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Quando temos fé no Deus vivo, provamos de coisas

gue nunca seriamos capazes de viver se ndo fosse pelo poder
dele sobre todos nds. Entdo, quem realmente cré.

Nele, também cré no impossivel, no que é invisivel a olhos
humanos e nas maravilhas surpreendentes que

Ele nos permite viver.
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ao fim de obter essa vitoria.
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RESUMO

Cancer é um conjunto de mais de 100 doencas, que tem em comum o crescimento desordenado
de células, na qual as mesmas fugiram de forma total ou parcial do controle do organismo e se
desenvolvem de maneira acelerada. Conhecido também como neoplasia maligna, o cancer pode
aparecer em qualquer lugar do organismo, invadir tecidos vizinhos e disseminar através de
corrente sanguinea e do sistema linfatico para outras partes do corpo, denominado como
metatese. O referido estudo teve como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem nos
cuidados em Oncologia Pediatrica. Este estudo trata-se de uma pesquisa de carater descritiva
com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada no hospital de referéncia oncologica,
situado na cidade de Barbalha-CE. A coleta de dados se deu nos meses de outubro e novembro
de 2019, ap6s cadastro no CEP, o estudo seguiu todas as normas contidas na resolucao 466/12.
A amostra foi composta por 5 participantes, que se incluiram nos critérios estabelecidos na
pesquisa. A entrevista foi composta por duas partes, a primeira com informag6es quanto ao
perfil dos profissionais dos participantes e a segunda parte com perguntas norteadoras acerca
da tematica. Os resultados das analises evidenciaram que os profissionais de enfermagem onde
eram predominantemente do sexo feminino com idade de 24 a 39 anos, casadas e solteiras, com
um tempo de formagé&o entre 5 a 18 anos de formag&o. De acordo com as quest0es norteadoras,
foi possivel analisar a assisténcia de enfermagem a crianga com cancer no estagio avancado, as
principais ag0es da enfermagem para uma assisténcia humanizada e as principais dificuldades
que os profissionais de enfermagem apontam para prestacdo da assisténcia nos cuidados
paliativos. Onde foi possivel observar que os profissionais de enfermagem, tém uma grande
dificuldade em se expressar sobre 0 assunto abordado, pois ainda mexe com seus sentimentos,
constatou-se que os profissionais ainda tém uma grande limitagdo, em abordar os cuidados
paliativos perante a crianga com cancer, por conta que os pais ainda tém um grande receio sobre
a palavra cuidados. Pode-se compreender que a enfermagem tem um papel muito importante
na assisténcia do cuidado paliativo, esta diariamente junto com o paciente, observando suas
necessidades e dificuldades e melhorando-as. O estudo possibilitou revelar a existéncia ainda
de um déficit de conhecimento por parte dos profissionais participantes da pesquisa, neste
sentido, faz-se necessario, que os profissionais de enfermagem atuantes na prestacdo dos
cuidados paliativos, busquem por meio de atualizagdes, informacdes e/ou qualificacdes,
realizacOes de cursos, capacitacdes, acerca da assisténcia no cuidado paliativo, para que possam
contribuir com o aprimorar dos seus conhecimentos, possibilitando uma melhor assisténcia aos
cuidados paliativos em oncologia pediétrica.

Palavras — Chaves: Cuidados paliativos, Pediatria, Assisténcia de Enfermagem



ABSTRACT

Cancer is a group of more than 100 diseases, which have in common the disordered growth of
cells, in which they have totally or partially escaped the control of the organism and develop
rapidly. Also known as malignant neoplasia, cancer can appear anywhere in the body, invade
neighboring tissues and spread through the bloodstream and lymphatic system to other parts of
the body, termed as metathesis. This study aimed to analyze nursing care in pediatric oncology
care. This study is a descriptive research with qualitative approach. The research was carried
out at the cancer referral hospital, located in the city of Barbalha-CE. Data collection took place
in October and November 2019, after registration with the CEP, the study followed all the rules
contained in resolution 466/12. The sample consisted of 5 participants who met the criteria
established in the research. The interview consisted of two parts, the first with information about
the participants' professional profile and the second part with guiding questions about the
theme. The results of the analyzes showed that nursing professionals were predominantly
female, aged 24 to 39 years old, married and single, with a training time of 5 to 18 years of
training. According to the guiding questions, it was possible to analyze nursing care for children
with cancer at an advanced stage, the main nursing actions for humanized care and the main
difficulties that nursing professionals point to providing assistance in palliative care. Where it
was possible to observe that nursing professionals have great difficulty in expressing
themselves on the subject addressed, because it still stirs their feelings, it was found that
professionals still have a major limitation in addressing palliative care before the child with
cancer, because parents still have a great fear about the word care. It can be understood that
nursing has a very important role in palliative care assistance, is daily with the patient,
observing their needs and difficulties and improving them. The study made it possible to reveal
the existence of a lack of knowledge on the part of the professionals participating in the
research. In this sense, it is necessary that nursing professionals working in the provision of
palliative care, seek through updates, information and / or qualifications, courses,
qualifications, about assistance in palliative care, so that they can contribute to improve their
knowledge, enabling better assistance to palliative care in pediatric oncology.

Keywords: Palliative Care, Pediatrics, Nursing Care
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1 INTRODUCAO

A palavra cancer vem do grego karkinos, que significa caranguejo e foi utilizada pela
primeira vez por Hipdcrates. Cancer € um conjunto de mais de 100 doencas, que tem em comum
o crescimento desordenado de células, na qual as mesmas fugiram de forma total ou parcial do
controle do organismo, e se desenvolvem de maneira acelerada (INCA, 2018).

Conhecido também como neoplasia maligna, o cancer pode aparecer em qualquer lugar
do organismo, invadir tecidos vizinhos e disseminar através de corrente sanguinea e do sistema
linfatico para outras partes do corpo, denominado como metéatese (BARROS, 2009).

O INCA (Instituto Nacional do Cancer) classifica o cancer pediatrico como aquele que
ocorre nas idades de 0 a 19 anos. Esse cancer se comparado ao adulto apresenta menores
periodos de laténcia, e os tipos mais comuns em criancas e adolescentes sdo: as leucemias, 0s
tumores do sistema nervoso central e os linfomas (SBP, 2017).

A leucemia se caracteriza como uma doenc¢a maligna originada na medula 6ssea, local
de producdo das células sanguineas, que forma o tecido hematopoiético do organismo, as
células que sdo acometidas sdo os leucdécitos, onde ocorre a proliferacdo desordenada de células
imaturas, prejudicando a producdo de células sanguineas normais. Desta forma, as células
jovens anormais passam a substituir os globulos brancos maduros, podendo ocasionar infec¢oes
frequentes, anemia, como também hemorragia (FREITAS at al., 2016).

As leucemias sdo classificadas em linfoide e mieldide, onde se baseia nos tipos de
glébulos brancos que afetam e recebem denominacGes especificas. As que a afetam a células
linfides sdo chamadas de linfoides, linfocitica ou linfoblastica, ja as leucemias que afetam as
células miel6ide é chamada de mieldide ou mieloblastica. Sdo subdivididas nas formas agudas
e cronicas. As Leucemias Linfoides agudas (LLA), e Leucemias Mielodide aguda (LMA) sédo
progressivas e agressivas, pois elas sdo caracterizadas por rapida proliferacdo de células
imaturas denominadas blastos, fazendo com que a doenca se agrave num intervalo de curto
tempo. Ja as Leucemias Linféide Cronicas (LLC), e Leucemia Mieldide Crénica (LMC) sédo
caracterizadas por proliferacdo de células bem diferenciadas, e a progressao é lenta, porém pode
progredir por uma fase acelerada e pode ser transformada, tardiamente em leucemia aguda
(MAIA, et al., 2015).

O céncer infanto-juvenil é considerada uma doenca rara, pois acomete criangas e
adolescentes entre 0 e 19 anos de idade, correspondendo de 1% e 3% de todos os tumores
malignos nesta populacgéo. No Brasil, é a segunda causa de dbitos na faixa etaria outrora citada.
Quando o cancer pediatrico é diagnosticado de forma precoce, e 0 tratamento ocorre em centros



especializados, tém-se uma possibilidade de cura em torno de 70%. Quando a doenca se
encontra fora das possibilidades de cura, sdo promovidos os cuidados paliativos (GUIMARAES
etal., 2016).

Para o desenvolvimento dos cuidados paliativos, € necessaria uma equipe
multiprofissional, que tem como propdsito promover cuidados amplos, levando em
consideracao varios aspectos, tais como: fisicos, biologicos, espirituais e sociais. O paciente
que esta em uma fase terminal deve ser assistido de forma integral, onde requer
complementacdo de saberes, objetivando a promog¢do do conforto entre paciente e familia
(HERMES et al., 2013).

Uma das metas mais importantes a ser alcancada pela equipe de salde aos pacientes
pediatricos oncoldgicos, € promover a qualidade de vida a crian¢a, onde os profissionais de
enfermagem tém um destaque especial, exigindo do enfermeiro a compreensao de que as acdes
direcionadas a crianca, na atencédo paliativa oncoldgica ndo visa a cura, mas a qualidade de vida
durante o viver e morrer da crianca (RIBEIRO et al., 2016).

Diante do exposto, o presente estudo desenvolveu-se a partir da seguinte problematica:
abordar a assisténcia de enfermagem voltada para os cuidados paliativos em oncologia
pediétrica. Justifica-se a escolha da tematica abordada, por considerar que se trata de um assunto
ainda pouco discutido, sendo necessario um maior e melhor entendimento acerca do tema em
questdo, haja vista que o cancer se configura-se como um grande problema de satde publica, e
ainda apresenta altas taxas de letalidade.

Nesse contexto, com o intuito de proporcionar uma melhor assisténcia aos cuidados
paliativos, e possibilitar conhecimentos mais amplos, a pesquisa se torna relevante, posto que
o enfermeiro durante sua atuacdo profissional ira precisar de conhecimento adequados para
nortear sua a tomada de decisdo e com isso garantir uma melhor assisténcia aos cuidados
paliativos pediatricos.

Portanto, o estudo tem por escopo, contribui com o somatério de informacdes acerca do
assunto em debate, de modo que sirva de base para o exercicio da fungdo da enfermagem, pois
o0 enfermeiro de um modo geral deve prestar uma melhor assisténcia aos cuidados em oncologia

pediéatrica.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar a assisténcia de enfermagem nos cuidados em Oncologia Pediétrica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Traca o perfil profissional sujeitos da pesquisa;

e Investigar os principais cuidados direcionados a crianca com cancer em estagio avanc¢ado;

e Averiguar as principais acdes dos profissionais de enfermagem para prestacdo de uma
assisténcia humanizada.

e Listar as principais dificuldades apontadas pelos profissionais para prestacdo dos cuidados

paliativos.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CANCER: aspectos gerais.

O céncer é um conjunto de mais de 100 tipos de doencas, que tem em comum 0O
crescimento desordenado das células, que tendem a invadir todos os tecidos de érgéos vizinhos
(INCA, 2018).

Nesse sentido podemos notar que as células que formam os tecidos do corpo humano
sdo capazes de multiplicar por meio de um método continuo e natural. A maioria das células
normais cresce e se multiplica, morrem de maneira ordenada. Diante dessa assertiva €
necessario ressaltar que nem todas as células normais sdo iguais, algumas nunca se dividem, tal
como os neurdnios (INCA, 2018).

As células normais possuem caracteristicas morfologicas, que fazem com que elas se
agrupem em tecidos, que formam os érgdos para uma boa manutencéo a vida. No entanto, em
certas situacdes pode ocorrer uma ruptura dos mecanismos que regulam a multiplicacéo celular,
desse modo, uma célula comega a crescer e se dividir desordenadamente, onde se origina células
indiferentes aos mecanismos reguladores normais (SANTOS et al., 2011)

Diante desse processo pode-se extrair o conceito de cancer que Smeltzer et al. (2009 p.
320) é um processo patoldgico que tem inicio quando uma célula anormal é transformada
devido a manutencdo genética do DNA, e dessa celula anormal deriva-se um clone que se
prolifera, e ignora os sinais de regulacdo do crescimento. Tais células se tornam invasivas e
infiltram nos tecidos ganhando acesso aos vasos linfaticos e sanguineos, sendo dessa maneira
transportado para outra area do corpo.

Nessa perspectiva, observando no contexto Brasileiro, a distribui¢io dos diferentes tipos
de cancer sugere uma transicdo epidemiolégica em andamento. Com o recente envelhecimento
da populacdo, que projeta o crescimento enorme de idosos, é possivel identificar um aumento
expressivo na superioridade do cancer, o que demanda dos gestores do Sistema Unico de Satde
(SUS), imenso esforgo para a oferta de atencdo adequada aos doentes. Esta perspectiva deixa
claramente as necessidades de grande investimento na promoc¢do de saude, buscando

modifica¢Oes dos padrdes de exposicdo aos fatores de risco para o cAncer (BRASIL, 2006).

3.2 CANCER EM CRIANCAS



O céancer pediatrico sdo todas as neoplasias malignas, que acomete a faixa etaria em
individuas menores de quinze anos (GUIMARAES et al., 2011).

As neoplasias nas criancgas e adolescentes corresponde cerca de 0,5% e 3% de todos 0s
canceres, na maioria da populacdo. Sdo responsaveis por uma das principais, causas de Obitos
na populacdo pediatrica. O cancer infanto-juvenil atinge principalmente, as células do sistema
hematopoiético e os tecidos de sustentacdo, na maioria sao de origem embrionéria que enquanto
no adulto afeta as células do epitélio que recobrem os diferentes 6rgéos (LINS, 2011).

Ao refletir sobre o alcance das agdes voltadas para & promoc¢édo da sadde no contexto
do cancer infanto-juvenil, se identifica a necessidade de compreensdo das repercussoes da
doenca na vida das pessoas e de sua familia, é de como a partida do empoeira mento as acbes
intersetoriais de apoio podendo ser desenvolvidas (CARMO et al., 2015).

O paciente oncoldgico pediatrico é considerado, desde o diagnostico um risco
nutricional, pelas alteracbes metabdlicas que a neoplasia provoca como propria terapia
antineoplasica. E mais susceptivel ao desenvolvimento de diferencia alimentares, diretamente
associado a piora na qualidade de vida e resposta ao tratamento, levando ao aumento da
morbimortalidade (CARMO et al., 2015).

O cancer infantil € compreendido como um conjunto de doengas na qual ocorre o
crescimento e multiplicacdo desordenados das células, que pode acometer diversas partes do
corpo (BRASIL, 2008). Apesar de ser uma doenca rara, que corresponde de 1% a 3% das
neoplasias malignas da populacdo em geral. Cancer pediatrico representa a segunda causa de
mortalidade entre as criancas e adolescentes de 1 a 19 anos de todas as regiGes do brasil.
Atualmente, trata-se da primeira causa de morte por doencas na infancia, que reforca a
necessidade de mais estudos e aprimoramento do servico de salde para atencdo oncoldgica
(BRASIL, 2014).

O cancer infantil apresenta diferentes malignidades observado com o tipo de
histoldgico, a origem da localizagdo do primeiro tumor, etnia, sexo e idade, que sdo elementos
determinados pela classificagdo Internacional do Céncer na Infancia (CICI) divido em 12
grupos (INCA, 2008):

I- Grupo Leucemias: sdo apresentadas com uma frequéncia maior em menos de 15 anos e
abrange as leucemias linfoide, ndo linfocitica aguda, mieloide crdnica, entre outras que o

tratamento consiste na combinacdo de drogas quimioterapicas;



- Grupo Linfomas e neoplasias reticulo-endoteliais: que abarca doengas Hodgkin (DH),
ndo Hodgkin (LNH), de Burkit, ndo especificadas, € o tipo mais comum nos paises
desenvolvidos;

I1I-  Grupo de tumores no sistema nervoso central, intracraniano e intra-espinais: inclusos
ependinoma, astrocitoma, tumores neuroectodérmicos primitivos, gliomas, neoplasias
intracraniais e intra-espinhais especificados e outras ndo especificadas. Ressalta-se que é o
segundo mais frequente tumor sélido nos paises desenvolvidos;

IV-  Grupo de tumores do sistema nervoso simpatico: ganglioneuroblastoma, outros do
sistema nervoso simpaético e neuroblastoma, o qual ndo tem quanto a cura alcancado resultados
satisfatorios,

V- Grupo Retinoblastoma (RB): no qual consiste em um tumor intraocular maligno, tem
uma frequéncia de 2 a 4% de todos os tumores pediatricos, e seu tratamento além de visar a
sobrevida preserva a visdo e reducao das sequelas tardias;

VI-  Grupo Tumores Renais: Wilms, rabdoide e sarcoma de células claras, carcinoma renal,
e renais malignos ndo especificados. A prevaléncia é de 95% do tipo embrionario e 10 % doa
pacientes que tem a doenca avancada estd com a idade entre 8 a 10 anos;

VII-  Grupo de tumores dsseos malignos: é o grupo correspondente a osteossarcoma e
sarcoma de Ewing que corresponde a 5% de casos de cancer infantil, tem também
condrossarcoma e outros malignos especificos e ndo especificos;

VIIl- Grupo Sarcomas de partes mole: rabdomiossarcoma e sarcoma embrionario,
fibrossarcoma, neurofibrossarcoma e outras neoplasias fibromatosas, sarcoma de Kaposi e
outros especificados e ndo especificados, corresponde em média 4 a 8% neoplasias malignas
infantis, é importante frisar que as meninas apresentam pior sobrevida;

IX-  Grupo Neoplasias de células germinativas, trofoblasticas e outras gonadais: abrangem
células germinativas intrecranais e intra-espinhais, germinativas gonadais, outras ndo gonadais
especificos e ndo especificos, sdo de grandes raridades, apresentam apenas 4% dos tumores
infantis, e sdo de maior frequéncia no sexo masculino;

X- Grupo de carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais: que alcanga carcinoma de
cortex adrenal, de tiroide, de nasofaringe, de pele, outros especificos e ndo especificados e
melanoma maligno, é também um dos mais raros, corresponde apenas 2% dos casos, 0s de
tireoide infantil sdo menos comuns se comparado ao de adultos;

XI- Grupo outros tumores malignos nédo especificados: nesse caso o INCA apenas repassa

algumas informacg0es sobre uma pesquisa de reis realizada em 2007 e que apresenta uma
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variacdo entre 0 a 56,7% de tumores mal classificados o que ndo d& para verificar o seu perfil
de céncer pediatrico brasileiro.

O cancer no Brasil foi responsavel, em 2013 por cerca de 2.800 casos de mortes entre
criancas e adolescentes de 0 a 19 anos, fica abaixo somente das mortes por causas externas.
Para 0 biénio 2018-2019 no cenério brasileiro, estima 12.5000 de novos casos desta doenca
para esse grupo populacional (LIMA et al, 2018).

Com o diagndstico de cancer a rotina da crianga se modifica, pois elas precisa se adaptar
a sua nova realidade, junto com as mudancas para as criangas, vem as mudancas para 0s pais
ou acompanhantes, sentimentos como medo, angustia, ansiedade, tristeza, dor fisica e
emocional, que se da pela separacdo de sua familia e dos amigos da escola e entre outros
sentimentos, passa a existir independentemente da idade da crianca (CAMPOS et al., 2010).

Durante o processo de tratamento a crianga passa por diversos procedimentos como
exames e internacOes hospitalares prolongadas, por vezes, se limitam aos movimentos como o
brincar (DIAS et al.,2013)

O processo de hospitalizacao na infancia é considerado com uma situacao extremamente
traumatica, podendo-se desencadear sentimentos diversos e 0 medo diante de uma situacédo
desconhecida ou ameacadora € 0 mais comum, pois 0 home cancer é extremamente negativo
no meio social, visto que provoca situagdes ruins, isso faz com que os envolvidos na doenga da
crianga passem a ser cercados por uma inseguranca detestavel como também o medo (LIMA et
al., 2018).

Pode se ainda provocar alteracbes no desenvolvimento social e familiar da crianca,
comprometendo o0 processo de interacdo com as pessoas € 0 meio em geral. Além disso, a
crianga se depara com situacdes que antes ndo faziam parte de sua rotina: convivio com pessoas
qgue ndo eram familiares; cumprimento de regras e horarios de injecdes e outros tipos de
medicacdo; luzes acessas dia e noite; sons de aparelhos, entre outras situacdes que tornando a

hospitalizagcdo uma experiéncia tremendamente apavorante para elas (CASTRO et al., 2010).

3.3 CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

O termo palliare tem origem no latim e tem significado de proteger, amparar, cobrir,
abrigar. Essas nominagdes traz uma nova perspectiva para a medicina oriental tradicional: a de
cuidar, que vai alem da cura. Nas palavras de Othero (2010) paliacdo € uma assisténcia voltada
para cuidados, compondo-se de um controle impecavel de dor; conforto; prevencdo de agravos
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e incapacidades; englobando também apoio e orientacdo a familia e cuidadores, manutencédo de
atividades e pessoas significativas para o doente, entre outros.

O cuidado paliativo desenvolve por meio da assisténcia multiprofissional, com a inter-
relacdo de acdes e de suporte e conforto necessario para a criangca com cancer e sua familia.
Essa assisténcia tem o objetivo do conforto e bem-estar da crianga, e proporcionando melhorias
no seu desenvolvimento e de suas necessidades bésicas, respeitando, contudo as limitagdes
causadas pela doenca (CONCEICAO, 2013).

O cuidado paliativo busca com sua equipe de profissionais cuidar do individuo ndo
apenas na sua enfermidade fisica, mas também o seu estado de espirito e social., principalmente
quando o paciente se encontra em estado terminal, 0 mesmo é assistido integralmente,
necessitando dessa maneira de solidariedade e responsabilidade que levaram vérias acdes
resultarem em um conjunto (HERMES et al., 2013).

E sébio que o cancer ndo tem cura, vista como uma doenga cronica, 0 seu tratamento é
tanto longo como exaustivo, com isso a necessidade que existe do profissional de enfermagem
executar cuidados paliativos é indiscutivel (AVANCI et al., 2009).

O paciente fica vulneravel, nesse sentido a enfermeira assistente social e médica Cicely
Saunders observando toda situa¢do que acompanhava de perto o sofrimento dos pacientes defini
gque 0s mesmos passam por uma dor total, que estd composta de elementos que abrange a
dimensao fisica, psiquica, social e espiritual do ser humano, ¢ segundo ela a dor total “inclui
ansiedade, depressdo e medo; preocupacbes com a familia que passara pelo luto e
frequentemente a necessidade de encontrar algum sentido na situacdo, uma realidade mais
profunda em que confiar” (PESSINI et al., 2005, p.497).

A relacdo que vai existir entre o enfermeiro e a crianga com céncer se tornard um
sofrimento para ambas as partes, que passardo por todo o processo de tratamento juntos, o
emocional estard sempre presente, como também o cansac¢o fisico, as consequéncias para 0
enfermeiro pode ser tanto o desenvolvimento de problemas de salide como também a op¢éo de
mudar de campo de atuacdo (DA SILVA FERREIRA, 2016).

Geralmente o esfor¢o do enfermeiro é imenso para ndo repassar para o paciente o que
estd sentindo, o profissional com a finalidade de dar o suporte integral ao paciente terminal
passa a conviver intensamente com a dor que o enfermo esta sentindo, além disso, passa a ter
medo da familia que n4o reagi de maneira positiva com toda a situacio (GUIMARAES, 2015).

A probabilidade da familia se manifesta de maneira amigavel é pouca, isso decorre por
conta do momento critico que estdo passando e a certeza de que a doenga tem poucas chances

de cura, com isso é dever do enfermeiro ser mais humano, tratar a familia com paciéncia e
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buscar entende-los, ampara-los, se dispor 0 necessario para que amenize mais a ansiedade e a
dor de saber que a vida pode estd por um fim (ALMEIDA et al., 2013).

Em todo esse periodo de tratamento da crianga oncolOgica, € necessario que o
enfermeiro ndo utilize apenas das técnicas pertinentes as praticas propedéuticas da enfermagem,
precisa trabalhar também o psicoldgico do paciente demonstrando atitudes de trato humanizado
(DE OLIVEIRA et al., 2014).

Um dos importantes pontos que deve ser discutido nessa relacdo que surge € a confianca
e amizade, apesar de que se deve manter o profissionalismo, com esses sentimentos presentes
areducdo de estresse serd de imediato notada. Frisa-se ainda que a confianca verbal e ndo verbal
durante a interacdo do paciente-enfermeiro, é preciso, pois por meio desse contato a crianca vai
visualizar na enfermagem pessoas no qual pode confiar, aceitando todos os cuidados
necessarios (ALMEIDA et al., 2013).

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS EM
ONCOLOGIA PEDIATRICA

O tratamento em uma crianga que tem cancer vem a ser muito prolongado ao mesmo
tempo em que cruel, devido ao jovem se privar de muitas coisas, 0 mesmo fica muito tempo em
um hospital sem falar o tanto que se submete a procedimentos invasivos e desagradaveis, tanto
de modo fisico como emocional. Com isso, é necessario que a crianga passe a adapta-se a0 novo
mundo que estd vivendo, cabendo aos profissionais que os cercam utilizar-se de técnicas
adequadas (MOTTA et al., 2004).

Nesse meio hospitalar deve-se destacar que existem alguns elementos estressores, em
destaque: a doenca, a dor, 0 ambiente hospitalar que ndo € nada familiar, os procedimentos
médicos, a rotina que se torna desconhecida para a crian¢a, os demais enfermos, a perda da
autonomia, a incerteza do seu destino como também da conduta mais apropriada, entre outros
(MENDEZ et al., 1996).

A vivéncia do céancer é mais dolorosa do que qualquer outra doenca, visto que de
maneira singular os sentimentos que afloram sdo na maioria das vezes negativos, desde o
diagndstico até os tempos finais, € um caminho que percorre: cirurgia (em algumas situagoes),
incerteza do prognostico, efeitos provocado pela quimio e radioterapia, e a grande probabilidade
da morte, reconhecida devido véarias ocorréncias que néo sdo bem sucedidas (CAMPQOS, 2007).

Com tantos elementos que influenciam o dia a dia da crianga no hospital faz-se

necessario respeitar a individualidade da mesma e buscar fazer com que a mesma tenha um
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desenvolvimento biopsicossocial, com atendimento mais humano, que néo invada mais do que
ja esta invadido a condicdo da crianca, e que diminua o estresse da terapia, que é um meio que
proporciona nas maes um descaimento na sua alegria junto com o filho (FREIRE et al., 2006).

Dentre dos cuidados que o enfermeiro deve ter com a crianga com cancer € muito
importante focar na humanizacéo, que se configura estar junto de forma empaética, escutar,
buscar compreender toda a situacdo, suportar a emocéo, e cuidar bem daquele que necessita de
tanta atencdo (CAMPQOS, 2007).

O profissional de enfermagem deve praticar a humanizacéo todo dia, que necessita que
seja colocado em prética: conhecimento, disposi¢do, interesse ativo, flexibilidade
responsabilidade, sensibilidade, e uma grande capacidade de escutar (SOUZA, 1995).
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem qualitativa. Nessa
perspectiva, as pesquisas descritivas sao aquelas que estudam as caracteristicas de um grupo de
pessoas, levando opinides, atitudes e crengcas de uma populacdo. Onde sdo observados,
registrados, analisados e interpretados sem que o pesquisador interfira sobre elas, se utiliza
técnicas especificas dentre as quais se destacam as entrevistas, o formulario, questionario (GIL,
2007).

Na visdo de Appolinério (2011, p. 147), quanto a pesquisa do tipo descritiva, 0
pesquisador vai “descrever o fendmeno observado, sem inferir relagcdes de causalidade entre as
variaveis estudadas”. Geralmente na pesquisa quantitativa do tipo descritiva o foco escolhido
pelo pesquisador, ndo permite que os dados sejam utilizados para teses de hipoteses, embora
hipdteses possam ser formuladas a posterior, sendo que o objetivo do que esta sendo estudado
é apenas descrever o fato em si.

A pesquisa qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais profundos,
descrevendo a complexidade do comportamento humano, ndo foca em uma representatividade
numérica e sim busca explicar o porqué das coisas, possibilita analisar de maneira mais
detalhada as investigac@es, habitos, atitudes e tendéncias do comportamento (MARCONI;
LAKATOS, 2011).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um hospital que tem como especialidade o cancer, situado
na cidade de Barbalha, municipio brasileiro do interior do estado de Ceara, estende-se por 599,3
kmz, e conta com 55,323 habitantes no altimo censo. A densidade demografica ¢ de 92,3
habitantes por kmz2 no territdrio do municipio (BRASIL, 2018). A cidade oferece um centro de
oncologia que abrange toda a regido do cariri. O mesmo busca proporcionar 0 bem-estar da
populacdo desde 1° de maio de 1970, cuidado da saude da sociedade.

A oncologia infantil do hospital supracitado conta com o apoio de alguns programas, tal
como a Casa de Apoio Anjos da Enfermagem, que consta em suas pesquisas que o centro de

oncologia infantil recebe pacientes com uma maior frequéncia de 5a 9 anos (SARAIVA, 2011).
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Sendo assim, para que possa ser garantida a seguranca da pesquisa, foi enviado um
pedido de autorizacio (APENDICE A) para o centro de referéncia Hospitalar da cidade de
Barbalha, antes de o pesquisador ir a campo para realizar a coleta de dados.

A pesquisa foi realizada nos meses de fevereiro a novembro de 2019, e a coleta ocorreu

nos meses de outubro e novembro do mesmo ano.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os sujeitos abordados para realizacdo da pesquisa foram os profissionais de
Enfermagem do Hospital que trata pacientes com cancer de Barbalha-ce.

Como critérios inclusdo foram os profissionais de Enfermagem assistenciais, atuante no
setor da pediatria oncologia, ha no minimo seis meses, tempo a ser considerado participacdo de
identificacdo do profissional como possivel participacdo dessa pesquisa, 0S que estiverem
presentes durante a coleta de dados e que aceite de modo espontaneo participar da pesquisa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE
B) e subsequente serd solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Pos-Esclarecido -
TCPE (APENDICE C).

Foram excluidos da pesquisa os profissionais de enfermagem que esteja de licenca,

férias ou por qualquer motivo no periodo da pesquisa e queiram desistir da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DOS DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturada, a mesma tem como peculiaridade um roteiro com perguntas fechadas,
geralmente de identificacdo ou classificacdo, mas tem como caracteristica principal perguntas
abertas, possibilitando ao entrevistado a oportunidade de falar de maneira livre sobre o tema
abordado (MINAYO, 2008).

O mais positivo no uso desse instrumento é a combinacdo de perguntas abertas e
fechadas, além de que, as perguntas pré-definidas sdo seguidas, mas acompanhada da
informalidade da conversa.

Faz-se necessario ressaltar que esse tipo de entrevista (semiestruturada) é composta por
duas partes, na qual, a primeira compreende questdes que visam caracterizar os sujeitos da

pesquisa e a segunda composta com questdes norteadoras do estudo referentes a cuidados
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paliativos em oncologia peditrica, autodeterminando o relevante papel que o enfermeiro tem
nesse contexto.

O roteiro de entrevista semiestruturado optado para ser utilizado no trabalho se baseou
como referéncias os questionarios sociodemograficos proposto por Cunha (2007), com
perguntas e respostas simples.

A escolha desse instrumento para coleta de dados deu-se pelo fato da entrevista
semiestruturada com perguntas caracteristicas e perguntas norteadoras incluidas no
(APENDICE D), com intuito de avaliar a qualidade, clareza e confiabilidade das informacoes
obtidas através da fala dos participantes da pesquisa.

A coleta dos dados ocorreu no periodo da tarde de segunda a sexta.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DA COLETA DOS DADOS

Os dados obtidos, por meio da entrevista, foram examinados por meio de uma tematica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), método esse que se fundamenta na Teoria de Resgate
da Representacdo Social empirica. O método DSC associa-se a categoria de opiniées com
sentido diferentes. Depois de estar com as informac6es, serd analisada todos os depoimentos
para extrair a ideia principal formando um discurso comum (LEFEVRE, LEFEVER, 2014).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa respeitou todas as orientacfes que da Resolucdo n® 466/2012, do Ministério
da Saude, que trata das pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando os principios da
bioética: autonomia, justica, beneficéncia, ndo malevoléncia, e serdo garantidos os direitos do
sujeito, pesquisador e da comunidade cientifica (BRASIL, 2012).

Foi solicitado a todos os participantes as assinaturas do termo TCLE para confirmar a
participacdo voluntaria e anénima. Os participantes poderdo ficar com uma copia do termo de
Consentimento Pés-Esclarecido (TCPE), para garantir que estdo cientes da pesquisa. Para que
os profissionais entrevistados ndo sejam expostos, todos serdo identificados por letras e
numeros (E1, E2, E3, E4...).

Esta pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO) para sua avaliagdo

e aprovacao.
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4.7 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Os riscos a presentado na pesquisa sdo minimos, 0s quais a mesma implicara aos
individuos mudangas psicoldgicas, social, risco de constrangimento ou vergonha, para o
individuo associado com participacao no estudo. Porém, para que esses riscos sejam reduzidos,
a entrevista serd realizada em local calmo e privativo para colher melhor o profissional,
deixando claro que sua privacidade sera respeitada e que a qualquer momento podera desistir
da pesquisa.

Tem como beneficio trazer mais conhecimentos cientificos, e despertar-se em outros
pesquisadores o desejo de aprofundar-se mais na tematica de forma que possa beneficiar os

profissionais de enfermagem.
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5 RESULTADOS E DISCURSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado com todos profissionais de enfermagem que atuam no
servico de referéncia oncoldgica em pediatria da regido do cariri, a amostra foi composta por 5
participantes, que se incluiram nos critérios estabelecidos na pesquisa.

Os dados foram analisados a partir de 5 entrevistas, sendo que a coleta de dados foi
realizada nos meses de outubro a novembro de 2019.

Averiguou-se gque a quantidade de profissionais de enfermagem, no que diz respeito ao
género, predominou o feminino, com idade de 24 a 39 anos, sendo que a idade minima foi 24
anos e a maxima de 39 anos. Essas participantes compuseram a amostra estudada, atendendo
aos critérios de incluséo e exclusao.

Lima; Vieira; Costa (2014) apontam que maior participacdo do sexo feminino é
explicada pelas caracteristicas socioculturais da Enfermagem que, historicamente, atrai mais
estudantes desse género.

De acordo com os achados no estudo de Morais et al (2018) o perfil dos enfermeiros é
predominante a classe feminina, onde o estudo enfatizou que a enfermagem é uma classe
feminizada.

No que concerne ao estado civil, entre as participantes, 3 participantes eram casadas e 2
solteiras. Quanto ao tempo de formacao, observou-se que as entrevistadas tinham entre 5 a 18
anos de formacao.

A enfermagem é reconhecida como a primeira profissdo universitaria feminina, levando
ideia de que sempre houve a feminizacéo na profisséo (termo utilizado no mercado de trabalho),
pois ela esta vinculada ao cuidar, sendo considerado uma acdo que pode ser realizada com a
maior eficacia por mulheres (PAULA et al., 2017).

5.2 ANALISE DAS QUESTOES NORTEADORAS DO ESTUDO E ELABORACAO DOS
DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO

Diante do contexto, foram elaboradas 03 perguntas norteadoras para um melhor
entendimento acerca da atuacdo dos profissionais de enfermagem nos cuidados oncolégicos
pediatricos. Sendo elas: Como se da os cuidados de enfermagem a crianga com cancer no

estagio avancado? Quais as principais a¢des da enfermagem para uma assisténcia humanizada?
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Quais as principais dificuldades que os profissionais de enfermagem apontam para prestacao
da assisténcia nos cuidados paliativos?

Observou-se que as profissionais estudadas, possuem dificuldades em se expressar sobre
0 assunto, o qual, as mesmas consideram delicados e ainda, segundo as mesmas, interfere no
psicélogo e no emocional.

A partir da organizacao de alguns dados pelo roteiro de entrevista semiestruturada pelo
questionario de perguntas norteadoras, a participacdo dos profissionais de enfermagem em
oncologia pediatrica constituiu um dos temas para o discurso do sujeito coletivo (DSC) que foi

elaborado e apresentando a seguir.

5.2.1 Ideia Central: Cuidados de enfermagem a crianga com cancer no estagio avancado

Ao analisar os resultados, tomando por base as respostas dos profissionais de
enfermagem, foi possivel constatar como esse assunto ainda mexe com 0s sentimentos,

conforme o discurso descrito abaixo:

(DSC) — Profissionais de Enfermagem

[...] tendo uma assisténcia de enfermagem humanizada, costumamos trabalhar com toda
a equipe multiprofissional, para darmos suporte tanto ao paciente quanto para aos familiares.

Passando confianga, orientagdo e conforto, tentado fazer um ambiente hospitalar alegre[...]

De acordo com os relatos contidos no DSC, os profissionais de enfermagem
desenvolvem uma assisténcia humanizada. Essa assisténcia tem o objetivo do conforto e bem-
estar da crianca, proporcionando melhorias no seu desenvolvimento e de suas necessidades
basicas, respeitando, contudo, as limitagdes causadas pela doenca (CONCEICAO, 2013).

Frisa-se ainda que a confianca verbal e ndo verbal durante a interacdo do paciente-
enfermeiro, é preciso, pois por meio desse contato a crianca vai visualizar na enfermagem
pessoas no qual pode confiar, aceitando todos os cuidados necessarios (ALMEIDA et al., 2013).

Esses cuidados se configuram em um conjunto de atos multiprofissionais, que visam
controlar e diminuir todos os sintomas e sofrimentos, fisico, psicoldgicos, social e espiritual,
decorrente da doenga por meio da prevencao (SILVIA, 2018).

Com todos os trabalhos dos cuidados paliativos, os profissionais de satde necessitem

de uma fragmentacdo académica que abranja essa temética. A necessidade de uma equipe
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multiprofissional para lidar com a redugdo do sofrimento e da dor consequentemente a
qualidade de vida do sujeito e de seus familiares (OLIVEIRA et al., 2017).

A assisténcia em oncologia requer do profissional de saide uma pratica resolutiva, neste
sentido, existe a necessidade de rever dindmicas assistenciais e praticas no cuidar em pediatria
oncoldgica, a partir de uma viséo holistica, disponibilizar informagGes sobre o cancer e fornecer
suporte social, sdo atitudes que poderdo, também, promover a autoestima de criancas e
adolescentes, ajudando-as no enfrentamento da doenca e na busca de uma vida mais normal.
(NEVES et al.2017).

O cuidado paliativo esta envolvido com uma equipe de profissionais, os quais tem como
propositos prestar uma assisténcia humanizada & crianga com céncer e a seus familiares, onde
nem sempre € uma tarefa facil, esses cuidados ndo envolvem somente as criangas, mais aos seus
familiares também, onde necessita que a equipe passe confianca, com o intuito de promover o

bem-estar.

5.2.2 Ideia Central: principais a¢des da enfermagem para uma assisténcia humanizada

Durante a analise de dados percebeu-se que as principais acfes da assisténcia
humanizada que os profissionais de enfermagem prestam ndo se direciona somente ao paciente

mais aos seus familiares também, promovendo conforto e bem-estar do mesmo.

(DSC) — Profissionais de Enfermagem

[...] tentamos trata-las sem desigualdade, permitindo visitas familiares, ouvindo sempre
0 que tem a dizer. Principalmente os pais, apesar de ser doloroso a situacao, tentamos fazer que
eles passem a crianca alegria. Nas horas das medicagdes promovendo o conforto, conversas e
aparelhos, sdo necessarios para ajudar no tratamento. Temos o auxilio do fisioterapeuta,

assistente social, psicologia para dar suporte no contexto geral [...]

Diante do discurso, observou-se que a assisténcia humanizada é trabalhada em conjunto
com uma equipe multiprofissional, para acolher bem o paciente e os familiares, buscando trazer
um ambiente calmo, e acolhedor, trazendo confianga nos procedimentos a serem realizados. Foli
possivel observar ainda a necessidade de prestar apoio ndo s6 aos pacientes, mais também para

seus familiares, que séo os que mais sofre junto com a crianca.
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Atualmente as praticas de enfermagem devem ser pautadas nas nog¢Ges de cuidados
humanizados, com uma agdo complexa e integral, respeitando e acolhendo as necessidades de
cada sujeito. Assim, as escutas e o dialogo fazem parte do cuidado, além de disponibilidade
para perceber o outro, como um sujeito com potencialidade, resgatando a autonomia e
estimulando a cidadania (RIBEIRO et al., 2017).

Segundo Franca et al (2013) o cuidado de enfermagem envolve o controle da dor e
demais sinais e sintomas da doenca, visando proporcionar uma assisténcia humanizada numa
perspectiva holistica.

Para lima et al (2014) o cuidado adequado as necessidades do paciente exigem dos
profissionais, a capacidade de perceber e identificar as necessidades do outro, sendo que estes
atributos advindos da experiéncia e pratica constante no exercicio da enfermagem. Portanto,
assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem visa acolher as necessidades do paciente,
manifestada ou ndo, pois cuidar envolve atender as caréncias do outro, percebidas pelo
profissional de enfermagem, além daquelas referidas pelo paciente no momento da acéo do
cuidado (MARINHO; DOMINGUES; OLARIO, 2016).

A assisténcia de enfermagem, ndo esta apenas voltado para solucionar os problemas
clinicos imediatos, mas esta em realizar um atendimento holistico, visando atender suas
necessidades integrais de saude dos clientes e familiares (SANTOS et al., 2017).

Os cuidados paliativos devem estar voltados de uma forma integral para os individuos,
sendo indispensavel no processo do cuidar. Estes cuidados visam uma melhor qualidade de vida
dos pacientes, tendo como foco principal aliviar e controlar todos os sofrimentos por eles
vivenciados. Os profissionais de enfermagem procuram oferecer uma assisténcia de qualidade
para os pacientes e familiares, tendo como prop6sito promover um ambiente calmo, confortavel
e tranquilo.

Os cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de vida dos participantes, que estao
enfrentando doencas que ameacam a vida, com intervencdes que visam o alivio da dor e de
outros sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais (FREIRE et al., 2018).

A assisténcia de enfermagem pauta em habilidades humanisticas. Intuitivas e de
relacionamento interpessoal é de fundamental importancia, pois, permitem o enfrentamento do
medo e da ansiedade pela crianca em tratamento oncoldgico causado pelas adversidades da
hospitalizagdo. Para que isso ocorra, € necessario que além do em baseamento da assisténcia no
cuidar pleno, também seja levado em consideracdo os diferentes estagios e desenvolvimentos

dos pacientes e os fatores emocionais dos familiares. Todavia o profissional de enfermagem
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pode deparar-se com diversos eventos que possibilitam ou limitam sua capacidade para aplicar
os pilares da assisténcia humanizada no seu dia a dia (MARANHAO et al., 2011).
Uma das principais acGes da enfermagem é promover a qualidade de vida para seus

pacientes, procurando amenizar as angustias, e os sofrimentos enfrentados diante da doenca.

5.2.3 ldeia Central: As principais dificuldades que os profissionais de enfermagem
apontam para prestacao da assisténcia nos cuidados paliativos

Existe vérias dificuldades que os profissionais de enfermagem apontam quando vai
prestar a assisténcia humanizada ao paciente, uma delas é com seus familiares, que as vezes

ndo querem aceitar o cuidado oferecido pela equipe, como pode ser observado no DSC:

(DSC) - Profissionais de Enfermagem

[...] Algumas vezes com familiares que ndo aceitam e ndo entendem o contexto de
cuidado paliativo. Mesmo tendo sido explicado, orientado e até mesmo reunides. Onde nds
vemos dificuldade, desde que todos os profissionais trabalham junto com o mesmo objetivo, o

bem do paciente [...]

Diante desse contexto, observou-se que o familiar tem um grande receio no cuidado e
no estado da doenca, onde eles visam que o cuidado ja é uma faze de terminalidade do paciente.
Os profissionais de enfermagem, ainda tem uma dificuldade de se familiarizar uns com 0s
outros, para prestar uma assisténcia aos cuidados paliativos.

As vezes os trabalhos em conjunto estdo envolvidos ha uma série de dificuldades, ndo
somente para os profissionais, mais também para os familiares, onde cada pessoa tem opinides
diferentes e atitudes.

O cuidar em oncologia pediatrica é um desafio pois, os profissionais de satde, convivem
com as doengas e desenvolve-se de maneiras peculiares de encarar tal avan¢o. Quando
questionados sobre como enfrentar o cncer na crianga, os profissionais expressam sentimento
de tristeza diante do diagnostico, e a0 mesmo tempo, assumem 0s aspectos importantes no
cuidar, buscando a igualdade no atendimento, colocam-se no lugar do outro atraves de palavras

de conforto e amenizar a dor do paciente seus familiares (SCARATTI et al., 2019).
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Os profissionais devem promover um cuidado mais focado nas particularidades da
crianga, como também realizar uma comunicacdo efetiva como os familiares, que séo
componentes na promocao da salde e no cuidado a crianca (QUEIROZ., 2019).

A comunicacao transparente e empirica cria uma estrutura para a identificacdo de metas
de cuidado centrado no paciente e familia, onde estreita-se lacos de relacionamento com a
equipe cuidadora, permitindo assim tomadas de decisdes e uma melhor qualidade na assisténcia
a saude (MOLINARI et al., 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados aqui obtidos, conclui-se que a realizacdo deste estudo atingiu
a efetivacdo dos objetivos inicialmente apresentados no projeto de pesquisa, ao analisar os
dados percebeu-se que entre os participantes da pesquisa, predominou o sexo feminino com
idade entre 24 a39 anos. O estudo revelou limitacGes apontadas durante a coleta de dados,
principalmente déficit de profissionais que atuam no setor.

Foi possivel observar que os profissionais de enfermagem, tém uma grande dificuldade
em se expressar sobre o assunto abordado, pois ainda mexe com seus sentimentos, constatou-
se que os profissionais ainda tém uma grande limitacdo, em abordar os cuidados paliativos
perante a criangca com cancer, por conta que os pais ainda tém um grande receio sobre a palavra
cuidados. Dessa forma, faz-se necessario incluir os familiares no processo de cuidado,
explicando para os mesmos a importancia do cuidar de forma que eles compreendam que esses
cuidados, vai trazer mais seguranca e confianca para as criangas.

Além disso a comunicacdo entre os profissionais de enfermagem com os pacientes e
familiares, é considerada um instrumento muito importante para promover o bem-estar fisico e
emocional, assim procurando promover um ambiente tranquilo e uma assisténcia humanizada.

Compreende que a enfermagem tem um papel muito importante na assisténcia do
cuidado paliativo, estd diariamente junto com o paciente, observando suas necessidades e
dificuldades e melhorando-as, pois, a enfermagem tem uma fungdo importante nos cuidados a
crianga com cancer, promovendo respeito, humanidade e empatia devendo persistir em todo
cuidado.

O estudo possibilitou revelar a existéncia ainda de um déficit de conhecimento por parte
dos profissionais participantes da pesquisa, neste sentido, faz-se necessario, que os profissionais
de enfermagem atuantes na prestacdo dos cuidados paliativos, busquem por meio de
atualizac@es, informacGes e/ou qualificacOes, realizacdes de cursos, capacitacles, acerca da
assisténcia no cuidado paliativo, para que possam contribuir com o aprimorar dos seus
conhecimentos, possibilitando uma melhor assisténcia aos cuidados paliativos em oncologia

pediatrica.
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APENDICE A — SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA
PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

IImo. Sr.(a) Diretor(a)

Eu, Andreza Maria de Souza Santos, aluna regularmente matriculada no IX semestre do
curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, venho por
meio deste, solicitar a V. S?, autorizacao para realizar em um Hospital de Saude, no municipio
de Barbalha a coleta de dados para a pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso intitulada:
Assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos em oncologia pediatrica, orientado pelo
Prof®. Esp. Tonny Emanuel Fernandes Macédo, com objetivo geral de analisar a assisténcia de
enfermagem nos cuidados em oncologia pediatrica.

Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendacbes formais advindas da
Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude que trata dos estudos envolvendo seres
humanos.

Cientes da vossa colaboracdo, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Juazeiro do Norte — CE, de de 2019.

Andreza Maria de Souza Santos
Académica de Enfermagem/Pesquisador

PROF®. ESP. Tonny Emanuel Fernandes Macédo

Orientador
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Tonny Emanuel Fernandes Macédo, CPF 986.549.423-04, do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, esta realizando a pesquisa intitulada: Assisténcia de enfermagem nos
cuidados paliativos em oncologia pediatrica de que tem como objetivo geral Analisar a
assisténcia de enfermagem nos cuidados em oncologia pediatrica.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracao do
projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicdo
participante, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aqueles participantes que
assinarem o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, organizacdo e analise dos dados,
construcdo do relatério de pesquisa e divulgagdo dos resultados em meio cientifico.

Por essa razao, convidamos a participar da pesquisa. Sua participacao consistira em uma
entrevista semiestruturada que consome em média 15 minutos para a resposta completa das
perguntas.

O tipo de procedimento apresenta riscos minimos, como: mudancas psicoldgicas, social,
risco de constrangimento ou vergonha, mas que serd minimizado mediante esclarecimentos
fornecidos pela pesquisadora.

Os beneficios da pesquisa serdo de servir como acervo literario para académicos e
profissionais da area da salde, bem como para a sociedade, que desejam elencar 0s
conhecimentos acerca da tematica.

Nos casos em que sejam detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia imediata
ou tardia, eu, Tonny Emanuel Fernandes Macédo ou Andreza Maria de Souza Santos, seremos
0s responsaveis pelo encaminhamento aos profissionais adequados para que seja realizado o
acompanhamento necessario, a fim de atender as necessidades de cada individuo.

Toda informacdo que o (a) Sr.(a) a nos fornece sera utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera, inclusive quando os resultados
forem apresentados.

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria. Caso aceite participar,

ndo receberd nenhuma compensacédo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
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aceitar ou se desistir ap6s ter iniciado a entrevista. Se tiver alguma davida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar eu, Tonny Emanuel
Fernandes Macédo, ou por Andreza Maria de Souza Santos, na Av. Ledo Sampaio, Km 3, Bairro
Lagoa Seca, Juazeiro do Norte/CE, nos seguintes horarios: 8h as 12h e 13h as 17h.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa CEP do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio, localizado na Av. Ledo Sampaio km 3, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte — CE,
Fone (88) 2101-1050.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

, de de

Assinatura do Participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscdpica

Assinatura do Pesquisador



36

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apds

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa: Assisténcia de enfermagem nos
cuidados paliativos em oncologia pediatrica, assinando o presente documento em duas vias de

igual teor e valor.

de de 2019.

Assinatura do Participante ou Representante Legal

Assinatura da Pesquisadora



APENDICE D — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

1) CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Idade:

Sexo:

Estado Civil:

Tempo de Formagao:
Grau de Especializagéo:

) QUESTOES NORTEADORAS

- Como se da os cuidados de enfermagem a crianca com cancer no estagio avan¢ado?
- Quiais as principais ac6es da enfermagem para uma assisténcia humanizada?

- Quiais as principais dificuldades que os profissionais de Enfermagem apontam para
prestacdo da assisténcia nos cuidados paliativos?
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