seguranca, tranquilidade e bem-estar dessa cherdelaborando assim, para a adaptacao

positiva diante das mudancas provocadas pelo adestn e terapéutica.

Pessoa

Segundo a teoria de Roy, a pessoa ou ser humano séstema holistico e adaptativo,
que vive em constante interacdo com 0 meio senpazcde realizar troca de informacao,
matéria e energia com 0s ambientes que a cercamespestas adaptativas variam de acordo
com cada ser humano, sendo este um ser Unicovedunali

A crianca e seu familiar/acompanhante foram foapsuwidado de enfermagem desta
pratica assistencial que foi desenvolvida no Amiibuila Oncol6gico Pediatrico. E importante
lembrar que sentimentos e comportamentos adapgas@o vivenciados no processo saude-
doenca. Diante dos mecanismos de enfrentamenteagSes adaptativas positivas fortalecem
o desenvolvimento da crianca, e seus valores pgesgoarianca necessita de um meio onde

ela possa sentir amor, compreenséo e seguranami{iaf/acompanhante fornecera a crianca
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protecdo, afeto, carinho, seguranca, mas tambéassiea de compreensao e esclarecimentos
para adaptar-se ao cuidado a crianca.

Outros seres humanos envolvidos diretamente nestegso sdo os profissionais de
enfermagem. Estes sdo pessoas facilitadoras negsmde adaptacédo, sendo responsaveis em

beneficiar e respeitar a individualidade da crifiagailia.

Enfermagem

Roy ndo da uma definicdo especifica para Enfermagers,naste modelo o cuidado
de enfermagem € definido como aquele que promowesasstas adaptativas em situagdes de
saude e doenca. As respostas adaptativas sdoeaafefam positivamente a saude. A

Enfermagem procura reduzir as respostas inefi@enfgomove as respostas adaptativas.

Enfermagem é uma atividade de cuidado aos sereartasne, como processo de
trabalho, tem um objetivo e uma direcdo. Tem umaliiade de trabalho que ao ser
caracterizado define a tendéncia de sua acéo. afimmacdes significam que a

pratica de enfermagem revela mais do que apendaaentécnico, revela a origem

e conseqléncia deste fazer (LEOPARDI, 1999, p.48).

A Enfermagem no processo saude-doenca da crianga cancer e seu
familiar/acompanhante, serve como facilitadora recanismo de enfrentamento, realizando
acOes que proporcionem a manutencao das respdsfatatavas. Cuidar da crianga com
diagndstico de cancer significa promover a norraghp de experiéncias e habilidades e
redirecionar as adaptac6es ambientais proporcienastimulos que contribuam para um
viver saudavel mesmo na presenca do adoecimenim frocesso de constante interacio e

troca.

Estimulos

Estimulo é tudo que provoca uma resposta no ihdiviseja ela positiva ou ndao. Os
estimulos podem ser: focal, quando séo diretamresp®nsaveis pela detonagéo de situacdes
na vida do individuo; contextual, quando se refea@® estimulos do ambiente; ou residual,

que incluem atitudes e experiéncias vividas anteeate (LEOPARDI, 1999, p.112).
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Adaptacéao

Para Galbreath (2000), a partir de Roy “a adapt&c@ima resposta positiva a uma
experiéncia que ao ser enfrentada é facilitada peto de mecanismo de enfrentamento
reguladores e cognatos”.

De acordo com Roy, a pessoa tem quatro modosagaadio:

- Necessidades fisiolégicas - repouso, nutricdo, ieigdo, fluidos e eletrdlitos,
oxigenacao, regulacéo, integridade da pele, osdssntfuncédo neurologica e fungéo
enddcrina;

- Autoconceito - se expressa pela integridade psguiela aprendizagem e auto-
estima;

- Papel funcional - contém funcdes expressiva eunstntal, podendo situar-se como
papel primério, secundario e terciario, determimapdsicdo e desempenho, os quais
mantém sua integridade social;

- Interdependéncia - esta relacionada a adequactivaaé® outro significativo, bem
como aos sistemas de suporte.

A Enfermagem deve apoiar e contribuir no process@dhbptacdo da crianca e sua
familia a uma nova realidade frente ao diagnéstit@tamento proporcionando um cuidado

rico em estimulos que contribuam para um procesaptativo saudavel.

Cuidar

Para Radiinz (1999, p.15),

Cuidar profissionalmente ou cuidar em enfermagesthér enxergando o outro, é
ouvir escutando o outro; observar, percebendo moséntir, empatizando com o
outro, estando disponivel para fazer com ou paocaitm, aqueles procedimentos
técnicos que ele ndo aprendeu a executar ou n&ego® executar, procurando
compatrtilhar o saber com o cliente e/ou familiaeespeito, sempre que houver
interesse e/ou condic8es para tal.

Para cuidar de uma crianca com diagndstico deecamncordamos que é necessario
que a enfermeira compartilhe o saber com a criargganm sua familia. Para isto a enfermeira
deve estar disponivel a fim de garantir uma qudéddo cuidado, permitindo que o cliente
tenha acesso ao tratamento, orientacdes e esoiardgoi de davidas.
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3.5. Processo de Enfermagem

O modelo de adaptacdo de Roy oferece diretrizess g@&nfermeira na aplicacdo do
processo de enfermagem. Os elementos do processofelgnagem da tedrica incluem a
investigacdo do comportamento, a investigacéo time®, o diagndstico de enfermagem, o
estabelecimento de metas, a intervencéo e a a@al{@&ALBREATH, 2000, p.211).

* A investigacdo comportamentalé considerada a coleta de respostas ou de
comportamentos de saida da pessoa como um sistEpttvo em relacdo a cada
um dos quatro modos adaptativos: fisiologico, aanceito, funcdo do papel e
interdependéncia. Essa investigacdo esclareceoqunfjue a enfermeira e a equipe
de enfermagem tomar&o no atendimento ao clienté BREATH, 2000, p.211).

* ApOs a investigacdo comportamental, a Enfermagkawve analisar os assuntos
emergentes e o0s padrbes de comportamento do clgari® identificar as respostas
ineficientes ou adaptativas que exigem seu apasimdy, a enfermeira faz unmavestigacao
dos estimulosexternos e internos que podem estar afetando essggsortamentos. Nesta
fase deverédo ser coletados dados sobre estimwais feaontextuais e residuais que causam
impacto sobre o cliente.

* Roy descreve trés meétodos para realizar diagnéstico de enfermagem O
primeiro € o uso de uma tipologia de diagnosticeedeolvida por ela e relacionada com os
quatro modos adaptativos. O segundo, faz um diignazlatando a resposta observada de
modo conjunto aos estimulos mais influentes. Ceteraesume as respostas em um ou mais
modos adaptativos relacionados com o mesmo estindgtavés do diagndstico, usando
qualquer um dos métodos, o profissional pode lissacomportamentos que necessitam de
apoio.

* As metas sdo 0os comportamentos finais que a pessoa dexgratao registradas
como comportamentos do cliente indicativos de ugsa do problema de adaptagdo. Sempre
que possivel, elas serdo estabelecidas mutuamenteocpaciente. O estabelecimento de
metas mutuas respeita os privilégios e os direibosdividuo.

* As intervencOes de enfermagensao planejadas com a finalidade de alterar ou
controlar os estimulos focais ou contextuais. Aerivgncdo pode enfocar a ampliacdo da
capacidade de enfrentamento do paciente, ou seal dé/ adaptacdo, de forma que os

estimulos totais permanecam na capacidade de gédapta
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* O processo de enfermagem € completado pelaliagda As metas de
comportamento sdo comparadas ao comportament@limici paciente e é determinado o
movimento em direcdo ou afastamento da obtencdwedas. A readaptacdo as metas e as

intervencdes é feita com base nos dados de avaliaca
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4. REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura neste trabalho consistaiera breve abordagem dos assuntos
mais significativos que estdo relacionados a caaogm diagnostico de céncer e seu
familiar/acompanhante, frente ao processo de ackptao adoecimento e tratamento e que
contribuiram para o aprofundamento de aspectosdosnia teoria de Sister Callista Roy. Os
assuntos serviram, também, de subsidios a prasiatencial, auxiliando no alcance dos
objetivos propostos pelo grupo. Portanto, a presesxisdo, mesmo que ainda elementar,
pretende trazer algumas consideragfes sobo&ncer na infancia — aspectos etioldgicos e
epidemiolégicos; a Enfermagem frente ao processaddecimento e cuidado em Oncologia
Pediatrica; a crianca com diagnéstico de cancermibares acompanhantes frente ao

processo de adoecer e a dor no cancer.

4.1. O Cancer

De acordo com Camargo (2000), o cancer na infancaao, porém consiste a segunda
causa de Obito nos paises desenvolvidos e foi ataguausa no Brasil, em 1994,
representando 22% dos Obitos por neoplasias emresede 15 anos. Rodrigues e Camargo
(2003, p.29) apontam que taxa de incidéncia do cancer infantil tem cres@dotorno de
1% ao ano. Este crescimento tem sido inversameafmizional ao crescimento da taxa de
mortalidade e estima-se que a taxa de cura glsbgheem torno de 85%”. Para estes autores
“no Brasil, o cancer ja € a terceira causa de mpotedoenca entre um e 14 anos, € no
municipio e Estado de S&o Paulo é a primeira caeisiito entre cinco e 14 anos de idade,
excluindo-se as causas externas” (RODRIGUES E CAAR2003, p.29).

O cancer é um processo patoldégico que inicia quamcha célula anormal é
transformada pela mutacdo genética do DNA cel@ssa célula anormal forma um clone e
comeca a proliferar-se de maneira descontrolag@ayagdo as sinalizacées de regulacao de
crescimento no ambiente circunvizinho a célula. @&ulas adquirem caracteristicas
invasivas, com consequentes alteracdes nos tepidasmos. Essas células, denominadas

células neoplasicas, infiltram-se nos tecidos pddealcancar 0s vasos sanguineos e
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linfaticos, disseminando para outras partes doccdgsse processo denomina-se metastase
(BRUNNER & SUDDARTH, 2002).

Segundo INCA (BRASIL, 2006), os tipos de canceemiin entre si pelos tipos de
células do corpo os quais se originam e pela @ de multiplicacdo das células e a
capacidade de invadirem tecidos e 6rgdos vizinhafistantes.

De acordo com o tipo de célula que o originou @napatologicamente, pode ser
classificado em:

Sarcoma: originam-se de tecidos de suporte, tais como ¢ossasculos, tecido
gorduroso e fibroso.

Carcinoma: originam-se de células que revestem as superficie®rpo, incluindo a
pele e uma série de revestimentos do corpo.

Linfoma: originam-se de células conhecidas como linfécig# encontradas em
glandulas linfaticas e no sangue.

Mieloma: originam-se das células plasméaticas da medulaadssejuais produzem
anticorpos.

Leucemia: originam-se de células da medula 6ssea que prodogkilas sanguineas
brancas as quais fazem parte do sistema de defesgahismo contra infecc¢oes.

Melanoma: originado dos melanécitos que sdo células da peke produzem
pigmento.

Glioma: Desenvolvem-se a partir de células do tecido gmrsel cerebral ou da

medula espinhal.

As causas do céncer séo variadas, podendo senaxteu internas ao organismo,
estando ambas inter-relacionadas. As causas extaelacionam-se ao meio
ambiente e aos habitos ou costumes proprios demineate social e cultural. As
causas internas sdo, na maioria das vezes, genetita pré-determinadas, estao
ligadas a capacidade do organismo de se defendeagtassfes externas. Esses
fatores causais podem interagir de varias formasieatando a probabilidade de
transformac6es malignas nas células normais. Gnsengo do cancer depende da
intensidade e duracdo da exposicdo das célulaagmies causadores de cancer
(BRASIL, INCA disponivel em www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id+81
acessado em. 15/09/2006).

De acordo com Brasil (1999, p.218), “a anamneseexame fisico sdo a base do
diagnostico clinico e constituem os elementos tatgres da indicacdo de exames
complementares”.

Para Camargo (2000), muitas vezes 0 cancer apaesienis e sintomas inespecificos

tornando-se de dificil diagnéstico. Uma vez haversispeita, exames laboratoriais e
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radiologicos devem realizados com urgéncia. Os exgmara detectar a extensdo da doenca
devem ser realizados. O estadiamento da doengegcts para a programacao terapéutica.

Os sinais e sintomas relacionados ao cancer quesrdser observados séao divididos
em:

- Especificos:

Tumores visiveis ou palpaveis;

Ganglios linfaticos aumentados;

Petéquias ou equimoses espontaneas, Nnao assaiagasas;

Massa abdominal ou em tecidos moles;

Dores secundarias a compressao de 6rgaos ou efostecoles

Paralisias por comprometimento neurolégico;

Dificuldades visuais;

Hematomas;

Hematuria.

- Inespecificos:
Algias;

Febre;

Palidez;
Anemia;
Emagrecimento;
Anorexia;
Cefaléia;

VOmitos

4.1.1 O Tratamento das neoplasias na infancia

Para Camargo (2000, p.215), “o cancer, na criatifere do cancer de adulto em
relacdo ao local, histologia, disseminagdo, estadinico e diversos outros fatores
prognosticos”.

O tratamento das neoplasias requer um centro ieBpado e uma equipe

multidisciplinar atuando em conjunto com difererdbsrdagens.
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A equipe de enfermagem especializada no cuidadorignca € fundamental,
principalmente no cuidado as criancas hospitalgzadlarianca necessita freqientemente dos
cuidados de enfermagem na administracdo de quirApt®s e monitorizacdo dos efeitos
colaterais. Durante todo o tratamento, a Enfermadewe proporcionar conforto e apoio a
crianca e seu familiar/acompanhante.

As opcdes de tratamento oferecidas para os pasienm cancer devem basear-se em
metas realistas e alcancaveis para cada tipo deercaespecifico (BRUNNER &
SUDDARTH, 2002).

Para Brasil (2006), o tratamento do cancer cornegao diagndstico correto, em que
h& necessidade da participacdo de um laboratonifiéeel e do estudo de imagens. Pela sua
complexidade, o tratamento deve ser efetuado ermocespecializado, e compreende trés
modalidades principais (quimioterapia, radioteramiaurgia), sendo aplicado de forma

racional e individualiza para cada situacao esjpac#f de acordo com a extenséo da doenca.

Quimioterapia

A quimioterapia é usada principalmente para tratdoenca sistémica. As substancias
quimicas sado utilizadas isoladas ou combinadageli grincipalmente nas células em alta
divisdo mitotica. Neste processo, as demais célldasrganismo que apresentam essa alta
proliferacdo também séo atingidas, tais como, lagasados foliculos pilosos, medula éssea, e
células do revestimento do intestino.

Segundo Camargo (2000), os quimioterapicos sadidos em grupos de acordo com
suas especificacbes farmacoldgicas e suas fung@=es agentes podem agir em uma
determinada fase do ciclo (ciclo-especifico/fageeesico), no ciclo como um todo (ciclo-
especifico/fase nao-especifico), ou ndo agirem ssacemente em fases de crescimento
celular, mas em células de repouso. Podem selidligi@m cinco grupos:

Agentes aquilanteséo ciclos-especificos, mas néo fase-especifita.ficédo é impedir a

sintese de DNA. Ex: Busulfan, Ciclofosfamida, ltoefda, Cisplatina.

Antimetabdlicossseu efeito principal € bloquear a sintese de D8Eo restritas as fases de
sintese do ciclo celulares (ciclo e fase-espegifix: Metotrexate, 6-Mercaptopurina,

Citosina Arabinoside.
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Antibidticos: sdo geralmente ciclo-ndo-especificas, agem idéemda com o DNA,
impedindo sua duplicagdo e a producdo de RNA memsagEssas drogas interferem
diretamente, impedindo a ac&do da topoisomerase.éEsina enzima nuclear que permite que
a estrutura tridimensional da proteina se desfa@anitindo que as hélices de DNA fiquem
alinhadas durante a fase de replicacdo. Ex: Addami Daunomicina, Bleomicina,
Dactiomicina.

Alcaloides da VincaAtuam especialmente inibindo a montagem do fudotioo, ligando-se

as proteinas microtubulares e consequentementeoimigendo a divisdo celular na metafase.
Ex: Vincristina, Vinblastina, Etoposide, Teniposide

Miscelanea: Diminuem a sintese protéica e é ciclo-especifit@ralo na fase G1 pos-

mitética. Ex: Corticosteroides (Predinisona, Dext@sena, Predinisolona), L-Asparaginase.

De acordo com Brasil (2002, p. 288), a finalidadi® quimioterapia depende
basicamente do tipo de tumor, da extensao da deedgQaestado geral da crianga. De acordo
com sua finalidade, a quimioterapia pode ser dlaada em:

- Curativa: objetiva a auséncia de evidéncias degizepelo mesmo periodo de tempo
que outra pessoa sem cancer. Ex: leucemias agudamees germinativos.

- Paliativa: visa minimizar os sintomas decorrengepmliferagcdo tumoral e melhorar a
qualidade de vida da crianca, aumentando seu telegobrevida, em funcdo de uma
reducao importante do niumero de células neoplasicas

- Potencializadora: quando utilizada simultaneamenteadioterapia no sentido de
melhorar a relacdo dose terapéutica/dose toOxicatralamento com irradiagédo.
Objetiva principalmente potencializar o efeito ddwgas no local irradiado e
conceitualmente néo interfere no efeito sistémaratamento. Ex: tumor de pulmao.

- Adjuvante: quando € administrada posteriormentératamento principal, quer seja
cirurgico ou radioterapico.

- Neo-Adjuvante: quando € administrada previamentdraamento definitivo, quer
seja cirargico ou radioterapico. Objetiva tanto imiduicdo do volume tumoral,
quanto a eliminacdo de metastases ndo-detectaleisamente ja existentes ou

eventualmente formadas no momento da manipulagdmicia. Ex: sarcomas.

Para a aplicacdo da quimioterapia, € necessarigpuévéa avaliacdo da crianca, a fim de
assegurar que seu organismo se encontre em comdigdsuperar os efeitos toxicos dos

medicamentos antineoplasicos. Assim, sdo requisémsa aplicagdo da quimioterapia:
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- Perda do peso inferior a 10% do peso corporaliani@p do inicio da doenga;

- Auséncia de contra-indicagao clinica para as drsglesionadas;

- Auséncia de infeccao ou infeccdo presente, masaaiole;

- A contagem das células do sangue e a dosagem dmlofina sérica.

A quimioterapia pode ser contra-indicada quandatosfecolaterais potenciais do
tratamento excederem os beneficios, quando a ariadg@ reunir condi¢gbes clinicas ou
apresentar desempenho clinico pessoal inadequador@eeber o tratamento proposto e
quando houver meios inadequados para avaliar aostspla crianca a terapia e para

monitorizar as reagdes toxicas.

Radioterapia

A radioterapia € a modalidade de tratamento quezaittomo agente terapéutico a
radiacdo ionizante. Esta radiacdo ao atingir aad@celular, acarreta a producéo de ions que
interagem com macro-moléculas vitais, levando al@é& morte ou a inviabilidade biolégica
decorrente da perda da sua capacidade prolifer@iedv/o da radiacdo € a molécula de DNA.
Como a quantidade de DNA esta aumentada durant@éosemnquanto maior a atividade
mitotica de uma populacéo celular, maior sera aisidade desta a radiacdo. Os tumores da
infancia caracterizam-se por apresentarem alto dgaoroliferacdo celular, sendo assim, sao
muito sensiveis a radiacdo ionizante. Porém, obssvuma certa restricdo no emprego da
radioterapia em criangas, pois 0s tecidos normaimfdncia também estdo em alto grau de
proliferacéo celular, sendo, portanto sensivea@cao ionizante (CAMARGO, 2000).

A radioterapia, conforme Camargo (2000) pode sepregada em duas formas
radioterapia externa e braquiterapia. A radioteragierna € a forma mais comum na infancia
e requer absoluta imobilizagdo do paciente. Quinatis elevada for a energia, mais profunda
sera a penetracao dentro do corpo (BRUNNER & SUDBAR2002).

O implante de radiagao interna, ou braquiteraperd uma alta dose de radiacéo para
uma area localizada. A dose de radiacdo é colodmdtamente em contato com o tecido
tumoral. Essa radiacdo interna pode ser implargadaneio de agulhas, sementes, pérolas ou

cateteres dentro das cavidades corporais.
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Cirurgia

Para Brunner & Suddarth (2002), a excisdo cir@argia totalidade do céncer
permanece como 0 método de tratamento ideal eaofraqiente usado. A cirurgia pode ser
o método primario de tratamento, ou pode ser @tafd, paliativa ou reconstrutora.

A cirurgia diagndéstica, como biopsia, visa obterauamostra tecidual para analise das
células suspeitas de malignidade. Os métodos desibidnais utilizados sédo excisional,
incisional e por agulha. A cirurgia pode ser tampprimaria ao tratamento, e neste caso a
meta € a retirada da totalidade ou o maximo do typossivel e qualquer tecido vizinho
envolvido. A cirurgia profilatica envolve a retidle tecidos ou 6rgdos nao-vitais passiveis
de desenvolver cancer. Quando a cura nao poddcsercada, 0 objetivo do tratamento é
manter o paciente o mais confortavel possivel e@nama qualidade de vida. Nessa situacao
a cirurgia paliativa é realizada em uma tentatieaativiar as complicagbes do cancer. A
cirurgia reconstrutora pode complementar a ciruogigativa ou radical com a tentativa de
melhorar a funcéo ou obter um efeito cosmético mesejavel (BRUNNER & SUDDARTH,
2002).

4.1.2 Neoplasias mais comuns na infancia e na adsméncia

Leucemia

Segundo Nelson (1997) as leucemias representarar@eres infantis mais comuns
perfazendo cerca de 33% dos canceres pediatristss.ifformacao é corroborada por Brasil
(2006) quando afirma que dentre as neoplasias fresientes na infancia encontra-se a
Leucemia.

As leucemias sao classificadas de acordo conhadem de células afetadas, podendo
ser linfocitica ou mielocitica. E também séo clismilas com base no tempo durante, em
agudas ou crbnicas, o qual os sintomas envolvease& do desenvolvimento da célula que
esta defeituosa, com poucos linfocitos diferenaasel além dessa fase.

Este tipo de neoplasia, de acordo com Brunner &d&dh (2002), é caracterizado

pela proliferacdo irregular de linfocitos na medidsea. Também pode haver proliferacdo de
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células no figado e baco, e com as formas agudies gaorrer infiltracdo em outros 6rgaos,
como as meninges, linfonodos, gengiva e pele.

A causa das leucemias ainda é desconhecida, g@@vidéncias de que a influéncia
genética e a patogénese viral. A exposicédo a &tadi ou substancia quimica também pode
ser a causa.

Segundo Nelson (1997), a leucemia linfocitica agéidesponséavel por cerca de 75%
de todos os casos, com incidéncia maxima aos 4dmakade. A leucemia mieldide aguda e
responsavel por cerca de 20%, sendo que sua ic@d@ermanece estavel desde o
nascimento até 10 anos de idade, aumentando hygite durante a adolescéncia. A maioria
das demais leucemias consiste na leucemia mietddeca. A leucemia linfocitica crénica

raramente € observada em criangas.

Linfomas

Os linfomas séo neoplasias das células de origefide. Geralmente se originam
nos linfonodos, mas podem envolver tecido linforde baco, no trato gastrintestinal, no
figado ou na medula 6ssea. Sao classificados ddacom o grau de diferenciacédo celular e
quanto a origem da célula maligna predominante,deenca de Hodgkin e linfoma néo-
Hodgkin.

As alteracdes genéticas encontradas nos linfod@as$iodgkin e linfomas de Hodgkin
podem estar relacionadas a predisposicdo genéipasicado a certos agentes virais e mais

freqlientemente a rearranjos genéticos (CAMARGOQR00

Doenca de Hodgkin

Este tipo de linfoma € mais comum no sexo mascudinpossui dois picos de
incidéncia, o primeiro por volta dos 15 anos dedéd® o outro aos 50 anos. E uma
malignidade rara com expressiva taxa de cura. Aada doenca € desconhecida, porém ha
evidéncias da associacao a infeccao pelo viruseiapBarr (EBV).

A doenca de Hodgkin geralmente come¢a com o awmedblor de um ou mais
linfonodos de um lado do pescoco. Os linfonodosadfes exibem consisténcia firme, séo
bem definidos e indolores a palpacdo. Os lugaraes ommuns para linfadenopatia sao os

noédulos cervicais, subclavicular e mediastinal.
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A célula maligna da doenca de Hodgkin é a cél@ed=Stemberg, uma célula tumoral
gigante morfologicamente (nica e que se acreditaat@rigem linféide imatura. E a marca
patolégica e um critério diagnostico essencial mardoenca de Hodgkin (BRUNNER &
SUDDARTH, 2002).

Linfoma N&o-Hodgkin

Segundo Nelson (1997, p.327), “os linfomas nao-Hodgao proliferacdes clonais
malignas de linfécitos T ou B que apresentam gvatgveis de carga tumoral”.

Ao contrario dos linfomas n&o-Hodgkin de adultos, de criangas geralmente
consistem em tumores difusos e extranodais degedio Os locais primarios mais frequentes
incluem o abdome, mediastino e a regido da cabpeamco.

Apesar de a causa ser desconhecida, uma etiolvgidem sido sugerida, e ha uma
associacdo com o0s estados imunossupressores (AED&pia imunossupressora para

transplante de 6rgéos e toxinas ambientais), cox@@runner & Suddarth (2002).

Neuroblastoma

O neuroblastoma é um tumor sélido, extracraniar@sg origina nas células nervosas
indiferenciadas da crista neural, que dao origeamedular da adrenal e todos os ganglios e
plexos simpaticos. Dai sua capacidade de poder m&sente em qualquer parte do corpo.
Representa cerca de 8 a 10% de todas as doenggsasala infancia, sendo que a idade
média ao diagndstico é de 2 anos (CAMARGO, 2000).

O local primario mais frequente € no abdome edylensupra renal. Outros locais de
origem do tumor incluem mediastino, pescoc¢o e peE principais sitios de metastase séo:
medula 6ssea, figado, pele e ganglios. Os neutohbias apresentam-se como massas duras,
indolores e com superficies irregulares.

Frequentemente as criancas com neuroblastomaeass a doenca em estadio
avancado, com comprometimento de linfonodos reggoma metastases distantes. Um fator
clinico importante é a idade, sendo que criancas c@is de um ano de idade tém pior
progndéstico, enquanto pacientes de até um anoade ijodem ser curados, independente do
estadio da doenca (CAMARGO, 2000).
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Tumor de Wilms (Nefroblastoma)

E o tumor renal maligno mais comum na infancisact@rizado por uma massa
assintomatica, e geralmente é detectado no exasiw® f#m consulta médica ou por um
familiar. Uma caracteristica importante € sua aagéo com anomalias congénitas
representadas por anomalias geniturinarias, heerthifiia e aniridia esporadica.

O pico de incidéncia em relacéo a idade varieeemt?® e 3° ano de vida, sendo que
75% dos pacientes tém menos de 5 anos de idad® &89 menos que 7 anos (CAMARGO,
2000).

Conforme Nelson (1997), a hipertensao arterialgéstrada em até 60% dos pacientes,
resultante da isquemia renal que ocorre devidonapoessdo da artéria renal pelo tumor,
podendo levar a insuficiéncia cardiaca. O tumoes®at detectado através de ultra-sonografia
e tomografia computadorizada. A cirurgia € o traato de escolha quando o tumor for
unilateral e passivel de ressecc¢do. Quando o tarnmmessecavel ou a cirurgia ndo for radical,

ou ainda no caso de doenca disseminada, opta-sglipaioterapia e/ou radioterapia.

Rabdosarcoma

Este tumor pode ocorrer em qualquer parte do ceepdo mais freqiiente na cabeca,
pescoco, trato geniturinario, nos membros e noctroAcredita-se que o rabdosarcoma se
origine do mesmo mesénquima embrionario do musestliado esquelético.

Os rabdosarcomas séao divididos em dois grupostiendio e alveolar. Os de origem
embriondria estdo associados a um melhor diagnggtiacometem criangas com menos de
10 anos de idade. Os rabdosarcomas alveolaresafaesum prognostico menos favoravel e

acometem, geralmente, adolescentes e adultos (CABMAR000).

Osteosarcoma

E um tumor primério de osso caracterizado pelmégéo de tecido ostedide. Esta
neoplasia tem origem a partir de tecido conjuntiudiferenciado podendo apresentar
elementos cartilaginosos e fibrosos (CAMARGO, 2000)

Esses tumores ocorrem principalmente na adoleiscéncarea de rapido crescimento
0sseo, isto €, ao redor das epifises dos ossosdofdp locais primarios comuns incluem a

parte distal do fémur e as partes proximais da ghimero. Os sintomas iniciais mais comuns
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sdo dor e edema localizados. A investigacdo didigaddeve incluir historia, exame fisico,
exames radioldgicos e laboratoriais.
De acordo com Camargo (2000), aproximadamente 130% dos pacientes

apresentam metastases, sendo o pulmao o siticamisn (90%), seguido dos 0ssos (10%).

Sarcoma de Ewing

Segundo Camargo (2000), o sarcoma de Ewing é eamto como um tumor de
sensivel a radioterapia, mas apresentando umtagétale recidiva local e disseminacao para
pulm&o e outros 0ssos. E raro sua ocorréncia dote$ anos e apés os 30 anos de idades.
Ha predominio do sexo masculino sobre o feminino.

O sarcoma de Ewing é mais frequentemente diagadstiem ossos das extremidades,
principalmente em sua porgcédo distal. Entre os temaxiais, 0S mais comuns estao
localizados na regido pélvica. As manifestacdesica$ mais comuns sdo dores locais,
massas palpaveis, febres e fraturas 6sseas patologi

O principal fator prognostico para os pacientea sarcoma de Ewing € a presenca ou
auséncia de doenca metastatica. Também € considdahor de pior progndstico a
localizacdo axial, principalmente os tumores pélsicpois estes, muitas vezes crescem
silenciosamente, n&o possibilitando a visualizagitumoracgéo precoce.

Atualmente, devido ao avanco das técnicas de @wurgrtopédicas, que permitem
controle local através da resseccao tumoral corsepracdo do membro, a quimioterapia

neoadjuvante e a cirurgia representam o tratantenéscolha.

Retinoblastoma

O retinoblastoma é um tumor intra-ocular maligraisrfreqiente na infancia, que se
origina da membrana neuroectodérmica da retina iendia. S&o classificados em
esporadicos ou ndo hereditarios os quais apresdiiaan/0% dos casos sendo unilaterais, e
hereditarios ou germinais que se apresentam lalatente. Para o desenvolvimento do
retinoblastoma duas mutac¢des sdo necessarias.alos lsereditarios, uma alteragdo genética
€ herdada de um progenitor afetado, passandoresistiiodas as células do organismo. A
segunda mutacao ocorre em uma célula retinianarfagora da mutacdo anterior. Nos casos
esporadicos as duas mutacfes sdo somaticas e nocdenrro de uma célula retiniana.
(CAMARGO, 2000).
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O prognéstico é excelente para ambos 0s casos,mai de 90% dos pacientes
sobrevivendo de 5 a 10 anos. Com relagdo a vispopgnostico esta ligado ao diagnostico
precoce, ao estadiamento clinico e a possibilidkdé&atamento conservador. Em cerca de

50% dos casos a viséo é preservada.

Tumores do Sistema Nervoso Central

Os tumores primarios do cérebro sdo um grupo dengés que em conjunto
constituem o tumor sélido mais comum na infanciste§ apresentam diferentes subtipos
histologicos com tratamento especifico para cameeilocalizacdo (MURAD, 1996).

Para Camargo (2000), os tumores cerebrais maisItOI®A0 0S astrocitomas e 0s
meduloblastomas. Em se tratando de astrocitoma, aiea80% das criancas sobrevivem livres
da doenca pelo menos 10 anos. Os tumores de cérebropior progndstico sdo os de
localizagao no tronco cerebral, onde cerca de 508opacientes morrem com menos de 12
meses apos o diagnaostico.

Sabe-se que a exposicao a radiacdo ionizanteedstionada a uma maior incidéncia
de tumores de SNC. Também ha evidéncias entreiagdoade tumores de SNC e agentes
virais.

Conforme Camargo (2000), citaremos alguns tunaweSNC pediatricos:

Meduloblastoma —€ um tumor de linhagem neuroectodérmica classifiGadre os Tumores
Neuroectodérmicos Primitivos ou PNETs, Com locgBrapreferencial em fossa posterior,
acometendo cerebelo. Seu pico de incidéncia ocamtee 0os 5 e 7 anos de idade e o
tratamento envolve cirurgia, visando a maxima igse do tumor, seguida de quimioterapia
e radioterapia cranioespinhal. Este tumor pode edisgar-se através do liquido

cefalorraquidiano.

Tumores do tronco cerebral —quando se apresentam sob a forma de gliomas etoase

difusos, o progndstico é pobre. Apenas os tumorestieos, de natureza focal ou originarios
de estruturas anatdbmicas adjacentes ao pedunadbet# e a juncdo cérvico-medular, ou
associados a cistos permitem intervencado cirargicay melhor prognostico. O tratamento

classico é a radioterapia craniana.
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Astrocitomas — 0 pico de incidéncia se da entre 2 e 4 anos desigada adolescéncia.
Histologicamente podem ter padrées que variam desdéiomas de baixo grau até os de alta
malignidade ou anaplasicos. O prognostico dependgrall de diferenciacdo, além do grau
de resseccéao cirurgica obtida. Pacientes com gfiaieabaixo grau podem ser tratados com
cirurgia exclusiva, caso se tenha obtido uma remog@mpleta do tumor. O uso de
quimioterapia para pacientes com lesdo residualopégatoria vem sendo, preconizado

mesmo em gliomas de baixo grau.

Ependiomas —desenvolvem-se geralmente na fossa posterior eriamcas menores de 5
anos de idade. Seu crescimento € lento, mas anieardaplasica é considerada de maior
agressividade. O principal tratamento é a cirurggguido de radioterapia, que levam a taxas

de sobrevida entre 30 a 60% em 5 anos.

Tumores de células germinativas -sdo raros, mas podem ocorrer em sistema nervoso
central, especialmente em topografia de pineal pgotéliamo. Apresentam padrbes
heterogéneos, variando entre os germinomas e osnados tumores secretores,
caracterizados pela secrecdo de marcadores camfetaproteina €3-HCG. O tratamento
consistia apenas em radioterapia craniana, makgh@dsaanos novos protocolos tém indicado

guimioterapia como abordagem inicial.

Tumores do plexo cordide —dentificam-se classicamente duas variantes: olqrapi de
plexo coréide, variante benigna, que pode ser cuggenas com tratamento cirdrgico, e o
carcinoma de plexo coréide, de comportamento maliglue tende a recidivar e tem
prognoéstico desfavoravel. Localizam-se nos vento$uespecialmente nos laterais. O
tratamento consiste em cirurgia e radioterapiardfamto, por se tratar de um tumor frequente
em menores de 3 anos de idade, pode ser necegsarggar a radioterapia neste grupo de

pacientes através da quimioterapia.

Craniofaringiomas — sdo tumores benignos originarios de remanesceptekitd faringo-

hipofisério, oriundo da bolsa de Rathke na embriegé. Costumam ter evolucdo lenta,
podendo deslocar estruturas adjacentes, acarretandquadro clinico caracteristico, com
déficits visuais, anormalidades enddcrinas (diabatsipidus, hipotireoidismo, déficit de
crescimento) e aumento da pressdo intracranianand&to a obstrucdo da drenagem

liquérica. A cirurgia € o tratamento de escolhaugda de radioterapia craniana. E um tumor



34

cujos bons indices de sobrevida coexistem com aon gynsideravel de comprometimento da

gualidade de vida.

4.2 A Crianga com diagndstico de cancer e sua farmail

O cancerenquanto doenca tem sido muitas vezes associadorta prematura. As
pessoas, pelo desconhecimento ou pela gravidadasdoacreditam que ndo hé recuperacédo e
cura frente a este diagnostico. No caso das csangadoenca toma uma proporgcao
catastrofica, ja que envolve toda a familia, ppabtnente os pais das criancas.

Para Castro (2002, p. 626) “na maior parte dassvaz#goenca cronica pode ser vista
como um estressor que afeta o desenvolvimento hadearianca e também atinge as
relacdes sociais dentro do sistema familiar”.

Com a doenca, em especial a oncolégica, ocorremangad bruscas no
comportamento da crianga, modificando a rotinaadailfa, através das visitas e consultas de
profissionais de saude, medicacbes e a propriaithlizacdo, além de procedimentos
invasivos e dolorosos, como injegdes e puncdessasno

Para Valle (1999), a doenca e as internacbes cauwsaa quebra na rotina, no
cotidiano, e por isso tem um carater desorganiz&tsia autora também refere que a familia,
assim como a crianga, sente-se ameacada frentesaos que esta desorganizacéo traz, e
procura enfrentar a situagdo com 0S recursos gggIpo

Assim, a hospitalizagdo gera na familia uma degiat@io temporaria ou permanente.
A divisdo familiar traz para seus membros uma ggisale perda oriunda da separacao
imposta pela condicdo de saude de um dos membrdanmtifia, no caso, a crianca. A
separacao da familia altera todo o ciclo de videaindo os papéis ja tdo fomentados que cada
um exerce enquanto pessoa em seu dia a dia.

Em meio a tantos acontecimentos e conflitos ema@omos pais enfrentam muitas
dificuldades na assimilacdo das informacfes solmeemca e o tratamento, sendo comum
haver distor¢cdes das mesmas. Por isso, € bem caueros familiares ndo compreendam a
situagcdo, passando a buscar justificativas par@emgad, tentando achar uma explicacéo
plausivel e que possa dizimar ou pelo menos dimiasisentimentos como o de culpa.

De acordo com Castro (2002, p. 626) “frente ao quagpossivel observar que nao sé

a crianca adoece, mas toda a familia. Nas famglasguem um dos seus membros esteja
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doente, trés subsistemas estariam interagindociemia e sua enfermidade, a familia e sua
rede social e os servigos de saude”.
E importante ressaltar que as familias respondentémzer infantil de formas

variadas.

A contextualizacdo do estresse familiar associadioefica cronica, especialmente o
parenteral, precisa levar em conta as propriaciafsticas das mées e pais e a
percepcao que eles possuem com relagdo a doenfifnaoalém das diferentes
respostas que as familias tém com relacdo ao sfpeslem ser muito influenciadas
pela rede de apoio que possuem. (CASTRO, 20026).62

Amigos, vizinhos e parentes mais distantes tambéabaan sendo atingidos pela
situacdo. O abalo emocional dos membros da fapokaibilita a sua ndo adaptagdo gerando
conflitos que podem prejudicar no tratamento evadug&o negativa do quadro.

De acordo com Crepaldi (1999) no caso de pais @ssuyam mais de um filho, a
situacdo pode se transformar num verdadeiro cags.fil@os ndo doentes se sentem
abandonados, esquecidos pelos pais, em funcaoltdadé atencdo. A exclusdo gera um
desconforto imenso na crianga que tem que ficarasa, sem acesso ao ambiente que o outro
irmao doente esta, aléem de passar a assumir regplciedes que nao faziam parte do seu
cotidiano, como ajudar nas tarefas de casa, tomsadcdultos precocemente. A distancia
entre os membros da familia, gera uma série deitosnfnternos, ndo sé apenas pelas
criancas, mas entre o proprio casal. Em muitoss¢cas® mées passam a morar no proprio
hospital, consequentemente, diminuindo o contagtivaf entre o casal, onde os maridos
podem vir a sentirem-se rejeitados. O desconfores drigas freqientes podem causar a
separacao definitiva, criando mais um problemalfamEm contrapartida, outros casais em
funcdo da doenca de um filho, unem-se cada vez swidificando os lacos afetivos.

Para Crepaldi (1999) o contexto socio econdomiaepygravar a situacao de “doenca
da familia”, ou seja, a baixa renda e a necessidadebalho colocam os pais diante de mais
um obstaculo, o de conseguir conciliar a hospaghp do filho, o trabalho em si e os
cuidados prestados ao doente, ja que envolve cas@®po. As mulheres, em seu trabalho
sdo as primeiras a sacrificarem suas carreirass@aentirem praticamente, obrigadas a
abandonarem seus cargos para se dedicarem Uniclusivamente aos filhos que necessitem
de maiores cuidados. O emprego acaba sendo sidstipor inGmeras consultas e pelo
proprio tratamento. O surgimento de uma doencangeessite de um maior entendimento

coloca a familia perante uma realidade um tantel,cciiando um clima de angustia e revolta.
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Esta situacdo coloca os pais diante de um corifigwitavel, o da escolha do que
provocara menos sofrimento. Alguns preferem quélhm fmorra a vé-lo sofrendo. Esta
deciséo é importante também para amenizar a dantdéa (CREPALDI, 1999).

A doenca segundo Valle (1999), é subdividida ere fadnica que se inicia apds 0s
ajustamentos e termina com o desfecho da doencamerte ou sobrevivéncia, néo
apresentando tempo determinado. Este momento éostonpor sentimentos ambiguos, onde
ora a familia acredita na cura ou erro de diagodstira a familia e a crianca sofrem com
momentos dificeis da internacdo e dos procedimeftas partir desta etapa que costumam
aparecer os problemas no ambito familiar, aquinailfa pode se unir ou sofrer separacdes,
também é aqui que eles terdo que se adaptar as rveas.

De acordo com Valle (1999), a terceira fase, a iteain constitui-se a partir do
momento em que a morte parece inevitavel até aenpodpriamente dita, podendo ou nao
ocorrer. Neste momento a crian¢a ndo apresentansermedo da morte, mas também da dor,
do tratamento e da separacao de sua familia.

O cancer na familia passa a adquirir uma dimemséxplicavel, colocando o ser
humano em contato direto com sua vulnerabilidades fraquezas e sua impoténcia diante do
inevitavel. A dor, as idéias de perda e de martspfrimento, passam a criar corpo e forma,
gerando sensac0fes e sentimentos nunca antes inh@gmaentidos.

Segundo Crepaldi (1999 p.138)

A internacdo da crianca € uma decorréncia quasatdmel da doenca, inaugura,
para os pais, 0 inicio de uma fase de ansiedadertézas e ao mesmo tempo, de
esperanca. A experiéncia inicial de internacdo kevmilia a uma visdo muito
negativa do hospital e da equipe. Gradativamente ainstréi uma outra
representacdo, mais positiva e confortadora, a daeque se sente integrada ao
atendimento.

A necessidade de adaptacao familiar € muito presgntjue estédo frente a uma nova
realidade, transformando suas vidas, adequando-agw novo mundo. Embora a doenca
cronica seja considerada um fator desencadeardepavlemas desestruturadores, que gerem
prejuizo emocional e comportamental, 0s membrosgoessidade, passam a conviver com a
situacao e vao recriando suas vidas em cima desfaesendo vivenciado, isso significa que,
as pessoas passam a guiar suas vidas, criandovencaiadiano (CREPALDI, 1999).

O conhecimento sobre a doenga, a receptividadeithlasp a equipe de saude
capacitada, sdo fatores importantissimos para opadithamento da situacdo entre os

membros da familia, criando um ambiente favoraaeh jp processo adaptativo
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Segundo Castro (2002 p.633-634),

Para a doenca crbnica é fundamental uma abordaggtipnafissional, que envolva
ndo sb aspectos clinicos, mas suas repercuss@esgiias e sociais, tanto para a
crianca como para a familia. Torna-se necessar@® ayu profissionais de saude
estejam atentos aos aspectos que transcendemamerad médico da doenca da
crianga, pois sem uma visdo abrangente sobre slizcév e das relagfes da crianga
com as figuras significativas que a cercam, o éxito tratamento pode ficar
comprometido.

4.3. A Enfermagem frente a crianga com diagnostiate cancer e sua familia

O cuidado de enfermagem na Pediatria esta sigtifamente relacionado as criangas
e seus familiares tendo como focos de atuacdodadoj o apoio e orientacbes que servirdo
como subsidios no restabelecimento da saude.

O cuidado a crianca exige compreensdo de seu mpadmular em cada etapa
evolutiva da vida através de uma visdo holisticamsitlerando o binémio crianca-familia,
buscando satisfazer suas necessidades independentgroblema imediato. Uma vez
consideradas a crianca e a familia no processaidarcessa trajetéria torna-se mais humana
e menos traumatizante em relacéo aos aspectos@mamsci

De acordo com Radunz, (1999, p. 6).

Enfermeira em Oncologia € um ser humano possuielamd “feeling” especial para
com 0s outros e para com ela mesma, com compet@adeea de Enfermagem em
Oncologia, que cuida de si mesma e profissionakneios outros, que procura
despertar nos outros e nela mesma a capacidadeo guelividuo tem para
desempenhar os seus papéis e que desenvolve eapatiaragir terapeuticamente.

Na Oncologia Pediatrica, o enfermeiro deve ter eommhento sobre a fisiopatologia
dos diferentes tipos de cancer e suas opc¢des taen&ato, compreendendo o processo de
crescimento e desenvolvimento normal da criancanade dar um cuidado adequado a
crianca com céncer. O cuidado em Oncologia Pechatrisa além do entendimento dos
efeitos colaterais agudos decorrentes dos tratamemicoldgicos, a compreensado dos efeitos
colaterais tardios, tanto fisicos como emociongis, que atualmente o numero de
sobreviventes do cancer infantil vem aumentandafgigtivamente (CARVALHO, 2006).

O cuidado de enfermagem em ambulatério oncologedigtrico tem por objetivo,

acOes especializadas nos diversos momentos donénata da crianga, como: manejo de
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quimioterapicos bem como de seus efeitos adveasasincdo e manejo da dor; manuseio de
cateter; cuidados paliativos; grupo de discusséssas familias e a consulta de enfermagem.

Para Silva (1998, p.27), “a consulta de Enfermagsta contemplada, como atividade
privativa do enfermeiro, na lei do exercicio prsifimal 1t 7.498/86, no seu art.11, inciso |,
alinea i, e vem sendo efetivada na pratica poreafieos que nela acreditam”.

Maciel (2003, p.207)afirma que a “consulta de Enfermagem € uma atiedad
diretamente prestada ao paciente, por meio da sfimlidentificados problemas de saude-
doenga, prescritas e implementadas medidas den&agem que contribuam para a
promocao, protecao, recuperacao ou reabilitacgmdiente”. Portanto, a consulta é utilizada
como uma forma de direcionar as acdes de enfermatigpensadas ao cliente, sendo
necessario a cientificidade das ac¢des desenvolvidas

De acordo com Leifert (2006), “a consulta de enfagem compreende as fases de
historico (entrevista e exame fisico), diagnostmescricdo e implementacéo da assisténcia e
evolucédo de enfermagem”. Em uma consulta a criaagadiagnostico de cancer, esta e sua
familia devem receber orientacdes e esclarecimimnthividas quanto a exames, medicacoes,
higiene, tratamento e cuidados gerais da criargam® momento oportuno para desenvolver
estimulos que contribuam para uma adaptacdo o saaidavel possivel ao processo de
adoecimento/tratamento.

Para implantar a consulta de enfermagem, é negesgéer haja mudancgas na pratica
assistencial do enfermeiro, levando-o a compreesdarcomplexidade enquanto atividade
gue necessite de metodologia prépria, e objetiefisidos (SILVA, 1998).

Assim, com a implementacdo da consulta de enfenmageambulatorio oncoldgico
pediatrico, local deste estudo, baseada na tewisadhptacdo de Roy, espera-se dar
oportunidade para que as familias juntamente comrianca recebam as orientagbes
necessarias a fim de permitir um cuidado mais proxila realidade desta e de sua familia,
além de haver um acompanhamento da evolucédo doddiagp e tratamento. Para isto se faz
necessario a utilizacdo de um instrumento e umaduktgia para nortear o profissional de
Enfermagem durante a consulta, tendo sempre peesanie a crianga/familia vem trazendo
e 0 que podera ser feito buscando sua adaptae@atidade do diagndstico, ao convivio com a

doenca e a terapéutica estabelecida.
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4.4 A Dor no Cancer

De acordo com Brasil (1991), o manejo efetivo dg g@articularmente em doentes
com doenga avancada é uma das quatro prioridadesndprograma integrado da OMS
(Organizacao Mundial da Saude) sobre Cancer, seatlos a prevencdo primaria, deteccao
precoce e tratamento de tumores curaveis.

Dor, para Associacdo Internacional para Estudo®ala significa uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada canesido efetiva ou potencial dos tecidos,
ou descrita em termos de tal lesdo. E sem sombdiidda uma sensagdo numa parte ou
partes do corpo, mas também sempre desconfortayebreconseguinte uma experiéncia
emocional (BRASIL, 1991).

Vale ressaltar que nem todos os individuos perasebdor da mesma forma, o que nos
leva a considerar que a sensacdo de dor € um prdéuéxperiéncias passadas de dor, de
valores, de expectativas culturais, emocionaisigas de pessoas que ja vivenciaram a dor,
tanto no aspecto fisioldgico quanto no psicolégaRI, 2005).

Segundo Brasil (2001), em pediatria, a dor ondo#bg interpretada pela mae e pela
enfermagem que depois daquela é quem se enconisapndaima da crian¢a internada e
passa a perceber as mudancas de comportamenindeete intérprete do que a crianga esta
sentindo. Dentre as principais mudancas de comperito da crianca, referidas pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA), destaca-se: a irritdbifie, a letargia, a perda do apetite,
alteracdo no sono e repouso, inquietacdo, mudausarais e também dificuldade em se
relacionar com 0s seus pares.

Para Brasil (2002, pg. 353),

Toda crianca deve ser avaliada em termos de dengiat, pois criancas podem
sentir dor sem que sejam capazes de verbalizase@sintes tépicos devem ser
considerados:

- Acreditar na queixa da crianca;

- Histéria e caracteristicas da dor;

- Aspectos psicologicos e sociais;

- Exame fisico e exames de investigagdo (para estayel causa da dor);
- Tratamento da causa primaria.

Para avaliar a intensidade da dor em criangas dawfeisuperior a 6 anos, pode-se

utilizar uma escala analégica visual com numeragses. (Anexo A)
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J& em criancas em fase pré-verbal ou com altesacdgnitivas, utiliza-se a
observacdo comportamental, embora seja menos ditidDeve-se observar a expresséo
facial, movimentos dos membros, choro, e o fatoqde, freqientemente, a crianca fica
imovel na cama quando sente dor. As medidas fgicd§, como a frequéncia cardiaca, a
pressao arterial e a frequiéncia respiratéria, atamequando hi dor e diminuem com a acao
de analgésico.

Geralmente, a dor presente no inicio do tratamesta relacionada com o tumor.
Durante o tratamento, predomina a dor relacionama o proprio tratamento: mucosite,
membro fantasma, infec¢do, pos-operatorio, prooeatios (puncdo de medula 6ssea, puncao
lombar, retirada de cateter venoso central e vamgim). J4 na recidiva e na fase terminal, a
dor volta a ser relacionada ao tumor. O acometiongmhoral direto do 0sso, viscera oca ou
nervos pode ocasionar, respectivamente, dor samatisceral ou neuropatica (BRASIL,
2002).

O manejo da dor aguda requer conhecimento, téomiGmpatia por parte dor
enfermeiros. Na maioria das vezes a tecnologia, dmmo todas as intervenc¢des que provém
alivio da dor para os pacientes, esta acessivehfwsmeiro. Toda a equipe de enfermagem
deve responsabilizar-se em fornecer informacgOeguadias sobre as opgdes de tratamento da
dor e participar de todas as etapas do processafdamagem, para proporcionar conforto e
seguranca aos seus pacientes. Qualquer falha mtaps podera repercutir negativamente
na assisténcia ao paciente e resultar em probldegaés e éticos para toda a equipe
(BERNARDO, 2000).

Neste sentido, a educacdo dos profissionais derrsafjem sobre este tema é o
principal instrumento para melhorar o tratamentopdoiente com dor oncoldgica, pois 0s
cuidados atentos da equipe de enfermagem, asss@atdvapéutica medicamentosa, sdo as

bases para manejar a dor do cancer, tornando aupbpiara a crianca (TULLI ET AL,1999).
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5. METODOLOGIA

Segundo Leopardi (1999, p.52),

Metodologia é 0 modo de agir, o caminho escolhidea desenvolvimento da
intervencdo, é o conteldo processual para a idem#fo dos passos para dirigir a
acdo, é a instrumentalizacdo da acdo. E o nlclep abordagem do fendmeno
sobre o qual se quer agir.

A partir da metodologia € que foram desenvolvaaatividades no campo de estagio,
bem como a definicdo de nosso publico alvo e aatégias seguidas para o alcance dos
objetivos.

5.1. Descricdo do Campo de Estagio

A pratica assistencial foi desenvolvida no Ambuiat@e Oncologia Pediatrica do
Hospital Infantil Joana de Gusmao, situado na RwiaBRrbosa, 152, no bairro Agronémico,
em Florianépolis, Santa Catarina.

O Hospital Infantil Joana de Gusmao-(HIJG) foi igatado no dia 13 de marco de
1979, ano internacional da crianca, substituinddaspital Edith Gama Ramos. Esta
instituicdo € vinculada a Secretaria Estadual ded&aPossui uma area de 22.000 m2 e é
dividido nas unidades de internacdo: A (Adolescentapartamento), B, C, D, E, HDC,
Bercario, Emergéncia Interna, Isolamento, Oncologeimados, UTI Geral e UTI

Neonatal.

Hoje, o hospital conta com 146 leitos e um quaidmecional composto por 805
servidores. E polo de referéncia Estadual para atslggias de baixa, média e alta
complexidade, sendo: 68,83% pacientes oriundodat@fopolis e da Grande Florian6polis
(S&o José, Palhoca, Biguacu, Santo Amaro da Inmzg¢rat31,17% de outros municipios do

Estado de Santa Catarina.

O HIJG atende diversas especialidades: cirurgigapeca, terapia intensiva pediatrica
e neonatal, nutrologia, gastroentereologia, negralocardiologia, genética entre outras.

Possuem ainda, profissionais em areas afins, tai:.cfarmacéuticos, assistentes sociais,
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psicologos, pedagogos, nutricionistas, fisiotertgmefonoaudidlogos, técnicos e auxiliares de
enfermagem, agentes operacionais e administratites,ao e um grupo de voluntarios.

No HIJG também sdo desenvolvidas atividades dm@natravés de programas de
Residéncia Médica em pediatria geral, neonatologiajrgia pediatrica, anestesiologia,
radiologia e terapia intensiva. Além de campo denamento e/ou estagio curricular e
extracurricular nas areas de enfermagem, psicolégiaterapia, pedagogia, educacao fisica,
etc.

O Ambulatério Oncoldgico Pediatrico (AOP) tevecinide operagdo em 1980, anexo
ao ambulatério geral, no qual dispunha de apenas slalas, sendo uma para preparacao de
quimioterapicos e a outra para a administracadondedicamentos. Em setembro de 1998,
foram inauguradas as novas instalacbes da unidsid@lmente o AOP dispdem de 5
consultérios, 1 posto de enfermagem, 1 sala dareafeem, 1 consultério odontoldgico, 1
sala para preparacdo de quimioterapicos, 1 comgulte psicologia, 4 BWC (1 para
funcionarios, 2 para pacientes, 1 para recepcasglalde procedimentos, 1 sala de aplicacéo
de quimioterapia, recepcao, sala de espera, cogglalde reunides, 1 sala dos voluntarios, 1
sala do servigo social, 1 depdsito/rouparia, expu€@ quadro funcional é composto por 2
atendentes (escrituracdo), 1 técnica para exaimesixiliar de dentista (escrituracdo), 6

técnicos de enfermagem e 1 enfermeira. A cargaib@@manal € de 30 horas.

O horario de funcionamento do ambulatorio é deiseg a sexta feira das 07:00 as

19:00 horas, eventualmente estendendo-se atéGB&as quando necessario.

O publico alvo do AOP séo criancas de 0 a 15 gmosedentes de todo o Estado de
Santa Catarina. No entanto também atende clieet@saibr idade que receberam tratamento
no ambulatorio durante sua infancia, bem como caamo Rio Grande do Sul. Em geral, séo

atendidas aproximadamente 800 criangas por més.

O AOP atende clientes com qualquer tipo de casesijo os de maior incidéncia os

casos de leucemia.
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5.2. Publico-Alvo

Nossa pratica assistencial teve como publico afiamcas na faixa etaria de 31 dias a
15 anos incompletos, bem como seus familiares aaohgmtes, que buscaram o servigco de
atendimento ambulatorial de oncologia no Hospitdiantil Joana de Gusmé&o no periodo
entre 06 de outubro a 08 de dezembro.

E importante esclarecer que o cuidado foi prespaia criancas com diagnéstico de
cancer recente ou em recidiva, sem distincdo depatwdogia especifica.

Participaram desta atividade 22 criangcas e faragfacompanhantes. As criancas
consultadas encontravam-se em varias fases dm#&ata: 18 possuiam diagndsticos recentes
e estavam em tratamento quimioterapico; 4 criapgasntravam-se em recidiva da doenca e

reiniciando o tratamento. O principal diagnostiooantrado foi Leucemia Linfocitica Aguda.

5.3. Plano de Acao

Para o alcance dos objetivos nés utilizamos digeestratégias, dentre elas as que se

seguem abaixo:

* Proporcionar espaco para que as criancas e osidanil expressassem seus
sentimentos durante o cotidiano do cuidado.

» Levantamento de temas de interesse dos familiaesfsanhantes e das criangas na
criacdo de atividades ludico-educativas e realzalg oficinas junto a estas a partir
dos temas de interesse das mesmas.

* Intercambio com a equipe de saude a fim de conlipartds temas de interesse dos
familiares/acompanhantes e das criangas.

* Acompanhamento dos procedimentos de cuidado denemgem desenvolvidos na
unidade.

* Observacao sobre as formas de registro de cuidadofdrmagem.

* Andlise da metodologia de cuidado de enfermageuonitade.

» Releitura do referencial teérico de Roy a fim degax subsidios para a elaboragéo do

instrumento para a consulta de enfermagem.
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» Aplicacéo, analise e reformulacdo do instrumentoatesulta de enfermagem.
* Reconhecimento da rotina e funcionamento do amimdabncolégico

» Realizacdo de atividades técnico-administrativas.

» Participacdo em eventos relacionados a area OricalBgdiatrica

* Realizacéo de cuidados diretos a crianca e faediar

* Ampliacéo da revisao de literatura.

Cada objetivo foi considerado alcancado a partimdonento em que identificamos que
conseguimos realizar varias das estratégias pagasiesmo que parcialmente. A descricéo

detalhada das estratégias propostas para cadasuobj@tivos serd descrita no capitulo 6.

5.4 Consideracdes Eticas

Etica designa o estudo filosofico da moralidadejando por base a teoria formal,
regras, principios ou codigos de conduta param@tar a acao correta.

A ética é de grande importancia no processo eduocatazendo varios fatores, como:
humanizagéo, respeito, responsabilidade, competgneormas e codigos. Os valores éticos
sdo indispensaveis na pratica assistencial, portamecessario que se estabeleca uma ponte
entre a ética e o cuidado (D’AVILA, 2004).

Os aspectos éticos foram plenamente respeitadastdw desenvolvimento de nossa
pratica assistencial. Assim, fez-se necessariaadtguns preceitos éticos:

» Informar aos pais sobre o trabalho a ser desermmlgeus objetivos e a relevancia do
mesmo;

= Obter autorizacdo do familiar/acompanhante atradeéeam Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A);

= Garantir o anonimato das criangas e do familiangamhante, trocando seus nomes
verdadeiros por ficticios em qualquer apresentpgédca,;

= Assegurar ao familiar/acompanhante a possibilidéeledesisténcia do estudo, em

qualquer momento, sem que isso implicasse no coidadianca.

5.5 Cronograma(Apéndice B)
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6. RELATANDO A PRATICA

Neste capitulo estaremos relatando como se ddsenva pratica assistencial a partir

dos objetivos e estratégias propostas.

6.1 Objetivo 1

Construir caminhos para uma adaptacdo saudavel ddanca e do

familiar/acompanhante frente ao processo de adostim

Para alcancarmos este objetivo haviamos tracadiasv@stratégias tais como:
proporcionar espacgo para que as criancas e osdemsiacompanhantes pudessem expressar
seus sentimentos durante o cotidiano do cuidader fan levantamento de temas de interesse
dos familiares/acompanhantes e das criangas adigodstruir oficinas ludico-educativas e
aplica-las junto a crianca e familiares/acompardsamt partir dos temas de interesse dos
mesmos; compartiihar com a equipe o0s temas de egsser evidenciados, pelos

familiares/acompanhantes e das criancas.

A partir das estratégias citadas acima foi possiestruir alguns caminhos visando
uma adaptacdo saudavel frente ao adoecimento. Peomog durante todo o estagiepaco
para que as criancas e seus familiares/acompanbanebalizassem seus sentimsntda
sala de quimioterapia, permaneciamos junto asgasae seus familiares/acompanhantes,
porém escolhiamos uma criangca e seu acompanhangsguial, isto ocorria a partir do
levantamento das historias, sendo selecionada aguehca que se encaixasse dentro dos
NOSSO0S critérios, para que posteriormente fossizada a consulta de enfermagem.

Para ficarmos mais proximo dos familiares/acompai@sa e das criangas,
realizadvamos todos ggocedimentos de enfermagem bem como algumasaatesdudicas
dentre elas, jogos de montar, quebra-cabeca, asmgjralém disso, liamos historias infantis.
A partir desta aproximacdo € que nos sentiamo&opepteparadas para conversarmos com a

crianca e seu familiar, abordando o cancer e deratamento.
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Na sala de espera aproveitdvamos o espaco fisiqoresenca da pedagoga do setor,
parabrincarmoscom as criancas e também com os seus familiacesfenhantes, realizando
atividades que despertassem o interesse e a pactic de todos, criando a oportunidade para
que relatassem suas experiéncias de vida a pauiagnéstico de cancer.

Outro espaco importante para que isso acontec@ssdufanteas consultas de
enfermagemEstas eram precedidas de uma triagem, onde a@cowitas vezes 0 NOSSO
primeiro contato com os familiares/acompanhantg®rtanizando-os a expressarem suas
angustias, medos em relacdo a doenca, tratamemiaropria historia.

Constatamos que ap0s a realizacdo da consulta liowvenaior integracao entre nos,
académicas, as criancas e seus familiares/acompasha&videnciando que esta se tornou
mais uma tatica de aproximacao e consequentementspaco ideal para a verbalizacdo de
sentimentos. Além disso, ficAvamos constantemenmteas criancas e seus familiares na sala
de quimioterapia e na sala de recreacao, realizatidldades Iudico-educativas. Constatamos
que estas favoreceram a criacédo de lacos de coaftngrupo com a equipe de enfermagem,
e principalmente com o publico alvo.

Proporcionamos outros momentos importantes, coa® oficinas que se
transformaram em instrumentos valiosos do projefd que promovia aos
familiares/acompanhantes e as criancas espacosaitmezacao de sentimentos.

Um aspecto importante a ser relatado e que fazie pas nossas estratégias, foi o
levantamento de temas de interesspartir da realizacdo de uma primeira oficinadad
educativa. Nesta consultamos os pais e tambémag;&s sobre quais seriam os temas de
interesse do grupo, salientando que posteriormeatas oficinas iriam ser realizadas e estas
abordariam os assuntos apontados por eles. Imediata os familiares/acompanhantes e as
criancas que estavam presentes relataram quaisirasp@is davidas sobre a doenca e
tratamento.

Também consultamos a Enfermeira supervisora eguipe, visto que, a experiéncia
e 0 longo convivio com a maioria das criancas giavam em tratamento, poderiam nos
ajudar na escolha dos assuntos que foram aboraadogficinas. Os temas de interesse dos
familiares/acompanhantes e das criancas foram eapieeos a Enfermeira supervisora e a
equipe, onde os mesmos foram estimulados a pantidg criagdo e do desenvolvimento das
oficinas. Consultamos e compartilhamos os temasaanos profissionais, como no caso da
pedagoga do setor, visto que esta também realiballios educativos com as criancas da

unidade.
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Outro fator que favoreceu a abordagem dos temas foonsulta de enfermagem.
Durante as conversas encorajadvamos os familiamesfsanhantes e criancas a relatarem
quais eram seus medos e curiosidades, além devabees 0 grau de entendimento dessas
familias acerca do que estavam vivenciando.

O contato direto com 0s pais e com as criancaes®epca constante do grupo no setor
e a disponibilidade dos familiares/acompanhantegqecionaram unvasto leque de temas
como: mudancas no estilo de vida; alteracbes cdapentais da crianca e da familia;
desestruturacao familiar, inversdo de papéis detdrmdcleo familiar; a verbalizacdo dos
sentimentos. Além de temas, como: cuidados corgridtede da pele; importancia da ingesta
hidrica; higiene corporal e bucal; a alimentagdaldsgel, incluindo cuidados de manuseio e
higiene; os efeitos colaterais da quimioterapiadeeque, a partir deste material, é que
passamos a construir novas oficinas baseadas sur#@s escolhidos.

Os assuntos citados acima foram relatados primogrgke  pelos
familiares/acompanhantes. O grupo observou ques gsbssuiam duvidas em diversos
aspectos, incluindo tanto os fisicos como os emagso A equipe de enfermagem sugeria
constantemente sobre assuntos relacionados a$egsiestirporais, como os efeitos adversos
da quimioterapia.

As oficinas ludico-educativas foram realizadas apimtuito de promover uma maior
adaptacao da crianca e seu familiar, sendo quenoastde cada semana eram previamente
escolhidos na oficina anterior. Os encontros oaorrna sala de recreacao, todas as sextas-
feiras e contava com a participacao das criangas éamiliares/acompanhantes.

A dinamica das oficinas ocorria da seguinte manenianeiramente, realizdvamos as
apresentacdes e explicavamos a proposta do tralpalsi@riormente convidavamos a todos a
participarem da oficina, salientando explicitamemnfee esta participacdo deveria ser
voluntéria, e de acordo com o interesse de cada\aste sentido descreveremos a seguir de
gue forma transcorriam as oficinas.

A primeira oficina ocorreu no dia 20/10/06 e tink@mo assuntoa importancia da
alimentacédo saudavel para pacientes em tratameunimigterapicoe teve inicio as 8 horas.
Primeiramente nos apresentamos e falamos sobregarténcia da alimentacdo saudavel.
Distribuimos para as criancas e seus familiaresipaohantes pratos contendo diversos
pedacos de frutas (mamao, morango, péra, macandjares criancas tinham que comer as
frutas com os olhos vendados e adivinhar de qui fee tratava. ISso propiciou aos
participantes sentir o sabor das frutas sem negédaafirmar que ndo gostavam. Depois

apresentamos e distribuimos um folder elaboradonper explicando sobre a alimentacao
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salientando quais os alimentos que deveriam segridas e aqueles que deveriam ser
evitados (Apéndice C).

Para avaliar se a mensagem veiculada foi corretamessimilada pelas criancas
colocamos dois cartazes na parede titulados cbmoé deve evitar” e “vocé deve comer”.
Cada crianca ganhou figuras de alimentos dentrs, ealatados, frutas, salgadinhos,
refrigerantes, verduras, entre outros, para semadas nos devidos cartazes (Apéndice D).
As criangas participaram com entusiasmo principatmea hora de colar as figuras. Os pais
também agradeceram pelas orientagdes.

A oficina seguinte ocorreu no dia 27/10/06, e teweno titulo:compartilhando os
enfrentamentosO objetivo era conhecer o perfil do familiar/aganhante e propiciar a
interacdo entre eles. Esta oficina transcorreledaiste maneira:

Primeiramente aguardamos a chegada das criarsgassdamiliares/acompanhantes e
esperamos que todos tomassem o café da manh&mogicom a nossa apresentagédo e
convidamos as pessoas a participarem da oficingunal se recusaram, e ficaram somente
observando, outros sairam da sala. Mesmo assimds/em torno de 10 participantes e estes
interagiram bastante e contaram um pouco de sudoérinis Colocamos o0s
familiares/acompanhantes em circulo e salientanbesagoficina sé seria realizada com a
permissdo de todos. Entdo, pegamos um novelo dectimecamos a lanca-lo de mao em
mao. Cada pessoa que o0 pegasse diria seu nomed@no@, 0 nome da crianga que estava
acompanhando e o diagnostico. Assim, cada pessoa,sa apresentar, era identificada com
uma etiqueta contendo seu nome. Nés também noseapeenos neste circulo.

Depois de identificados, comecamos a atividadalatla dejogo da batata quente
Para esse jogo elaboramos um roteiro de pergwitasanadas com a histéria da familia e da
crianca frente ao diagndstico e tratamento do cafgpéndice E). Colocamos musicas
infantis, como: O Cravo Brigou com a Rosa e Cira@dandinha, e os participantes iam
passando a bola entre eles, quando a musica parquale que permanecia com a bola
respondia uma das perguntas.

Alguns relatos foram feitos, tais como:

“Perdi o chdo, ndo sabia o que dizer nem o querfagecomeco foi muito
dificil... Nao sabiamos nada sobre a doen¢a, mas cdempo passamos a
conhecer melhor, ndo foi nada facil, ainda ndo &las a gente vai
conseguir!”

“A doenca assusta no comec¢o, mas ele foi muitcefarbntei desde o
comeco, ndo escondi nada, ele sabia que tava doenés nem eu
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imaginava o que poderia ser... sabia que era algave.. Fiquei com
medo...”.

“Hoje? Ah! Hoje ele t& bem, t4 fazendo o tratameptrtinho! T4 se
cuidando, a gente fica em cima, pra que ele ndaenaehuque, tome o0s
devidos cuidados, € dificil porque ele é criangad?'nMas a gente fica de
olho, agora que ta tudo bem, ndo podemos bobear...”

Nesta oficina foram distribuidomlders (Apéndice F) que continham informagdes
sobre o diagnéstico, tipos de tratamento e cuidadficionais. Este material também foi
deixado na recepcdo para os demais acompanhantes&gupuderam ou ndo quiseram
participar da oficina. Para concluir foi lido unxte cujo titulo“Mulherdo” (Anexo B) e
agradecemos a todos pela participacéo.

A partir destes relatos conseguimos entender anitndg da doenca, visualizando-a
em todos os aspectos, desde o inicio insolito ateatamento que gerava respostas que
influenciavam diretamente no comportamento da caare, principalmente de seu
familiar/acompanhante. Na oficina, observamos qupais absorvem a doenca de seus filhos,
e que transformam a luta pela sobrevivéncia dagai@omo o Unico objetivo de vida. Nos
depoimentos, verificamos que o0 adoecimento da i@mijerou transformacdes
desestruturadoras, modificando por completo aaatsnseus membros.

O aspecto econémico € outro fator relevante, nodaque neste dia, a maioria dos
participantes, possuia baixo poder aquisitivo, osuéram pequenos agricultores, vivendo da
subsisténcia, quando questionados sobre as primdigasformacdes que a doenca havia

gerado em suas vidas, muitos foram categoricos:

“Com a doenca dela, tive que parar de trabalhar, séneu marido que
sustenta a casa, tenho que cuidar dela... A sitndéadificil, mas a cura
dela vem em primeiro lugar...”.

“A gente vive do que planta e com ele doente eudiye parar um pouco,
ele também teve que parar de ajudar a gente na, lEsMO porque eu nao
deixo... N6s parados atrapalhamos um pouco na rafmaasa... Mas a
gente vai levando como pode...".

Notamos que 0s mesmos ainda encontram sériagoestem contar sobre o cancer e
o tratamento, principalmente quando as crianca® gs¢rto, sendo ainda um tema muito

doloroso de ser abordado. Percebemos ainda quéeardas familias ndo sabe lidar com a

doenca e com os efeitos que ela provoca.
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“O médico tinha me dito que os cabelos podiam,adisse pra ele também,
mas eu nao imaginava que seria tao rapido, a geatassusta no comecgo,
nao sabia o que fazer... Ele ficou triste no cometas eu disse que logo o
cabelo ia crescer de novo... T4 crescendo, olha!”

“Depois da quimio ele comecou a ficar enjoado eoanitar muito, a boca
ficava seca... Eu e o0 meu marido ficamos assust@doque a gente nunca
tinha visto isso, passei a me informar sobre a daep que a gente podia
ajudar, passei a perguntar pra outras maes...".

Observamos também, que nas frases referidas pailodiafes/acompanhantes, a
religido se faz presente, e que em cada depoinangalavras; fé, esperanca e Deus, estao

muito proximas.

“Tenho muita fé em Deus, sei que tudo isso vai pass@e daqui algum
tempo tudo vai voltar ao normal... Eu acredito rauitsso”.

Ao sairmos da sala, percebemos que direta ou tadiente colaboramos para que os
mesmos enfrentassem de maneira mais positiva ésaud diagndstico, compreendendo,
aceitando e o mais importante, compartilhando grdiastico, conseqiientemente, realizando
trocas de experiéncias, o que contribui signifiGatiente durante o processo adaptativo.

No dia 10/11/06, ocorreu a terceira oficina, nalqesolvemos realizar ufingo
educativg junto com as criangas e seus familiares/acompéetiasendo realizada na sala de
recreacdo. Na cartela continham frases relaciorealadncer, tratamento e efeitos colaterais.
Convidamos todas as pessoas que estavam presergaisio. Inicialmente, nos apresentamos
explicamos aos familiares/acompanhantes e criaggilaiee a importancia da higiene oral e
corporal. Demonstramos a técnica correta de esé@ovdental, para isto, utilizamos como
material demonstrativo um bicho de pellcia (tigre)ma escova, além de cartazes ilustrativos
(fotos da oficina no Apéndice G). Apés as oriengagdniciamos o0 bingo educativo, onde as
perguntas (Apéndice H) eram sorteadas e as respestfvam nas cartelas. Rapidamente as
mesmas foram distribuidas junto com feijdes queirsen para marcar as respostas, aquele
gue completasse toda a cartela (Apéndice [), ganhen prémio, que foram brinquedos
doados por amigos e parentd® final distribuimos livros para as criancas qé@e foram
premiadas. A atividade resultou numa resposta muitsitiva, onde criancas e
familiares/acompanhantes participaram ativamergejothstrando interesse sobre os temas
tratados.

Por dltimo, no dia 17/11/06, realizamos a oficing dginha como tituloo Ledo sem

juba. Pela manha, nos dirigimos a sala de recreacaolirareas todas as apresentacdes e
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novamente enfatizamos a nédo obrigatoriedade deécipagdo na atividade. Prontamente,

comecamos a narrar uma histéria (Anexo C) queviasmbre um dos principais efeitos

colaterais da quimioterapia, que é a alopecia. |kspws o0 tema por acharmos que a perda
dos cabelos nos remete diretamente a questdes d¢oragem corporal e perda da auto-

estima. Distribuimos para as criangas um desenhie&to (Anexo D) e pedimos para que

juntamente com seus pais, relatassem sobre a de&eras mudancas ocorridas. Muitos

familiares/acompanhantes optaram por relatar orakne compartilhar suas experiéncias

com os demais, outros preferiram escrever, e asmspeitamos a vontade de cada
participante.

“Ver meu ledo sem juba me deu muita angustia, noasoptro lado fiquei
satisfeito porque, mesmo sem juba, ele estavaiwali & lutando cada vez
mais pela vida. Hoje, 4 anos depois de comecaataimento, ele esta bem,
vivendo, brincando e estudando.” (L.F.L. pai de.B.Sle 5 anos de idade
gue teve um Tumor Cerebral)

“No comeco, quandescobri, fiquei apavorada, mas aos poucos fui me
perguntando o porque disso tudo... queria estalugar dela... Aprendi com
a doenca dela e mais tarde tive que conviver maisz2s com essa doenga,
pois perdi 2 irmdos com cancer. Foi uma fase djfitias superei tudo,
noites sem dormir...tudo foi superado. Hoje elaé estm 14 anos, estd bem,
na escola... vamos tocando a vida.” (R.F.B.A. ma€d-.C. de 14 anos que
teve Leucemia Linfocitica Aguda)

“Quando eu soube cuaminha filha ia ficar careca fiquei chocadal
Chorava muito, eu e ela. Mas, depois a gente vac@d#ormando aos
poucos. Mas a gente fica muito desesperada no deodo tratamento, sdo
tantas crises... € 0 emocional fica muito abalddas com a for¢ca de Deus
a gente vai levando e vai superando tudo. Agoraesta ha 4 anos fora de
tratamento e estd muito bem.” (C.C.S. méae de C.BeS9 anos que teve
Neuroblastoma)

Outros ndo conseguiam terminar a sua historiaavapt pelo siléncio. No desenho do

Ledo sem Juba, a crianca ndo conseguiu complste fiase;

“Tenho 13 anos e eu queria falar um pouco do queneulembro. Com 2
anos eu tive cancer, entdo comecei a me tratarcdwoeco estava indo tudo
bem, mas depois de um tempo”. (E.C. 13 anos, LLAeanutencao).

Concluimos que a capacidade de assimilagdo da a@engomo ela € compartilhada
com a crianca diferem para cada familia. Nos doesnglos citados acima, percebemos que
os relatos sdo divergentes. No segundo caso tgrdoammo a crianca, Nao expressaram seus

sentimentos, fazendo uso de frases incompletassééhzio. Ao relembrar da doenca ambos
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demonstravam tristeza, através de expressdessfaeidenciavam que o cancer pode ter
gerado, em suas vidas, um imenso estresse emacional

Ao término da atividade, recolhemos as folhas cmnrelatos e agradecemos
gentilmente a colaboracéo de todos.

Neste instante concluimos que no que se refere ageim corporal, esta é
extremamente prejudicada durante o tratamento @gjugeninas, principalmente, sdo as mais
prejudicadas, pois se sentem inferiorizadas e riifes” das demais, demonstrando extrema
dificuldade em lidar com suas emocdes, interiodpaas, sendo a baixa auto-estima o reflexo
do problema.

Além das oficinas, proporcionamos na Ultima semandia do presenteja que
estavamos proximos do Natal, e por isso, organizamta pequena campanha para a doagao
de brinquedos. Espalhamos cartazes (Apéndice J)coosdores e unidades do HIJG,
também do Hospital Universitarios, além de contarsmm a colaboracdo de nossos amigos e
parentes, com isso, arrecadamos um numero exprassirinquedos que foram distribuidos
a todas as criancas que realizavam tratamento@nttias 06-07/12.

As retribuicbes foram imediatas, o que nos fetiseos orgulhosas e gratificadas, ja
que conseguimos proporcionar momentos de felicidade criancas e familiares
acompanhantes que contribuiram gentilmente no desémento do trabalho.

Constatamos que as oficinas, em geral, propor@aomamomentos de reflexao,
participacdo, reduzindo o tempo ocioso, estimulamdiategracdo e a criatividade, ofertando
momentos de prazer e alegria, favorecendo o procadaptativo da clientela. Um outro
elemento favorecedor deste processo foi a conaudtatros profissionais, o que facilitou a
nossa introducdo a equipe multiprofissional, fedahdo e solidificando nossa presencga no
setor.

Foi possivel perceber que eonstrucdo de caminhos para a crianca e seu
familiar/acompanhante frente ao adoecimento teveopgtivo, proporcionar uma adaptagao
saudavel, e este por sua vez, foi atingido atraeésspirito de equipe que contou com a
participacdo e colaboracédo dos trabalhadores do, skis académicas de enfermagem e da
clientela. A partir desta fuséo, percebemos o quimfundamental trabalhar em parceria.

A adaptacdo € um processo longo e que para muitog-se quase impossivel ser
alcancado, por isso, a criacdo de espacos de desgm (oficinas ladico-educativas,
momentos de interacdo durante a infusdo de quirafmteou as atividades da sala de espera),
que contou diretamente com a criatividade e a dentdos participantes, tornou-se um

recurso precioso para a integracdo do grupo cofblicp-alvo e para o desenvolvimento do
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trabalho. Percebemos que a constru¢cdo destes ssgegmitiu as criancas e seus
familiares/acompanhantes momentos preciosos osdedavel pode ser evidenciado a partir
do sorriso, da disponibilidade, do interesse e cppaimente pela forca e coragem
demonstrados pelos participantes deste traballiorcamdo que é possivel ampliar os

aspectos do ser e viver saudavel mesmo na pregengaa doenca como 0 cancer.

Avaliacéo:

Este objetivo foi alcangado através do levantamentatico para as oficinas ludico-
educativas, por meio da criagcdo de espacos parasgeancas e os familiares verbalizassem
seus sentimentos; da realizacdo de oficinas Ilglicwativas junto a crianca e seu
familiar/acompanhante; pelo compartiihamento coregaipe sobre os temas de interesse
evidenciado pelos familiares/acompanhantes e d@scais e com a implantagéo das consultas

de enfermagem.

6.2 Objetivo 2

Identificar e refletir sobre a metodologia de cuidade enfermagem do ambulatorio

oncologico pediatrico.

Para o alcance deste objetivo utilizamos as stgiiastratégias: acompanhar os
procedimentos de cuidado de enfermagem aplicadosnitade; observar as formas de
registro do cuidado de enfermagem; analisar a rokigih de cuidado de enfermagem da

unidade.

Durante os primeiros dias de estagio dedicamoge pdo nosso tempo para
conhecermos a estrutura fisica, os funcionariosas sespectivas funcdes. Conversavamos
com as criancgas e seus familiares/acompanhantesande administracdo de quimioterapia e
também na sala de recreagdo. Fizemos uma visiabeogue onde ficam as criancas que
moram em outra cidade com um acompanhante.

Conversamos com a enfermeira da unidade para gabé era a metodologia de

cuidado, como era a rotina de atendimento dos pasieNa verdade, ela nos afirmou que os
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funcionarios conhecem a metodologia, sabem comcidna, porém ndo havia um manual

gue registre formalmente como esta se proce€smtudo, no decorrer do estagio pudemos
confeccionar o “Manual de normas, rotinas e atgdes dos profissionais do Ambulatorio

Oncoldégico Pediatrico” (Apéndice K) que falaremaaisra frente.

Em relacdo & metodologia e rotina de trabalho, @peqde enfermagem assim as
descreviam:

O paciente chega ao AOP, passa na recepcaocaenifpeso e entrega os exames de
sangue e/ou imagem e aguarda a consulta; Dirigi-sala de recreacdo para aguardar a
chamada para a consulta;

Apds consulta médica:

A prescricdo médica deve ser impressa em trés (vadmbadas e assinadas pelo
meédico): uma via fica no prontuario do pacienteawna vai para a farmacia e a outra para a
central de quimioterapia.

As prescricbes médicas devem estar prontas ai8 lagras. Se for decidido que algum
paciente fara a quimioterapia ap0s esse horana, uma segunda possibilidade de estar
encaminhando a prescricdo até as 14 horas. As @ei@apias prescritas no dia anterior e
programadas para varios dias deverdo ser manisudesdash30min.

O familiar/acompanhante entrega a prescricdo méuicagala de administracdo de
quimioterapia. Se necessitar de medicacao viaooahprimidos, xaropes, etc), deve entregar
a enfermeira ou farmacéutica a segunda via da npésce estas irdo fornecer o
medicamento. Se necessitar de medicacao injetav@llgvar para casa, esta sera fornecida na
sala de administragdo de quimioterapia, conjunté&neom o material necessario (seringas,
agulhas). A medicacdo, apés reconstituicdo na @apeta administrada no tempo devido,
conforme o protocolo. O familiar/acompanhante ad@saquipe de enfermagem em caso de
reacdes, dor e término dos soros. Apos ter recebidedicacao, os familiares deverdo marcar
o retorno da consulta na recepcéo e registro geral;

O familiar/facompanhante deve comunicar na recemj@o as 09h30min se ira
permanecer para 0 almogo, e comer somente naesatdei;oes;

Sao permitidos liquidos e mamadeiras na sala uknélracao;

Solicitar o baldinho para vémitos se for necessari

A troca de fraldas deve ser feita no fraldario;

Os pacientes deverao utilizar somente os banhesmacificamente destinados para os
mesmos.

Solicitar a chave do armario para guardar seusness;
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Para transfusdes sangliineas, o sangue € colhidmimalatério e é levado pelos pais
para o banco de sangue;

Apoés puncéao lombar e outros exames, 0s pais leyséa o laboratorio os materiais
(sangue, liquor e outros) a serem analisados.

Todos os funcionarios do Ambulatério de Quimigbéaiadeverdo fazer exames de 6
em 6 meses, para controle das fun¢des hematolégichspéticas. Os resultados serdo

arquivados e analisados pelos médicos, com aseialpirovidéncias.

No que se refere a metodologia de cuidado adataddmbulatério constatamos que
nao existe uma metodologia de trabalho sistematizzmmo a encontrada no Hospital
Universitario. As atividades se processam cotidisarde sem que ela esteja escrita e
oficializada como conhecemos em outras instituiciegavelmente existe uma metodologia
gue se processa no decorrer das atividades, nasatiae desconhece formas de registro e/ou
a existéncia de uma teoria filosoéfica ou de enfgema embasando as agbes de
cuidar/cuidado.

Percebemos que ndo ha qualquer forma de registruidado prestado as criancas
atendidas. Qualquer intercorréncia que ocorra cenmasmas € comunicada verbalmente
entre os funcionarios e repassado para a equipé&canéfhlvez esta situacdo possa estar
relacionada ao fato de que a maioria dos funciogdrabalha ha bastante tempo no setor o
que predispde a certa informalidade no padrdo deusiacdo entre a equipe. Pensamos
também que em funcdo de o ambiente ser pequenpudisse ser um facilitador para este
grau de informalidade.

Outro aspecto percebido foi sobre a checagem dakcamentos administrados que
nem sempre eram realizados. Isto provocou certdus@n, principalmente para nos
académicas, que nao estavamos acostumadas coripesde rotina. Desta forma, embora
haja fatores que contribuam para esse grau demafmlade nas atividades cotidianas
acreditamos que uma forma de registro seja fundanpara a organizagdo do servico e
também para resguardar a equipe de enfermagera &gmbblemas que possam acontecer.

Conforme Tanji (2005), o registro deve ser comside um documento, pois 0S
registros ndo servem somente como auxilio ao texteonmas também como protecéo ética e
legal das instituicOes e dos profissionais. Osstegg indicam que a assisténcia aos clientes
foi efetuada proporcionando visibilidade e tranépaia no exercicio da profissdo, ndo se

podendo, assim, incorrer em omissao.
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E importante salientar que os registros conticdissprontuarios dos clientes, diante de
uma sindicancia, poderdo acusar ou inocentar ofisgionais, por isso ressalta-se a
necessidade de que estejam legiveis e compreensi@biserva-se que a equipe de
enfermagem ndo possui uma concepcao clara, poessmge ao fazer, deixando de realizar
0s registros pertinentes ao cuidado prestado ditdd, assim, a possibilidade de uma possivel
defesa juridica (TANJI, 2005).

Quanto ao acompanhamento das atividades dos hamms, terminamos por
acompanhar durante nossa pratica assistencial ajgucedimentos como puncao lombar,
puncdo venosa e limpeza de cateter totalmente im@viel, procedimento este privativo do
enfermeiro. Cada uma das académicas pbéde acompadbeante uma manhéags
procedimentos para preparo de medicamentos quir@pites antineoplasicos.

Segundo as normas do Ambulatério Oncologico Pectiatio Hospital Infantil Joana
de Gusmao, todos os agentes quimioterapicos dewsnmpreparados por profissionais
altamente qualificados e treinados especificameata o procedimento. Sendo assim, no
HIJG, o farmacéutico € quem fica incumbido dessda

Os quimioterapicos devem ser preparados na cdpet@guranca biolégica de classe
Il com sistema de filtro, fluxo laminar, de prefec& com eliminacdo para o exterior e
protecao total.

ConformeCosta (2000)a cabine ou capela de fluxo laminar classe Il Bp® a mais
indicada para a manipulacdo de produtos de altwidaxle. Ela promove total exaustao
externa, possui filtros HEPA (High Effiency Partatie Air Filter), que retira do ar particulas
e até mesmo microorganismos. Tem capacidade de a&te0,3 microns com 99,9% de
eficacia. O filtro ndo remove vapores nem gasesu& manutencdo deve ser periodica. A
cada trés meses, troca-se o pré-filtro e verifeaeslo o seu funcionamento. A limpeza da
capela deve ser diaria.

A area é de acesso restrito ao pessoal treinaao Bcal isolado dos demais locais.

N&o é permitido o0 acesso ou contato com o pubkcond local geral.

Normas preconizadas no HIJG no preparo das drogasnéineoplasicas

- Todo agente quimioterapico deve ser preparado pafispionais especificamente
treinados para o procedimento, conforme a precoaizala legislacdo vigente da
RDC n° 220, de 21 de setembro de 2004 da AnvisaXAik).
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A area de preparo deve ser isolada para evitarrupigbes, minimizar riscos de
acidentes e de contaminacdo. Deve estar situadaearestrita a fim de evitar fluxo
de pessoas.

Alimentar-se, beber, fumar, e aplicar cosmética®) grocedimentos totalmente
proibidos, durante a preparagdo dos agentes q@ramtos.

A superficie de trabalho deve ser coberta com papsbrvente para diminuir o risco
de contaminacdo. O papel deve ser eliminado diangencom cuidados especiais, e
se possivel, adicionar neutralizantes para as dsrogais agressivas no caso de
acidente.

A técnica de preparo deve ser rigorosamente asaépti

Devem ser rigorosamente seguidas as recomendagdabritante do medicamento,
quanto a compatibilidade de solucbes e outras drogstabilidade da droga e
sensibilidade a luz.

A concentracao final mg/ml contida na prescric&eedser rigorosa.

Luvas cirurgicas estéreis devem ser utilizadasluikas devem ser trocadas sempre
gue houver contaminacdo com quimioterapicos, cortrav@samento ou respingos.
Avental longo de boa textura, totalmente fechadpanrée da frente e de preferéncia
impermeabilizado deve ser usado durante todo proesdo.

Gorros, mascaras impermedveis e 6culos de pladgeem ser usados sempre que em
atividade.

Para que se evite a aerosolizacédo na diluicdo decagéio, um protetor (filtro) contra
aerosol deve ser usado.

No frasco contendo o preparado deve conter umor@in as seguintes informacgées
sobre o produto: nome do paciente, unidade deneéo, registro, data e hora de
preparo, estabilidade da solucdo, nome da drogsse eimpregada, diluente usado e
seu empregados para chamar atencdo a respeitdodaeiosibilidade da solucéo, de
ser droga vesicante e dos cuidados no descartatdiah

A pessoa que transporta a droga até o local deagfl, deve receber treinamento
especial em como intervir em caso de acidente.rdgad devem ser transportadas em
caixas térmicas para evitar variagdes extremasgrdpdratura, que podem inativar as
mesmas. Devem ser também a prova de choque.

O profissional que estiver preparando o quimiotetdpdo devera usar adornos em

maos e bracos.
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No dia em que ficAvamos acompanhando o preparonédicamentos dividiamos da
seguinte forma: enquanto duas das académicas peciaanna assisténcia junto a equipe de
enfermagem, uma ficava na pré-sala, onde se reahzadiluicdes dos medicamentos, e outra
na sala da capela, onde séo preparados os quiapizias. Nesta sala a assepsia € rigorosa e a
farmacéutica devidamente paramentada (com luvastaly gorro e 6culos) deve ficar atenta
para ndo entrar em contato com as drogas, poisnakulrogas sao vesicantes e causam
necrose tecidual, mas principalmente, porque catomontinuo pode provocar danos a saude
dos trabalhadores.

Segundo Rocha (2004), as evidéncias cientificagpomvam que os riscos advindos
da manipulacdo de quimioterapicos antineopldsicodeqm provocar danos a saude dos
trabalhadores, como mutagenicidade, infertilidadbprto e malformacbes congénitas,
disfuncbes menstruais e sintomas imediatos comturegncefaléia, nausea, alteracbes de
mucosas e reacgdes alérgicas.

Diante dos riscos a que estdo expostos, os teat@ies que manipulam drogas
citostaticas devem estar devidamente qualificapeparados e cientes dos danos que estes
podem causar, das precaucdes e das adequacdesoedimentos técnicos envolvidos no
preparo e administracdo dessas substancias e tdedeamateriais, para que a pratica de
trabalho se torne mais segura.

No transcorrer do estagio pudemos observar outrogegimentos tais como

administracdo de medicacgao intramuscular, e pungessas.

Avaliagao:

Este objetivo foi alcancado a partir do momento ggre conseguimos identificar e
refletir sobre a forma de trabalho empregada no Ak como através do acompanhamento
dos procedimentos de enfermagem, o que nos per@alisar, mesmo que de forma
preliminar, a metodologia assistencial realizadéonal do estudo.

6.3 Objetivo 3

Elaborar, aplicar e avaliar um instrumento de coliguwle enfermagem a crianca e
seu familiar/acompanhante com diagnostico de cameseado na teoria de adaptacao de

Roy.
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Utilizamos como estratégias neste objetivo alguammichos tais como: fazer uma
nova leitura do referencial teérico de Roy a fimedgrair subsidios para a elaboracdo do
instrumento para a consulta de enfermagem; criarinstrumento para a consulta de
enfermagem a partir dos subsidios identificadosesgmtar o instrumento elaborado para a
supervisora e 0s membros da equipe de enfermagehajtamdo contribuicbes dos
participantes; aplicar o instrumento da consultaedéermagem; avaliar o instrumento

aplicado junto aos familiares/acompanhantes e ipegie enfermagem.

Para elaborarmos o instrumento para consulta derreafem, foi necessario fazer
uma nova leitura do referencial tedrico de Roy.aHsitura nos propiciou uma maior
compreensao da tedrica dos passos do processdedmagem, auxiliando na construcéo de
um instrumento adequado para a realizacao da t¢artienfermagem.

A partir dos subsidios identificados da teoria dey,Relaboramos um primeiro
instrumento (Apéndice L). Apos aplicar este instento nas primeiras consultas, percebemos
gue 0 mesmo era inviavel, pois era muito longo rdicba itens de pouca relevancia, sendo
necessario a reformulacdo do instrumento. Portaetormulamos o instrumento (Apéndice
M) e elaboramos um terceiro que seria aplicado parenomentos de retorno da crianca e
seus familiares.

Desta forma, o instrumento aplicado na consultdimioa dados relativos a histéria de
vida da crianca e do familiar/acompanhante e asamga$ decorrentes ao diagnéstico. O
instrumento (Apéndice N) utilizado para a consdiaretorno buscava informacfes sobre o
alcance das metas estabelecidas na consulta anterideterminacdo de novas metas,
elaborando-se um plano de enfermagem.

Para a realizacdo das consultas foi necessaridrewnsn fluxo de atedimento, uma
vez que esta atividade ainda ndo existia no amiridatPortanto, a rotina para a realizacao
das consultas de enfermagem se dava da seguingrangrimeiro coletava-se nome, idade,
procedéncia, acompanhante, diagndstico, terapiate de retorno, e esses dados eram
registrados em um livro, a partir do qual eramaetedas as criancas.

Utilizamos comacritério de selecdo para consultaiancas na faixa etaria de 31 dias a
15 anos incompletos, com diagndéstico recente edoidiva, em tratamento continuo, pelo
menos de trés semanas, possibilitando, dessa mangei realizdssemos, no minimo, um
retorno antes do término do estagio. Apés fazer lesantamento, o familiar/acompanhante

era abordado a respeito do que se tratava uma lguenfermagem, bem como da sua
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importancia para eles e para a crianca durantatantento quimioterapico. A decisdo da
clientela de néo participar da consulta era respait

Estando os participantes esclarecidos e tendotadoeio convite, estes eram
encaminhados ao consultorio de enfermagem, ondEabeava a consulta com a aplicacdo do
instrumento de consulta baseado na teoria de adaptiz Roy.

O modelo adaptativo de Roy consiste na formulafd@grocesso de enfermagem,
onde o profissional pode guiar-se durante a obes#@&oyaa fim de identificar as reacoes
emocionais, possibilitando a interpretacdo compuetdal e a elaboracdo do plano
assistencial e intervencdes de enfermagem, bem eomacucdo e a evolucdo do quadro
assistido. (GALBREATH, 2000).

Sendo assim, o instrumento de consulta aplicadwa@sbnstituido por 8 passos:

1) Identificacéo

Neste item eram coletados os dados da criancag:coame, sexo, idade, data de
nascimento, escolaridade, raca, endereco, compodailiar, nome e parentesco do
informante da consulta e diagndéstico clinico.

2) Historia da doenca

O informante relatava os sinais e sintomas aptades pela crianca que levaram a
procura de atendimento médico, bem como toda etdra (exames e consultas a diversos
especialistas sem receber diagnéstico definidoxlaégar ao momento atual. Também era
abordado neste passo o comportamento, percepcéimeetos da crianca frente a doenca, a
hospitalizacéo e alteracdo da imagem corporal.

3) Mudangas no estilo de vida

Eram registradas as mudancas relacionadas com dighinacdes, atividade fisica e
escolar, sono e recreacdo da crianca apos recelmgrastico de cancer.

4) Avaliacdo de primeiro nivel

Neste item procedia-se a identificacdo das altesagélacionadas a integridade (pele,

cabelos, olhos, nariz, boca/faringe, ouvido, pesgaggulacdo (sinais vitais, presenca de
edema, condicbes de perfusdo); eliminacdes (vesitaiestinais e vOmitos); genitais

(caracteristicas, menarca, secrecdo e circuncigadsculo-esquelético (condicdes da
musculatura, presenca de dor, rigidez e caibrajiat@poiético (hemograma, hematomas,
equimose, tipagem sanguinea, realizagéo de tr@&wfasenddcrino (altura, peso, disfuncdes
hormonais).

5) Avaliacado de segundo nivel

Neste procedia-se a identificacdo dos estimules pgderiam ser:
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- Focais: aqueles com que a pessoa se depara iamdide.

-Contextuais: que incluem todos os outros estimplesentes, podendo estes ser positivos ou
negativos.

- Residuais: ou estimulos que a pessoa vivencitariarmente, tais como crencas, atitudes e
caracteristicas pessoais.

6) Diagnostico de enfermagem

Foram utilizados os diagndésticos estabelecidas l[delth American Nurses Diagnosis
Association - NANDA.

7) Metas

As metas eram estabelecidas de acordo com o®prabllevantados, a fim de atingir
um nivel 6timo de adaptacdo diante da situacaemt@iia no momento pela crianca e seus
familiares acompanhantes.

8) Plano

A crianca e seus familiares/acompanhantes receasaorientagdes, estimulos para o
alcance das metas, dentro da consulta realizadzleamomento. Sendo assim, o registro
dessas orientacdes era feito como acdes efetuadas.

O Retorno: apdés um periodo minimo de 2 semanas da consellenfgérmagem, foi
possivel realizar o retorno com 11 criancas. Nessssulta de retorno tinhamos como
objetivos avaliar se as metas estabelecidas amtene haviam sido atingidas, detectar
novas alteracdes provocadas pelo tratamento, fesitas como psicossociais e estabelecer
novas metas.

Puderam-se observar nas 22 consultas realizadas aqumaioria das criangas
consultadas apresentava diagnostico de Leucemiacitica Aguda, estavam acompanhadas
pela mde e eram procedentes de outras cidades tddoede Santa Catarina. Para o
acontecimento destas consultas enfrentamos algdiffagdades tais como o desinteresse de
alguns pais em participar da mesma, provavelmemtduacdo do desconhecimento desta
atividade como pratica da enfermeira; pela inerggdessa atividade no ambulatério onde
tratavam o filho e também pela falta de compreerd@® objetivos da consulta. Outra
dificuldade importante foi a definicdo de um fluxagna que se adequasse a rotina ja
existente no ambulatorio.

Porém, no decorrer do estagio, conquistamos aagydide alguns pais através de
conversas e oficinas de orientacdes facilitandéemacdo da consulta. Definimos um novo
fluxograma da seguinte forma: apos a consulta ragdi criancas se dirigiam para a sala de

administracdo de quimioterapia, onde as conviddsanjantamente com seus
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familiares/acompanhantes para participarem da @@nsenquanto as criangas recebiam o
tratamento. Desta forma, o fluxograma se encaixieg@adamente na rotina do ambulatorio.
As criancas e os familiares/acompanhantes atemdidas consultas foram
participativos, receptivos aos questionamentosentaicoes. Grande parte destes afirmou ao
término da consulta que estavam gratos pelo esulaato de duvidas e acréscimo de
conhecimento obtido.
A fim de ilustrarmos como se deram as consultasemfermagem a partir dos
instrumentos elaborados passamos agora a relgtanas das consultadas realizadaslos
0os nomes foram substituidos por pedras preciosasioenenagem a uma de nossas criancas
que carinhosamente tinha seu apelido de Rubi.iznfehte ndo foi possivel realizar a

consulta de enfermagem com a mesma.
“Toda pedra preciosa precisa ser lapidada até ern@mmos sua verdadeira beleza,

porém mesmo em seu estado bruto, sabemos gue eeddalas possui um intenso brilho e

um imenso valor” (Académicas).

CONSULTAS DE ENFERMAGEM

CONSULTA DE ENFERMAGEM DE DIAMANTE

1. Identificacao

Diamante, sexo masculino, 13 anos, branco, protedi#e Imbituba. Cursa a sexta
série do ensino fundamental. Atualmente, devidotratamento, permanece afastado do
colégio, 0 que o levou a uma reprovacao nesteMao@ com 0s pais e dois irmaos.

Diagnostico médico: Leucemia Linfocitica Aguda A)L

2. Historia da doenca

Segundo a mae, ha 6 meses, Diamante comecou ar#aresansaco e dor no peito e

nas pernas. Todas as vezes que jogava bola logansava. Entdo sua mée o levou para
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consultar com o médico do posto de saude de sero lipie receitou Sulfato Ferroso e
“remédio de vermes”. Nao concordando com o diaggwshédico, a mae resolveu trazé-lo
para a emergéncia do Hospital Infantil. No hospitallizou exame de sangue e entdo foi
diagnosticada leucemia. Diamante ficou internadamte 30 dias na unidade de oncologia do
Hospital Infantil Joana de Gusméao. Esta era suagma internacdo. Atualmente realiza
apenas tratamento quimioterapico ambulatorial e apdeber a quimioterapia do dia volta
para casa.

A mae afirmou que foi um susto muito grande aelvec o diagndstico, mas que agora
esta mais calma, a familia estd bastante unidand@ite salientou que até seu irmdo menor

cuida dele.

3. Mudancas no estilo de vida

Diamante percebeu desde que comecou o tratamalgiomas mudancas fisicas,
principalmente o0 aumento de peso e a queda dodosabwas isso segundo ele ndo o

perturba. Continua se alimentando bem.

4. Avaliacédo de Primeiro Nivel

Na consulta, Diamante mostrou-se bastante intmlese permaneceu ativo e
comunicativo durante a coleta de dados. Ele ersnqespondia a maioria das perguntas e a
mae concordava e as vezes acrescentava algo.

Diamante realizava tratamento ambulatorial e nomemdo da consulta estava
recebendo a quimioterapia. Apresentava-se leventepteorado, com temperatura igual a
36.3°C. Cabelos bem distribuidos e em pouca quatdjdsem alteracées no couro cabeludo.
Olhos brilhosos, auséncia de secrecdo. Negava@ies visuais. Boa audicdo e auséncia de
secrecdo. Boa permeabilidade nasal e sem seciiERagual a 24mrm, sem tosse. Mucosa
oral integra e levemente hipocorada. Apresentava bstado de higiene oral e denticdo
preservada. A crianca referiu que se alimentava d@omia bastante devido o tratamento a
base de corticéide. E acrescentou que nao gostariangordar muito. Negou nauseas e
vomitos. Pesava 36 Kg. Sem queixas algicas, muscaleeutrofica, puncdo nos dois
membros superiores. FC igual a 84 bpm, tipo saeguii+. Realizou transfusdo de sangue

no dia anterior. Eliminacdes vesicais e intestipagsentes e sem alteracoes.
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Diamante e sua mae salientaram que o atendimenrambulatério era excelente e os
funcionarios bem receptivos.

A crianca afirmou que, quando ficava internadaytiaesaudades de sua familia e
vontade de voltar para casa. Referiu que ndo fombblemas quanto ao tratamento e que
depois disso tudo ia voltar a ser como era anteldaca. Porém mostrava-se muito ansioso

quando recebia a noticia de realizar uma pungébdom

5. Avaliacdo de Segundo Nivel

* Apetite exacerbado.

* Pele e mucosa levemente hipocorada.

* Puncéo em MMSS.

» Saudade da familia enquanto internado.

* Interesse e motivacao da crianca pelo seu estado

» Troca de papéis entre 0s irmaos — o mais novo cladaais velho.

6. Diagnéstico de Enfermagem

» Alterac&o na nutricdo: mais do que o corpo ne@essit

» Coloracao cutaneo-mucosa alterada, manifestadpghoez, secundaria a doenca de
base.

* Integridade da pele prejudicada devido a puncdosaem MMSS, com risco para
infeccao.

* Risco para infeccao relacionado a defesa secund@dequada, manifestada por
leucopenia.

» Alteracdo no processo familiar relacionado al@wvagQa rotina familiar devido ao

tratamento.

Alteracdo no desempenho de papel caracterizadeopéliito de papéis.

7. Metas

» Atingir o nivel 6timo de adaptacéo.

* Manter o acesso venoso adequado evitando infec;xal.
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Criar vinculo com a crianca e sua familia.

Esclarecer a méae e a crianga sobre os cuidadosieyem ser mantidos fora do
ambiente hospitalar.

Manter a familia unida e ndo deixar que os ouiitbed da familia sintam a auséncia

da mae.

8. Planos

Permanecemos dispostas a ouvir a crianga e sua mae.

Esclarecemos algumas duvidas a respeito da dogragamento.

Orientamos sobre a importancia da alimentacao salda

Orientamos sobre a escovacéo dos dentes aposeadesfe o uso de escovas com
cerdas macias.

Estimulamos o uso de bonés e protetores solastduaaxposicao ao sol.
Estimulamos a ingesta hidrica.

Orientamos a mée quanto ao comportamento da crianfa@izando a importancia de
se trabalhar o limite do amor e a atencdo aos ®utembros da familia.

Estimulamos a participacdo de todos os membrogamdid no que diz respeito ao a

doenca e tratamento da crianca.

22 Consulta — O RETORNO

3. Avaliacéo de primeiro nivel

Diamante veio ao ambulatério acompanhado da méa meber quimioterapia.

Crianca apresentou-se sonolenta durante a convpmsém respondia todas as

perguntas que lhe eram feitas. Referiu que estéesgndo bem e que h4 uma semana

apresentou cansaco fisico.

Estava hipocorado, sem queixas algicas, muscalauiréfica, com puncéo venosa

em MSD. Cabelos bem distribuidos e em grande glefdgi sem alteracdes no couro

cabeludo. Olhos brilhosos, auséncia de secrecéun. &eracdes visuais. Boa audicéo e
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auséncia de secrecdo. Boa permeabilidade nasahesegrecdo, sem tosse. Mucosa oral
integra e hipocorada. Apresentava bom estado denbigral e denticdo preservada. Crianca
afirmou que come bem e gosta de frutas, verdumasz,amas também come doces,
salgadinhos tipo Chips, chocolates, mas que nageexanessas guloseimas e agora nao esta
mais comendo exageradamente. Ao chegar no hogpitatentou um episédio de vomito.
Eliminacdes vesicais e intestinais presentes eattenacoes.

4. Avaliacdo de Segundo Nivel

* Pele e mucosa hipocorada..
¢ Puncédo em MSD.

* Sono alterado.

» Episodio de vémito.

» Cansaco fisico.

* Habitos alimentares inadequados.

5. Diagnéstico de Enfermagem

» Coloracao cutaneo-mucosa alterada, manifestadpgholez, secundaria a doenca de
base.

* Integridade da pele prejudicada devido a punca@ssem®m MSD, com risco para
infeccao.

« Disturbio no padrédo de sono devido ao sono intgpidon pela manha devido ao
tempo de viajem até o ambulatério.

» Cansaco fisico relacionado ao efeito colateraludanigterapia.

* Intolerancia a atividade caracterizada por fadiga.

* Habitos alimentares inadequados

» Episddio de vomito relacionado aos efeitos col@é&ata quimioterapia.

6. Avaliacéo

Desde a primeira consulta Diamante mostrou ser on@ca bastante receptiva,

sempre comunicativa e ativa durante a coleta desd&bi possivel estabelecer uma interacao
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positiva com Diamante e com sua mae. Durante a@&ntagdes, ambos se apresentavam
atentos e interessados. Eram tranquilos e ndoeapaeam estresse quanto a hospitalizacéo
principalmente porque as secdes de quimioterapséan eem periodos curtos o que
proporcionava a volta para casa mais cedo.

Diamante aceitava seu tratamento e colaboravapnosedimentos. Havia muito
dialogo entre ele e sua mae, e uma notavel comgieencompanheirismo. A relagdo com os
funcionarios do ambulatorio era harmoniosa.

Observou-se que a resposta adaptativa de Diarfrante a doenca e a mudancas que
esta acarretou em seu estilo de vida, transcoreedodna positiva. Diamante sempre
demonstrou ter esperanca e afirmava que o trataneeatapenas um periodo em sua vida,
mas que isso logo ia acabar e sua vida voltarea a@mno antes da doenca. Assim, percebeu-

se que o impacto do diagnaostico e do tratamentmrtiaxou desanimar.

7. Proximas Metas

» Atingir o nivel 6timo de adaptacéo.

* Manter o acesso venoso adequado evitando infec;xal.
* Melhorar o padréo de sono.

* Manter habitos alimentares saudaveis.

e Minimizar episodios de vomitos.

e Minimizar o cansago.

8. Plano

* Permanecemos dispostas a ouvir a crianca e sua mae.

» [Esclarecemos as func¢des dos elementos constitdiotesngue.

» Reforcamos a importancia em manter uma alimentsg@gavel.

* Reforgamos a importancia da higiene oral e corporal

» Estimulamos o uso de bonés e protetores solastéuaaxposicdo ao sol.

e Estimulamos a ingesta hidrica.

* Incentivamos a crianga a estabelecer habitos dermir mais cedo para obter um

periodo mais prolongado de repouso e descansasteuraia.



68

CONSULTA DE ENFERMAGEM DE RUBI

1. Identificacao

Rubi, sexo masculino, 14 anos, branco, procedaat&loriandpolis. Cursa a sexta
série do ensino fundamental, poréem no momento aftstado do colégio devido ao
tratamento. Mora com os pais e dois irmaos.

Diagnéstico médico: Glioma Anaplasico - Tumor Gead
2. Historia da doenca

Segundo o0 pai, hd dois meses a crianca iniciou am®faléia, aliviando
temporariamente com dipirona. Procuraram atendionergdico e foi diagnosticada cefaléia
cronica. Realizaram alguns exames (Ressonancia &legh e foi identificada uma leséo
cerebral, sendo diagnosticado um tumor cerebrdli Ralizou uma cirurgia para retirada do
tumor de 5cm no dia 26 de outubro. Apés a cirurBiahi perdeu parcialmente movimentos
de MSD e MID e dificuldade para articular as paavrAtualmente Rubi esta recebendo
quimioterapia (iniciou o tratamento no dia 08 deembro). De acordo com o pai, aguardam
resultados de exames (ndo soube especificar) paliarase € necessario realizar radioterapia.

O pai referiu que é pastor e que acredita queilbeuifa recuperar 0s movimentos ja
que a crianga era baterista da igreja. Relatowsi filho menor (9 anos) ficou doente e que
nada foi diagnosticado, ele acredita que foi posaalo irmdo. No momento, a familia esta se
adaptando com a nova rotina e estdo confianteanaade Rubi, portanto s6 estdo aguardando

a recuperagéo total da crianca.

3. Mudancas no estilo de vida

Pai relatou que Rubi esta se alimentando menosiedmormalmente. A crianca estava
cursando a 62 série, porém no momento ndo estapado escola desde que realizou a
cirurgia. A crianca permanece em repouso durandgsejtodo periodo, devido a dificuldade

de andar. Nega dificuldade para dormir.
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4. Avaliacédo de Primeiro Nivel

Durante toda a consulta, Rubi sorria e concordaaente com gestos, mas quem
respondia as perguntas e relatava era o seu pammpmostrou-se interessado e atento nas
orientacoes.

Rubi estava recebendo a quimioterapia em puncaddVi@B. Presenca de ferida
cirdrgica em processo de cicatrizacdo em couroledbecabelos raspados. Pai relatou que a
crianca apresenta dificuldade para articular asavpas. Apresentava-se levemente
hipocorado. Olhos sem secrec¢fes e ouvidos senagts. Narinas desobstruidas. Mucosa
oral integra e levemente hipocorada. EliminacOesicaes e intestinais presentes e sem
alteracfes. Nega nauseas e vOmitos. Pai relatouageanca esta comendo menos que
ultimamente, diminuiu seu apetite. Perda parcialnd®/imentos de MSD e MID. Nega
presenca de dor e céibra. De acordo com o pahaatteracdes de exames de sangue.
Sinais Vitais: T: 38C; FC: 96 bpm; PA: 100/70mmHg

5. Avaliacdo de Segundo Nivel

* Diminuicéo do apetite.

* Pele e mucosa levemente hipocorada.

* Puncéo em MSE.

» Ferida cirargica em processo de cicatrizacdo ermoomabeludo.
* Perda parcial dos movimentos do MSD e MID.

» Dificuldade para articular as palavras.

» Falta de expressao dos sentimentos por partealzari

6. Diagnostico de Enfermagem

» Alteragc&o na nutricdo: risco para menos que O coggessita.

» Coloracao cutaneo-mucosa alterada, manifestadpghdez, secundaria a doenca de
base.

* Integridade da pele prejudicada devido & puncd@saerm MSE, com risco para

infeccao.
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Alteracdo dos movimentos de MSD e MID e dificuldgdea articular as palavras
relacionadas com a cirurgia.

Alteracdo no processo familiar caracterizado pak€acia do pai para com 0s outros
filhos

7. Metas

Atingir o nivel 6timo de adaptacéao.

Auséncia de disturbio da imagem corporal.

Manter o acesso venoso adequado evitando infea;Bxal.

Melhorar condicao nutricional.

Diminuir/Amenizar as rea¢fes da cirurgia (perdaiphidos movimentos de MSD e
MID e dificuldade para articular as palavras).

Encorajar a crianca a expressar seus sentimentos.

8. Planos

Permanecemos dispostas a ouvir a crianga e seu pai.

Esclarecemos algumas duvidas a respeito da dogragamento.

Orientamos sobre a importancia da alimentacao.

Orientamos sobre a escovacéo dos dentes aposeadesfe o uso de escovas com
cerdas macias.

Estimulamos o uso de bonés e protetor solar dueaexgosicao ao sol.

Estimulamos a ingesta hidrica.

Orientamos quanto aos efeitos colaterais mais cerdarquimioterapia e os cuidados
necessarios.

Estimulamos a participacdo da crianca na consafitayés de perguntas direcionadas

a ela.
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22 consulta - O RETORNO

3. Avaliacdo de primeiro nivel

Rubi veio ao ambulatério acompanhado pelo pai pa&eeber quimioterapia.

Crianca referiu sentir-se bem no momento. Houve uneghora significativa da
capacidade de movimentar os MSD e MID, e de adicas palavras. Estava hipocorado, sem
queixas algicas, com puncdo venosa em MSE. Calimos distribuidos e em menor
guantidade. Narinas desobstruidas. Pai afirmou Rui@ esta se alimentando mais, esta
aceitando melhor os alimentos, aumento do apétitela aguardam o resultado de exames
para avaliar se a crianca ira realizar radioterdflimminacdes vesicais e intestinais presentes e

sem alteragoes.

4. Avaliacdo de Segundo Nivel

* Melhora da capacidade para movimentar MSD e MID.
« Melhora da capacidade de articular as palavras.
» Incisdo cirdrgica cicatrizada em couro cabeludo.

» Diminuicdo da quantidade de cabelo.

5. Diagnéstico de Enfermagem

* Integridade da pele prejudicada devido a puncd@saerem MSE, com risco para

infeccao.

6. Avaliacéo

Rubi mostrou ser uma crianca tranquila. Ainda peena em fase de adaptacao.
Apresentou uma evolucao significativa dos movimemnte MSD e MID e da capacidade de
articular as palavras. Houve uma melhora do quadtdcional.

Durante as consultas, foi possivel estabelecerhoaanteracdo com Rubi e seu pai,

sendo que eles apresentavam-se atentos e inteyessasl orientagcdes. Percebemos que a
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religido e a fé que a familia possui estdo auxdiiano processo de adaptagdo. Toda a familia
acredita e aguarda a recuperacao total de Rubi.

7. Proximas Metas

» Atingir o nivel étimo de adaptacao.
* Manter o acesso venoso adequado evitando infea;Bxcal.

* Auséncia de disturbio na imagem corporal.

8. Plano

* Permanecemos dispostas a ouvir a crianca e seu pai.

» Reforcamos a importancia em manter uma alimentsg@oavel.

» Reforcamos a Importancia da higiene oral e corporal

» Estimulamos o uso de bonés e protetores solastduaaxposicao ao sol.

» Estimulamos a ingesta hidrica.

CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ESMERALDA.

1. Identificacao

Esmeralda, sexo feminino, 12 anos, branca, protedenSao Bento do Sul. Parou de
estudar quando estava cursando o 3° ano do ensitarmhental devido a doenca e ao
tratamento. Filha de pais separados, tem 5 irnridosgue 4 delas moram com ela e a mae.

Diagndstico médico: Astrocitoma de apresentacédica e medular.
2. Historia da doenca
A mae relatou que h4 4 anos e meio Esmeralda came@presentar episodios de

vomito em jato e fortes dores de cabeca. Apos s&i@mmes e constatar hidrocefalia foi

submetida a uma cirurgia para colocacdo de cajgsea drenagem de LCRsHhunt
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ventriculoperitoneal). H& 1 ano apresentou difiadkelde movimentos de membros inferiores,
dores toracicas e episédios esporadicos de dispsernao entdo, encaminhada ao Hospital
Infantil Joana de Gusmao, onde recebeu o diagoddti@strocitoma de apresentacao cefalica
e medular e encontra-se em tratamento quimioteyd@® meses.

Esmeralda afirmou que ficou muito triste por targolo de freqientar a escola e que
sente falta da rotina da casa anterior a doencktdre também, que ficou desesperada

quando o cabelo comecou a cair.

3. Mudangas no estilo de vida

Méae afirmou que Esmeralda passou a comer bem nm#mague comia antes do
tratamento, mas ela procura oferecer uma dietdileguia com muitas frutas, verduras e
legumes.

Uma mudanga muito marcante para a crianga, cotadacanteriormente, foi ter de
deixar as atividades escolares. Como faz uso deireade rodas, ja que ndo consegue mais
andar, passou a praticar como Unica atividadeateagdo a pintura de desenhos com lapis de

cor.

4. Avaliacédo de Primeiro Nivel

Esmeralda permaneceu atenta durante a consultares@aendia em poucas palavras
apenas ao que era questionada. Foi a mée quenedarae informacdes durante a consulta e
sempre complementava as respostas da crianca. &idemestava acompanhada pela mae e
pelo cunhado, marido de uma de suas irmas.

Durante o exame fisico verificou-se alopécia, msacocular amida, narinas sem
secre¢do. Comissura labial E com leséo seca deiayadamente 1cm de didmetro, mas ja
havia sido medicada. Queixou-se de dor em regidgasipica. Perfusdo periférica mantida.
Musculatura de MMSS e Il rigida. Grande dificuldatie extensdo de MMSS. Equimoses
presentes nos dorsos das maos e antebracos. Rreleeagema e movimentos involuntarios
em MMIl. Pés sem movimentos com regides plantadtadas para dentro. Eliminacao
vesical com frequéncia elevada, em quantidade média coloracdo amarelo claro.
EliminacGes intestinais uma vez ao dia, de comsigéirme. Faz uso de fraldas. Auséncia de
vomitos. Sinais vitais: FC: 85bpm FR: 22mrpm BRB0/ 60mmHg T: 36,4°C.
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5. Avaliacdo de Segundo Nivel

» Falta de conhecimento sobre a doenca.

* Queda de cabelo acentuada.

* Pele e mucosa levemente hipocorada.

» Halitose.

» Higiene oral insuficiente.

* Na&o verbalizagdo dos sentimentos por parte dagaian
» Falta de atividade de recreacédo em casa.

* Auto-estima baixa.

» Falta de contato com criancas de sua idade.

» Falta de participacéo do pai no cuidado a crianca.

6. Diagnostico de Enfermagem

* Alteracdo da mucosa oral manifestada por ressecaragralidez.

* Integridade da pele prejudicada devido as pun¢géessas em MMSS.
» Déficit de conhecimento sobre o diagnostico médico.

» Alteracdo dos movimentos dos MMSS e Il.

» Alteracdo da imagem corporal devido a alopécia.

* Dor aguda em regido epigastrica.

7. Metas

» Atingir o nivel étimo de adaptacao.

* Manter o acesso venoso adequado evitando infea;Bxcal.
* Aquisicao de conhecimento sobre a doenca.

* Aumento da socializagéao.

* Encorajar a crianga a verbalizar seus sentimentos.

» [Estabelecer habitos de higiene oral mais efetivos.

* Manter os labios umedecidos.

* Esclarecer a mae e a crianca sobre os cuidadogsiepem ser mantidos fora do

ambiente hospitalar.
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8. Planos

* Permanecemos dispostas a ouvir a crianca e seumsfam

» [Esclarecemos algumas duvidas a respeito da doaf&r&amento.

» Orientamos quanto aos alimentos que podem seridlogee aqueles que devem ser
evitados durante o tratamento.

* Orientamos a escovacao dos dentes apos as refeiq@iesmando a importancia de uma
boa higiene oral, principalmente durante o tratdmen

» Estimulamos o uso de chapéu e protetor solar deieaakposi¢cao ao sol.

» Estimulamos a ingesta hidrica.

* Incentivamos a crianca a realizar atividades coaitarhs, jogos educativos, quebra-
cabecas, etc.

* Elogiamos os desenhos realizados pela crianca.

* Orientamos a crianca e sua mae a realizar alongardea MMSS e I

e Orientamos quanto a importancia da regularidadeatamento.

22 Consulta — Retorno

3. Avaliacdo de primeiro nivel

Esmeralda chegou ao ambulatério acompanhada del@iswzas irmas e do cunhado, o
qual afirmou que a mae da crianca ndo estava peepen estar com problemas de saude,
com muita dor de cabeca, mas nao soube informaneoegatamente ela tinha. Crianca
apresentou-se cansada, abatida e apreensiva.

Estava hipocorada. Mucosa ocular levemente Unidameabilidade nasal mantida
livre de secrecdo. Presenca de lesbes em labiemicue inferior com grandes bolhas
contendo sangue ressecado. O cunhado afirmou ou@ $ido medicada com Aciclovir e
Oncilom - A. Crianca afirmou que sentia dor nosdalapenas ao escovar os dentes. Quando
questionada a respeito de sua alimentagcao relateuegtava comendo bem, mas quando
guestionamos sua irma sobre o assunto ela nosucqofazia uma semana que Esmeralda

ndo se alimentava. Presenca de tremores de MMSBnaRece com movimentos
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involuntarios de MMSS e Il e comegou a apresentavimentos involuntarios também de
tronco, inclinando-se para frente. MMIl edemaciadBiiminacdes vesicais em meédia
guantidade e intestinais uma vez ao dia em diasalios. Continua fazendo uso de fraldas.
Relatou néo ter ocorrido episédio de vomito. Sinaiais: FC: 86bpm FR: 20mrpm  PA:
90/ 60mmHg T: 36,3°C.

4. Avaliacado de Segundo Nivel

* Pele e mucosa hipocoradas.

* Pouca interagao.

* Nao verbalizacao dos sentimentos.

* Puncéo em MSD.

» Higiene oral insuficiente.

» Falta de participacédo da mae durante o tratamento.
» Desanimo diante do tratamento.

* Prostracao.

5. Diagnostico de Enfermagem

» Alteracdo da integridade cutanea labial causadafgiar de alimentacdo durante o
periodo de uma semana associada a baixa imunidade.

* Alterac&o na nutricdo: risco para menos do queeoceecessita.

» Coloracao cutaneo-mucosa alterada, manifestadpgholez, secundaria a doenca de
base.

* Risco para infeccao.

» Enfrentamento individual ineficaz.

* Alteracdo dos movimentos dos MMSS e Il e do tronco.

6 . Avaliacéo

As mudancas entre a primeira consulta e a segiorden perceptiveis. A crianca

estava muito mais quieta e abatida, com desanititm mia segunda consulta.
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A piora da leséo labial evidenciou um efeito cokteda quimioterapia, que foi
agravado pela falta de alimentacéo.

No momento da primeira consulta de enfermagem a defeonstrou ser muito
cuidadosa e preocupada com o bem estar da fillestagmdo atencdo nas orientacdes,
concordando e afirmando que oferecia uma alimeatagguilibrada a crianga, tendo
consciéncia de sua importancia naquele momentoéniPors condicdes da situacéo
encontrada na consulta de retorno evidenciavanita de aceitacdo ou inexisténcia dessa
alimentacédo equilibrada e que Esmeralda escondango estava comendo, bem como o
porqué de ndo estar comendo, jA que continuavaaiolo que tinha se alimentado muito
bem durante as Ultimas semanas. As orientacdezadss na consulta de retorno a crianga e
a sua irma, que estava como acompanhante, tiveraiho efeito. Isso ficou comprovado
quando foi possivel ter um terceiro contato com éfaida (desta vez acompanhada pela mée)
enquanto ela recebia quimioterapia, ja que destaegtava com aparéncia bem melhor,

sorridente e as lesdes labiais haviam sumido.

7. Metas

» Atingir o nivel étimo de adaptacao.

* Manter cuidados com lesdes labiais, de higienareérastracdo de medicamentos.
* Manter labios umedecidos.

* Melhorar a condigdo nutricional.

» Obter adaptacao familiar.

* Encorajar a participacdo da mée durante o tratament

* Melhorar o relacionamento familiar encorajando dakzacéo dos sentimentos.

* Aumento da socializacéo.

8. Planos

* Orientamos a realizagdo de higiene oral, pelo menom bochechos enquanto
permanecerem as lesfes labiais.

» Estimulamos a ingesta alimentar, explicando a itdpoia de uma alimentacéo
adequada neste momento.

» Estimulamos a ingesta hidrica.
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» Estimulamos a expressar seus sentimentos verbament

e Orientamos os familiares/acompanhantes quantowagdadons com as lesfes labiais.

CONSULTA DE ENFERMAGEM DE TOPAZIO

1. Identificacao

Topazio, sexo masculino, 11 anos, negro, natupabeedente de Sao Joao Batista-SC.
Cursa a quinta série do ensino fundamental. Mora 0e pais, trés irmdos e com o0 avd
materno.

Diagndstico médico: Osteossarcoma.

2. Historia da doenca

A doenca foi descoberta em julho de 2006, dedacoom a mae, Topazio, passou a
apresentar dor intensa em MIE, emagrecimento,podigdo, fadiga e prostracdo. Levado ao
HIJG; mae e filho foram informados do diagnosticon@ dia 05/08, deu-se inicio ao

tratamento.

3. Mudancas no estilo de vida

Mae referiu que Topazio mantinha uma vida trangiblincava com os amigos e
freqiientava a escola, alimentava-se bem, com umia diomposta por arroz, feijao e
verduras, optando preferencialmente, pelos alingefritos, condimentados e gordurosos.
Tomava refrigerante em excesso.

N&o apresentava alteracdes nas eliminacgoes.
4. Avaliacédo de Primeiro Nivel
Topazio, no primeiro contato ficou em siléncioguieto e esbocando irritacéo,

permanecendo de cabeca baixa. Sua mée foi altaneeeigtiva, comunicativa e sorridente, a

mesma estimulava a crianga a participar da conversa
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Em alguns momentos, Topazio esbocava um sorrissmm que escondido atras de
um pano que carregava nas maos. A crianca se thantitheia e dispersa, porém
apresentava-se consciente de seu diagnésticogja quéie constantemente referia que ele ja
sabia de seu quadro e que toda a familia, inclumdwianca, discutia em casa sobre o
assunto, abordando temas como a doenca, tratameetes efeitos colaterais.

Apresentava-se hipocorado, afebril, com temperatdea 36°C. Olhos pouco
encovados, brilhosos, auséncia de secrecdo. Aaséadecrecdo. Boa permeabilidade nasal.
FR igual a 24mrm. Mucosite em mucosa oral. Maeritefgue crianca se alimentava bem.
Relatou que Topazio apresentava nauseas e vorpilesgaimioterapia. Sem queixas algicas,
musculatura eutroéfica, puncdo em MSD, FC igual 8@@. Eliminagdes vesicais e intestinais

presentes e sem alteracgoes.

5. Avaliacdo de Segundo Nivel

Puncéo em MSD

* Indiferenca aparente

* Prostracdo

* Na&o verbalizacdo de sentimentos
* Nauseas/vomitos

* Mucosite

e Hipocorado

* Emagrecimento

6. Diagnostico de Enfermagem

Risco para infeccéo

» Adaptacéo ineficaz relacionada com o diagnéstictatamento

* Pouca interacdo social caracterizada pela altede&omor

» Alteracdo da mucosa-oral evidenciada por mucasltagionada a quimioterapia.

» Coloracao cutaneo-mucosa alterada, caracterizadaapdez facial.

» Alterac&o na nutricdo: risco para menos que 0 cpreoisa

* Alteragcéo no processo familiar caracterizado pekgacia da mée para com 0s outros
filhos
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7. Metas

» Atingir um nivel 6timo de adaptacao

* Minimizar o estresse gerado pela doenca e tratament

* Aumento da socializagao

* Encorajar a crianca a verbalizar seus sentimentos

» Descontrair a criangca

* Manter adequadamente acesso venoso, a fim de eNdacao.
* Melhorar a condigdo nutricional

» Contribuir para o alcance do peso adequado palade i

8. Planos

« Orientados quanto a dieta adequada para quimidderap

» Orientados quanto a importancia da higiene orakrpazal

» Crianca estimulada a verbalizar seus sentimentisieente.

» Estimulado a ingesta hidrica

* Orientados sobre os cuidados com pele, quanto ariémezia de protetores para
cabeca, como chapéus e bonés.

» Fornecidas as informacdes sobre a importancia esepca de objetos pessoais que

tenham significado afetivo, como fotos.

22 Consulta — O RETORNO

3. Avaliacdo de primeiro nivel

Topézio foi ao ambulatério para realizar mais usessdo de quimioterapia
acompanhada pela mae, apresentava-se hipocorada&ulstura eutréfica,. Olhos pouco
encovados e umidos. Com puncdo venosa em MSD. Boaepbilidade nasal e sem
secrecdo. Presenca de mucosite em labios, send@mdesda Ultima sessdo com Metrotexato.

EliminacOes vesicais e intestinais presentes. Mésou que crianga permanece nauseada
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apos quimioterapia. Sinais Vitais: FC: 83bpm FRmg#n PA: 100/ 80mmHg T: 36,5°C.
Topazio passou a responder aos questionamentogrsando um pouco mais sobre o seu
diagndstico. Colaborativo ao exame fisico, apreswlu-se mais disposto e sorridente.

Visivel aumento de peso, porém permanece abaixdedh

4. Avaliacéo de Segundo Nivel

* Puncéo em MSD

* Nauseas/vomitos

* Mucosite

* Hipocorado

» Significativo aumento de peso
» Comunicativo

* Receptivo e participativo

5. Diagnéstico de Enfermagem

* Risco para infeccao.

» Alteracdo da mucosa-oral evidenciada por mucasltagionada a quimioterapia.

» Coloracao cutaneo-mucosa alterada, caracterizadaapdez facial.

* Alteragc&o na nutricdo: risco para menos que 0 cprecsa.

» Alteracéo no processo familiar caracterizado pet#acia da mée para com 0s outros
filhos.

* Maior interagcdo social caracterizada pela maiortigpacdo na consulta de
enfermagem

* Aumento da socializagéo

6. Avaliacéo

Topézio era uma crianca retraida e fechada aostosnindo gostava de conversar e
mantinha-se disperso, alheio, tornando os primeiias dificeis. N&o respondia as perguntas
e nao participava das atividades recreativas, sedipperso. No dia 08/11 ele participou da

oficina e comecou a interagir, apresentando morseteaalegria. Aproveitamos rapidamente
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0 espaco cedido e comecamos a estimula-lo a vesbadeus sentimentos, sempre com a
presenca da mde. Ao transcorrer do estagio, aceripassou a nos receber com sorrisos,
participando das atividades e respondendo aosigu@stentos.

Topazio sofria com os efeitos colaterais da quienagiia, sendo 0s mais comuns,
enj6os, nauseas e a mucosite, o que o impediardercéavorecendo o seu emagrecimento.
Com a oficina da alimentagao, a consulta de enfgemae a elaboracéo do folder educativo
Topazio e sua mae comecaram a introduzir no sediawd, alimentos que amenizavam 0s
efeitos adversos.

Na consulta de retorno (27/11/06), ele ja resporsdian precisar ser encorajado,
estando mais presente na conversa, demonstrargitaakorrindo e mostrando os desenhos
que havia realizando.

Observamos que nossas orientacdes, dentro dasiemgées de enfermagem,
estimularam a crianca a ser mais presente, nd@redéacmae, mas com as outras pessoas
presentes no setor, percebemos que ocorreu umag@eatomportamental, tornando Topéazio
mais doce e carinhoso, além disso, a crianca agoesam aumento de peso significativo, 1,5
Kg.

Os resultados foram bons, ja que o trabalho ajudoadaptacéo positiva da crianga e
de sua mae frente ao diagndstico.

Topazio permanece em tratamento

7. Proximas Metas

Aceitacdo do diagnostico e tratamento

e Atingir um nivel 6timo de adaptacao

* Manter o aumento da socializacéo

» Encorajar a crianga a continuar verbalizando sexsnsentos

* Manter crianga descontraida

* Manter adequadamente acesso venoso, a fim de eNdacao.

* Melhorar a condic¢do nutricional

» Contribuir para o alcance do peso adequado palade i

* Manter cuidados com lesdes labiais, de higienarerastracdo de medicamentos.

« Manter Iabios umedecidos.
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8. Planos

» Reforcadas as orienta¢cdes quanto a dieta adeqaealgyimioterapia.

» Estimulamos a ingesta alimentar adequada, primogyaie, em caso de mucosite.

* Orientados quanto a importancia da higiene oralrparal

» Crianca estimulada a verbalizar seus sentimentos .

» Enfocado a importancia da ingesta hidrica

» Reforcadas sobre os cuidados com pele, quanto artiéimgia de protetores para
cabeca, como chapéus e bonés.

* Fornecidas as informagdes sobre a importancia esepca de objetos pessoais que

tenham significado afetivo, como fotos.

Dificuldades/Facilidades de Adaptacdo da Crianca/ &milia diante do Processo de

Adoecimento e Tratamento

Durante o periodo em que convivemos com as fangl@sm as criangas, constatamos
que as dificuldades e facilidadds adaptacéao diferem de acordo com fatores enuoseed

seguir, o que interfere diretamente no processadecimento e tratamento.

-A faixa etaria da crianca;

Esta pode ser considerada como um fator que irdlagro comportamento da crianca.
Observamos que as criangcas menores, com idad@®irde8 anos, ndo conseguiam assimilar
diretamente a doencga e seu tratamento, poréem ¢amvitarmoniosamente com as demais
criancas e com os profissionais, realizando prtigdicas e recreativas. Essas conseguiam
compreender que estavam doentes e que realizavatratamento, que € longo, doloroso e

triste, jA que muitas captavam as tristezas trditmi de seus familiares/acompanhantes,
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entretanto ndo associavam a doenca em questdo uiwas gituacées estressantes como a
morte.

No caso de criancas maiores, entre 4-10 anosmostgue estas demonstravam uma
certa maturidade sobre o tema, conseguiam distiogseu tratamento, identificavam o nome
da doenca e da medicacdo do dia. Chamavam osgwofss do setor pelos seus nomes ou
pelos apelidos.

As criancas na pré - adolescéncia passavam aipartmais ativamente dos processos
de adoecimento e tratamento, por vezes, questionagacondutas da equipe que prestava 0s
cuidados e aos seus proprios pais; agiam com nmaiuralidade e relatavam a propria
histéria de vida.

-Comportamento do familiar acompanhante-cuidador;

Compreendemos que as criancas possuiam uma ddasibil muito agucada,
observamos que estas captavam quando seus fasid@ympanhantes estavam tristes,
angustiados ou ainda, nao integrados ao meio.

Notamos que o0s pais que conseguiam lidar melhor &mus sentimentos
principalmente os de culpa, raiva e frustracdoseguiam transmitir confianca a crianca, e
consequentemente, estas se sentiam dispostagarreal tratamento.

Familiares/acompanhantes que eram mais particgsatey comunicativos com 0s
membros da equipe e com demais familiares presentessetor, mantinham um
relacionamento mais saudavel com os seus filhgsopemnando uma maior adaptacao.

Com isso, concluimos que o0s sentimentos demonstradpelos
familiares/acompanhantes podem ser denominados estiimulos, que de acordo com a
teoria de Roy, estimulo seria tudo aquilo que ptavoma resposta no individuo, seja ele

positiva ou ndo, gerando mecanismos de enfrentament

-A participagdo da crianga no seu processo de ado@ento;

Identificamos que as criangcas que conseguiam reéafr@a sua doenca de maneira

positiva foram aqueles que eram previamente odestaguanto ao seu diagnéstico e
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tratamento, pois precocemente, jaA estavam sendmudémiias a participarem de sua
recuperacao de forma ativa e consciente. De a@mghoos relatos de algumas criangas, estas
ja entrando na adolescéncia, a revelacdo da ddezgagm que as mesmas se tornassem mais
presentes, o que favorecia a construcdo de lacosodBanca com a equipe e com
familiares/acompanhantes.

Percebemos que a revelacdo da doenca deve sgudkitandividuo mais proximo da
crianca, aquele com que a crianca se identificaue mpantenha uma relacdo solida.
Normalmente, os pais sdo as pessoas mais indicadas.

Os pais tornaram-se pecas importantes, sendo adesa instrumentos facilitadores,
que de acordo com Roy criam mecanismos de enfrentasicapazes de gerar condi¢cdes que

afetem o desenvolvimento e 0 comportamento dagaian

-Grau instrucao do familiar acompanhante-cuidador;

Pais com um menor nivel cultural, possuiam diflades em compreender a doenca
de seus filhos, refletindo diretamente no tratametd crianga. Familiares/acompanhantes
com melhores condi¢cdes socioecondmicas e culterais participativos, pois tinham um
maior entendimento sobre o cancer e seus efeitos.

Compreendemos que existem outros fatores que aBabre a crianca, porém
acreditamos que 0s assuntos abordados tenham dido impacto e influenciaram o processo
adaptativo.

Avaliacao:
Este objetivo foi alcancado a partir da particmgla supervisora, na construcao,

aplicacdo e avaliacdo dos instrumentos de consyiltato as criangcas e seu

familiar/acompanhante.
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6.4 Objetivo 4

Participar das atividades técnico-administrativas ambulatorio;

Para alcancar este objetivo estabelecemos comatéggas: conhecer a rotina e o
funcionamento do ambulatorio oncologico; conheceratividades técnico-administrativas
desenvolvidas pela enfermeira; realizar, junto @mnfermeira supervisora, as atividades
técnico-administrativas; Compartilhar com a equipeenfermagem conhecimentos na area

Oncolégica Pediatrica.

Nos primeiros dias de estagio ficamos observandmocmcorria a rotina e o
funcionamento do Ambulatério, embora jA conhecéssemhoréario e algumas rotinas que
foram previamente relatados pela supervisora. Aemimgmos o fluxograma dos pacientes,
bem como todas as rotinas da unidade. Também @msesv e conhecemos todos os
profissionais, suas respectivas funcdes e ativBJadmmpreendendo ainda mais o
funcionamento do AOP e sua importancia no trataonéatcrianca.

Acompanhamos as atividades da enfermeira duradtertosso estagio. Observamos
0s procedimentos realizados pela mesma, como apundavagem do cateter totalmente
implantavel, técnica exclusiva do enfermeiro, assiomo puncdo de acesso venoso
periférico, administracdo de quimioterapia, entngtras procedimentos realizados no
ambulatorio. Também acompanhamos atividades adnaitivgs, como a internagdo de
criancas na unidade de oncohematologica, entregaedeeamentos para pacientes que serao
utilizados no domicilio, organizacdo da unidadegjanizacdo do carrinho de emergéncia e
formacdao de escala de férias dos funcionariose entiras atividades.

Durante a realizacdo de nossa pratica assisteh@atos a oportunidade de realizar
procedimentos de enfermagem como: punc¢do de agessso periférico, puncéo e lavagem
de cateter totalmente implantavel, administracaguimioterapicos e outros medicamentos,
retirada do dispositivo que punciona o cateterradd do acesso venoso, curativo de ferida
causada por extravasamento de quimioterapico, éawadp acesso periférico, diluicdes de
medicamentos preparados na pré-sala, auxilio nggpuombar e verificacdo de sinais vitais.
Estas atividades foram acompanhadas pela nossevisope € pela equipe de Enfermagem,
0s quais nos auxiliaram e orientaram quanto azesgdo dos procedimentos, contribuindo

para o alcance desse objetivo e aprimoramento skarpratica.
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Além das atividades técnicas, também realizamas®atividades como: a confeccdo
de um mural de aniversério dos funcionérios (Ap&nd); organizacdo do mural da copa;
organizacdo da sala de enfermagem, onde recolhdow®ss o0s medicamentos dos
consultérios médicos que sdo prescritos para agerngas levarem para casa e organizamos
em dois armarios.

Com a solicitagdo de nossa supervisora, verificamoarrinho de emergéncia. Visto
que o mesmo apresentava falta de alguns materiamedicamentos, juntamente com a
enfermeira, reorganizamos o carrinho, adicionarglonateriais e medicamentos em falta e
elaboramos um instrumento contendo todos os misteziguas respectivas quantidades e
fixamos ao lado do carro de emergéncia para facild verificacdo dos itens pelos
funcionarios, que ocorre uma vez ao mes.

Também auxiliamos nossa supervisora na montagemoeKits de Acidente de
Derramamento. Um foi colocado na sala de admig@trale quimioterapicos e o outro na
pré-sala. Cada kit continha luvas de procedimenta®ntal de baixa permeabilidade,
compressas absorventes, protecdo respiratéria,ecimt ocular, sabdo, descricdo de
procedimento e o formulario para o registro do ewid, recipiente identificado para
recolhimento dos residuos. O Ambulatério segueotopolo de derramamento (Anexo F) da
Anvisa. Elaboramos um formulario de notificacdcadelente de derramamento com auxilio
da enfermeira (Apéndice P). Uma cépia ficava junttm cada Kit. Este formulario contém os
dados de quem sofreu o acidente, os dados do meshta, descricdo do acidente, dados do
altimo e do préximo exame de sangue, informacOéscehis e dados do notificador. No
verso do formuléario, foi inserida a norma de bigssanca, com 0 objetivo de orientar o
notificador a realizar os procedimentos necess&inscada tipo de acidente. Em caso de
acidente, esta notificacdo deve ser preenchidacangnhada para CCIH e posteriormente
para vigilancia sanitaria.

Montamos um manual de normas, rotinas e atribuicdes profissionais do
Ambulatério juntamente com a supervisora. O manaatém as normas do Ambulatério, as
rotinas dos funcionarios e pacientes, rotina deeste de trabalho, os cuidados na preparacao
e na administracdo dos agentes quimioterapicogserigdo e cuidados de procedimentos
realizados no setor (cateter venoso central dealgmgrmanéncia totalmente implantado
retirada do cateter venoso central, procedimentoa pwnutencdo e coleta de sangue e
puncédo lombar), revisdo de literatura contendoemplasias mais comuns na infancia e na

adolescéncia e sobre a quimioterapia, os protocdstratamento especifico de cada
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diagnostico, as quimioterapias utilizadas pela aohéd e as atribuicdbes de todos os
profissionais que atuam no AOP.

Nas ultimas semanas de nossa pratica assistestaaheocorrendo nas unidades do
HIJG um treinamento dos funcionarios para manudei®@ombas de Infusdo. Visto que o
AOP néo iria receber essa instrugéo, solicitamo£BBEC (Centro Local da Engenharia
Clinica) que a funcionéria viesse realiza-lo no Ailatbrio. Enviamos a lista dos interessados
e entdo foi realizado este treinamento. Foram wigglem duas turmas, a primeira iniciou as
08h e a segunda iniciou as 10h. O treinamento twicnimportante para a unidade, ja que os
funcionarios estavam iniciando a utilizacdo das teende infusdo na administracdo de
quimioterapia.

No decorrer do estagio, procuramos compartilhaheocimentos com a equipe de
enfermagem na Area Oncologica Pediatrica atravésodeersas e discussdes de casos da
evolucdo e tratamento de algumas criancas. Algunsidnarios também nos ensinaram e
orientaram quanto a diagnosticos e 0 especifidartranto, os cuidados necessarios com a

crianca abrangendo o que ja haviamos estudadacarag na pratica a teoria.

Avaliagéo:

O alcance desse objetivo foi possivel pelo apoio edaipe de enfermagem,
especialmente da supervisora, a qual nos deu abe¢rawa realizarmos atividades praticas e
administrativas, nos auxiliando e orientando quameltessario e também pelo apoio e auxilio
de toda a equipe multidisciplinar. A aceitacdo parte das criancas e seus familiares
acompanhantes quanto a realizacdo de nossas déside setor também foi fundamental
para que pudéssemos aprimorar nossos conhecimeptopprcionando crescimento

profissional e pessoal.

6.5 Objetivo 5:

Ampliar conhecimentos teodrico-praticos na area defeEmagem Oncolégica

Pediatrica;
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Para tanto tinhamos como estratégias: participaewtntos relacionados a area de
Oncologia; realizar, junto com a equipe de enfeenags cuidados diretos as criancas e seus
familiares/acompanhantes; ampliar a revisdo deatitea; visitar outras instituicbes que
realizem tratamento quimioterapico; promover | S&mo de Enfermagem em Oncologia

Pediatrica.

Participamos do Simpédsio de “Doencas Auto-imurfesticorpos Monoclonais e
Transplante Autologo” realizado pelo Centro de Bessg Oncoldgicas (CEPON) no dia 27
de outubro de 2006. (Anexo G)

O programa do Simpadsio era 0 seguinte:

14:00 — 14:10- Abertura

14:10 — 14:406- “Esclerose Mdltipla, uma visao atualizada”.

14:40 — 15:10— “Transplante Aut6logo de Células Tronco Hematojicad em Doencgas
Auto-imunes — Aspectos Gerais”.

15:10 — 15: 40— “Transplante Autologo de Células Tronco Hematojpadé em Esclerose
Multipla”.

15:40 — 15:50- Debate

15:50 — 16:10- Coffee-break

16:10 — 16:40- “RITUXIMABE — Aspectos Farmacologicos e Aplicag@tinica”.

16:40 — 17:16- “RITUXIMABE - Indicacao nas Doencas Auto-imunesniioldgicas”.
17:10 — 17:406- “RITUXIMABE - Indicacdes na Artrite Reumatoide”.

17:40 — 17:50- Debate

17:50 — 18:06— Encerramento

Durante todo o estagio, procuramos estar acompdoha realizando os cuidados
diretos as criancas e seus familiares/acompanhdasesfoi possivel por haver apenas uma
sala para realizacdo da consultas de enfermagersgjapenquanto uma de nis estava em
consulta, as outras trés permaneciam no saldao meioferapia ou em outros locais do
ambulatério realizando procedimentos técnicos dereragem, proporcionando conforto as
criancas e seus familiares/acompanhantes, condersam eles e fornecendo orientacdes.

A ampliacédo da reviséo de literatura se deu a raeglig foram surgindo necessidades
de conhecimento tedrico mais aprofundado em rela@cddncologia Pediatrica além do
conteudo que ja constava em nosso projeto de pEggistencial.

Foram acrescentados em nossa revisdo de literagusaguintes temas: Sarcoma de

Ewing, Tumores do SNC (Meduloblastoma, Astrocitonmiamores do Tronco Cerebral,
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Ependiomas, Tumores de Células Germinativas e Tesndo Plexo Cordide) e a Dor no

Cancer.

Unidade de Quimioterapia do Hospital Universitario(HU)

No dia 23 de novembro de 2006 realizamos uma \asifaidade de Quimioterapia do
Hospital Universitario de Floriandpolis — SC. Ekkadade localiza-se no Ambulatério, entre
a Secao de Cardiologia e a Emergéncia Pediatmck fonciona desde setembro de 1993.

Agendamos a visita por telefone diretamente cdnfarmeira responsavel pelo setor
de quimioterapia, uma das enfermeiras responsgetasUnidade. Foi ela mesma quem nos
recebeu no dia, nos mostrou o espaco fisico edetnmformacdes sobre o funcionamento do
local.

A Unidade de Quimioterapia funciona de segundexsasteira, das 7 as 13 horas, e
conta com uma equipe formada por 2 enfermeiraarriidcéutica, 1 técnico de enfermagem,
1 auxiliar de enfermagem e 1 bolsista que atua cesuoturaria.

O atendimento se da a pacientes da oncohemataodi reumatologia. Algumas
vezes, realizam também o preparo de quimioteragia @s pacientes da oncologia que estao
internados no Hospital Universitario.

A éarea fisica € composta por 1 copa, 1 expurgdambém funciona como rouparia, 1
sala de preparo de medicagdo onde existe uma cdpefmuxo laminar para preparo de
quimioterapicos, 1 sala pequena com uma maca é1pEaico maior, com 6 cadeiras e 5
bombas de infuséo.

O local é realmente muito pequeno, ndo oferecenddi¢cdes adequadas as atividades
realizadas ali. Os pacientes ficam a cerca de 20wrdos outros enquanto estdo recebendo a
medicacdo, 0 que representa alto risco para oserasi imunodeprimidos. A capela
funcionando dentro do mesmo local de preparo deasunedicacdes e localizado muito
préximo aos pacientes oferece perigo a saude naios@acientes como também a dos
funcionarios. Sendo assim, existe um projeto dermed em que a Unidade sera ampliada em

direcdo a Secéo de Cardiologia, mas ainda naogvésfo de inicio das obras.
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| Seminéario de Enfermagem em Oncologia Pediéatrica

A realizacdo do | Seminario de Enfermagem em (ugal Pediatrica ndo estava
previsto em nosso projeto, contudo esta idéia sumgi banca e posteriormente em nossos
encontros com a orientadora. Desta forma fizemogwento realizado no dia 06 de fevereiro
de 2007 com o titulo de | Seminario de EnfermagemOmcologia Pediatrica, das 14 as 18
horas, no auditorio do Hospital Universitario. {aarde divulgacdo em Apéndice Q)

O Seminério seguiu com a seguinte programacao:

14:00— Cerimonia de abertura.

14:15— “Cancer Infantil: Desafios e Perspectivas” - [fa Izabel Jatoba de Souza.
14:45— “Consulta de Enfermagem em Ambulatério Oncolédraaliatrico” — Académicas
de Enfermagem da UFSC: Aline F. da Rosa, Carolidaild, Juliana Mendes e Silvia
Kitahara.

15:10— “A Enfermagem em Unidade de Internacdo Oncoheibgittd Pediatrica” - Msc.
Rosangela Inés Wayhs.

15:40— Coffee-Break

16:00— “O Papel da Enfermeira no Ambulatério Oncolégiediatrico” - Enf2. Lori Inés
Costa.

16:30— “Cuidando do Cuidador” - Dr2. Vera Radunz.

17:00— “O Cuidado Humanizado em Oncologia Pediatrica: wd@do de Enfermagem” —
Dda. Laura Cristina da Silva e académicas de Emfgen da UNISUL: Elisabeth Borgondini
e Roberta Cristina.

17:30— “Cuidados com cateter totalmente implantavel” €MRosangela Inés Wayhs.

18:00— Encerramento.

Avaliagao:

Acreditamos que este objetivo foi alcancado atragdé@screscimento intelectual,
conhecimento e aperfeicoamento especifico obtidosante a pratica assistencial,
compartilhando com os demais profissionais do aatbrib, ampliando a revisao de
literatura, participando do Simpdésio realizado pelEPON e promovendo um | Seminario na

area de Oncologia Pediatrica.



7. CONSIDERACOES FINAIS

A construcao deste trabalho, desde a elaboracfoogkio até a pratica assistencial foi
um imenso desafio, pois trabalhar com a tematic@nt@r: construindo caminhos para o
cuidado a crianca e familia em regime ambulatqredd algo inusitado para o grupo, ja que
NOSSO0S interesses pessoais ndo iam ao encontecadssnto.

Desde o inicio, acreditdvamos que trabalhar camsonto seria extremamente dificil
e doloroso, porém, sabiamos que a tematica nosngioparia experiéncias nunca antes
vivenciadas e o quanto seria engrandecedor pasasidgturas carreiras profissionais. Por
isso, resolvemos abracar a idéia e trabalhar nstremi@o e no desenvolvimento do projeto.

Outro fator que nos fez acreditar que valeria mapenfrentar este obstaculo foi
confirmacédo da Enfé. Prof2. Dr2. Ana Izabel Jattd&ouza que gentilmente aceitou o convite
de nos orientar durante o estagio, com isso, nosnszs confiantes, pois sabiamos que
teriamos o melhor respaldo cientifico. Além digsegmos total aceitacdo da supervisora do
local de estagio, Enf2. Lori Inez Costa que absipartes da unidade e da Enf2. Prof® Dr2,
Vera Radiinz que também acreditou no potencial cietpr

Durante o estagio, tivemos a oportunidade de amrh®s as mais diversas
realidades, com isso, passamos a compreenderhois@no em sua totalidade, respeitando a
sua historia de vida e o contexto no qual est&idweNo transcorrer, passamos a repensar
nas posturas que tinhamos enquanto pessoas, pefoetpge ndo poderiamos adquirir uma
conduta julgadora, e que para tanto é fundameatadlharmos pautados na ética e respeito.

Verificamos as mais diferentes situagées, nosrdaga com uma realidade nada
agradavel, por vezes, muito distante de nosso oeieida, contudo, foram estas situacdes
que nos fizeram aprender e repensar qual € oapal do Enfermeiro.

De acordo com Waldow (1998), a Enfermagem é umadina, ou seja, uma area de
conhecimento caracterizada pelo seu aspecto prdtjcentretanto, uma profissdo que lida
com ser humano, interage com ele e requer o canbatd de sua natureza fisica, social,
psicoldgica, e suas aspiracdes espirituais.

Para Leopardi (1999, p.48),

Enfermagem é uma atividade de cuidado aos sereartosme, como
processo de trabalho, tem um objetivo e uma dire§@&mn uma finalidade de
trabalho que ao ser caracterizado define a teralé&tecisua acdo. Tais afirmacdes
significam que a pratica de enfermagem revela dmigue apenas um fazer técnico,
revela a origem e consequéncia deste fazer.
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Com isso, concluimos que o cuidado ao individuglodra aspectos bio-psico-socio-
espirituais, contendo ac¢des que visem a promocd@xigeracdo da saude, respeitando as
individualidades. Por isso, passamos a hao séaysenas também, a vivenciar as situacoes,
passando por um processo continuo de adaptacéim este compartilhado com a clientela e
equipe de enfermagem. Através da teoria de Royupogo6de constatar que as criangas da
area oncologica sao individuos Unicos e espeaaicontram-se em constante mutacao,
sendo diariamente bombardeadas de estimulos oduthdaneio em que vivem, dos seus
cuidadores, da proépria histéria de vida, das depessoas que estdo envolvidas direta ou
indiretamente com o0s processos de adoecimentotameato, que por sua vez, geram
respostas, tanto positivas como negativas, qudenten nas acdes e no comportamento nao
s6 da crianca, mas de todo o nucleo familiar.

A percepcédo que tivemos da unidade é a de queyranhlajam importantes aspectos
do cuidado sendo desenvolvidos, ainda é necesaéria-los em alguns aspectos, em
especial no que se refere aos registros e anotagdesmnplantarmos temporariamente a
consulta de enfermagem, notamos que os funciopdnokiindo a Enfermeira do setor,
sentem que é fundamental a existéncia de um tralvadis forte e ativo com as criancas e
seus familiares/acompanhantes, trabalho esse gupaefinalidade conhecer profundamente
a historia do paciente, acompanhando seu quadva ewlucdo, incluindo a familia. Esta
atividade, de certa forma, amplia a visibilidadepdpel do Enfermeiro e sedimenta caminhos
para a integracdo com a clientela, fortalecendmslagntre a crianca e a equipe de
enfermagem.

Para Silva (1998), a consulta de Enfermagem egidamentada como uma atividade
privativa do enfermeiro e é parte integrante doa@gm® profissional, portanto ha necessidade
de ser exercitada nos locais onde haja possibdigeida sua realizacdo. Compreendemos,
neste contexto a necessidade da instituicio amplipradro de enfermeiros, em especial no
AOP, para que as atividades ao serem distribuiglasifam a implantacdo, de forma efetiva,
da consulta de enfermagem. De outra forma, pensgum@Inesmo na auséncia de maior
namero de enfermeiros, talvez haja a possibiliddEleedimensionamento das atividades do
enfermeiro no AOP para que este consiga criar esgadara a realizacao das consultas a partir
de um fluxograma que lhe permita atender as dermsasi@® outras instancias de atuagéo no
local.

Por isso, enquanto futuras Enfermeiras acreditagqmesa Enfermagem ndo pode ser
privada de suas reais atribuicdes. A consulta ferreagem, por exemplo, € uma atividade

especifica da Enfermeira e que faz parte do cuidadmacienteE importante ressaltar que o
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trabalho de conclusdo de curso, ndo ficou pres@stm consulta, outros caminhos foram
criados; como as oficinas educativas, todas vdtguaa as necessidades da clientela;
atividades recreativas, que permitiam uma maianagracao e entretenimento para a crianca
e seu familiar/acompanhante; elaboracdo de foldetsartazes educativos; visita a outra
instituicdo (Hospital Universitario); participac@ie eventos; Realizacdo do | Seminario de
Enfermagem em Oncologia Pediatrica; além dos comlddtegrais para com a crianca,
através da realizacdo de algumas técnicas de eagemrm Todas estas atividades além de
aumentar nosso conhecimento e experiéncia nos forammivislumbrar caminhos que
contribuem para a ampliagcdo do que pode ser sauflérte ao processo de adoecimento e
tratamento, mesmo se tratando de uma doenca cadacer.

Esperamos que o trabalho e a préatica assistetwiam contribuido para o
desenvolvimento ndo s6 do grupo, mas da unidadeneoharios, e principalmente das
criancas e seus familiares acompanhantes que edepositaram total confiabilidade.

E, finalmente, vale enfatizar que esta experiépara nos foi Unica e acreditamos que

servira de base para outros projetos futuros.
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DISCIPLINA: INT 5134- ENFERMAGEM ASSISTENCIAL APLICADA

Parecer Final do Orientador sobre o Relatorio da Pratica Assistencial

O trabatho apresentado pelas académicas e de extrema relevdncia para a area de
enfermagem em oncologia pedidtrica ¢ traz imporiantcs discussdes sobre o papel do
anfermeiro no cuidado & criancas e familias que vivenciam o diagnostico e fratamento Onco-
hematolagico. O relatorio de pratica assistencial evidencia o desenvolvimento tedrico pratico
das académicas e descreve com clareza ¢ discernimento o desenvolvimento das atividades
programadas e propostas por elas durante a discipling. Ao discutir temas como 4 consulta de
enfermagem em ambulatorio  oncohematologico  pediatrico,  as académicas mosiram
maturidade, competéncia técnica e consciéneia das atividades pertinentes ao profissional
enfermeiro. Diante do exposto ressalto & capacidade e inferesse das autoras  no

desenvolvimento das atividades e condugdo do estudo

7 ] 1w
mes},.'f)ra. And Izabel Jatoba de Souza

Orientadora
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NGs, Aline F. da Rosa, Carolina d’Avila, Juliana Nascimento e Silvia T. Kitahara,
académicas do curso de graduacdo em enfermagemniardidade Federal de Santa
Catarina, estamos desenvolvendo um trabalho delusdac do curso de graduacdo em
Enfermagem, que se constitui em uma Pratica Assistle cujo titulo € Cancer: Construindo
Caminhos para o Cuidado de Enfermagem a Criangandik em Regime Ambulatorial, com
0 objetivo de contribuir com o cuidado a criancancdiagnostico de cancer e seu
familiar/acompanhante em regime ambulatorial e eooonstrucdo de uma metodologia de
consulta de enfermagem baseada na teoria de a@lapte; Roy. Este estudo pretende
construir caminhos para uma adaptacéo saudavelasga e da familia/acompanhante frente
ao processo de adoecimento. Esclarecemos quersatéiadas conversas com as criangas e
seus familiares/acompanhantes, acompanhamento ervabdo das mesmas em suas
atividades durante a permanéncia no Ambulatéricodgico Pediatrico do Hospital Infantil
Joana de Gusmao. Asseguramos que ndo havera nsateszonforto para a crianca,
garantindo-lhes que serdo respeitados os momeatssr, repouso, alimentacdo e demais
necessidades emergentes da crianca, bem como de desejo e/ou de seus
familiares/acompanhantes de participar ou ndo desbalho. Se concordar em participar,
garantimos que as informacdes fornecidas serdddemtiais e s6 serdo utilizadas neste
trabalho a partir da utilizacdo de um pseuddnimsegurando-lhes o sigilo e o anonimato. Se
vocé tiver alguma duvida em relacdo ao estudo @uquéser mais fazer parte do mesmo,
pode entrar em contato pelo telefone (48) 3238-6115

Enfatizamos que a sua recusa em participar dagdades propostas néo terdo

nenhuma influéncia no cuidado prestado a criarsgus familiares/acompanhantes.

Orientadora: Prof2. Dr2. Ana lzabel Jatoba de Souza — CORERB47
Supervisoras: Lori Inez Costa — COREN 47463, e Ana Cristina Mhei COREN
43061.

Académicas Aline F. da Rosa, Carolina d’Avila, Juliana M. $¢amento e Silvia T.
Kitahara.
Florianopolis, de de 2006.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO POS-INFO RMACAO

Eu, , estou de acordo que

meus dados sejam utilizados na realizacdo do tralid conclusédo do curso de graduacao
em Enfermagem, que se constitui em uma Praticastéssial, cujo titulo é Cancer:
Construindo Caminhos para o Cuidado de Enfermage@rianca e Familia em Regime
Ambulatorial. Esse trabalho, desenvolvido pelasdéeacas Aline F. da Rosa, Carolina
d’Avila, Juliana M. Nascimento e Silvia T. Kitaharda Universidade Federal de Santa
Catarina, sob orientacdo da Enfa. Prof2. Dr2. &addl Jatob4 de Souza — COREN 34722, e
supervisdo das Enfermeiras Lori Inez Costa — COREM63 e Ana Cristina Maciel —
COREN 43061, tem por objetivo contribuir com o e@dd a criangca com diagnostico de
cancer e seu familiar/acompanhante em regime atobialae com a construcdo de uma
metodologia de consulta de enfermagem baseadamna ¢tk adaptacdo de Roy. Este estudo
pretende construir caminhos para uma adaptacdo awsludda crianca e da
familia/acompanhante frente ao processo de adoetmé&icou esclarecido que seriam
realizadas conversas com as criancas e seus f@siliaompanhantes, acompanhamento e
observacdo das mesmas em suas atividades duramernaanéncia no Ambulatério
Oncoldgico Pediatrico do Hospital Infantil JoanaGlgsmao, ficando assegurado a auséncia
de risco ou desconforto para a crianga, garantquao seriam respeitados os momentos de
sono, repouso, alimentacdo e demais necessidadeggastes da crianca, bem como de seu
desejo de participar ou ndo deste trabalho. Ga@se que as informacdes fornecidas serao
confidenciais e sO serdo utilizadas neste traballpartir da utilizagdo de um pseuddnimo,
assegurando-lhes o sigilo e o anonimato. Em casdgdena duvida em relacdo ao estudo ou
nao querendo fazer parte do mesmo, poderei emraoatato pelo telefone (48) 3238-6115.
Foi enfatizado que a minha recusa em participar alvidades propostas nao tera

nenhuma influéncia no cuidado prestado a criarsgus familiares/acompanhantes.

Floriandpolis, de de 2006.

Assinatura:
RG:
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APENDICE B

Cronograma



Atividades

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

SETEMBRO

Apresentacédo da
disciplina

Elaboracéo do projeto

Entrega do projeto a
banca examinadora

OUTUBRO

Entrevista com a banca
examinadora

Apresentacao do projeto

Inicio do estagio

Cuidado de enf. a criange
e familia

L

Planejamento de
Atividades

Reuniao cientifica

Simpésio CEPON

NOVEMBRO

Cuidado de enf. a crianca
e familia

'.*

Planejamento de
Atividades

Reuniao cientifica

Visita a outras

instituices

Encontro para
compatrtilhar experiéncia

de estagio
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Atividades

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

DEZEMBRO

Reuniao cientifica

*

Cuidado de enf. a criancg
e familia

1 *

Término do estagio

Elaboracéo do relatério

Inicio das férias

FEVEREIRO

Término das férias

1°Seminério de
Enfermagem em
Oncologia Pediatrica

Entrega do relatério aos
membros da banca (1
versao)

13

Entrevista com a banca
examinadora

Apresentacao do relatorio

Entrega do relatério final
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APENDICE C

Folder sobre Alimentacao



Vocé pode comer:

- 2 ou mais tipos de frutas por dia,
procurando variar;

- Verduras e legumes cozidos e bem
lavados;

- Coalhada caseira e iogurte;

- Leite bem fervido, ou leite em po;

- Queijos (industrializados), de
preferéncia os magros, como mussarela,
ricota, minas e requeijao;

- Cereais integrais: arroz, macarrao,
aveia, pao, granola e outros graos;

- Lentilhas, feijdes e ervilhas cozidas;
- Carnes cozidas e assadas;

- Prefira doces como compotas de
frutas, frutas secas, mel de abelhas e
geléia de frutas;

- Sucos de frutas e legumes feitos na
hora;

- Agua de coco;

- Tomar muita agua filtrada ou fervida
(2 litros por dia).

HOSPITAL IHFARTIL
Jeanade Gusmie

Material elaborado pelas académicas de
enfermagem Aline F. da Rosa, Carolina
d’Avila, Juliana Mendes e Silvia Kitahara.

Conteldo do material fornecido pela

nutricionista do HIJG Sandra Patricia Matos.
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ALIMENTACAO DA CRIANGCA
EM TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO

Floriandpolis, 2006.
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Uma boa alimentacéo durante o - As frutas devem ser consumidas Vocé deve evitar comer:
tratamento do cancer contribui para o imediatamente ap0s serem cortadas
bem-estar, fortalecimento do corpo para que néo haja perda de nutrientes; - Alimentos vendidos em bares, como:
amenizando os efeitos colaterais dos - Leite, iogurte, queijos, creme de leite, pastel, cachorro-quente, coxinha, bolos,
medicamentos usados no tratamento. A nata, manteiga, margarina, requeijdo, entre outros;
seguir estdo algumas dicas de nozes picadas e castanhas devem ser - Sorvetes e picolés de marcas
alimentacao sadia: mantidas sob refrigeracdo, evitando desconhecidas;

ficar muito tempo em contato com o ar; - Alimentos enlatados, salsichas, frios e

Na hora de comprar os alimentos: - Tire a camada de gordura das carnes e carnes defumadas e churrasco, pois

a pele das aves antes de ser cozidas ou possuem substancias toxicas;

- Verifigue se as embalagens ndo estdo assadas; - Refrigerantes, inclusive diet, sucos

abertas, amassadas e enferrujadas, no - Cuide para que os utensilios (pratos, artificiais e outras bebidas com gas;
caso de latas e, apds abri-las, cologque panelas, travessas e talheres), mesas e - Amendoim e seus derivados, como
em recipientes de vidro ou plastico para balcdes na cozinha estejam sempre pacoca, rapadura, pé de moleque, etc;

serem conservados na geladeira. limpos. Use agua quente, detergente e - Frituras e muito 6leo/banha na

alcool, se possivel; comida;
Na hora de preparar os alimentos, - Consuma agua apenas se esta estiver - Maionese, catchup e mostarda;

algunscuidados precisam ser tomados filtrada ou fervida; - Salgadinho (chips);

em relacdo aigiene - Cozinhe os ovos até a gema e a clara - Preparacdes com ovos crus ou mal
estarem completamente duras. passados;

- Lave todas as frutas e verduras em - Café e cha preto;

agua corrente e deixe de molho em - Temperos fortes e sal em excesso;

hipoclorito de sdédio(encontrado em - Adocantes e alimentos dietéticos;

farmacias, agropecuarias ou - Bolachas recheadas ou amanteigadas;

supermercados, de preco acessivel, - Chocolate e doces em geral.

seguindo as recomendacbes da
embalagem); ou agua sanitaflacolher

de sopa para 4 litros de agua). Apos
deixar de molho, ndo precisam ser
lavados novamente, € s6 comer!;
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APENDICE D
Foto dos cartazes da oficina da Alimentacéao
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Foto dos cartazes da oficina da Alimentacao
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APENDICE E
Roteiro de perguntas — Identificacéo dos participates



8.

9.

Oficina 2: Perguntas realizadas aos pais

Conte como foi a descoberta da doenga.

Como vocé reagiu ao receber o diagnostico?

Vocé ja conhecia a doenca?

Como sua familia reagiu perante a doenca?

Ocorreram mudancas de comportamento do casal?

Escolha uma pessoa e faga uma pergunta.

Para vocé, quais as maiores dificuldades duratregamento da crianga?
Vocé percebeu alguma mudanca positiva?

Alguém na sua familia ja teve cancer?

10.Vocé tem mais filhos? Em caso positivo, como ele¢sdo enfrentando?

11.Qual a sua contribuicéo para o tratamento da @fang

12.Vocé teve que deixar de trabalhar/estudar paracda crianca?

13.0 que mudou no seu cotidiano apos o diagnostico?

14.Qual a razéo de vocé ser o acompanhante da crianca?

15.Vocé ja havia cuidado de alguém antes? Quem?

16.Qual seu papel durante o tratamento e como estié ssta experiéncia?

17.Qual apoio vocé tem recebido neste momento (fanaitragos, equipe)?

18.Qual a sua opinido do atendimento do ambulatorio?

19.Vocé percebeu se houve mudanca de comportamentadaa?
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APENDICE F
Folder sobre Cancer



CRIANCA
E FAMILIA

As relacdoes familiares podem ficar
alteradas, por isso, pode-se fazer
necessario um  suporte profissional.
Psicologos, médicos, enfermeiros,
nutricionistas, farmacéuticos, necessitam
trabalhar em conjunto, a fim de fornecer
amparo fisico e emocional.

Em casa:

-Os pais podem determinar um espaco
para que a familia possa expressar seus
sentimentos.

-Manter um didlogo saudavel entre os
membros da familia, isto inclui a crianca
em tratamento.

-A crianca precisa saber sobre seu
diagnoéstico, com isso, ela contribui com o
seu tratamento.

-Tentar manter a rotina diaria da familia.
-Em caso de mais filhos, é importante nao
sobrecarrega-los.

-E importante estabelecer uma relacdo de
confianca com a equipe que presta
cuidados a crianca e a familia.

HOSPITAL IHFANTIL
Jeanade Gusmie

Material elaborado pelas académicas
de enfermagem Aline F. da Rosa,
Carolina d’Avila, Juliana Mendes e
Silvia Kitahara.
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CANCER NA
INFANCIA

DIAGNOSTICO
TRATAMENTO
CUIDADOS ADICIONAIS

Florianopolis, 2006.



O QUE E CANCER?

Cancer é definido como um grupo de
doencas que se caracterizam pela perda do
controle de estruturas chamadas,
CELULAS, que compdem 0 Nnosso corpo.

Estas células contém dentro uma
substancia que guarda todas as nossas
informacdes que sdo repassadas aos
nossos filhos (DNA). No cancer, ocorre
uma alteracao nessas informacoes.

DIAGNOSTICO

Algumas criancas podem apresentar
sintomas persistentes e inexplicaveis,
como: tosse, falta de ar, rouquidao,
dificuldade para engolir, dor,
indigestao, perda de peso, alteracao nas
eliminacoes intestinais, febre e
sangramentos anormais.

Por isso, é fundamental procurar o
pediatra imediatamente para realizacao de
exames precisos que fornecam o
diagnéstico certo.

TRATAMENTO

Existem trés tipos principais de
tratamento: cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. O tratamento pode ser
individual ou combinado com o objetivo de
acabar com qualquer traco de célula
cancerigena.

CIRURGIA: ¢é a retirada por meio cirargico
do cancer, geralmente é a forma mais
segura de retirar o cancer localizado.
RADIOTERAPIA: tratado por radiacdo que
é focado numa area-alvo, com a
finalidade de impedir a multiplicacdo do
cancer.

QUIMIOTERAPIA: utilizadas drogas que
visam destruir e diminuir o tamanho do
cancer, além de tentar melhorar a
probabilidade de cura.

O objetivo do tratamento €& acabar
completamente com o cancer. Quando
diagnosticado precocemente, ocorre uma
maior resposta ao tratamento.

CUIDADOS ADICIONAIS

E fundamental que a crianca que esta
em tratamento saiba sobre o
diagnéstico, e que a familia participe do
processo de adoecimento. Durante o
tratamento alguns efeitos colaterais
podem ser minimizados, como:

Queda capilar: para meninas cortar os
cabelos longos no inicio da queda e apos.
Oferecer tocas e chapéus.

Falta de apetite: oferecer uma dieta rica
(frutas e verduras), com alimentos que a
crianca goste, esta deve ser -colorida,
porém a crianca nao deve ser forcada a
comer.

Dificuldade para engolir: oferecer
alimentos liquidificados, pastosos, como
gelatinas e purés.
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Constipacao: oferecer dietas laxativas,
rica em fibra, como mamao e manga.
Importante oferecer liquidos.

Diarréia: Ingerir frutas cozidas ou
assadas, como banana e maca, por serem
bem toleradas; procurar nao fazer
atividades fisicas logo apo6s as refeicoes.
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APENDICE G
Foto da oficina do Bingo Educativo
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Foto da oficina do Bingo Educativo
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APENDICE H
Perguntas do Bingo Educativo
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BINGO EDUCATIVO

1. Qual o nome da enfermeira do Ambulatério de Ondaldg
R: Lori

2. Quais os profissionais que vocé encontra no andridat
R: Enfermeira, téc. de enfermagem, médicos, amsistesocial, psicéloga, dentista,
pedagoga...

3. O que a quimioterapia e a radioterapia fazem npa&or
R: Destroem as células anormais do corpo.

4. Por que quem faz quimioterapia ndo deve pegar sol?
R: Porque o sol aumento a atividade da quimiotarapi

5. Qual a funcdo das hemacias no corpo?
R: Realizar transporte de oxigénio.

6. Qual a funcao das plaguetas no corpo?
R: Controlar sangramentos.

7. Qual a funcao dos leucécitos no corpo?
R: Defender o corpo contra doencgas.

8. Quais 0s inimigos do Nosso corpo?
R: Bactérias, virus e infeccdes.

9. Como é chamada a parte mole que fica no centroskus onde é fabricado o sangue?
R: Medula 6ssea.

10. Quais os principais tipos de tratamento para oar&nc
R: Cirurgia, radioterapia e quimioterapia.

11.S&o reagOes adversas da quimioterapia:
R: Queda de cabelo, enjoo, vomitos, falta de apedittre outros.

12. A crianca nao deve comer:
R: Salgadinhos, refrigerantes, frituras, entreasutr

13.Para evitar a infec¢céo o que € indicado?
R: Tomar banho todos os dias, escovar os dentessaap@feicoes.

14.Na hora de comprar os alimentos o que é necesaificar?
R: Verificar as embalagens, observar se estas abi@itas, amassadas e no caso de latas,
observar se estédo enferrujadas.

15.Com os alimentos enlatados o que deve ser feito?
R: Com os alimentos enlatados é preciso colocéfnsrecipientes plasticos para serem
colocados na geladeira.
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16.0 que é necessario fazer com as carnes e avegdarteasumi-las?
: Com as carnes e aves é fundamental retirar adade gordura.

17.Em caso de queda dos cabelos, quais sao os cutdados
: Usar filtro solar, bonés, chapéus ou bandanas.

18.Na escovacao, qual é a escova de dente ideal?
. a escova de dente ideal é a macia, pois evigraaentos.

19.Caso a escova de dente esteja dura o que fazer?
: Ferver em agua quente para amolecer.

20.Para evitar as “rachaduras dos labios”, o que dewéeito?
: Usar manteiga de cacau para evitar rachaduras.

21.Em caso de prisédo de ventre quais os alimentosypede consumidos?
. Alimentos laxativos como mamao e manga.

22.Em caso de diarréia o que fazer?
: Nao consumir alimentos laxativos (mamao e maadmber bastante agua.

23.Quais os cuidados que devem existir com os alirsearites de serem consumidos?
: Lavar todos os alimentos (frutas e verdurasggoa corrente.

24.Quais os alimentos indicados para a crianca dueaqtemioterapia?
. Frutas assadas, sem casca, verduras e legumes.

25.Em caso de feridas na boca, quais os alimentodepem ser evitados?
: Frutas &cidas como abacaxi e liméo.

26.A escovacdo dos dentes é importante. Por qué?
. Para evitar céries e outras infeccoes.

27.Com relagao a hidratacao, o que deve tomar?
: Agua, leite, sucos.

28.Como se chama o exame no qual é retirado liquidsspimha?
: Puncéo Lombar.

29.Depois da puncao, o que é preciso fazer?
: Repouso de 40 minutos.

30.0 que se sente quando ocorre extravasamento d#tgrapia na veia?
: Ardéncia/ dor.
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APENDICE |

Cartelas do Bingo Educativo
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Enfermeira, téc. de
enfermagem, médicos
Lori assistente social,
psicologa, dentista,

pedagoga..

Destroem as células
anormais do corpo

Porque o sol aumenta a Realizar transporte de
atividade da oxigénio
quimioterapia

Com as carnes e aves é Usar filtro solar, bonés,
fundamental retirar a chapéus ou bandanas
camada de gordura.

A escova de dente ideal
€ a macia, pois evita
sangramentos

Ferver em agua quente Usar manteiga de
para amolecer. cacau para evitar
rachaduras.
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APENDICE J

Cartaz da Campanha de Doacao de Brinquedos
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CHAMADO PARA O BEM

Estamos realizando uma campanha de
arrecadacao de brinquedos para serem doado:
as criancas do Ambulatorio Oncologico
Pediatrico do HIJG nos dias 06 e 07 de
dezembro de 2006.

Pedimos a colaboracdo de todos
entregando suas doacOes até o dia 05 de
dezembro de 2006 as académicas de

enfermagem.

Campanha realizada pelas académicas de enfermager®®-fase UFSC.
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APENDICE K

Manual de Normas e Rotinas do Setor
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Planejamento do Manual de Normas, Rotinas e Atrib@ides dos Profissionais do
Ambulatério Oncoldgico Pediatrico

Objetivo Geral: Construir um registro formal de normas, rotinas tebaicoes dos

profissionais em colaboragao do AOP.

Objetivos Especificos:Descrever as normas do Ambulatorio, as rotinasfalesionarios e
pacientes, rotina de acidente de trabalho, os daglaa preparacdo e na administracdo dos
agentes quimioterapicos, a descri¢do e cuidadpsadedimentos realizados no setor (cateter
venoso central de longa permanéncia totalmenteaimygodo retirada do cateter venoso
central, procedimentos para manutencdo e coleta de sangumgiq lombar), revisdo de
literatura contendo as neoplasias mais comuns fédia e na adolescéncia e sobre a
guimioterapia, os protocolos de tratamento esmecde cada diagndéstico, as quimioterapias
utilizadas pela unidade e as atribuicbes de todgsafissionais que atuam no AOP.

Metodologia: Através da solicitacdo da enfermeira da unidaéeyos elaborar o manual de
normas, rotinas e atribuicbes dos profissionai®@®. Uma parte do material foi fornecido
pela enfermeira e outra serd pesquisada. Estasfaesxientrega do manual para a ultima
semana de estagio e sera entregue impresso em ast@a @ em disquete, caso haja

necessidade de alteracao.

Avaliacdo: A avaliagdo seré feita através da aprovagdo dameeii@ e dos funcionarios da
unidade.
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APENDICE L

Primeiro Instrumento da Consulta
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS FUNDAMENTADOS NA T EORIA DE CALISTA ROY

DATA.
1. IDENTIFICACAO

Nome:
Sexo: | Idade: Data de nascimento:
Religido: Naturalidade:
Escolaridade: Raca:
Endereco:
Composicao familiar:
Informante: | Parentesco:

Diagnéstico clinico:

2. HISTORIA

Inicio do problema (quando e como):

Evolucdo da doenca atual:

Enfrentamento dos familiares frente ao diagnostico:

QOutros problemas de saude:

Historia de doenca familiar:

Suporte familiar:

O que gostaria de saber a respeito do tratamentiadégnostico?

Percepcao/Expectativas relacionadas ao cuidadofdam@gem com a crianca:

Comportamento/percepg¢ao/sentimentos da crianctefeen

 Doenga:

Hospitalizacdo:

Alteracdo da imagem corporal:

Mudancgas no estilo de vida:

3. ESTILO DE VIDA(ANTES DA DOENCA)

Dieta:

Eliminacdes:

Atividade fisica e escolar:
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Sono:

Recreacéo:

4. AVALIACAO DE PRIMEIRO NIVEL

Regulacdo neurolégica (nivel de consciéncia, humemoria, alteragfes)

Pele (coloracdo, textura, temperatura, alteracdes)

Cabelos (quantidade, distribuicdo, alteracdes)

Olhos (pupilas, secrecéo, altera¢des visuais)

Ouvido (audicéo, secrecao, alteracbes)

Nariz (permeabilidade, secrecéo, epistaxe, FRagbes)

Boca / faringe (denticdo, mucosa, mastigagdo, tleghy paladar, aceitacdo da dieta, ingesta hidiiasea, vomito)

Pescoco (dor, movimentacgdo, linfonodos)

Mamas (dor, aumento, nodos, secrecao)

Cardiovascular (dor, FC, edema, perfuséo, PA)

Eliminacdes vesicais e intestinais (freqiéncisac@risticas, alteracdes)

Genitais (caracteristicas, alteracdes, menarceegs, circincidado)

Musculo-esquelético (musculatura, dor, rigidezbiBi
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Hematopoiético (hemograma, hematomas, equimosegeip sanguinea, transfuséo)

Enddcrino (altura, diabetes, tiredide)

5. AVALIACAO DE SEGUNDO NIVEL

6. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

7. METAS

8. PLANO (PRESCRICAO DE ENFERMAGEM)

9. EVOLUCAO (SOAP)

Data: / /

Académica:

Supervisora:
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APENDICE M

Segundo Instrumento da Consulta — Reformulado
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS FUNDAMENTADOS NA T EORIA DE CALLISTA ROY

DATA:
1. IDENTIFICACAO
Nome:
Sexo: | Idade: Data de nascimento:
Escolaridade: Raca:
Endereco:
Composicao familiar:
Informante: | Parentesco:

Diagnéstico clinico:

2. HISTORIA DA DOENCA

3. MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA

Dieta,elimina¢@es,atividade

fisica e
escolar,sono,recreacao

4. AVALIACAO DE PRIMEIRO NIVEL

1.Integridade

Pele, cabelos, olhos,

nariz, boca/faringe, ouvido,
pescoco.

2.Regulacéo

Cardiovascular (dor, FC,

edema, perfusdo, PA T,FR}):

3.Eliminacdes

Eliminacdes vesicais

intestinais e vOmitos
(freqUiéncia, caract.

(1]

alteracdes)

4 .Genitais

Caracteristicas, alteracde

menarca, secre(;é
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circincidado

5. MUsculo-esquelético

Musculatura, dor, rigidez,
caibra.

6. Hematopoiético

Hemograma, hematomas
equimose, tipage
sanguinea, transfuséo

="

7. Endécrino

Altura, diabetes, tiredide

5. AVALIACAO DE SEGUNDO NIVEL

6. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

7. METAS

8. PLANO (PRESCRICAO DE ENFERMAGEM)

Instrumento Elaborado, em 2006, pelas académicas &8afermagem da UFSC: Aline F.da Rosa, Carolina d"Avdl, Juliana
Mendes e Silvia T. Kitahara.

Académica:
Supervisora:
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APENDICE N

Instrumento de Retorno



INSTRUMENTO DE RETORNO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
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DATA: )
1. IDENTIFICACAO
Nome: ldade:
Informante: Parentesco:
2. MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA
3. AVALIAC;E\O DE PRIMEIRO NIVEL
Sinais Vitais | PA: mmHg; FC: bpm; R:F mpm; T: °C|

4. AVALIACAO DE SEGUNDO NIVEL

5. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

6. AVALIACAO

7. PROXIMAS METAS

8. PLANO (PRESCRICAO DE ENFERMAGEM)

Instrumento elaborado pelas académicas: Aline Reesda Rosa, Carolina d’Avila, Juliana Mendes Meaestto e Silvia Tieko Kitahara.

Académica:

Supervisora:
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APENDICE O

Foto do Mural de Aniversarios
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Mural de Aniversarios
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APENDICE P

Formuléario de Notificacdo de Acidente de Derramameto
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—

i “‘P HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO
A

AMBULATORIO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

FORMULARIO DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE DERRAMAMEN TO

1. Dados
Nome: Idade/ Data de Nasc.:

Sexo: () Masc () Fem Peso: Unidade/leito:

2. Dados do medicamentéNome comercial; para genéricos, informar o falmtiea
Data do acidente:_ / /

Medicamento Diluicdo Quantidade P6 ou Liquidg

Descricdo do acidente (breve relato):

Dados do ultimo exame de sangue:

Dados do proximo exame de sangue:

3. Informacdes adicionais

Quais os procedimentos adotados: () banho 2Q’Layagem dos olhos () Outro

Recebeu tratamento especifico? () Sim () Naoal®

A reacao reapareceu? () SImMN&9 Quais?

Sequela? (mSi() Nao Qual?

Em caso de gravidez, indicar a idade gestacionaioroento do acidente:

4. Dados do notificador

Nome: ncaéu

Endereco: idadeZUF:

Telefone: Conselho Profissional/Ne: UF: Data: [/ [/ |
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NORMAS DE BIOSSEGURANCA
1. Consideracdes Gerais

1.10 STA deve manter um “Kit” de Derramamento idenéitio e disponivel em todas as
areas onde sdo realizadas atividades de manipulagémzenamento, administracdo e
transporte.

1.1.1. O Kit de Derramamento deve conter, no minilmeas de procedimentos, avental de
baixa permeabilidade, compressas absorventes camtespiratoria, protecdo ocular, sabéao,
descricdo de procedimento e o formulario para stregdo acidente, recipiente identificado

para recolhimento dos residuos de acordo com RINV/IBA n°. 33, de 25/02/2003, suas

atualiza¢des ou outro instrumento legal que venbatgui-la.

1.2. Devem existir normas e rotinas escritas, aglds anualmente, para a utilizacdo da
Cabine de Seguranca Biologica (CSB) e dos Equiptmsele Protecao Individual (EPI).

1.3Cuidados com excretas e fluidos corporeos do piEcien

1.3.1 Quando do manuseio de excretas dos pacigmteeceberam TA nas ultimas 48 horas
os funcionarios devem vestir aventais e luvas degalimento.

1.3.2. Acondicionar as roupas contaminadas conetase fluidos corporais do paciente para
encaminhamento a lavanderia , segundo Norma da ABBR- 7.500 — Simbolos de Risco e
Manuseio para o Transporte e Armazenamento de fdlade marco de 2000.

1.4. Em caso de Acidente

1.4.1. Todos os acidentes devem ser registradderemlario especifico.

1.4.2. Pessoal:

1.4.2.1. O vestuario deve ser removido imediataengnando houver contaminacao.

1.4.2.2. As areas da pele atingidas devem serdavammn agua e sabao.

1.4.2.3. Quando da contaminagdo dos olhos ou onite®sas lavar com agua ou solucao
isotdnica em abundancia, providenciar acompanhammeéatico.

1.4.3. Na Cabine:

1.4.3.1. Promover a descontaminacao de toda afsip@nterna da cabine.

1.4.3.2. Em caso de contaminacgéo direta da supedafiltro HEPA, a cabine devera ser
isolada até a substituicao do filtro.

1.4.4. Ambiental:

1.4.4.1. O responsavel pela descontaminacdo devampatar-se antes de iniciar o
procedimento.

1.4.4.2. A area do derramamento, apos identificacéestricdo de acesso, deve ser limitada
com compressas absorventes.

1.4.4.3. Os pos devem ser recolhidos com compedssavente umedecida.

1.4.4.4. Os liquidos devem ser recolhidos com cesgas absorventes secas.

1.4.4.5. A area deve ser limpa com agua e sab&abandancia.

1.4.4.6. Quando da existéncia de fragmentos, eftgem ser recolhidos e descartados
conforme RDC/ANVISA n°. 33, de 25/02/2003 suas lataedes ou outro instrumento que
venha substitui-la.

Instrumento elaborado pelas académicas de enfermadi@e F. da Rosa, Carolina d’Avila, Juliana Mesce Silvia Kitahara
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APENDICE Q

Divulgacéo do | Seminario Oncoldgico Pediatrico
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| SEMINARIO DE ENFERMAGEM EM
ONCOLOGIA PEDIATRICA

DATA: 06/02/2007
HORA: 14:00 as 18:00
LOCAL: Auditorio do Hospital Universitario

INSCRICAO: Um material didatico ou um brinquedo a
ser doado para a classe hospitalar do Hospitahtihfa
Joana de Gusmao e Clinica de Internacao Pedidlnica
Hospital Universitario que devera ser entregueiaald
evento.

Enviar o nome completo e categoria para o e-malil
silviakitahara@yahoo.com.br
* Vagas limitadas. Entrega de certificado.

Promocao:
Académicas de enfermagem da VIII unidade curricular
do curso de graduacdo em Enfermagem da UFSC e
orientadora Enfa. Dr2. Ana lzabel Jatoba de Souza.
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10. ANEXOS
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ANEXO A

Escala Analégica da Dor
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Figura 1: Escala de tenséo facial
Fonte: SILVA et al, 2004.
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Figura 2: Escala numérica
Fonte: SILVA et al, 2004.
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Figura 3: Escala de cores
Fonte: LAVIGNE, 1986.
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ANEXO B

Texto “Mulherao”
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MULHERAO

Peca para um homem descrever um mulherao.

Ele imediatamente vai falar no tamanho dos seiasmedida da cintura, no volume dos labios, nasagern
bumbum e cor dos olhos. Ou vai dizer que tem quiose, 1,80m, siliconada, sorriso “Colgate”.

Mulherdo dentro deste conceito, ndo existem muitamas, Giseles, Malus, Adrianes, Lumas e Brunas.

Agora pergunte para uma mulher o que ela consigaraulherdo e vocé vai descobrir que tem uma era cad
esquina.

MULHERAO ¢é aquela que pega dois dnibus para ir para oltialeamais dois para voltar e, quando chega a
casa, encontra um tanque lotado de roupa e umbdandrta de fome.

MULHERAO ¢ aquela que vai de madrugada para fila gararmtiricnla na escola e aquela aposentada que
passa horas em pe na fila do banco para buscapemsao de 100 reais mensais.

MULHERAO ¢é a empresaria que administra dezenas de funmerde segunda a sexta e uma familia nos fins
de semana.

MULHERAO é aquela que sai do trabalho e vai para faculéatiedar ate 24 horas para ter uma vida mais
digna.

MULHERAO ¢ quem volta do supermercado segurando variatasadepois de ter pesquisado pregos e feito
malabarismo com o orgamento.

MULHERAO ¢ aquela que se depila, que passa cremes, quagsganque faz dieta, que malha, que usa salto
alto, meia-calca, ajeita o cabelo e se perfumapmae®m nenhum convite para ser capa de revista.
MULHERAO ¢é quem leva os filhos para escola, leva os filh@s natacéo, balé, leva os filhos para cama,
conta histérias, da um beijo e apaga a luz.

MULHERAO ¢ aquela mae de adolescente que ndo dorme englamifio chega e que de manha bem cedo ja
esta de pé, esquentando o leite.

MULHERAO é quem leciona em troca de um salario minimo,efrgtaz servicos voluntarios, é quem colhe
uva, é quem opera pacientes, € quem lava roupaf@araé quem bota a mesa, cozinha o feijdo edetar
trabalha atras de um balcé&o.

MULHERAO ¢é quem cria os filhos sozinha, quem da expedidet8 horas e enfrenta menopausa, TPM e
menstruagao.

MULHERAO é quem arruma os armarios, coloca flores nos yésosa a cortina para o sol ndo desbotar o
sofa e mantém a geladeira cheia.

MULHERAO é quem sabe onde cada coisa esta, o que cadadiit®e qual o melhor remédio para azia.
Lucianas, Patricias, Ands, Luanas, Sheilas: muhasta 10 no quesito lindas de morrer, mas

MULHERAO é quem mata um ledo por dia para sobreviver.

Martha Medeiros
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ANEXO C

Historia do Ledao Sem Juba
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O Leao sem Juba

Era uma vez um Ledo muito forte e bonito. Tinha yofta enorme que era seu grande
orgulho. Cuidava dela com carinho: lavava com slwmmportado, fazia rolinhos, escova,
passava cremes, 6leo, perfume.

Os bichos da floresta gostavam muito dele. Era ame&todos e ajudava-os sempre que
precisavam. Confiavam nele, respeitavam sua foeghm@ravam sua juba maravilhosa.

Certo dia, o Ledo percebeu que os pélos de suajlibhd estavam caindo. No comeco, um
por um. Depois eram tufos e tufos de pélos quentai@lo seu corpo, pelo chdo, voavam
pelos ares. Até que caiu tudo.

O Leao olhou-se no espelho e viu que estava caraczquinha! Ficou desesperado.

- Ai de mim! O que serd de minha vida? Meus amigas ridde mim, ninguém vai

guerer sair comigo. Ninguém vai querer me ver, egsar comigo. Meus amigos nao
vao mais gostar de mim. Ai de mim!

N&o queria ver ninguém, nao queria que ninguénsseviNao tinha mais coragem de sair
de casa, ir para a escola, ir passear. Foi ficandarelo, fraquinho, sem vontade de comer.
Nem TV gostava mais de assistir. Apareciam bicheladwos, ledes com juba, cavalos com
crinas, cachorros cheios de cachos. Era melhorveentricou tao triste que so queria ficar na
cama, dormir, esquecer tanto sofrimento.

Os bichos comecaram a notar sua auséncia, a seatialta.

- Viu o Ledo?

- Nao!

- Por onde sera que anda?

- Acho que viajou...

- Sem avisar? Acho que néo...

Enquanto a bicharada ficava fofocando, tentandairdéir 0 motivo do desaparecimento
do Ledo, sua vizinha, Dona Tartaruga, calmamestadweu investigar.

Com seus passos muito lerdos foi até a casa do. [Bsteu na porta, mas ninguém
atendeu. Preocupada, ela resolveu entrar. Ent@m&aa o Ledo deitado na cama no quarto.

- Ei, Ledo! O que foi que aconteceu? Esta doente®@ €ada juba?

- Vocé me reconheceu? — Perguntou o Ledo espantadsamo em como ela havia
conseguido reconhecé-lo sem sua juba.

- Claro! — respondeu Dona Tartaruga. — Vocé contgama seu olhar simpatico... Era
mais bonito com sua juba, mas se resolveu cortéda, bem. N&o faz tanta falta. E o
meu amigo de sempre.

- Mas eu néo cortei! — gritou nervoso o Ledo. — Na@oosque aconteceu. Ndo me
conformo. Quero minha juba de volta! — E comecohaar.

Dona Tartaruga, muito emotiva, quase despenca marchomas engoliu suas lagrimas e

tentou anima-lo:

- Que bobagem! Eu também sempre fui careca e bem Ria que tanto desespero,
tanta vaidade?

- Na&o é so vaidade, ndo. Serd que vocé nao enteratle Que me conheco por ledo
olho no espelho e me vejo de um jeito. Agora olhaée me reconheco, vejo um
estranho, um cara diferente... Ndo sou eu! — ewaltchorar.

Dona Tartaruga pensou em como ela também se esti@sk de repente se visse cheia de

cabelos.Ficou imaginando como entraria em seu casco

- Calma Leao! Vou preparar um chazinho para sossegarnervos!

Enquanto ia a cozinha, Dona Tartaruga pensava arm poderia ajudar seus amigos.
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- Acho que vou tricotar um gorro para esconder suacea VVou comecar assim que
voltar pra casa. Em um ano, rapidinho, vai estanfor Mas, enquanto isso, é melhor
avisar o Coelho. Eles séo tdo amigos!

Assim pensando, Dona Tartaruga arrumou um lancteegledo. Colocou uma toalha na
mesa e chamou-o. Ele estava morte de fome. Famadds que ndo comia e s6 chorava.
Comeu tudo num instante.

Dona Tartaruga chamou o Bem-Te-Vi para levar urade@o Coelho, pedindo ajuda ao
Le&o.

Bem-Te-Vi, sempre prestativo, saiu voando pelaefita a procura do Coelho. Depois de
muito voar, Bem-te-Vi avistou o Coelho. Entdo conttoda a historia.

O Coelho ouviu o Bem-te-Vi e nem respondeu. Saiteado. Em um segundo estava na
casa do Leéo.

Dona Tartaruga esperava-o no portdo, calmameitetaindo o gorro para o Ledo.

O Coelho entrou apressado.

- O que aconteceu com vOCé, meu amigo?

- Vocé também me reconhece?

- Claro! Vocé acha que eu néo iria reconhecer seuocirte, suas patas tdo velozes
guanto as minhas? Lembra de nossas corridas? ik #bcé venceu.

O Leé&o lembrou-se das corridas e, conversando dooetho, até esqueceu sua tristeza.

Depois de muita conversa, a Dona Tartaruga trouy@ @ pronto e colocou na cabeca do
Le&do. Entdo os trés foram passear na floresta.

Depois de tudo o que passou, 0 Ledo aprendeu gsmaorgem a sua juba, ele continuava
sendo admirado e respeitado pelos seus amigosie somos, esta dentro de nds e continua,
mesmo se por qualquer motivo o nosso corpo seifaredte. A verdadeira beleza, aquela
gue vem de dentro, segue sendo vista por aquet¢esaguamam, até quando nossa aparéncia
externa mudou.

Assim passaram alguns meses e a juba do Ledo noiearapareceu. Foi crescendo,
crescendo, crescendo... Agora ele ja nem precigausar 0 gorro.

Referéncia:
NUCCI, Nely A. GuernelliO Ledo sem JubaCampinas/SP: APACC
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ANEXO D

Desenho do Ledo sem Juba
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ANEXO E
RESOLUCAO n° 288 de 21 de marco de 1996
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RESOLUCAO n° 288 de 21 de margo de 1996

Ementa: Dispde sobre a competéncia legal pararcieieeda manipulacdo de drogas

antineoplasicas pela farmacéutica.

O Conselho Federal de Farmacia, no exercicio disigbes que lhe sdo conferidas pela
alinea "m", do artigo 6°, da Lei 3.820, de 11 deenabro de 1960 e modificada pela Lei
9.120/95;
Considerando o disposto na Resolucdo N° 04 de abridede 969, do Conselho Federal de
Educacao, e o disposto no Decreto N° 85.878 de@bdl de 1981, em Artigo 1°, incisos | e
VI,

Considerando o disposto na Resolucdo N° 208/9CemArtigos 2°, 3° e 4° deste Conselho;
Considerando a necessidade de assegurar conddgigsadas de formulagéo, preparo,
armazenagem, conservacao, transporte, segurark@macéutico que manipula, bem como
os residuos oriundos das drogas antineoplasicasstaiselecimentos de saude; Considerando
a necessidade de regulamentar as normas e conded@snulacéo e preparo de drogas
antineoplasicas nos estabelecimentos de saude.

RESOLVE:
Art. 1° - E atribuic&o privativa do farmacéutico@mpeténcia para o exercicio da atividade de
manipulacéo de drogas antineoplasicas e similaregstabelecimentos de saude;
Art. 2° - No exercicio da atividade de quimioteeapds estabelecimentos de saude, cabera ao
farmacéutico;
| - Selecionar, adquirir, armazenar e padronizarapsponentes necessarios ao preparo dos
antineoplasicos;
Il - Avaliar os componentes presentes na prescrigaagica, quanto a quantidade, qualidade,
compatibilidade, estabilidade e suas interagdes;
Il - Proceder a formulac&o dos antineoplasicosisdg prescricdo medica, em concordancia
com Preconizado em literatura,;
IV - Manipular drogas antineoplasicas em ambieatesndi¢cdes assépticos, e obedecendo
critérios internacionais de segurancga;
V - Orientar, supervisionar e estabelecer rotir@sprocedimentos de manipulacdo e
preparacao dos antineoplasicos;

VI - Preencher adequadamente o rétulo de cadadmidia antineoplasico preparado, assinar
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e carimbar, identificando o nome do cliente dapgéuvéica, a quantidade de cada componente
adicionado, bem como efetuar as devidas recomeasi@gia sua estabilidade e
administracao;
VIl - Determinar o prazo de validade para cada anédde antineoplasico de acordo com as
condi¢des de preparo e caracteristicas da substanci
VIII - Assegurar o controle de qualidade dos ampiésicos apOs o preparo até a
administracao;
IX - Registrar cada solucao de antineoplasico pegfmaem livro de registro exclusivo com
termo de abertura, onde constara: data do prepamee completo, nimero do prontuario do
paciente e localizagcdo, numero sequencial de prep@gndstico, protocolo de referéncia,
quantidade preparada, concentracdes do produto;
X - Assegurar destino seguro para os residuosrdosaplasicos;
XI - Assegurar a observancia das normas de segumdiyiduais e coletivas para a
manipulacdo de antineoplasicos recomendadas efmn@aisienal e internacional;
XII - Informar periodicamente, ou quando solicitadausto de cada componente de solucdo
apos o preparo;
XIII - Compor a equipe multidisciplinar nas visitass clientes submetidos ao tratamento com
antineoplasicos;
XIV - Participar das reunifes, discussdes de celduisos e atividades didaticas e cientificas
da equipe multidisciplinar;
XV - Possibilitar estagios supervisionados a fa@néicos e académicos de farmacia;

XVI - O farmacéutico devera dispor de dados quamaalidade destes produtos, sobretudo
garantindo os seguintes parametros: solubilidestabdidade, homogeneidade, viscosidade,
osmolaridade, esterilidade, teor e pureza;

XVII - Participar, desenvolver, elaborar pesquidasntineoplasicos, ndo s6 na area de saude,
bem como na area industrial;

XVIII - Participar e atuar em toda divulgacgéo t@encientifica vinculada ao marketing do

suporte quimioterapico.
Art. 3° - Esta Resolucéo entrara em vigor na datsue publicacao.
Sala das Sessoes, 21 de marco de 1996. ARNALDO @UB?residente
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ANEXO F
Protocolo da ANVISA de Acidentes: Derrame, QuebraAcidentes Pessoais.
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Protocolo da ANVISA de Acidentes: Derrame, QuebraAcidentes Pessoais.

1.Procedimentos Gerais
- Derrames e quebras devem ser limpos imediatamente ppssoal treinado,
devidamente protegido utilizando procedimentos @jedos.
- Kit para acidentes deve ser identificado e cortewvental descartavel, gorro, mascara
de protecao, Oculos de protecao, 2 pares de llw@/€, compressas absorventes, 1
pa pequena e escova, solucgéao fisioldgica paradavatps olhos, propés descartaveis,
2 sacos plasticos especificos para descarte déeagetotoxicos, sabao neutro e agua

para limpeza da area.

2. Acidentes Pessoais: Quando ocorrer contamindedovas, mascaras, ou contato direto
com pele e olhos:
- Remover imediatamente as luvas ou mascaras e tsceomo material
contaminado.
- A area da pele afetada deve ser lavada com asplaée em abundancia (nao utilizar
solucao germicida). Os olhos devem ser lavadosiatedente, com agua ou solucao
fisioldgica, por pelo menos cinco minutos.

- Notificar o médico responséavel da Medicina do athb.

3. Pequenos Derramamentos compreendem aqueles eaos e 5ml ou 5g que ocorrem
fora da area da cabine. Devem ser limpos imediattamesando ¢Kit para acidentes”.
- Os liquidos devem ser limpos com compressa abdergeca. Os solidos devem ser
inicialmente limpos com compressa absorvente $eda,substancia residual deve ser,
entdo, eliminada com auxilio de compressas umeaecidm agua. Posteriormente, a
area deve ser limpa usando solucédo detergentedsegor uma ultima lavagem com
agua.
- Os fragmentos de vidro devem ser colocados em ecipiente de papeldo ou
embalagem plastica resistente, que deve ser adomailo em saco plastico especifico
para descarte de agentes citotoxicos. Todo matdii@lado durante a limpeza deve

ser desprezado da mesma forma.
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4. Grandes derramamentos compreendem aqueles mgioee5ml ou 5g. A area deve ser
limitada com material absorvente. No caso de pd&plear com material absorvente
umedecido, evitando a formacdo de aerossois. G@acesirea do derramamento deve ser
restrito.

- Os equipamentos de protecéo individual devem deraios.

- Todas as superficies contaminadas devem ser liogpasolucdo detergente e, entéo,

lavadas com agua.
- Todos os materiais contaminados devem ser dedoartan saco plastico especifico

para descarte de agentes citotéxicos.

5. Derramamento em Cabine de Seguranca Bioldgica:
- Os liquidos devem ser limpos com compressa absergeca.
- Os solidos devem ser inicialmente limpos com casga absorvente seca.
- Toda substancia residual deve ser, entdo, elimir@mn auxilio de compressa

umedecida. Posteriormente, a area deve ser limpaatmol 70%.
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ANEXO G

Certificados
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