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“Aqueles que tiveram a forga e 0 amor para ficar ao lado de

um paciente moribundo com o siléncio que vai além das
palavras, saberdo que tal momento ndo é assustador nem
doloroso, mas um cessar em paz de um ser humano faz-nos
lembrar uma estrela cadente. E uma entre milhées de luzes do
céu imenso, que cintila ainda por um breve momento para
desaparecer para sempre na noite sem fim. Ser terapeuta de
um paciente que agoniza é conscientizar-se da singularidade

de cada individuo neste oceano imenso da humanidade. E uma
tomada de consciéncia de nossa finitude, de nosso limitado periodo de vida.
Poucos dentre nés vivem além dos setenta anos; ainda assim,
nesse curto espago de tempo, muitos dentre nés criam e vivem
uma biografia Unica e nés mesmos teremos a trama da

Hist6ria Humana”

(Elisabeth Klbler-Ross, 1997, contra-capa).
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RESUMO

Trata-se de uma proposta assistencial vivenciada pelas académicas da VIII unidade
curricular do Curso de Graduagdo em enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina desenvolvida no periodo de 09 de novembro a 30 de dezembro de 1998 na Unidade
de Internagdo oncohematologica do Hospital Infantil Joana de Gusmado, situado na cidade de
Florianopolis- SC. O trabalho realizado teve como fundamento a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta, tendo como objetivo principal a assisténcia de
enfermagem integral a crianga/familia/equipe. Através da implementagdo do processo de
enfermagem proposto por Horta e adaptado a area pediatrica as académicas puderam
elaborar, organizar e sistematizar a assisténcia prestada & crianga e familia buscando
atendimento destas necessidades, ajudar, auxiliar, orientar e educar, integrando a
familia/equipe no cuidado & crianga, favorecendo seu bem estar fisico € mental. O Processo de
Enfermagem foi aplicado em 10 criangas com diagndstico de cdncer e seus respectivos
familiares durante o periodo de internagio na unidade de oncohematologia. O
desenvolvimento do trabalho mostrou a importancia do apoio da equipe multidisciplinar
durante as diversas fases do tratamento, possibilitou a identificacdo das necessidades afetadas
da crianga como as psicobiolégicas, psicossociais e espirituais, tais como: o medo do
desconhecido, 0 medo de processos invasivos, a baixa da auto-estima entre outras. As
prinéipais necessidédes afetadas da familia foram as de origem psicossociais €
psicoespirituais tais como: a ansiedade diante da alta, o stress do cuidado prestado a crianga e
0s retornos para o tratamento quimioterapico, entre outras. Na equipe foram encontradas
necessidades de interagdo, o desgaste fisico ¢ emocional é a auséncia de suporte institucional
que pudesse apoia-los nos momentos de “stress. 'Como contribuigdo para a pratica de
enfermagem foi elaborado um instrumento de identificagdo das necessidades humanas
basicas e uma prescri¢do padrio que podera ser de grande importincia para a assisténcia de
enfermagem.O crescimento profissional e pessoal das académicas se deu ao lidar diaria e

diretamente com criangas portadoras de cincer, seus familiares e a equipe, promovendo



momentos de interagio e ajuda, estabelecendo relagdes de respeito € amizade, considerando-
os como seres humanos capazes, nicos e individuais, fazendo por cada crianga o que ndo era
capaz de fazerem por si mesmos, educando e estimulando sempre que necessario,
amenizando as dificuldades e possibilitando melhores condi¢des de saiide, mesmo que
momentaneamente, através de uma assisténcia integral, holistica fortalecendo o binémio

crianga/familia, gerando uma importante experiéncia para o futuro.
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1. INTRODUZINDO A TEMATICA

O presente trabalho apresenta o relato da pratica assistencial de
enfermagem pertencente a disciplina Enfermagem Assistencial Aplicada da V!
Unidade Curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Elaborado pelas académicas de enfermagem : Fernanda Gaynett e Giane
Brasil, tiveram como orientadora a professora de Enfermagem Ana izabel Jatoba
de Souza e como supervisora a Enfermeira Rosangela Inés Whays, responsavel
pela unidade de internagdo oncohematolégica do Hospital Infantil Joana de
Gusméo. O periodo de realizagdo da pratica assisténcial foi de 09 de novembro
a 30 de dezembro de 1998.

No decorrer deste trabalho seguimos o referencial tebrico das
Necessidades Humanas Baésicas de Wanda de Aguiar Horta. Optamos por
trabalhar com esta teoria pelo fato desta ter sido aquela com a qual mantivemos
o primeiro contato no inicio do curso de graduagao e por acreditarmos que seja a
teoria que melhor se adaptava aos objetivos iniciais propostos.

O trabalho foi desenvolvido junto a crianga com diagnéstico de cancer e
seus familiares por acreditarmos que essa area necessita de estudos mais
aprofundados e pelo interesse que isso nos desperta.

“ O desenvolvimento é a caracteristica primordial da crianga que cresce,
se modifica e se afima como individuo. Ao atender suas necessidades
essenciais, dia a dia , garante-se seu crescimento e desenvolvimento harmonioso
e se prepara a crianga para o futuro. O desenvolvimento significa também satde.
Nao pode haver crescimento nem desenvolvimento satisfatério se a saude da
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crianca esta afetada por problemas cronicos , como a desnutricdo” (Schmitz e
cols. 1989, p.54.)

“ Para o pleno desenvolvimento as criangas necessitam , além da saude,
de amor e seguranga, novas experiéncias, estimulos e de responsabilidades que
gradativamente, devam cumprir desde o inicio de sua infancia “ ( Manciaux,
1984, citado por Schimitz e cols, 1989, pg. 429 — 438)

O crescimento e o desenvolvimento € uma experiéncia unica que a
crianga vivencia. Qualquer doenga ou situagdo que a impossibilite, torna-se
estranho e até mesmo assustador. Quando falamos em criangas sadias, falamos
naquela que brinca, corre, pula, da gargalhadas, faz suas artimanhas, que séo
caracteristicas proprias de cada idade.

Uma destas caracteristicas presentes na infancia é representado pelas
fases de crescimento evolutivas, na quais a crianga vai elaborando
diferentemente, as relagdes consigo mesma, com os outros e com 0 mundo que
a cerca. Como produto desta elaboragao, surgira outro capaz de identificar-se, de
exercer autonomia e autocuidar-se, de experimentar diferentes formas de afeto e
outros sentimentos.

A crianga requer para garantia do processo de crescimento e higidez
mental, a satisfagdo de suas necessidades afetivo-emocionais.

A crianga que representa a esperanca, o futuro, também sofre, adoece e
morre. A crianga também pode vir a ser diagnosticada com uma patologia como o
cancer. Cremos nao existir até o momento em que vivemos , doenga que mais
nos amedronte do que o cancer, tal como a AlDS, na atualidade.

Ao lado da crianga com cancer esta a sua familia, que sofre todo um
estresse emocional desde o impacto do diagnéstico e durante todos os estagios
da doenga e do tratamento. O estilo da familia muda, apds saber que um de
seus membros é portador de uma doenga. Poucas doenga criam um grau de
angustia tdo intenso como esta enfermidade para o cliente e familia. Estas
reagcbes sdo plenamente justificaveis, pelas consequéncias que traz para o
homem, a familia e a comunidade.

Segundo nossa cultura, a palavra “cancer” tornou-se sinénimo de morte.
Para muitos pais esse significado evidente através de expressbées que exprimem
um sentimento de culpa que vem com o diagnéstico. Expressdées como: “ Onde
eu errei? “ , “ O que fiz para pagar este prego?”, “ Porque nao aconteceu
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comigo?”, podem vir acompanhados das mais variadas reagées como: revolta,
negacéo, blasfémia, entre outros:

“A familia € um sistema aberto, e como tal contém todos os elementos de
um sistema-estrutura, propésito ou fungdo e organizagdo interna. A familia
consiste em elementos que interagem mutuamente entre si e com seu ambiente.
Como em qualquer sistema, qualquer coisa que afete um dos componentes, afeta
todos os outros”. (WHALEY & WONG, 1989, p. 21).

Quando uma crianga fica doente ocorre mudanga em todos os membros
da familia, inclusive a troca de papéis, isto interfere também nas necessidades
humanas basicas da familia, como a sexualidade do casal, 0 sono e repouso, a
separagao do restante da familia, entre outros.

As bases da assisténcia a crianga hospitalizada tem se modificado nas
Ultimas décadas em decorréncia dos resultados de pesquisas nas areas das
ciéncias médicas, humanas e sociais. Estas perspectivas influenciam a visao dos
profissionais sobre o ser crianga, 0 papel da familia e da comunidade, tipos de
problemas a serem identificados, objetivos, a abrangéncia da assisténcia, a
composigdo e interrelacionamento da equipe de saide. (SCHMITZ & COLS,
1989).

Dai a importancia de se fazer uma assisténcia integrada a crianga/familia
e equipe e aplicar um instrumento de identificac8o das necessidades humanas
basicas afetadas durante este processo.

A enfermeira pediatrica junto com sua equipe devera por em pratica
medidas de prevencdo das consequiéncias mérbidas da hospitalizagéo infantil e
aquelas que garantam a continuidade de seu desenvolvimento.

Schmitz e cols, (1989) afirmam que “O importante € nao se envolver
emocionalmente a ponto de nao controlar sentimentos pessoais que, em nada,
serdo terapéuticos ou profissionais’. Acreditamos que na area oncoldgica é
quase impossivel ndo envolver-se, portanto compreendemos que este aspecto
no sentido de que o envolvimento dispensado a crianga/familia deve ser de forma
empatica, a fim de que o profissional preserve suas for¢as possibilitando ajudar
aqueles que cuidam. Este é um desafio inerente a assisténcia as pessoas com
diagnostico de cancer, pois esta palavra muitas vezes significa dor e morte,
para a maior parte da sociedade. No sentido de responder a este desafio, o
enfermeiro precisa primeiramente, identificar suas proprias reagdes diante do
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cancer e estabelecer objetivos realisticos que possam ser atingidos. Precisa
estar preparado para sustentar o paciente e sua familia através de uma ampla
faixa de crises fisicas, emocionais, sociais, culturais e espirituais, proporcionando
apoio realistico aqueles sob sua assisténc_:ia usando como base dessa
assisténcia padroes da clinica e do processo de enfermagem. (BRUNNER &
SUDDARTH, 1994). Dai a importancia de assistir a crianga/familia e equipe
dentro do contexto em que vivem.

Prestamos assisténcia a crianga/familia e equipe aplicando o processo
de enfermagem de Horta (1979) adaptado a area pediatrica. Com relagéo a
equipe foi utilizado o didlogo como forma de comunicagéo para identificagdo de
suas necessidades afetadas.

Constatamos que a equipe nem sempre recebe o apoio necessario para
lidar com os desafios requeridos pela situagdo. Muitas vezes, a equipe ndo
reconhece a necessidade de solicitar ajuda frente a determinadas situagbes de
desgaste emocional e fisico vivenciados. Em outras ocasides desconhecem os
caminhos para fazé-lo. |

A equipe de enfermagem pode ter atitudes negativas frente a evolugéo
da doenca por desconhecimento ou preconceitos que acabam dificultando o
relacionamento delas com os pacientes oncolégicos. E importante que a equipe
seja instruida e reexaminem, antes de mais nada, seus sentimentos, renovem
seus conhecimentos, a fim de terem uma idéia certa do que vem a ser o cancer,
pois 0 paciente e seus familiares estardao buscando ajuda em todos os estagios
da doenga. (GUELLER, 1993). Tudo isto reforca ainda mais a necessidade da
equipe de enfermagem estar atualizada nos conhecimentos sbbre a doenga,
tornando-se importante o compartilhar de vivéncias e experiéncias.

A comunicagdo € essencial na enfermagem pediatrica. Essa é a
habilidade mais importante a ser utilizada na avaliagdo de criangas e suas
familias e representa uma forma de estabelecer relacionamentos de confianga
com estas pessoas. A comunicagao consiste em todos aqueles comportamentos
através dos quais uma pessoa, consciente ou inconscientemente, afeta uma a
outra. Todos os comportamentos transmitem uma mensagem, até mesmo a
tentativa de ndo se comunicar produz uma impressao particular. inerentes a
comunicagéo séo o poder da observagéo, a utilizagio de todos os sentidos e a
influéncia intangivél da intuicdo. (WHALEY & WONG,1989).
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A comunicagdo como parte do papel da enfermagem constitui uma
técnica, € o instrumento no qual deve-se compreender os principios que
fornecem a base para a a¢do. Os relacionamentos sdo formados por meio da
comunicagéo e € através desta que as mudangas podem ocorrer.

No que se refere ao cancer ¢ aos sentimentos da crianga/familia e
equipe devemos estar preparados para lidar com a palavra morte.

“Muitos sdo os fatores determinantes da falta de aceitagdo das mortes
produzidos pela nossa cultura, em especial se ocorrida na infancia. Mas a
crianga, que representa a esperanga e o futuro também sofre, adoece e morre.”
(SCHMITZ & COLS, 1989, p.58)

Devemos refletir sobre problemas do paciente pediatrico terminal e de
sua familia, diante da morte e sobre a assisténcia que se impde. “Falar da morte
na infancia é tragico e doloroso, uma vez que a crianga nos inspira vida, futuro e
esperanga” (SCHMITZ & COLS, 1989, p.140).

“Para os profissionais da salde é importante compreender 0 homem
como unidade biopsicosocial e espiritual para poder assistir as necessidades da
crianga de modo a favorecer-lhe uma melhor qualidade de vida. Ajudar uma
crianga que esta morrendo € atender ao seu pedido de nédo ser deixada sé.”
(SCHMITZ & COLS, 1989, p.143).

~ “Quando crescemos e comegamos a perceber que nossa onipoténcia néo
é tdo onipotente assim, que nossos desejos mais fortes ndo tem forga suficiente
para tornar possivel 0 impossivel, desaparece 0 medo de se ter contribuido para
a morte de um ente querido, por conseguinte, some a culpa, 0 medo desaparece
subjacente, mas sé enquanto nao for fortemente despertado. Seus vestigios
podem ser vistos diariamente nos corredores dos hospitais € no rosto de quem
acompanha os desolados.” (KUBLER-ROSS, 1997, p. 43).

O fato de que as criangas participem das conversas, da discussdes e dos
temores faz com que nao se sintam sozinhas na dor, dando-thes conforto de uma
responsabilidade e luto compartilhados. E uma preparagdo gradual, um incentivo
para que encarem a morte como parte da vida, uma experiéncia que pode ajuda-
las a crescer e amadurecer. (KUBLER-ROSS, 1997).

Estas palavras de Kibler-Ross nos fizeram pensar possibilitando
momentos de reflexdo que nos ajudaram a caminhar. lluminadas por Horta
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(1979), trilhamos o caminho da assisténcia a crianga com diagnéstico de cancer,
a familia e a equipe que a rodeia, e essa € a historia que temos para contar.



16

2. ESTABELECENDO OS OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Prestar assisténcia de enfermagem a crianga/familia/equipe em uma
unidade oncoldgica pediatrica, a partir do referencial de Wanda de Aguiar Horta.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Conhecer a realidade do cuidado prestado a crianga/familia na
unidade de oncohematologia

v' Participar das atividades técnico-administrativas da unidade de
oncohematologia.

v Elaborar um instrumento de identificagdo das necessidades humanas
basicas afetadas da crianga/familia/equipe.

v Planejar, executar e avaliar o cuidado prestado a
crianga/familia/equipe a partir da identificagdo das necessidades.

v Aprimorar o conhecimento técnico/cientifico/pessoal.

v Realizar procedimentos referentes a pratica assistencial.

v' Proporcionar subsidios tedricos/praticos para a pratica de
enfermagem.
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3. APRESENTANDO O MARCO CONCEITUAL

3.1 CONHECENDO A AUTORA

Wanda de Aguiar Horta foi uma idealista, cientista, uma pioneira, na
enfermagem brasileira. Foi professora durante 20 anos na escola de Enfermagem
da USP. Em 1963, introduziu na disciplina de Fundamentos de Enfermagem, o
plano de cuidados, sendo publicado somente em 1970. Em 1968, desenvolveu
um método que proporcionou a observagao dos aspectos fisicos, dos problemas
de enfermagem, com intuito de introduzir a técnica de observagdo sistematizada
na pratica. Apéds isto, desenvolveu a teoria das Necessidades Humanas Basicas
e criou a revista “Enfermagem em Novas Dimensdes”.

Foi a pioneira no Brasil a incentivar a utilizagdo de uma teoria que
servisse de guia para o planejamento, direcionamento, coordenacao, execugéo e
avaliagdo da assisténcia de enfermagem, baseando-se por sua vez, na
motivagdo humana segundo Maslow e adotando a classificacdo das
Necessidades Humanas Basicas de Jodo Mohana.

Sua ultima publicagao foi o livro Processo de Enfermagem em 1979, que
contém a teoria das Necessidades Humanas Basicas e sua operacionalizagao.

Faleceu em 1982, apés varios anos de sofrimento com uma doenga que
a impediu de aperfeigoar seu trabalho, nos Gltimos anos de vida. A obra desta
autora é considerada um marco indelével na enfermagem brasileira € vem sendo
utilizada até os dias de hoje.
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3.2 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Esta teoria se apoia e engloba leis gerais que regem os fendmenos
universais, tais sejam, por exemplo, a lei do equilibrio: todo o universo se
mantém por processos de equilibrio dindmico entre seus seres;, a lei da
adaptacdo: todos os seres do universo interagem com seu meio externo
buscando sempre formas de ajustamento para se manterem em equilibrio; lei do
holismo: o universo é um todo, a célula € um todo. Esse todo néo e mera soma
das partes constituintes de cada ser. (Horta, 1979). Portanto, a teoria de Wanda
Horta se apoia em leis: do equilibrio, adaptacdo e holismo. Pergunta-se: O que
vem a ser Necessidades Humanas Basicas? Ha inimeros conceitos, e segundo
alguns autores nenhum deles satisfaz plenamente, mas € possivel estabelecer
bases fundamentais para reformular indagag¢des, abordagens e reformulagdes.

Optamos por organizar um marco conceitual a partir de conceitos e
pressupostos da Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB), de Wanda
de Aguiar Horta, adequando-os aos cuidados da crianga, familia e equipe numa
unidade de internagéo oncohematolégica.
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3.3 DEFINICAO DOS CONCEITOS

1)Ser humano/individuo/Familiares-

“E um todo, estd em constante interagcdo com o universo dando e
recebendo energia. A dinamica do universo provoca mudang¢as que o levam a
estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espago. Os desequilibrios
geram no ser humano necessidades que se caracterizam por estados de tenséo
conscientes ou inconscientes que o0 levam a buscar satisfagcdo de tais
necessidades para manter seu equilibrio no tempo e no espag¢o’. (HORTA, 1979,
p.28)

2)Necessidades Humanas Basicas-

“Estado de tensdo conscientes ou inconscientes, resultantes dos
desequilibrios hemodinamicos dos fendbmenos vitais. As necessidades humanas
basicas s&o universais”. (HORTA, 1979, p.39)

3)Saude-

“E estar em equilibrio dindmico no tempo e no espacgo”. (HORTA, 1979,
p.29)

4)Enfermagem-

“E a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado, de recuperar, manter e promover a saude
em colaboragdo com outros profissionais” (HORTA, 1979, p.29)
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5)Assisténcia de Enfermagem-

“E a aplicaggo pelo enfermeiro do processo de enfermagem para prestar
o conjunto de cuidados e medidas que visam atender as necessidades basicas
do ser humano” (HORTA, 1979, p.30)

6)Cuidado de Enfermagem-

“E a agdo planejada, deliberada ou automatica do enfermeiro, resultante
de sua percepgdo, observagdo e andlise do comportamento, situagdo ou
condi¢do do ser humano” (HORTA, 1979, p.36.)

7)Equipe de Enfermagem-

Sao seres humanos em constante interagdo com o universo, dando e
recebendo energia, que assistem o ser-cliente ou paciente que necessitam de
cuidados em qualquer fase de seu ciclo vital e do seu ciclo satde-enfermidade.
Em outras palavras é “Gente que cuida de gente” (HORTA, 1979, P. 3)

8)Enfermeiro-

“E um ser humano com todas as suas dimensdes, potencialidades e
restrigbes, alegrias e frustragdes, e aberto para o futuro, para a vida e nela se
engaja pelo compromisso assumido com a enfermagem. Este compromisso
levou-0 a receber conhecimentos, habilidades e formacdo de enfermeiro,
sancionados pela sociedade que lhe outorgou o direito de cuidar de gente, de
outros seres humanos” (HORTA, 1979, p.3.)
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Para a organiza¢do do marco conceitual, elaboramos conceitos
necessarios para a pratica do cuidado, baseados na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta. S&o eles:

v' Ser crianga-

E um ser humano que esta comegando sua experiéncia de vida, estando
num estado de desenvolvimento e crescimento continuo, necessitando de
cuidados principalmente maternos e paternos, para que tenham um equilibrio
dinamico no tempo e no espago. Faz parte de uma unidade familiar, e necessita
que suas necessidades psicobiolégicas, psicosociais e psicoespirituais sejam
atendidas por um ser humano capaz de prover cuidados a ela.

v Cancer-

E uma patologia agressiva, que necessita de tratamento cirlrgico efou
radioterapico e/ou quimioterapico, juntamente ou ndo com terapias alternativas,
podendo ter prognésticos sombrios ou satisfatérios, onde existe cura, ou
sobrevida, ou morte, dependendo de muitos fatores da doencga, da crianga e de
tudo que a cerca.

v Morte-

E o fim inevitavel de todos nés, porém acreditamos ser uma passagem
para outro plano de vida, &€ uma experiéncia Unica que ndo se repete. E um
mistério para todos néds. Significa uma das experiéncias do viver.

v Quimioterapia-

E uma forma de tratamento agressivo, que além de destruir células

anormais, também destréi células normais, provocando alteracdes em todo o
metabolismo organico. Ao mesmo tempo que tem por objetivo o atendimento de
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algumas necessidades basicas, também pode afetar outras, provocando estado
de desequilibrio.

v' Ambiente-

E o local onde o ser humano esta inserido no qual ocorre a troca de
matéria e energia um com o outro. O ser humano sofre grande influéncia do meio
ambiente. Nesta proposta o ambiente que estd em foco principal e onde esta
inserido o paciente com céancer. Este precisa de equilibrio no ambiente em que
vive, para buscar a satisfacdo de suas necessidades.

v Familia-

Sao seres humanos que geralmente vivem juntos no mesmo ambiente
necessitam de equilibrio dindmico no tempo e no espago para satisfazerem suas
necessidades. Cuidam-se e protegem-se uns aos outros, formando uma unidade
familiar. Quando ocorre um estado de desequilibrio devido ao atendimento
inadequado das necessidades humanas basicas, todos sdo atingidos. S&o seres
humanos que se distinguem dos demais seres por sua capacidade de reflexao,
por serem dotados do poder de imaginagéo e simbolizagdo e poder unir presente,
passado e futuro. (HORTA, 1979, p. 28).
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3.4 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS, (Horta, 1979, p.40.):

v’ Necessidades Psicobiolégicas — oxigenagdo, hidratagdo, nutricao,
eliminagdo, sono e repouso, exercicios e atividades fisicas, sexualidade, abrigo,
mecanica corporal, integridade cutadneo mucosa, integridade fisica, regulagéo
térmica, hormonal, neuroldgica, hidrossalina, eletrolitica, imunolégica,
crescimento celular, vascular, locomogao, percep¢do olfativa, visual, auditiva,
tatil, gustativa, dolorosa, ambiente, terapéutica.

v Necessidades Psicossociais — seguranga, amor, liberdade,
comunicagao, criatividade, aprendizagem, gregaria, lazer, espago, orientagéo no
tempo e no espago, aceitacdo, auto-realizagdo, auto-estima, participagao, auto-
imagem, atengao.

v Necessidades Psicoespirituais — religiosa ou teoldgica, ética ou
filosofia de vida.
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3.5 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Processo de Enfermagem € a dinamica das agles sistematizadas e
interrelacionadas, visando a assisténcia ao ser humano. Caracterizando-se pelo
inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos.

Distinguem-se seis fases ou passos:

1. Histérico de Enfermagem

2. Diagnéstico de Enfermagem

3. Plano Assistencial de Enfermagem

4. Prescrigdo de Enfermagem

5. Evolugéo

6. Prognéstico

Histérico de Enfermagem

“E um roteiro sistematizado para levantamento de dados do ser humano
que torna possivel a identificacdo de seus problemas” (HORTA, 1979, p.36.)

Para coletar dados, Horta (1979) utilizou as classificacbes de Joao
Mohana em seus trés modelos de Histérico, possibilitando o levantamento de
problemas do individuo por necessidades e permitindo visualiza-lo como um todo,
indivisivel e unico.
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Diagnéstico de Enfermagem

E a identificagdo das necessidades do ser humano que precisa de
atendimento e a determinacdo pela enfermeira do grau de dependéncia deste
atendimento em natureza e extenso.

Plano Assistencial

E a determinagdo global da assisténcia de enfermagem, que o ser
humano deve receber diante do diagnostico estabelecido.

Prescrigédo de Enfermagem

E a implementagéo do plano assistencial pelo roteiro diario ( ou periodo
aprazado) que coordena a ag¢do da equipe de enfermagem na execugdo dos
cuidados adequados ao atendimento das necessidades béasicas especificas do
ser humano. A prioridade dos clientes &€ fundamental nas prescricdes, como
também a checagem das mesmas.

Evolugdo de Enfermagem

“E o relato diario (ou aprazado) das mudancas sucessivas que ocorrem
no ser humano, enquanto estiver sob assisténcia profissional” (HORTA, 1979,
p.36) |

Pela evolugdo € possivel avaliar a resposta do ser humano a assisténcia

de enfermagem implementada.
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Prognéstico de Enfermagem

“E a estimativa da capacidade do ser humano em atender suas
necessidades basicas aiteradas apés a implementagéo do plano assistencial e a
luz dos dados fornecidos pela evolugdo de enfermagem” (HORTA, 1979, p.36.)
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4. DESCREVENDO A METODOLOGIA

4.1 DESCRICAO DO LOCAL

O desenvolvimento do nosso trabatho foi em uma instituicdo hospitalar,
situada no bairro Agronémica, municipio de Florianépolis. A instituigdo escolhida
foi o Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), referéncia do Estado de Santa
Catarina.

O hospital atende criangas de 0 a 14 anos. A area fisica € de 22.840
metros quadrados e dispée de emergéncia, Rx, farmacia, laboratério, banco de
sangue, banco de leite, lavanderia, copa, costura, centro cirurgico, centro de
estudos, unidade de queimados, unidade de internacdo nas mais diversas areas.

O HIJG oferece as seguintes especialidades: anestesiologia, cardiologia,
cirurgia plastica e geral, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
infectologia, nefrologia, neurologia, oftalmologia, oncohematologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, patologia clinica, pediatria geral, pediatria hebeatra (area de
adolescentes), pneumologia, psiquiatria e radiologia.

Possui capacidade para 250 leitos, tendo somente 154 destes ativados.



O quadro de funcionarios de totaliza em 809 funcionarios, sendo:

TécnicoAtividades Administrativas(TAA) 81
Enfermeiro 37
Agente de Atividade de Saude (AAAIII) 224
Agente de Servigos Gerais 220
Médico 101
Técnico Atividade 81
Pedagogo 03
Assistente Social 03
Psicdlogo 01
Artificie fl 33
Administrador 02
Farmacéutico 01
Motorista 05
Nutricionista 04
Bibliotecario 01

28



Agente de Atividade Administrativo

01

Fonoaudiologia

01

Unidade de Internagdo Oncohematolégica

O nosso estagio foi desenvolvido na Unidade de Oncohematologia que
possui 14 leitos, tendo 07 destes ativados em fungéo do namero insuficiente de
funcionarios para ativagao do restante.

Atualmente a unidade dispde de 01 sala de chefia; 01 sala de preparo de
medicagdes; 01 posto de enfermagem; 01 sala de curativo; 01 sala de reunides
com banheiro; expurgo; 04 salas sendo cada uma com 02 leitos e 01 banheiro;
02 salas de isolamento com banheiros, sendo que uma delas é desativada; 01
sala de recreagdo e copa e 01 sala de funcionarios.

A unidade dispde de 14 funcionarios, sendo 11 auxiliares de
enfermagem, 01 técnico de enfermagem, 01 técnica administrativa e 01

enfermeira.

4.2 POPULAGAO ALVO

Criangas internadas, suas familias e a equipe de enfermagem.

29
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4.3 PLANO DE ACAO

Os objetivos listados abaixo pretendem retomar os pontos basicos
tragados no projeto assistencial a fim de que possamos reconstituir a trajetéria.

Objetivo Especifico 1 —

Conhecer a realidade do cuidado prestado a crianga/familia na unidade

de oncohematologia.
Estratégias -

a) Familiarizar-se com a unidade de internagdo oncoldgica (observando,
analisando e interagindo);

b) Consultar e estudar bibliografia especifica classica e atualizada;

¢) Conhecer como a assisténcia ocorre na unidade;

d) Conhecer as formas de tratamento preconizados na unidade;

e) Conhecer as normas e rotinas da unidade;

f) Conhecer os servigos prestados no ambulatério de oncohematologia.

Avaliagao —

O objetivo terd sido alcangado se tivermos conseguido nos familiarizar
com a unidade, conhecer as formas de tratamento, de assisténcia, as normas e

rotinas e os servi¢os prestados no ambulatério.
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Objetivo Especifico 2 —

Participar das atividades técnico-administrativas da unidade de
oncohematologia.

Estratégias —

a) Conhecer as rotinas técnico-administrativas como internagdo, alta,
pedido de materiais, encaminhamentos para exames, entre outras;

b) Executar atividades técnico-administrativas;

¢) Contribuir com sugestdes sobre os aspectos técnico-administrativos
da unidade.

Avaliagao -
O objetivo tera sido aicangado a partir do conhecimento e execugéo das

rotinas técnico-administrativas, como também pela contribuicdo através de
sugestbes para a unidade.

Objetivo Especifico 3 —

Elaborar um instrumento para identificacdo das necessidades humanas

basicas afetadas da crianga/familia/equipe.

Estratégias —

a) Aprofundar o conhecimento sobre o referencial teérico de Wanda de

Aguiar Horta e a sua aplicagdo na pratica de enfermagem a
crianga/familia/equipe na unidade de internagdo oncohematolégica;
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b) Conhecer a realidade do cuidado prestado a crianga/familia/equipe na
unidade de internagdo oncohematologica;

¢) Elaborar um instrumento de avaliagdo, identificando as necessidades
afetadas da crianga/familia a partir de Wanda Horta;

d) Buscar subsidios para contemplar a identificagdo das necessidades
afetadas através da interagéo, do didlogo e exame fisico da crianga/familia.

Avaliagdo -

O objetivo tera sido alcangado se tivermos elaborado um instrumento de

identificagdo das necessidades afetadas da crianga/familia/equipe.

Objetivo Especifico 4 —

Planejar, executar e avaliar o cuidado prestado a crianga/familia/equipe a

partir da identificagdo das necessidades.

Estratégias —

Utilizar o instrumento de identificacdo das necessidades para planejar,

executar e avaliar o cuidado prestado a crianca/familia/equipe;

Desenvolver as etapas de Histérico de enfermagem, Diagnéstico de

Enfermagem, Plano Assistencial de enfermagem, Prescricdo de Enfermagem,

Evolugcéo e Prognéstico.

Avaliagao —

O objetivo tera sido aicangado se tivermos aplicado o processo de

enfermagem, integrando as etapas do processo em pelo menos 10

criangas/familias internadas.
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Objetivo Especifico 5 —

Realizar procedimentos referentes a pratica assistencial.

Estratégias —

a) Preparar e administrar medicagdes prescritas;

b) Adquirir conhecimentos no manejo e cuidados com quimioterapia;

c) Fornecer orientagbes a familia e a crianga de acordo com as
necessidades identificadas;

d) Aprimorar a execugado de técnicas de enfermagem;

e) Buscar interagdo com a equipe multidisciplinar para desenvolver a
assisténcia;

f) Observar e avaliar os exames de diagnéstico e tratamento para os
cuidados necessarios;

g) Compartilhar com os funcionarios suas experiéncias frente ao cuidado
com a crianga oncolégica;

h) Proporcionar cuidados integrais a crianga/familia de acordo com as
necessidades identificadas.

Avaliagao —

O objetivo tera sido alcangado se tivermos realizado a pratica

assistencial, obedecendo os passos estratégicos.

Objetivo Especifico 6 -

Aprimorar o conhecimento técnico/cientifico e pessoal sobre a vivéncia
do diagnéstico de cancer na infancia.
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Estratégias —

a) Participar de cursos, jornadas, congressos e visitar outras instituicdes
oncolégicas;

b) Desenvolver estudos consultando literatura classica e atualizada
relacionada aos assuntos oncoldgicos pediatricos;

¢) Realizar técnicas de enfermagem e processo de enfermagem;

Avaliagédo —
O objetivo tera sido alcangado se tivermos participado de eventos

relacionados a area oncoldgica, visita a instituicdes da area e o desenvolvimento
de estudos e técnicas pertinentes a oncologia.

Objetivo Especifico 7 -

Proporcionar subsidios teérico-praticos para a pratica de enfermagem e
para o experiénciar do diagndstico do cancer infantil.

Estratégias —

a) Elaborar instrumentos de coleta de dados para subsidiar a pratica;

b) Compartilhar materiais teéricos referentes a oncologia pediatrica, tanto

os ja existentes, como o produzido pelo grupo. Através de apresentagao,
publicagdo e discusséo.
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Avaliagéo —

O objetivo tera sido alcangado se conseguirmos elaborar instrumentos de
coleta da dados e compartilharmos materiais teéricos pertinentes a oncologia
pediatrica, através de publicagao, apresentacéo e discussio.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O estagio foi realizado sob os principios éticos que regem as profissdes
da area de saude.

A ética esteve presente nas agdes realizadas. Ao assistir a
criangal/familia procuramos respeitar suas vontades sob todas as circunstancias,
procurando sempre satisfazé-las. Foi solidtado o0 consentimento verbal das
familias e da equipe para a participagdo do trabalho desenvolvido e autorizagdo
para a publicagio de fotos durante a apresentagdo do relatério.

A ética profissional deve fazer parte de cada profissional, fazendo valer-
se em todas as situagdes vividas.

Véazquez, citado por Germano (1993, p.38.), define ética como “a teoria
ou ciéncia do comportamento moral dos homens em sociedade [...] como ciéncia
da moral ndo pode ser concebida como dada de uma vez para sempre, mas tem
de considera-la como um aspecto da realidade humana mutavel com o tempo”.
Cita ainda que a moral, que considera o objeto da ética, vivida na sociedade,
muda historicamente de acordo com as reviravoltas que ocorrem em virtude do
desenvolvimento social. _

E a partir da visdo de®mundo, de ser humano, o respeito mituo e o
estudo da ética enquanto ciéncia, que sao definidos os principios éticos e morais
que irdo nortear a assisténcia profissional, sob uma visdo holistica do cliente, em
todos os seus aspectos bio-psico-sdcio-espirituais, considerando-o e
respeitando-o como ser humano que &, com dignidade, liberdade e capacidade.
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5. REVISANDO A LITERATURA

Para o desenvolvimento do trabalho, organizamos as idéias trazidas
pelos autores sobre criangal/familia/lequipe que vivenciam © cancer.
Didaticamente inspiradas em MOTTA (1998), separamos nas seguintes partes: O
Mundo da Crianga; O Mundo da Familia, O Mundo da Equipe; e O Mundo
Comum, no qual se encontra 0 mundo do cuidado. A separagao € apenas a nivel
académico, pois o triplice mundo da crianga/familia/equipe ndo pode ser
separado, se interpenetram, estdo em constante movimento, formando um quarto
mundo: o mundo do cuidado.

O foco da assisténcia é a crianga, promovendo melhor qualidade de vida,
incentivando a integracéo da familia, fortalecendo-a como unidade basica da
assisténcia. Considerando que a equipe é integrante desse mundo, e participa no
cuidado de ambos é importante o apoio frente ao desgaste emocional e fisico que
envolve a mesma.

5.1 O Mundo da Crianga

“Essencialmente todas as criangas sdo semelhantes. Seguem o0 mesmo
padrao de desenvolvimento e maturagédo, enquanto que, a0 mesmo tempo, sua
constituicdo hereditaria sua cultura e suas experiéncias fazem de cada uma delas
um individuo distinto e anico,_‘b\s criangas diferem quanto sua velocidade de
crescimento, sua estatura final e suas capacidades, bem como quanto a forma
pela qual respondem seu ambiente. Entretanto, independentemente de seu
estadio de desenvolvimento, de suas condigdes de saude ou da situagdo em que
se encontre, a crianga é antes de tudo uma crianga.” (WHALEY & WONG, 1989,
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p.14). Embora a crianga apresente inumeras possibilidades de ser e interagir,
esta crianga também pode estar sujeita as inUmeras circunstancias do viver.
Entre estas esta a possibilidade de vir a desenvolver uma doenga como 0 cancer.

Segundo Hauff (1998), o cancer em criangas, apesar de relativamente
raro, é a terceira causa de morte na infancia em nosso pais. No Brasil, os dados
epidemiolégicos ainda sdo incompletos, mas pode-se afirmar que pelo menos
5.000 novos casos sao diagnosticados anualmente em criangas até 15 anos.

NEOPLASIAS MAIS FREQUENTES EM CRIANCAS < 15 ANOS

Leucemia Linfocitica Aguda 23%
Tumor de Sistema Nervoso Central 21%
Neuroblastoma 8%
Linfoma Nao Hodgkin 6%
Doenca de Hodgkin 5%
Leucemia Mieldide Aguda 4%
Retinoblastoma 5%
Rabdomiossarcoma 3%
Osteossarcoma 3%
Sarcoma de Ewing 2%
Outros 20%

Fonte: Steuber & Nesbit. Sinais e sintomas do cancer na infancia.

No Brasil, infelizmente, a maioria das criangas com neoplasia chega para
tratamento com doencga localmente avangada ou disseminada. Assim, considera-
se fundamental suspeitar do diagnéstico de cancer para que se maximizem as
chances de cura pelo diagnéstico precoce.

Aproximadamente 60 % das neoplasias pediatricas podem ser curadas
com a instituicdo do tratamento adequado em centros especializados
multidisciplinares. O tratamento é iniciado apds confirmagéo do diagnéstico e o
estadiamento. O tratamento é planejado, podendo ser cirargico, efou
radioterapico e/ou quimioterapico, de acordo com a doenca e sua extenséo
(estadiamento).
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A histéria e o exame fisico s30 as principais pistas para o diagndstico.
Na histéria, a queixa principal é a pista inicial mais importante. A histéria familiar
de neoplasia, além de doengas genéticas tal como a neurofibramatose, sindrome
de Down, imunodeficiéncias, etc., reforcam a suspeita.

Pelo menos 85% das neoplasias pediatricas estdo associadas aos sinais
e sintomas listados a seguir, causados por uma massa e suas relagbes com os
tecidos vizinhos.

Os principais sinais e sintomas do cancer na infancia segundo Hauff
apud Steuber & Nesbit, 1997, séo febre, Iinfoadenopaﬁa, dor 6ssea e/ou articular,
cefaléia que pode estar associada a complicagbes neurolégicas, dor ou aumento
do volume abdominal, palidez, alteragdes hematoldégicas como sangramentos,
petéquias, equimoses, perda de peso, em alguns casos, exoftalmia, nddulos
subcutaneos, leucocoria (reflexo de olho de gato), estrabismo, puberdade
precoce e anomalias congénitas.

A maioria dos tumores em criangas (cerca de 60%) sao infratentoriais, 0
que significa que se localizam no tergo posterior inferior do cérebro e abaixo do
tentério (por¢do da dura-mater em forma de tenda entre cérebro e o cerebelo).
Um numero menor e supratentorial, ou dentro dos dois tergos superiores do
cérebro.

As neoplasias podem surgir a partir de qualquer célula dentro do cranio, e
o tumor reflete o tipo de célula que o originou. Os gliomas, que surgem a partir
das células gliais, as estruturas de sustengdo do cérebro, sdo os tumores
cerebrais mais comuns em criangas. Exceto quando indicado, todos os tumores
descritos sdo gliomas.

“As principais neoplasias intracranianas da infancia podem ser,
Infratentoriais: Astrocitoma cerebelar, Meduloblastomas, Gliomas do tronco
encefadlico e Ependimomas e Supratentoriais: Craniofaringiomas, Tumores
cerebrais e Gliomas do nervo éptico.

Segundo Whaley & Wong (1989) os sinais e sintomas neurolégicos
relacionam-se diretamente com sua localizagdo anatdémica, tamanho e, em certo
grau, com a idade da crianga. Sao eles: cefaléia, vomitos, fraqueza, inclinagdo da
cabega, defeitos visuais, mudangas de comportamento, neuropatia craniana,
convulsdes, distirbios dos sinais vitais, aumento do cranio e edema da papila.
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A avaliacdo diagndstica baseia-se nos sinais clinicos e uma série de
exames neurologicos, como as técnicas de obtengéo de imagens.

O tratamento de escolha é a extirpagdo total sem dano neurolégico
residual. Nos casos em que a ressecgao cirurgica € limitada, inicia-se a irradiagéo
e a quimioterapia. As drogas geralmente usadas s&o nitrosiluréias, vincristina,
metotrexate, procarbazina, cis-platina, prednisona e mostarda nitrogenada em
combinagdes variadas.

Os tumores sélidos mais comuns em criangas sdo. o neuroblastoma
cuja incidéncia é de 1 por 10.000 nascidos vivos e ocorre em criangas com
menos de dois anos de idade, e um outro quarto em criangas em criangas
menores de quatro anos, (Whaley & Wong, 1989). O tumor de Wilms, nefroma
ou nefroblastoma € o tumor intra-abdominal mais freqliente na infancia e o tipo
mais comum de cancer renal, com maior incidéncia em meninos na idade de 3
anos. A taxa de sobrevivéncia no tumor de Wilms é uma das mais elevadas entre
os canceres na infancia. As criangas com tumor localizado (estadio | e Il) tem
uma chance de 90% de cura com o tratamento multimodal. Nas criangas com
metastases, as taxas de sobrevivéncia sdo de aproximadamente 50%. A
metastase se da mais comumente para os pulmdes, seguidos pelo figado, ossos
e cérebro. (Whaley & Wong, 1989). O sarcoma de Ewing também se inclui nos
tumores de maior incidéncia pediatrica, surge nos espagos medulares do 0sso,
os invés de originar-se do tecido 6sseo. Os principais pontos de origem séo as
diafises dos o0ssos longos e 0s ossos do tronco. A ocorréncia € maior em
pacientes com menos de 30 anos de idade, a maioria entre 4 e 25 anos. (Whaley
& Wong, 1989). Muitas familias se sentem aliviadas ao saber que este tipo de
cancer nao requer amputagdo, mas precisam ser informadas quanto ao
tratamento e ao estresse que a crianga esta imposta a enfrentar pela medidas
terapéuticas, o que torna um momento de vida muito doloroso e traumatico tanto
para a familia quanto para a crianga. A crianga precisa de um preparo € apoio
para se ajustar aos efeitos da quimioterapia e da radioterapia que provocam
descamacgao cutanea seca ou Umida, seguida de hiperseguimentagéo e queda do
cabelo, nauseas, vOmitos severos, neuropatia periférica e possivel
cardiotoxidade, respectivamente.
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Devem ser tomadas todas as providencias para que a crianga se
restabelega e tenha a maxima recuperagdo para que possa levar um estilo de
vida normal.

No osteosarcoma que é a neoplasia maligna éssea encontrada com
maior freqiiéncia em criangas; sua incidéncia maxima ocorre entre 10 e 25 anos.
As principais localizagdes do tumor primario séo as diafises dos 0ssos longos,
especialmente nas extremidades inferiores, mais de 50% dos 0ssos
comprometem o fémur, principaimente em sua regiao distal, os restantes atingem
o umero, a tibia, a pelve, a mandibula e as falanges. (WHALEY & WONG 1989).

O tratamento radical e obrigatdrio e consiste na cirurgia ablativa radical,
seguida de quimioterapia intensiva. Dependendo da localizagdo do tumor, a
cirurgia requer a amputacdo da extremidade comprometida, pelo menos 7,5 cm
acima da margem proximal do tumor, ou acima da articulagdo proximal do osso
atingido. (WHALEY & WONG, 1989).

A quimioterapia € iniciada apés a cirurgia, variando de dois a trés anos
de tratamento, no caso de metastases.

Segundo Whaley & Wong, (1989), a principal intervengdo de
enfermagem é o preparo da crianga e da familia quanto a amputagdo. A crianga
precisa estar consciente que nao existe tratamento alternativo, & preciso
honestidade para obter a confianga. O paciente deve dispor de alguns dias para
preparar-se psicologicamente para a cirurgia, deve-se deixar viver 0 processo de
luto, onde ocorrera reagbes das mais diversas como a negagdo. Os pacientes
ficam revoltados com todas as modificagdes drasticas que ocorrem em seu
corpo, como a queda de cabelo e a amputagéo. E necessario informar o paciente,
enfatizando aspectos positivos, evitando 0 acumulo de informagdes.

As informagdes corretas e verdadeiras no momento certo séo alicerces
para a familia e a crianga poderem enfrentar esse processo de aceitagéo e busca
das atividades e vida normal.

Dentre estes também encontramos o retinoblastoma, o
rabdomiossarcoma, a doenc¢a de Hodgkin e o linfoma Nao-Hodgkin.

No que se refere as doengas neoplasicas de origem hematoldgica
encontramos a leucemia como a forma mais comum de cancer na infancia, mais

freqUente entre 2 a 5 anos de idade e em meninos do que em meninas.
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Nas criancas geralmente encontram-se duas formas de leucemia: (1)

leucemia linfoide aguda (LLA) e (2) leucemia ano- linfoide aguda (LNLA).

Os sinais e sintomas mais freqlientes da leucemia correspondem a um
resultado da infiltragdo da medula éssea, incluem a febre, palidez, fadiga,
anorexia, hemorragia e dor déssea articular.

O bago, figado e linfonodos demonstram acentuada infiltracdo, aumento
e, no decorrer do tempo, fibrose.

O tratamento de leucemia envolve o uso de agentes quimioterapicos e
irradiagdo em trés fases: (1) tratamento de indugdo, que obtém uma remissio
completa ou desaparecimento de todas as células leucémicas; (2) tratamento de
isolamento, que impede a invasao das células leucémicas ou as destréi naquelas
areas do organismo protegidas pelos niveis das drogas citotdxicas; e (3)
tratamento de manutengédo, que serve para manter a fase de remissdo. Para
muitas criangas & necessario uma quarta fase- tratamento de reindugao quando
ocorre uma recidiva, evidenciada pela presencga de células leucémicas no interior
da medula éssea. O transplante de medula 6ssea vem sendo usado com sucesso
no tratamento de criangas com LNLA ou LLA de progndstico sombrio. Os
resultados mais promissores ocorreram quando o transplante foi realizado
durante uma remiss&o e ndo durante uma recidiva.

As formas de tratamento mais utilizadas em pediatria s3o a
guimioterapia, a radioterapia e a cirurgia. Estas trés formas de tratamento podem
estar associadas.

A quimioterapia consiste no emprego de substancias quimicas, isoladas
ou em combinag¢do, com o objetivo de tratar neoplasias malignas. Sao drogas
que atuam a nivel celular interferindo no seu processo de crescimento e diviséo.
A maioria dos agentes antineoplasicos ndo possui especificidade, ou seja, nao
destréi seletiva ou exclusivamente as células tumorais. (BONASSA, 1992).

A resposta tumoral a quimioterapia segundo Bonassa (1992), podem ser
contempladas no quadro que estabelece. Por exemplo:
Sé&o potencialmente curaveis através da quimioterapia:
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Doenca de Hodgkin, Leucemia linféide aguda em criangas, Coriocarcinoma,
Sarcoma de Ewing, Linfoma histiocitico, Tumor de Wilms, Carcinoma testicular,
Rabdomiossarcoma embrionario, Linfoma nodular misto, e Retinoblastoma.

Pode trazer melhora substancial da sobrevida, porém raramente leva a
cura: Leucemia aguda (adolescentes e criangas), Neuroblastoma, Mieloma
multiplo, Linfoma n&o-Hodgkin agressivo, Carcinoma de pequenas células do
pulmao, Carcinoma de mama, estomago, ovario e cortex adrenal, Sarcoma
osteogénico e Insulinoma maligno.

A quimioterapia também pode apenas ter um efeito paliativo trazendo
alivio dos sintomas, porém os efeitos do tratamento nos niveis de sobrevida sdo
desconhecidos ou insignificantes: Linfoma Nao-Hodgkin com histologia favoravel,
Leucemia linfocitica cronica, Leucemia granulocitica crénica, Carcinoma da
prostata, endométrio ou cérvix uterino, Cancer de glandulas endécrinas e
Tumores carcinoides.

A quimioterapia ocasionalmente produz respostas, em geral modestas e
as custas de toxicidade de moderada a severa. Nos casos de Sarcomas como 0s
Tumores cerebrais, Carcinoma de pulméo, Carcinoma de cabeca e pescogo, da
glandula tiredide, colon, reto e figado, Carcinoma de bexiga e Melanoma maligno
(com envolvimento de pele e nédulos)

Em outros a quimioterapia raramente ou nunca produz resultados
significativos como no: Melanoma maligno (com envolvimento visceral),
Carcinoma de eséfago, Carcinoma de pancreas e hipernefroma.

Existem aproximadamente 35 antineoplasicos em uso clinico no nosso meio. Séo
drogas aplicaveis nas mais diversas vias, porém as veias e a boca constituem-se
nas portas de entrada mais comuns. Quimioterapicos destinados ao uso
parenteral apresentam-se sob a forma de solugdo ou substancia liofilizada que
requerem cuidados especiais de manipulagdo, de forma a garantir ndo s6 a
seguranga do paciente mas também a do operador e do ambiente. Essa
preocupagdo com a seguranga ambiental e do pessoal que trabalha com
antineoplasicos justifica-se pela natureza citotéxica, mutagénica, carcinogénica e
fetotéxica desses medicamentos. (BONASSA, 1992).
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As drogas antiblasticas mais utilizadas s8o agrupadas em formas de
atuacdo. Encontramos os antimetabdlitos que sdo ‘“estruturalmente
semelhantes aos metabdlitos naturais, essenciais ao funcionamento celular. Por
isso, sdo capazes de “enganar’ a célula, incorporando-se a ela, blogueando a
producdo das enzimas necessdrias a sintese de substancias fundamentais ou
interpondo-se as cadeias do DNA e RNA, transmitindo mensagens erréneas.”
(BONASSA, 1992, P. 10). Seus principais efeitos colaterais sdo: nauseas e
vomitos (com doses altas), estomatite, esofagite e diarréia (em alguns pacientes),
depressdo medular, toxicidade hepatica e renal, letargia, prostracdo, reagdes
cutaneas, erup¢des. Os principais cuidados gerais durante a administragao:
checar contagem sanguinea de rotina; precaugbes para evitar sangramentos;
evitar e previnir infecgdes; proporcionar periodos adequados de repouso;
hidratacdo adequada; estimular ingesta de alimentos; cuidados oral; controle de
eliminagao intestinal. Exemplos: Citarrabina e Methotrexate.

Encontramos os alquilantes que “causam alteragbes nas cadeias do
DNA, impedindo sua replicagdo. Sado drogas ciclo-celular ndo especificas
capazes de destruir células em repouso ou em processo de divisdo ativa, porém
as Ultimas sdo mais sensiveis aos seus efeitos toxicos” (BONASSA, 1992, p. 09).

Os principais efeitos colaterais sdo:. depressdo medular, Ccistite
hemorragica, nduseas e vomitos, alopécia, diarréia, estomatite, neurotoxicidade.
Os principais cuidados gerais sdo: checar contagem sanguinea de rotina,
precaugdes para evitar sangramentos e infecgbes, periodos adequados de
repouso, hidratagcdo adequada, controle de fluidoterapia. Exemplos: carboplatina,
ciclofosfamida.

Os alcaldides também chamados inibidores mitéticos, sdo substancias
extraidas da planta vinca rosea, com atuagdo especifica sobre células em fase
de mitose. Os principais efeitos colaterais sdo: neurotoxicidade, depresséo
medular, anorexia, estomatite, nauseas e vomitos, alopécia. Os cuidados para
administragdo compreendem: checar contagem sanguinea, evitar sangramentos
e infecgbes, promover periodos de repouso, orientar quanto a alopécia.
Exemplos: vincristina e vimblastina.
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Do grupo da miscelanea fazem parte drogas antineoplasicas com
mecanismos de ag¢do variados, freqlientemente desconhecidos, possuem
caracteristicas e toxicidades diversas entre si. Como efeitos colaterais:
depressdo medular, toxicidade renal, nauseas e vomitos, diarréias, neuropatia
periférica. Os principais cuidados sdo checar contagem sanguinea de rotina,
evitar sangramentos, infecgdes, estimular ingesta de alimentos, controlar
eliminagéo intestinal. Exemplos: teniposide, asparaginase, leucovorin, allopurinol,
cisplatina.

O grupo dos antibiéticos antitumorais atuam interferindo com a sintese
dos acidos nucleicos através de um processo denominado intercalagdo, que
impede a duplicagdo e separagido das cadeias de DNA e RNA. Sdo drogas do
ciclo celular especificas. Os principais eleitos colaterais sdo: nauseas e vomitos,
estomatite, anorexia e diarréia, leucopenia, trombose quimica se houver
extravasamento.Os pricipais cuidados s&o: cuidado com extravasamentos,
checar contagem sanguinea, cuidados com a pele, estimular ingesta, periodos de
repouso, entre outros.

Deve-se oferecer a familia todo o apoio possivel para lidar com uma
doenca fatal e lidarem com seus sentimentos.

A assisténcia de enfermagem deve responder as necessidades fisicas e
psicoloégicas apresentadas pela crianga e familia de acordo com a fase de
evolugdo da doenga, sem perder de vista a sequéncia previsivel e possivel do
quadro. Assim para o paciente com o quadro grave, mas sensivel ao tratamento,
€ possivel projetar uma sobrevida com condigbes satisfatdrias e para o paciente
com remissdo nos sintomas existe um prognéstico ainda que em muitos dos
casos pouco favoravel.

A crianga com cancer, tendo tratamento prolongado e‘ internagbes
repetidas vai se submeter a repetidos processos terapéuticos e diagnésticos,
onde a enfermagem deve preparar a crianga para tais situagdes.

As reinternagdes embora garantam a melhora fisica, representam novos
afastamentos do cotidiano, a certeza de que a doenga né&o foi resolvida, tornando
a crianga diferente das outras que vado crescer sem as interrupgdes da
hospitalizagao.
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A doenga determina uma série de novas e desagradaveis sensagdes
corporais. Se a crianga necessita de hospitalizagdo, outros fatores irdo se juntar
aos primeiros, tais como: o mal fisico ou dano corporal, a dor, o desconforto,
mutilagdo e ansiedade; a separagdo e/ou auséncia dos pais; o estranho, o
desconhecido, a possibilidade de surpresas frente ao ambiente hospitalar,
procedimentos, rotinas, pessoas estranhas, entre outros; a incerteza sobre limites
e comportamentos esperados como normais; a mudanga do cotidiano; a perda
relativa de autonomia e competéncia, a fragilidade, etc. Como conseqiiéncia
mérbida ou sequelas destes fatores, as criangas podem apresentar as seguintes
reagdes: diminuicdo das capacidades psicolégicas; detengdo ou regressédo do
desenvolvimento emocional; perda da capacidade intelectual pela falta de
oportunidade de desenvolver habilidades motoras, sociais, de linguagem e
desafios préprios da escolaridade; disturbios relativos de conduta; disturbios
psicossomaticos e comportamentos regressivos.
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5.2 O Mundo da Familia

A crise de doenga e hospitalizagdo afeta cada membro da familia nuclear
e em graus variados, membros do resto da familia. Por ser a familia um sistema
de partes interdependentes, uma mudanga em qualquer membro do sistema
provoca uma rﬁudanga em cada um dos outros membros. Sob circunstancias
normais, os pais constituem a forca dominante da familia, entretanto quando a
crianga adoece, ela geralmente se torna a forga principal e, como tal, provoca
respostas importantes em todos os outros membros da familia. (WHALEY &
WONG, 1989).

Segundo WHALEY & WONG (1989) a reagdo inicial dos pais a
doenca do filho é negagdo e descrenga. Os pais apds saberem o diagndstico de
doenga reagem com sentimentos de raiva, culpa ou ambos. O sentimento pode
ser considerado uma resposta quase universal dos pais, no qual questionam sua
capacidade de proporcionar cuidados a crianga. Com a internagéo a culpa se
intensifica, os pais sentem-se responsaveis e a idéia de serem percebidos como
pais “inadequados” ou negligentes pela equipe de saude os preocupa.

Medo, ansiedade e frustragdo sdo sentimentos comumente expressados
pelos pais e que geralmente estao relacionados com os procedimentos a serem
impostos a crianga. As maes geralmente relatam que a falta de informagdo com
relagdo aos procedimentos e ao tratamento lhes provoca preocupagdo. A
frustracdo e o sentimento de perda de controle também sado resultado da
incerteza a respeito das regras e regulamentos do hospital, da sensagdo de
serem recebidos com hostilidade por parte da equipe ou do medo de fazer
perguntas. Grande parte dessa frustragdo pode ser aliviada em unidades
pediatricas na qual os pais participam significativamente para a salde de seus
filhos.

A participagdo dos pais no cuidado com os filhos internados € de
fundamental importancia para uma permanéncia mais tranquila e positiva da
crianga no hospital, amenizando o estresse da crianga hospitalizada.
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Os irmaos costumam expressar sentimentos de raiva, ressentimento,
ciime e culpa na hospitalizagdo de um irmao ou irma. Freqientemente ocorre em
criangas maiores. A capacidade dos irm&os em lidar com o estresse depende
exclusivamente do grau de desenvolvimento. As criangas que experimentam
estresses concomitantes, como a entrada na escola, geraimente tem maior
dificuldade para lidar com esta situagao.

A principal necessidade dos pais e dos irmaos é o restabelecimento do
controle. O apoio da enfermagem para o restabelecimento deve:

1) Favorecer os relacionamentos familiares;

2) Prover apoio;

3) Fornecer informacgao.

O papel da enfermeira € manter os pais bem informados a cerca dos
efeitos da doenga. Os pais devem tratar todas as criangas igualmente e da
mesma maneira antes da ocorréncia da doenga. Quando os limites s&o
removidos as criangas temem que algo catastréfico vai lhes acontecer.

Os pais devem ser prevenidos sobre os possiveis comportamentos dos
irmaos com relacdo a crianga doente, como raiva, ciime e ressentimento. Todos
precisam dar vazdo a seus sentimentos, ja que os reprimidos costumam
apresentar problemas escolares, ou de relacionamento com colegas. E preciso
que os pais entendam a necessidade de dar atengéo aos outros filhos, mesmo
tendo a preocupagdo da internagdo do filho doente. A crianga hospitalizada
merece aten¢do, mas esta atengdo ndo pode ultrapassar os limites do qual a
crianga ja esta habituada em sua casa.

O apoio envolve a disposigdo para ouvir os pais, permanecer junto a
crianga para os pais ficarem um tempo a sés. A enfermeira pode discutir com a
familia para dar um apoio extra a estes. Respeitando suas crengas e costumes.

Fornecer informagao e orientagdo através de conhecimento da doenca,
seu tratamento e progndstico; percep¢do das reagdes fisica € emocional da
crianga a doenga e hospitalizagdo; e antecipagdo das reagdes emocionais
provaveis dos pais e irmaos.

Segundo Bessa (1997), os pais apds terem sido informados sobre o
diagnostico da crianga, geralmente ficam sob o impacto da noticia, podendo este
impacto (estado de choque) durar algumas semanas.
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O diagnéstico é frequentemente vivenciado como um choque brutal,
devido a ameaga de morte iminente, podendo desencadear na crianga € na sua
familia uma série de reagdes e sentimentos que necessitam ser trabalhados
também no ponto de vista psicoldgico.

E comum presenciarmos neste periodo individuos utilizando-se dos mais
variados mecanismos de defesa encontrando-se dissociados ou negando a
gravidade da situagao vivida

Verificou-se que sintomas de depressdo e ansiedade s&do vivenciados
pela maioria dos pais durante o periodo inicial do diagnéstico. Esses sentimentos
s6 sdo aliviados quando a doengca da crianga € controlada e quando tomam
consciéncia de que e potencialmente curavel. E a partir da existéncia de uma
possibilidade de cura que a familia vai se organizar e fazer tudo o que esta ao
seu alcance. Os pais precisam de esperanga, mesmo na fase terminal.

A crianga vivéncia uma série de sentimentos negativos, pois de uma hora
para outra se vé atirada num hospital, realizando uma série de exames invasivos
e dolorosos, com pessoas estranhas e ambiente estranho. Pode imaginar que
seus pais nao a amam mais ou a estdo punindo por algo “errado” que tenha feito.
Pode sentir-se causadora de decepgles a seus pais e a si mesma, sendo a fonte
das tristezas e dos problemas familiares. Passa a reprimir seus questionamentos,
seu querer, seus medos, suas preocupagdes por sentir que estas emogdes
podem provocar rejeicdo por parte dos adultos significativos para ela. A crianga
passa a ser uma colaboradora passiva no tratamento e isso tende a tranquilizar
os pais, que ndo percebem que a crianga esta deixando de ser auténtica.

E importante contar a crianca o que lhe esta acontecendo, respeitando
seu nivel de compreensao e desenvolvimento.

Muitas vezes ao defrontarem-se diretamente com a doenga os pais se
sentem angustiados, inseguros, desamparados e sédo dominados pelo medo, néo
assumindo frente ao filho as suas reais possibilidades. Tentam poupar a crianga
do que realmente estd acontecendo com ela, argumentando que devido sua
pouca idade ela ndo tem condigbes de compreender.

De acordo com Bessa (1997), a familia com um filho doente, passa por
um periodo de adaptagdo. A mée precisa se afastar do emprego, outros filhos e
marido e pensar numa forma de reorganizar sua vida dentro da rotina de
tratamento.
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Toda atengédo acaba sendo voltada ao filho enfermo. Os pais acabam
superprotegendo a crianga como forma de poupa-la de mais sofrimentos. Em
conseqiiéncia disto acabam ocorrendo alguns problemas em relagdo aos
aspectos psicolégicos e comportamentais da propria crianga, dos irmdos e as
vezes conjugais.

Consequentemente a superprote¢cdo pode fazer com que a crianga se
sinta insegura, vulneravel, incapaz, isolada e diferente das outras criangas. Os
pais enchem as criangas de presentes e ndo déo mais castigos. Além da crianga
sentir-se cada vez mais diferente, € comum ela utilizar a doenga para fazer
ganhos secundarios. Mas para os pais € importante que fagam tudo o que esta
ao seu alcance ou nao, para se livrar do sentimento de culpa de néo ter feito
mais pelo filho.

Os irmaos sentem-se rejeitados e abandonados quando percebem que
toda a aten¢do é para o irmdo doente. E comum queixas na escola, ciumes e
brigas. Alguns chegam até a adoecer. E importante que os pais expliquem aos
filhos o que esta passando com o irmao enfermo. Outro aspecto € o sentimento
de culpa dos irmaos. Estes podem acreditar que e por terem desejado “males”
ao irmao doente em algum momento.

A relagdo conjugal dos pais diante ao acontecimento pode sofrer
alteracdes tanto no sentido de aproximar o casal, quanto no sentido de afastar. E
comum que ambos se sintam mais fortes, apoiando-se um no outro. Por outro
lado podem exacerbar conflitos ja existentes, podendo ocorrer separagdo do
casal.

E comum relatos de mies dizendo que ndo tem mais o mesmo
desempenho sexual devido sentimento de culpa, ou de estarem no hospital
afastadas do marido. Outro elemento € a presenca do filho doente na mesma
cama e/ou no mesmo quarto temendo que ele passe mal.

Desde o inicio do tratamento, observa-se que geralmente é a mae quem
assume a rotina dos cuidados que devem ser tomados. O pai mesmo quando
presente parece ter dificuldade em lidar com os sentimentos mobilizados pela
situagdo. A cultura existente de que homem néo pode chorar, tem que ser forte, e
muito marcante nos dias de hoje. Mas é importante ressaltar que o pai tem um
papel muito importante no tratamento, pois ele passa para o filho e para a mulher
que as angustias sao de alguma forma suportaveis.
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5.3 O Mundo da Equipe

Para Horta (1979), a equipe de enfermagem é um conjunto de seres
humanos, com todas as suas dimensdes, potencialidades e restricdes, alegrias e
frustragbes, que vdo além das obrigacdes, do “ter o que fazer. E estar
comprometido, engajado na profissdo, € compartilhar com cada ser humano sob
seus cuidados a experiéncia vivenciada em cada momento. E usar-se
terapeuticamente, é dar calor humano, € se envolver com cada ser e viver cada
momento como o mais importante de sua profissdo. Esta transcendéncia assume
um carater mais importante no bindmio vida-morte. A equipe de enfermagem
envolve o enfermeiro, os técnicos de enfermagem e os auxiliares de
enfermagem.O enfermeiro profissional, tanto em contexto de cuidado a saude,
institucional quanto comunitario, assume trés papeis, que podem ser definidos
como o papel da assisténcia, o de lideranga e o de pesquisa. Embora cada um
desses papeis traga consigo responsabilidades especificas, diversos aspectos de
cada papel inter-relacionam-se um com 0s outros e s&o encontrados em todas as
posicoes de enfermagem. O desempenho de cada um desses papeis visa
atender as necessidades assistenciais e de cuidado a saude imediatas e futuras
dos pacientes que recebem o cuidado de enfermagem.

O papel da assisténcia da equipe de enfermagem envolve providéncias
tomadas ao assumir uma responsabilidade dirigida primariamente ao atendimento
das necessidades assistenciais e de cuidados a saude do paciente e de seus
familiares.

A equipe de enfermagem pode servir principalmente como defensora dos
pacientes, prevendo as necessidades que eles préprios ndo possam resolver e
atendendo-os. Tendo também a capacidade de comunicar suas necessidades a
outros profissionais de salde envolvidos em seu atendimento e coordenar os
esforcos de todas essas pessoas na tentativa de promover o alcance dos
objetivos.

A morte é a ocasido Unica para a transcendéncia da equipe que vivéncia
momentos nos quais a crianga morre. Muitos s@o os fatores determinantes da
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falta de aceitacdo da morte produzidos pela nossa cultura, em especial se
ocorrida na infancia. Mas a crianga que representa a esperanga, o futuro,
também sofre, adoece e morre.

Enfermeiros pediatricos defrontam-se com o grupo “crianga/familia” na
situagdo de morte, sendo essencial refletir sobre os problemas do paciente
terminal e de sua familia, diante da morte sobre a situagdo que se impde.

Os estudos da americana Elizabeth Kiuber-Ross, na década de 1960,
com pacientes terminais, médicos, enfermeiros e capeldes permitiram a
compreensio do processo psicoldgico da morte vivenciado pelo individuo, familia
e circundantes. Varias etapas podem ser vivenciadas pelo individuo frente a
morte:

v Isolamento e negagéo — neste estagio ha frases como “ndo , eu nao,
ndo pode ser verdade, deve haver algum engano” caracterizam o processo. E
uma reagao de defesa e temporaria.

v Raiva — neste periodo ha frases como: “porque eu? Nao poderia ser
fulano?” A equipe e os familiares sdo tratados com agressividade. Expressar a
raiva &€ uma posterior aceitagao da morte.

v' Barganha — sdo feitos acordos, na maioria com Deus, pedindo um
prolongamento de vida.

v Depressé@o — ocorre quando o paciente percebe que nao pode mais
negar a doenga, devido a debilitagdo de seu organismo e necessidade continua
do tratamento. Ha um grande sentimento de perda.

v Aceitagdo — € um periodo em que a familia necessita de mais ajuda
que o proprio paciente. E um estagio de fuga de sentimentos. A morte torna-se
um grande alivio.

“A maneira como o individuo reagira ao diagndstico do cancer dependera
de sua habilidade para adaptar-se a situagdes de perigo. Dependera, também, de
sua idade cronoldgica, maturidade emocional, padroes definidos de
comportamento em reagir ao stresse, relacionamentos familiares, e, o que a
pessoa acredita e sabe sobre cancer.” (ZANCHETTA, 1993)

A enfermeira que compreende a resposta de pesar (luto) esta preparada
para oferecer apoio aos pais, a crianga e aos irm&os durante este processo
necessario. O luto e a resposta normal a uma perda de um filho. Para os pais a
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perda de um filho pode ser uma das mais tragicas e aniquiladoras experiéncias
do ser humano. A maneira pelo qual o diagnéstico € comunicado aos pais tem
importancia vital na determinac@o de suas atividades posteriores. Se for de forma
abrupta, sem esperancgas, poderado reagir com extrema hostilidade.

Os sentimentos de culpa reais ou imaginarios quase sempre estdo
presentes nos pais. A morte da crianga pode ser encarada pelos pais como forma
de castigo por erros cometidos. Os sentimentos de culpa podem ser deslocados
para a equipe assistencial, sendo expressos pela irritagéo, rancor, revolta, etc.

Geralmente quando constatado o 6bito e dadas as informag¢des sobre
procedimentos com o corpo a assisténcia possivel é considerada acabada e a
familia freqlientemente esquecida.

E necessério qUe a equipe de enfermagem priorize cuidados a familia no
momento da morte, visando a qualidade de assisténcia.

Segundo Whaley & Wong (1989), os profissionais de salude podem
utilizar os esquemas referenciais teéricos para ajudar as pessoas em processo
de luto. Uma abordagem para o fornecimento de apoio emocional a uma pessoa
desolada consiste no fato de que tais reagbes como ouvir a voz da pessoa
falecida, sentir-se distante de outras pessoas que desejam ajudar, ou procurar
reassegurar-se de ter feito todo o possivel pela pessoa falecida, sdo respostas
normais, necessarias e esperadas. Tais comportamentos subsequentes a perda
significam que a pessoa esta elaborando o pesar agudo e que provavelmente
conseguira resolver satisfatoriamente, o problema da perda e reassumir um
papel significativo em seu ambiente social.
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5.4 O Mundo em Comum - O Cuidado

Para Horta (1979), o cuidado é a "agdo planejada, deliberada ou
automatica da (o) enfermeira (0), resultante de sua percep¢do, observagido e
analise do comportamento, situagao ou condicdo do ser humano”. O cuidado
pode implicar varias atividades, por exemplo, a higiene oral (verificar o0 material
que O paciente possui); avaliar sua capacidade de auto-cuidado; observar
condigbes da cavidade bucal;, ensinar se necessario, a técnica adequada de
escovagao, fazer encaminhamento ao dentista, fazer a higiene do material
utilizado, entre outros; além das atividades técnicas o cuidado também pode ser
praticado através do interesse pelo paciente, da busca de encaminhamento para
seus problemas e as vezes até por um simples aperto de mao.

E necessario aplicar o processo de enfermagem para que possa dar
assisténcia de enfermagem em qualidade e quantidade que se espera de um
profissional universitario.

Para nés 0 mundo do cuidado € aquele que busca satisfazer todas as
necessidades afetadas da crianga/familia/equipe, comuns a todos os seres
humanos; o que varia de um individuo para outro.

Whaley & Wong (1989), a enfermagem deve prestar assisténcia a
crianga desenvolvendo as seguintes metas:

1) Meta- ajudar a crianga a se sentir sequra em um ambiente

estranho.

Ter responsabilidades, pessoal de enfermagem habilitado e equipe
definida e estavel;

Tentar  colocar a crianga em um ambiente ndo ameagador;
Permitir que a crianga mantenha tantas ligagdes com o lar quanto aceitavel;

Estimular os pais a deixar algum simbolo de seu amor. Minimizar o
aspecto de ambiente hospitalar 0 maximo possivel, por exemplo, permitir que a
crianca sente a mesa para comer, vista seu préprio pijama, etc.;

Usar termos familiares para a crianga, como aqueles usados para as
fungOes corporais; implementar o estabelecimento de limites adequados.
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2) Meta- reduzir ou aliviar o medo do desconhecido.

Tendo como responsabilidade:

Ajudar os pais a preparar a crianga para hospitalizagéo eletiva;

Explicar as rotinas, aparelhos, procedimentos e eventos, em uma
linguagem adequada ao nivel de desenvolvimento da crianga, usar linguagem
simples;

Tranquilizar a crianga, repetidamente, se necessario hospitalizagéo;

Permitir que a mée e/ou o pai participe(m) dos cuidados da crianga;

Permitir que a crianga manuseie objetos que possa considerar estranhos
e/ou ameagadores;

Permitir a crianga algum controle sobre seu ambiente, encoraja-la a

ajudar a planejar suas atividades.

3) Meta- Permitir a expressao de sentimentos.

Tendo como responsabilidade:

Aceitar a expressao de sentimentos;

Prover uma atmosfera que encoraje a livre expressao de sentimentos;

Proporcionar oportunidades para verbalizar, “representar’ ou expressar,
de outra forma, sentimentos, sem medo de punigo.

4) Meta- Ajudar a crianga a sentir que e cuidada como uma pessoa.

Tendo como responsabilidade:

Manter a identidade da crianga;

Chamar a crianga por seu nome ou apelido habitual;

Evitar dar um apelido a crian¢a ou traduzir ou traduzir seu nome para
outra lingua, como Joe ao invés de José;

Evitar comunicar quaisquer sinais de rejeicdo, desgosto ou outros
sentimentos negativos a crianga;

Criticar ou comunicar desaprovag¢éo de comportamento inaceitavel;

Comunicar a crianga que ela € uma pessoa valiosa.
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5) Meta- Proporcionar amor e afei¢ao.

Tendo como responsabilidade:

Proteger os relacionamentos interpessoais na familia; |

Encorajar os pais a permanecerem no hospital sempre que possivel,

Planejar trabalho e programagdo que permitam o contato pessoal com a
crianga;

Designar “avé adotiva” para a crianga se disponivel.

6) Meta- Minimizar a separacao.

Tendo como responsabilidade:

Reconhecer os comportamentos de separagéo da crianga como normais;

Permitir que a crianga chore;

Proporcionar apoio através de presenca fisica;

Manter o contato da crianga com seus pais;

Falar freqlientemente sobre seus pais;

Enfatizar a importancia das visitas, telefonemas ou cartas dos pais;

Ajudar os pais a compreender os comportamentos de ansiedade de
separagao e sugerir maneiras de apoiar a crianga,;

Explicar a crianga que partirdo e quando voltaréo;

Dizer a crianga 0 motivo da partida;

Comunicar a hora esperada do retorno em termos de acontecimentos
esperados. Por exemplo, se os pais retornarem pela manha, podem dizer a
crianga que ela os vera “Apos o sol nascer”, ou “Quando um programa favorito
estiver passando na televisdo”;

Visitar pouco tempo, mas freqlientemente, ao invés de uma vez,
demoradamente; encorajar os pais e parentes a fazerem rodizio nas visitas;

Permitir a visita dos irmaos;

Deixar com a crianga artigos favoritos do lar, como cobertor, brinquedo,
mamadeira, utensilio de alimentacao, ou artigo de vestuario;

Proporcionar fotografias dos membros da familia e gravagéo de vozes
dos pais, lendo uma estéria, cantando, rezando na hora de deitar, ou contando os
acontecimentos do lar;



56

Deixar pequenos presentes para a crianga abrir a cada dia; caso os pais
saibam quando serd sua préxima visita, devem deixar o numero de pacotes
correspondentes aos dias entre as visitas.

7) Meta- Estabelecer relacionamento de confianga com a crianga.

Tendo como responsabilidade:

Ser positivo na abordagem a crianga;

Ser honesto com a crianga;

Oferecer explicagfes para objetos e acontecimentos desconhecidos;

Comunicar a crianga o comportamento que se espera dela;

Ser consistente nas expectativas e no relacionamento com a crianga;

Tratar a crianga honestamente e ajuda-la a sentir que esta sendo tratada
assim;

Encorajar os pais a manter um relacionamento de confianga com a
crianga.

8) Meta- Permitir regressao durante os periodos de doenca.

Tendo como responsabilidade:

Reconhecer que o0 comportamento regressivo e uma caracteristica da
doenga;

Aceitar o comportamento regressivo e ajudar a crianga com sua
dependéncia;

Ajudar a crianga a superar o componente negativo do estado
psicossomatico para qual regrediu, por exemplo, superar a desconfianga, facilitar
o desenvolvimento da confianga.

9) Meta- proporcionar oportunidades para brincar.

Tendo como responsabilidade:

Proporcionar amplo tempo para recreagéo;

Fornecer brinquedos para a crianga;

Encorajar brincadeiras e diversdes adequadas para idade, condi¢éo e

capacidade da crianca;
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Usar as brincadeiras como uma estratégia de ensino e uma técnica de
reducdo de ansiedade;

Proporcionar atividades recepcionais;

Encorajar a interagdo com outras criangas.

No cuidado da crianga e familia frente aos efeitos colaterais do
tratamento quimioterapico é importante que tenhamos determinadas condutas
tais como:

v' Administrar antiemético conforme prescrito, antes, durante e apods o
tratamento quimioterapico, conforme indicacgéo;

v’ Dar apoio a crianga durante estas ocorréncias. Para seu maior
conforto, manté-la em decubito lateral elevado para evitar aspiragdo e manter
cuba rim préxima;

v' Fazer balango eletrolitico (ingesta e eliminagdo);

v Ndo havendo contra-indicagdo fazer reposi¢do hidrica de forma
gradativa em intervalos curtos;

v Organizar o horéario de refeicbes para que nao coincidam com a
administragdo dos quimioterapicos;

v Oferecer liquidos gelados e sorvetes;

v" Investigar junto a crianga e familia os alimentos preferidos auxiliando a
nutricionista com dados que permitam planejar um cardapio a gosto da crianga;

v Incentivar os pais a estarem ao lado da crianga na hora da
alimentagao, se houver condigdes;

v Proporcionar ambiente agradavel e sem distragdes que desestimulem
a crianga a aceitar a dieta (odores, barulhos, etc.),

v Orientar a familia e funcionarios sobre a necessidade de manter-se um
clima amistoso, afetivo e relaxado no horario das refeigdes;

v Encorajar a crianga a aceitar toda a dieta oferecida, verificando esta
aceitagéo;

v' Controlar o peso;

v Oferecer dieta branda hiperproteica e hipercalorica, evitar alimentos
que causem traumatismo da mucosa,

v Fazer, orientar e supervisionar a higiene oral depois das refei¢des.
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v' Manter a higiene do couro cabeludo, principalmente na alopécia;

v Usar dispositivos se nao tiver contra-indicagdo, para diminuir a agéo
direta dos quimioterapicos sobre o foliculo piloso;

v Preparar a crianga e a familia para o problema;

v Incentivar e apoiar a familia para usar recursos estéticos: gorros,
chapéus, perucas, lengos, etc.;

v' Evitar pentear os cabelos;

v' Manter os travesseiros limpos (sem cabelos);

v Deixar que a crianga durma de lengo ou gorro. E menos traumatico
psicologicamente e facilita a retirada do cabelo caido;

v Observar e analisar os sinais e sintomas de infec¢do avisando ao
medico se houver temperatura acima de 38°C, presenca de tosse, coriza, lesbes
de pele, disdria, dor de cabeg¢a, dor nos olhos, ouvidos, articulagées, abdome,
area genital e retal, diarréia, flebite e abcessos;

v’ Estar atento para os outros sinais de infegéo;

v Proteger o paciente de fontes conhecidas de infegdo: visitas de
pessoas doentes, lavagem das maos, ambiente limpo e bem ventilado;

v Explicar e orientar os motivos do isolamento;

v Executar procedimentos assisténcias com 0 maximo de assepsia;

v Manter o local de pungéo limpo e observar qualquer manifestagao de
flebite;

v' Manter unhas do paciente curtas;

v Usar sabonetes neutros para os cuidados de higiene;

v Utilizar logdes emolientes no cuidado da pele;

v Proteger o paciente de mudangas bruscas de temperatura;

v’ Assegurar evacuagao normal para evitar traumas locais;

v’ Assegurar periodos de repouso;

v Isolamento rigoroso nas fases criticas e brandas quando o
hemograma e mielograma estiverem normalizados;

v Assepsia médico-cirurgica para todos os procedimentos;

v Afastamento de pessoas portadoras de infe¢des;

v" Apoio recreativo e afetivo durante a fase de isolamento;,

v Observar freqliéncia e caracteristicas das eliminagdes;

v Administrar corticdides e antibidticos com leite;
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v" Observar dor e distensdo abdominal;
v Palpar e auscultar o abdome diariamente;
v’ Estar atento para as queixas ou sinais de dor epigastrica,
sangramento;
v' Se necessario administrar laxantes e emolientes fecais prescritos;
v Manter paciente hidratado;
v Instruir paciente e familia para evitar o uso de bebidas e alimentos
acidos, inclusive medicagdes;
v Proteger a crianga de traumatismos e acidentes, principalmente se ha
alteragdes hematoldgicas importantes (diminuigéo de plaquetas);
v" No caso de medicagbes IM, utilizar agulhas de calibre fino aplicando
suavemente,
v’ Estar atento para manifestacdes de hemorragia;
v’ Controlar sinais vitais;
v Conservar o paciente em repouso em fases de sangramento;
v Se possivel, exercer pressio suave sobre o sangramento;
v Aplicar compressas frias e calor de gelo;
v Evitar remover coagulos;
v Manipular com cuidado, catéter, drenos e tubos de aspiragéo;
v Oferecer gelo para controle de sangramento oral;
v' Observar o tempo de sangramento, caracteristicas e volume;
v’ Evitar alimentos e bebidas quentes nos casos de lesdes na lingua,
gengiva e rosto;
v Inspecionar a cavidade oral;
Fazer higiene oral periédica;
Manter labios lubrificados e Umidos;
Administrar medicamentos prescritos;

v
v
v
v Conservar a regiao retal limpa e seca;
v Estimular ingesta hidrica;

v Controlar diurese;

v Observar e notificar episédios de vOmitos, cefaléia persistente,
distirbios visuais, letargia, irritabilidade, tontura, ataxia, alteragbes de
comportamento e convulsdes;

v" Dar assisténcia ao paciente frente a essas ocorréncias;
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v' Avaliar reflexos, dorméncias, formigamentos nas extremidades e
ataxia;

v Analisar condi¢des e caracteristicas respiratorias da crianga;

v’ Estimular tosse;

v' Fazer mudanga de decubito;

v' Manter narinas descongestionadas;

v’ Estimular ingesta hidrica;

v Estimular exercicios respiratoérios;

v Observar reagbes de calafrio, febre, reagbes cutaneas, prurido,
urticaria, tosse, espasmo da laringe e edema angioneurético;

v Notificar de imediato e interromper a administragdo da droga;

v Aplicar antidotos prescritos;

v Orientar familiares e funcionarios sobre os efeitos colaterais das
drogas, inclusive sobre o comportamento;

v' Discutir com a crianga e familia os problemas encontrados;

v Dar apoio psicoldgico;

v Encaminhar ao psicélogo;

v Observar alteragdes de conduta da crianga e familia;

v Desenvolver momentos recreativos.

Segundo Schimitz (1989) a assisténcia de enfermagem deve responder
as necessidades fisicas e psicolégicas apresentadas pela crianga e familia, de
acordo com a fase de evolugdo da doenga, sem perder de vista a sequéncia
previsivel e possivel do quadro. S&o importantes ainda os cuidados com dejetos
do paciente, ja que parte das drogas sao eliminadas por via renal e
gastrointestinal de forma ativa. Deste modo, familiares e o pessoal de
enfermagem devem usar luvas para manipular estes dejetos. O treinamento
adequado do pessoal que trabalha em setores que utilizam estas drogas e
indispensavel, bem como a centralizagéo do preparo da quimioterapia como setor
especifico, isolado com acesso limitado.
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6. A INTERPENETRACAO DOS MUNDOS - RELATANDO OS
RESULTADOS.

6.1 1° Objetivo — Conhecer a realidade do cuidado prestado a

crianga/familia na unidade de oncohematologia.

Na primeira semana de estagio na unidade de oncohematologia tivemos
cumpridas as estratégias conforme plano estabelecido e descrito na pagina 30 e
cronograma (ANEXO 7).

Estas atividades foram importantes para dar inicio ao desenvolvimento
do estagio. Percebemos que a interagdo com a unidade, com os procedimentos e
rotinas € com a equipe, foi essencial para a realizagdo dos trabalhos
assistenciais.

Na chegada ao setor percebemos que estavamos frente a um ambiente
desconhecido pronto para ser explorado, com uma série de desafios e
experiéncias a serem vivenciados. De inicio nos perguntadvamos: Como funciona
esta unidade?... Como é o relacionamento entre os funcionarios? ... Como se da
assisténcia?...Quais as formas de registros feitos pela a equipe de enfermagem?
Como é a interag@o entre crianga/equipe/familia? Estavamos entdo diante de
uma série de desafios que no decorrer do estagio foram vencidos tornando-se
experiéncias vividas.

Procuramos no primeiros dias promover interacdo com a equipe e
unidade e logo passamos conhecer a forma de assisténcia prestada a crianga e
familia.

Percebemos que ndo existia um referencial explicito para a assisténcia
crianga/familia. Esta se dava a partir dos cuidados transcritos da prescrigao
médica e das intercorréncias nas quais os funcionarios/criangas/familias se
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integravam. Pudemos perceber que os funcionarios agiam de forma afetiva e
atenciosa tanto com a crianga como com a familia.

Diariamente havia 2 auxiliares de enfermagem que dividiam o numero de
pacientes aos quais seria prestada assisténcia integral. A escrituraria ficava
responsavel pela parte técnica-administrativa. A enfermeira prestava cuidados de
maior complexidade, além de ter ao seu encargo, a parte administrativa e de
supervisdo da unidade.

Este periodo nos auxiliou na integragdo com os funcionarios, criangas e

familias, permitindo abertura para a realizagéo do trabalho.
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6.2 2° Objetivo ~ Participar das atividades técnico-administrativas

da unidade de oncohematologia.

Executamos atividades técnico-administrativas na unidade de internagao
com 0 acompanhamento dos funcionarios, tais como:

-Pedido de material, verificando a necessidade, quantidade, tipo de
estocagem e data de validade;

-Processo de internagdo do paciente, encaminhamento ao servigo social
para providenciar alimentagao dos familiares;

-Orientagbes necessarias quanto as normas e rotinas da unidade
(visitas, alimentos, horarios, higiene, entre outros);

-Processo de alta, orientando a familia quanto a aquisicdo e
administragéo de medicamentos, retorno para consulta ambulatorial e tratamento
quimioterapico;

-Comunicagdo ao servico de nutricio quanto a internagdo de novos
pacientes;

-Encaminhamento de material para exames ao laboratério;

-Encaminhamento de pacientes para exames feitos fora da instituigio;

A vivéncia na realizacdo das atividades técnico-administrativas nos
serdo de grande utilidade na vida profissional. Percebemos algumas dificuldades
tais como: a falta de material, sendo necessario estratégias para economiza-los.
Esta realidade parece ser um dos aspectos de um hospital publico, estadual e de
referéncia. Percebemos também desrespeito as regras estabelecidas pelo
hospital, entre outros aspectos.

Aprendemos a lidar com situagbes que nao haviamos vivenciado tais
como a transgrecdo de regras da unidade por parte de alguns acompanhantes
que gerava conflito entre eles. Vivenciando esta realidade percebemos que
necessitamos de habilidade para contornar estas situagdes.
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6.3 3° Objetivo - Elaborar um instrumento de identificagao das

Necessidades Humanas Basicas afetadas da crianga e familia.

Foi elaborado um instrumento de identificagdo das Necessidades
Humanas Basicas afetadas (Histérico de enfermagem, ANEXO 2), a partir de
Wanda de Aguiar Horta (1979).

A elaboragdo do instrumento foi direcionado a crianga e familia com
diagnostico de cancer. Nao encontramos grandes dificuldades para elaboragéo
do instrumento, porém foi necessario fazer adapta¢cdes em fungdo de dois
aspectos: a realidade do servigo da unidade de internagdo oncohematolégica e
da especificidade da area de enfermagem pediatrica oncolégica.

A realidade nos mostrou que a utilizagdo de um instrumento extenso
consumiria tempo para ser aplicado, o que seria dificil pelo fato da unidade de
internagdo dispor de apenas 1 enfermeira para um grande numero de
internagdes.

Constatamos que 0 modelo de historico de enfermagem sugerido por
Horta (1979) ndo contempla aspectos relativos a area pediatrica, o que motivou
as adaptagdes.

Apds a elaboragdo e implementagdo dos instrumentos (histérico e
prescrigao) houve uma aceitagéo e receptividade para com a nossa proposta. As
folhas de histérico e prescricdo foram anexadas ao prontuario da crianga. A
evolucdo era realizada na folha padrdo que a instituicdo oferecia, no mesmo
espaco destinado a evolugdo médica.



65

6.4 4° Objetivo - Planejar, executar e avaliar o cuidado prestado &
crianga/familia/ equipe a partir da identificagcdo das Necessidades Humanas

Basicas.

Inicialmente com a aplicagdo do instrumento (ANEXO 2) levantamos as
Necessidades Humanas Basicas afetadas da crianga/familia e aplicamos o
processo de enfermagem preconizado por Horta (1979) em 10 criangas. No
periodo de implementagdo do instrumento a unidade passou por um periodo de
poucas internagdes e muitas dessas eram de curta permanéncia (24 horas).

Em seguida estabelecemos o diagnéstico de enfermagem e através
deste elaboramos uma prescricdo de enfermagem padrao (ANEXO 3) adequando
os cuidados de acordo com as Necessidades humanas basicas afetadas que
foram identificadas.

Quanto a evolugdo (ANEXO 4) encontramos como obstaculo o pouco
tempo de permanéncia das criangas, dificultando assim um acompanhamento
mais rigoroso da evolugao destes, impossibilitando um prognéstico mais efetivo.

Durante a aplicagdo do instrumento (ANEXO 2), percebemos que é
impossivel separar o bindmio: crianga e familia. O que vem reforgar 0 que a
literatura enfoca com propriedade (Whaley & Wong, 1989).

Foi possivel perceber na crianga que as principais necessidades
afetadas estavam relacionadas as necessidades psicobiolégicas, psicossociais e
psicoespirituais. A crianga reagia frente a hospitalizagédo de duas formas:como
medo do desconhecido e revolta nos periodos de reinternagdo. Pudemos
perceber momentos de revolta e angustia da crianga frente aos procedimentos
invasivos; separacdo do meio ambiente familiar, limitagdo durante os efeitos
colaterais da quimioterapia (problemas relacionados a nutrigdo, mobilidade,
recreagao, socializagdo, entre outros.)

Criangas na idade escolar e adolescente apresentavam auto-imagem
diminuida relacionado a alopécia e mutilagdo provocada pér cirurgias,
prejudicando com isso a socializagdo. Pelo relato de uma das criangas: “Eu ndo
quero me ver no espelho” (J.T, 14 anos), pudemos perceber como a auto-
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imagem destas se encontram afetadas. Outra consideragdo importante esta
relacionado a busca dessas criangas por afeto, carinho e atengao, exigindo a
presenga familiar e profissional, constante apoio e protecéo.

Foi possivel perceber também que na familia as principais necessidades
afetadas estavam relacionadas as psicossociais e espirituais. Com 0 processo de
descoberta da doenga e internagéo, a familia vive um grande desafio. Segundo
Schmitz, (1989) ocorre uma mudanga em todo o seio familiar.

A separagdo da familia é um aspecto importante. Geralmente a mée se
afasta do restante familiar para ficar com a crianga doente, 0 que gera
preocupagado com os outros filhos que ficam sem sua presenca.

A preocupagdo com o filho doente e o desconhecimento da doenga
acarreta uma grande angustia nos pais que vivenciam o medo da morte e da
mutilagdo. Sofrem com o tratamento agressivo no qual seu filho esta sendo
submetido e com toda a frustragdo que também & gerada na crianga.

Outros problemas enfrentados pelas familias estdo relacionados a
situagdo sécio-econdmica. Alguns familiares mostravam-se ansiosos diante da
falta de apoio no momento da alta, o stress com o cuidado prestado a crianga,
inclusive os retornos para o tratamento quimioterapico. No relato de um familiar:
“Eu tenho medo que meu filho morra, eu nao suportaria® (M.J. 35 anos),
encontramos expressdes que reforgam este especto.

O cuidado e a atengdo dispensada a crianga/familia nos proporcionou
momentos de interagdo e suporte na busca das Necessidades Humanas Basicas
afetadas das mesmas.

Quanto a equipe, inicialmente tinhamos uma grande duvida: - Como
trabalhar as necessidades humanas basicas afetadas da equipe?

Fomos questionadas quanto a este aspecto. Apesar de ndo termos elaborado
um instrumento que pudesse detectar as necessidades da equipe conseguimos
através de conversas informais alguns aspectos que precisam ser refletidos;
Necessidade de interagdo entre os membros da equipe de enfermagem.
1)Percebemos que pelo tipo de trabalho exigido na unidade de
oncohematologia, os profissionais de enfermagem necessitam compartilhar
experiéncias, vivéncias e reflexdes. A realidade nos mostrou que o funcionario
acumulava inimeras atividades intra e extra-hospitalar. Alguns possuiam outro
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vinculo empregaticio para complementagdo de renda, o que determinava poucos
momentos de interagdo com toda a equipe. Além destes fatores o desestimulo
gerado pelo atraso nos salarios refletia diretamente na motivagdo dos
funcionarios para quaiquer atividade extra.

2)Desgaste fisico e emocional dos funcionarios em fungédo do tipo de
atividade que executam e do numero reduzido de colegas por plantdo, o que os
sobrecarregava.

_ 3) Auséncia de suporte institucional que pudesse apoiar 0s
funcionarios nos momentos de stress.

Em vérias ocasides procuramos intervir de acordo com as oportunidades
e disponibilidade através de conversas e orientagdes. Nao planejamos as agdes
deste mundo da equipe, mas elas terminaram por ocorrer sem que tivéssemos
nos dado conta disso.
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6.5 5° Objetivo — Aprimorar o conhecimento técnico/cientifico e

pessoal.

Quanto ao conhecimento técnico/cientifico participamos da 2° Jornada da
ESPO (Equipe de Suporte ao Paciente Oncolégico) realizado entre os dias 15 e
16 de outubro de 1998 no Hotel Castelmar, totalizando uma carga horaria de 10
horas. (Programa e certificado ANEXO 5).

Participamos também do Curso de Atualizagdo em Oncologia Pediatrica
no Hospital Infantil Joana de Gusméo. Entre os dias 16 de novembro a 20 de
novembro de 1998, totalizando uma carga horaria de 20 horas. (Programa e
certificado ANEXO 6).

Realizamos visita ao Hospital do Cepon no dia 14 de dezembro de 1998.
(Relatério de visita e declaragdo ANEXO 7).

A jornada da ESPO nos proporcionou comegarmos a elaboragdo do
projeto e dar inicio ao estagio de forma mais atualizada onde pudemos
proporcionar a crianga/familia uma assisténcia com melhor qualidade. Sendo este
0 nNosso primeiro contato com a oncologia.

A mensagem principal desta jornada pode ser expressa no depoimento
de uma palestrante: “A doenga como caminho” na qual ela relata a experiéncia
como paciente com cancer, nos proporcionando uma visdo diferente frente a
doenga.

O Curso de Atualizagdo em Oncologia Pediatrica foi dirigido aos
auxiliares e técnicos de Enfermagem, nos fornecendo subsidios complementares
ao nosso estagio.

Durante todas as manhas de quinta-feira participavamos no ambulatério
de oncologia de um encontro entre a equipe multidisciplinar no qual eram
discutidos assuntos pertinentes a oncologia pediatrica e estudos de caso.

O estagio nos proporcionou um amplo conhecimento e experiéncia na
area de enfermagem oncoldgica pediatrica.

Foi uma experiéncia gratificante, apesar de pequenos obstaculos no qual
procuramos uma postura de quem empaticamente cuida sem desgastar-se
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durante o processo de cuidar, jd& que assistindo a crianga e sua familia
conseguimos nos fortalecer frente a situa¢géo do cancer pediatrico.

Nao vivenciamos o processo de morte durante a realizagdo do estagio, o
que para nds seria uma experiéncia marcante e significativa ja que nos colocaria
a prova. Segundo Kiibler-Ross (1997), seria uma tomada de consciéncia de
nossa finitude, de nosso limitado periodo de vida. E que se tivermos forga e amor
saberemos que o momento ndo € assustador nem doloroso, mas um cessar em
paz de um ser humano.
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6.6 6° Objetivo ~ Realizar procedimentos referentes a pratica

assisténcia.

Tivemos a oportunidade de realizar técnicas tais como:

- Preparo e administragdo de medicagdes prescritas;

- Pungbes venosas e instalagao de fluidoterapia em bomba de infusdo;

- Administragéo de quimioterapia;

- Orientagéo aos familiares e criangas quanto a doenga e necessidades
afetadas;

- Coleta de dados para Histérico de enfermagem e exame fisico,
prescricao e evolugéo de enfermagem;

- Avaliagdo de exames laboratoriais; entre outras.

Todas as oportunidades foram aproveitadas e foram de grande
importdncia para a pratica da assisténcia nos possibilitando uma certa
experiéncia e seguranga na area de enfermagem pediatrica oncolégica. Esta
experiéncia nos preparou para um futuro préximo; a possivel geréncia de uma
unidade de internag&o, pois a vivéncia nos mostrou toda a responsabilidade que
teremos pelo nosso caminho profissional.
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6.7 7° Objetivo — Proporcionar subsidios tedrico-praticos para a

pratica de enfermagem e para experénciar o cancer infantil.

Acreditamos que a elaboragcdo de um instrumento de coleta de dados
(ANEXO 2), baseado na teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta
(1979), voltado para a area pediatrica possibilita uma contribuigdo para a pratica
de enfermagem e estabelece caminhos para a reflexdo sobre a mesma, o que
pode proporcionar uma melhor qualidade na assisténcia a crianga/familia. A
implementagdo da prescricdo (ANEXO 3) e da evolugdo (ANEXO 4) de
enfermagem num local no qual ndo havia nenhum referencial explicito para a
pratica nos proporcionou um momento de desafio para a elaboragdo de algo
novo. Os instrumentos por nés criados foram de grande importancia para a
pratica assistencial na unidade de internagdo oncolégica, pois favorece um
caminho de assisténcia baseado num referencial.

-Estudo estatistico das internagbes da unidade de oncohematologia de
acordo com o tipo de diagndstico, idade, sexo e procedéncia de margo de 1991 a
novembro de 1998. (ANEXO 1).

Realizamos o estudo estatistico, sendo um objetivo ndo proposto e
alcangado. Achamos importante sua realizagéo para analisarmos a realidade das
internagdes ocorridas na unidade. Para a elaboragdo deste estudo utilizamos o
livro de registro de internagbes. No decorrer da coleta dos dados encontramos
dificuldades como: dados incompletos, deixando de serem anotados dados
importantes como o tipo de diagnéstico, idade, sexo e procedéncia. Verificamos
que no periodo de férias da auxiliar administrativa ndo eram registradas ,as
internagdes, tornando nosso estudo estatistico nao fidedigno.

Na anélise dos dados pudemos observar que, a LLA (leucemia linfocitica
aguda), tem a maior incidéncia de internagbes (ANEXO 1), vindo em 2° e 3° lugar
o neuroblastoma e o linfoma N&o-Hodgkin. O sexo masculino foi o que
apresentou maior incidéncia. A faixa etaria de maior incidéncia é abaixo de 5
anos. A zona rural é a que mais aparece como procedéncia dessas criangas. O
resultado desse estudo apesar das dificuldades encontradas para a realizagéo do
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mesmo, pode-se ter uma confirmagdo do que a literatura contempla. “A leucemia
é a forma de cancer mais comum na infancia. Ocorre mais freqlientemente em
meninos que em meninas, apdés 1 ano de idade, e a incidéncia maxima se da
entre os 2 e 5 anos de idade” (Whaley & Wong, 1989).
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7. TECENDO AS CONSIDERACOES FINAIS

Para nés o fato de experiénciarmos estes 37 dias junto as
criangas/familias e equipe nos proporcionou momentos para exercitarmos nossa
postura académica nos preocupando com a assisténcia e registros de
enfermagem. Procuramos ser amigas e companheiras da equipe, participativas e
preocupadas com a unidade e pessoas ao nosso redor, assistindo a crianga e
familia com alegria, carinho e responsabilidade, facilitando assim as atividades e
cumprimentos de nossos objetivos.

O nosso principal objetivo foi prestar assisténcia e experiénciar o cuidado
a crianga/familia e equipe na situagdo do cancer e através desta criamos um
instrumento de identificacdo das necessidades humanas basicas afetadas dos
clientes envolvidos baseado em Horta (1979), que vé o ser humano como um ser
Gnico, holistico, capaz, e parte de um universo dinamico, sendo esta sempre
atual e contemporanea, pois vé o ser humano como um todo, nao fragmentando-
0 na sua patologia.

A implementacao do processo de enfermagem proposto foi fundamental
para o organizacéo e estabelecimento da assisténcia ao cliente (crianga/familia),
de uma forma holistica, individual, buscando o atendimento das necessidades de
cada cliente, promovendo a independéncia destes, estimulando sua ajuda e
enfatizando sua importancia no tratamento, para muitos condigdo irreversivel,
visando sempre 0 bem estar fisico e mental destes.

Através da assisténcia prestada, da implementagdo do processo e da
implantagdo dos instrumentos observamos que os dados encontrados sé&o
condizentes com o que se refere a literatura, com relagdo as causas,
manifestagbes e tratamento oncolégico.

Procuramos durante toda a pratica garantir a assisténcia das
necessidades humanas basicas da crianga e familia, recuperando, mantendo ou
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promovendo a saude através do cuidado, orientagbes, apoio psicologico,
cooperagao e enfrentamento no seu tratamento.

Ao final gostariamos de ressaltar a satisfagdo e amor que envolveram
este trabalho em todas as suas fases, desde a divida da escolha, a ansiedade
na hora do planejamento, a curiosidade ao inicio da pratica, ao desafio ao longo
desta, e a satisfagdo pela conclusdo do estagio, aos momentos gostosos de
relatar o trabalho tentando colocar no papel todas as experiéncias vividas e
ensinamentos, e a satisfacdo ao ver os resultados, tendo conseguido concluir
mais esta etapa importante em nossas vidas com amor, vontade e
responsabilidade.
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ESTUDO ESTATISTICO DAS INTERNACOES OCORRIDAS ENTRE OS
ANOS 1991 A 1998 DE ACORDO COM O TiPO DE DIAGNOSTICO. IDADE,
SEXO E PROCEDENCIA NA UNIDADE DE INTERNACAQ
ONCOHEMATOLOGICA DO HIJG.

TIPO DE NEOPLASIA: SEXO:

LLA — 40% MASCULINO - 58%
NEUROBLASTOMA — 9% FEMININO - 42%
RETINOBLASTOMA — 3%

LMA — 5%

TUMOR DO SNC - 3% IDADE:
RABDOMIOSSARCOMA — 3%

SARCOMA DE EWING - 2% ABAIXO DE 5 ANOS - 57%
OSTEOSSARCOMA — 1% ACIMA DE 5 ANOS - 43%
LINFOMA NAO-HODGKIN — 6%

DOENGA DE HODGKIN — 4% PROCEDENCIA:
TUMOR DE WILMS — 11%

OUTROS - 10% RURAL — 90%

URBANA - 10%
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HISTORICO DE ENFERMAGEM

1 - IDENTIFICACAO DO PACINTE:

NOME: ..o ldade...................... N5 7o SO
N do prontudrio........................ Religido..........uuuuuu..... Procedéncia....................
Escolaridade............................. Data de internagao.................. /R

Através de:

( ) Ambulatério () Emergéncia () Transf. Interna () Transf. Externa

Como chegou ao recinto:

( ) Cadeirade rodas ( ) Maca ( ) No colo da mde ( ) Deambulante

Como chegou ao recinto:

>,

() Licido () inconsciente ( ) Consciente

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.1 - HISTORIA GESTACIONAL:

() Pré - termo ()Atermo () Pés - termo

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................................................................



1.2 - HISTORIA FAMILIAR

NOME dO PQi:.....ce.cconnvaninineenerecrereresrerevesseennens ldade................... Escolaridade.............
Naturalidade: ..................ucueoennane. Religido:.........cuuenn.... Profissdo..........eu......
PrOCEdBNCI ceveeeeeeeeeeeeeeeeerreeerrsesseeee

Nome damae: .........ueeueneeeeeerereernenrrenensesnans ldade.................... Escolaridade...............
Naturalidade....................uuvuuvrereennee Religido: ........cuvuonenee... Profiss@o:...........couune.
Procedénciac...........eucueeuneeveeeneenannnn.
ODSEIVAQHES:.c.uonveneiererererissrersreerasessessssssessasssessaessessssesssosssssesseseassesstossissssssensesssonsassesssesnssnes
N de filhos € idade: ...........nueenereiceeeernreecessnestrssssesesssee st ess s asanas

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Com quem ficam os filho:

() Tios () Vizinhos ( ) Avés ( ) Qutros

T ipb de moradia:

( ) Alvenqria ( ) Madeira ( ) Mista ( ) Outros
*( ) Prépria ( ) Alugada ( ) Qutros

N de comodos: ( )

Condigdes de saneamento:

A'gua: ( ) Encanada ( ) Pogo () Cachoeira/Ponteira



Illuminagdo;, ( ) Rede elétrica ( ) Rabicho

Esgoto: ( ) Aberto () Fechado () Fossa

Coleta de lixo: ( ) Coletado ( ) Enterrado () Incinerado
Transporte: () Coletivo () Particular

Doengas na familia: ( Tipo e grau de parentesco )

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

 2-PECEPCOES E/OU EXPECTATIVAS:

Como se sente com relagdo a internagdo ?

................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................................................................

OUITAS INLEINAGOES: uveeeveesrereririsresssssnesssssessessaesnans MOLIVO:.neeeencreeiererrensrtrsssierssranessnnnes

Disponibilidade de permanéncia familiar e / ou visitas:

...............................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................



II1 - PROBLEMAS RELACIONADOS AS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
1 - Oxigenagdo’ ( Respiragdo, tosse, expectoragdo, coriza, oxigenoterapia, €ic. )

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

3- Alimentacdo: ( Apetite, intolerdncia, mastigagdo, habitos alimentares, dependéncia na
alimentagdo, degluti¢do e digestdo, tipo de alimentos ingeridos, etc. )

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5- Sono e repouso: ( Caracteristicas, habitos relacionados, problemas que dificultam,
outros problemas relacionados, efc.)

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

6 - Atividades fisicas: ( Exercicios e atividades fisicas praticadas, problemas que
dificultam, alteragdes provocadas, etc. )

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................



8 - Integridade cutdneo - mucosa: ( Pele, couro cabeludo, olhos e palpebras, ouvidos,
boca, nariz, lingua, dentes, garganta, dnus, 6rgdos genitais, abdome, etc. )

9 - Cuidado corporal: ( Necessidade higiénica, necessidade de tricotomia, etc. )

10 - Regulagdes: ( Térmica, alteragies, fatores que interferem na regulagdo, outros
problemas relacionados, etc. )

ssecunese 00000000800 resoRtsrtesedsaErsesuseltIsIsE sITES ssssasscsase ssssscesene sesssenncancss esencne essscesesesreavsnes
009800890 ratP080000arrered strsterireretstteietoserntrslrrrerTETrstterTIRiRRTrssscRROIISRROOOIRRTRSY P T TR T RR L IR R R R AL A A e
00606000000 008000saErsceesdvssecssecstcsssentotsrserteriterssssrvissrcccccvonss sssssevssoene esesvcccsevee sovsssesesessesssrcansresene ssecccccnee .

Hormonal: ( Alteragdes, problemas terapéuticos relacionados, outros problemas, etc. )

ssesssesrevcsascssca secsacscss ..--..-.-uuan-u-o-u-no--nu-.u.-.........oo.---uu-..--..--u.-n..--..--...nu-----------.u-.--u.cn--
tasecsscccne seesecoscessssenocne sesssesvssrsnesissserenassssosse sensasecssnas sosseses secevesscsvssaacssanenae ssssecccese svsssscsccsocnee sescecse .
----- 4000csncseravrssoneseteraivensOIVRY vasesae PO T T T T N LRI LA I S S A A bbb A e

eesseesevesesssrascecensocoerssseoses ssssecee “evene ssessenccscanes escennannsene ssssvesvacssene sessscessasssavsccsess esevecasscscanse sessress
904604000000 0000s5s0sssessceroaEresaseersiessssesscatsrrserrdatstcessrssrntine sssesscsoncanans eesscace ssesesesecans esesses tevessssspeascacncstay
F e T e T Ty L R AL L L A LA R RS A A AR A bt b sesesscscnessensnvneraosnaecs acesssssevssssses cssensan sessccees

Hidroeletrolitica: ( Sede, perda de liquido, retengdo de liquido, etc. )

veenerean eerereeneaenees vrenreenrenes veerereennesssaeans reereereseeesneneseseesnanesnas vrereseraees veevenreeeseenens veeveeneesees
crrereenens eeeeteeuseseestesbeenrastanseste R be R et e aa e e naaas reeeressbessesnensaseereasetirenasananaases rereerenreeeteseaeens
veesressesnanaenne reveresneeanessesssenesaentes veevesneenetenes rreeteeresteereesesasanesesaisasnsanenan ceeeevesns creereeseeeses veereene
Vascular: ( Pulso, P. 4 )

veeveeenes ceerveneenees veeteeresesseaines eetessereseeteeteseeneentesaseaseseneeateAeates et sE e SR e RS E e R e S SRS S RS Tn s s s r s
ceeeeeenes veervennreseeeane reeeteestenssteresrestn s et et et st n st et ereasbenes ereeeneeesaenns ererereerenesnesnasinns vreevonnens
rreeeeteerernresanasenes rreesvesaesresneseensesesaerants veveeenens rreereeeeseesansasnins reevrneenes reevevesvessesernsenesetesssresananes

.............................................

..................................................................



11 - Percepgdes dos drgdos do sentido: ( Visual, auditiva, olfativa, tdtil, gustatzva
dolorosa )

12 - Terapéutica: ( Condigdes para terapia IM, condigdes da rede venosa, necessidade
terapéutica )

................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................................................................

NECESSIDADES PSICOSOCIAIS E ESPIRITUAIS:

16 - Seguranga emocional: ( Como se sente com relagdo a doenga)

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

19 - Auto - realizagdo:



20 - Liberdade e participagdo:
21 - Comunidade:

22 - Recreagdo:

24 - Orientagdo tempo e espago: .

P8 estIreaiotaserresatesetrlseloaritarsesrrosserisssovesrsortvonsorasteses aecessvssscrsacncnses esssnvean secsscnsssases sesena evescscsnsnsse secsssveas

25 - Educagdo para a satude:

essccacsnsr sessesenssescrccsstssrnsrnn essene etsevscncssonnee sesessaces sesressccssasenee sssssescacns sscces ssscaceansace sesecrsnesssncevssvsnsasens

sesssescrsscessorsssssacen evseresaccasnstenasrecesavacace e0seecsrsasesevscnsnceusssaccanen ecscsavsssvecn ®etseseracsnseresssesnssnsroenvenes seseee
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Prescricdo de enfermagem

Data/hora

Cuidado

Fregiiéncia

[-Verificar sinais vitais;

2-Trocar catéter de O;.

3-Observar sintomatologia respiratdrias:

4-Observar nivel de consciéncia: reflexos, dorméncia,

formigamento, ataxia;

5-Observar reagdes a QT: nduseas e vémitos, alopécia

infecgdes, diarréia, constipagdo,mucosite;

6-Observar evolugdo de :

7-Fazer curativo em:

8-Observar e controlar expectoracdo / diurese / eva-

cuagdo/SNG; = -

9-Estimular alimentag¢do / hidratagdo;

10-Manter cuidados com:

11-Manter grades elevadas,

12-Manter leito em semi - fowler;

13-Manter cuidados com paciente politransfundido;

14-Estimular recreagdo;

15-Dar apoio psicologico;

16-Observar alteragdes de conduta da crianga e fa-

milia;

17-Proporcionar orientacdo e cuidados a familia;

#+,
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
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15/10/98 - Quinta-feira Progrqu

18h30 - Inscrigdo
19h00 - Abertura
19h30 - Conferéncia de Abertura
Morte - O Grande Paradgma dos Profissionais de Saiide
Dra. Maria Tereza E. Schéeller - Oncologista (SC)
20030 - Coquetel

16/10/98 - Sexta-feira
08h00 - Mesa Redonda: Tratamento Domiciliar uma visio inter-profissional
Dr. Felisberto Andreas Bub - Oncologista (SC)
Telma Burigo - Nutricionista (SC)
Aldaneia Norma de Souza - Enfermeira (SC)
Rose Cler Macan - Assistente Social (SC)
Rita de Cissia Franz Vieira - Farmacéutica (SC)
10100 - Cotfee Break
t0h 15 - Assisténcia Social na Esfera Pablica
Heloisa Maria J. de Oliveira - Assistente Social
1Th00 - A Relagiio Profissional/Paciente no Contexto Hospitalar
Dr. Oscar Revmundo - Psicanalista (SC)
11h45 - Almogo
13h15 - Implantagiio do TMO
Dr. Marco Rétolo - Onco-hematologista(SC)
14h00 - Ampliagio da Visio Oncolégica - Contribuicio das Terapias
Alternativas
Dr. Rogério Rita - Homeopata (SC)
14h45 - A Doenca como caminho
Dra. Sandra Rinaldi - Ginecologista (SC)
15h30 - CoffeeBreak
15h45 - Valorizando quem cuida - a qualidade de vida comecando com 2
prevencio
Clarice Oliveira de Azevedo - Enfermeira (SC)
Cristina da Silva Vieira - Enfermeira (SC)
16100 - Hospitalizagao do Paciente coin Cancer e o Cuidado da Enfermagem
para minimizar os estressores
Jacqueline Silva - Enfermeira (SC)
16115 - Resultado de uma Pratica Assistencial Planejada
Sandra do S. Passos Miranda - Enfermeira (SC)
16h30 - Conferéncia de Ecerramento
CIDADANIA E PREVENCAO DO CANCER
Dra. Rosédngcela Tofani Braga - Médica Sanitarista (GO)
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CURSO DE ATUALIZACAO EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

ot

2% feira (16/11) 08:00 x 09:00
09:00 x 10:00
10:00 x 10:15
10:15 x 12:00

3" feira (17/11) 08:00 x 10:00

10:00 x 10:15
10:15 x 12:00

4% feira (18/11) 08:00 x 10:00

10:00 x 10:15
10:15x 11:00
11:00 x 12:00

5% feira (19/11) 08:00 x 10:00
10:00 x {0:15
10:15 x 12:00

6" feira (20/11) 08:00 x 09:00
09:00 x 10:00
10:00 x {0:15
10:15x 11:00
11:00 x [2:00

NogGes Basicas sobre Leucemias

Nogdes s/ Disturbios Hematologicos e Hemoterapia,
Intervalo

Nogoes Basicas sobre Tumores Solidos

Administragdo de Citostaticos/Efeitos colaterais e
cuidados de enfermagem.

Intervalo

Emergéncias Oncoldgicas

Preparo de Cistostaticos : Manuseio da capeia e
preparo das principais drogas usadas usadas no
HUG.

Intervalo

Transpiante de MO

Cuidados com Catéter de Longa Permanéncia (CTI)

Prevencdo de Infecgdes em Paciente Oncoidgico
Intervalo
Imuniza¢io em Paciente em QT

Riscos Ocupacionais

Relagdo Equipe x Familia e Paciente Oncoiogico
Intervaio

A Equipe Frente a Morte

Politicas Publicas na Area da Saude e Servico Social
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ANEXO 7
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RELATORIO DA VISITA AO HOSPITAL DO CEPON

A visita foi realizada ao hospital do Cepon que se localiza a rua: Artista
Bittencourt, Centro — Florianépolis, no dia 14 de dezembro de 1998 no periodo
vespertino. Fomos recebidas pela enfermeira-chefe do servigo de enfermagem,
onde esta nos falou da filosofia e histéria do Cepon, nos mostrando a area
fisica do mesmo.

O que é o Cepon?

O Centro de pesquisas oncoldgicas (Cepon), € o servigo publico de
referéncia no tratamento de pacientes com cancer em Santa Catarina e o
centro de referéncia da organizagdo mundial de saide (OMS) para a medicina
paliativa no Brasil.

Atua em trés niveis de assisténcia: ambulatorial, hospitalar e domiciliar,
através de uma equipe multidisciplinar especializada. Atualmente, a entidade
atende 23.000 ( vinte e trés mil) pacientes pdr ano, sendo 92% atendidos pelo
SuUS.

O Cepon surgiu de uma iniciativa pioneira do oncologista Alfredo Daura
Jorge em 1974. Inicialmente, fazia parte do hospital Governador Celso Ramos,
mas em outubro de 1992, tornou-se unidade autdénoma gragas ao seu
crescimento em atendimento e a repercussdo do servico prestado aos
pacientes que a ele recorreram.

Em 1994 foi criada a FAHECE (Fundagao de apoio ao Hemosc e
Cepon) através de um convénio com o governo do estado. Como modelo
fundacional privado, o objetivo da FAHECE é administrar os recursos gerados
pelas unidades apoiadas. Recursos estes reinvestidos no custeio, na
continuidade da assisténcia e em novos projetos do Cepon, com a ativagdo de
sua unidade hospitai com 42 leitos, inaugurados em 1996.
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No inicio de 1998, através do decreto n° 2.701, o Cepon foi designado
como Orgao central do sistema estadual de oncologia, estabelecendo suas
competéncias como 6rgao de carater normativo, coordenador e controlador da
politica, a¢gdes de prevengao, controle e tratamento das oncopatologias.

Missao do Cepon

Desenvolver agdes na area de prevengdo, diagnéstico precoce e
tratamento do cancer, conscientizando a populagao e os profissionais da saude

através da informacao, capacitagdo e treinamento.
Diretrizes do Cepon

1)  Garantir aos pacientes oncolégicos um tratamento multidisciplinar,
integrando a nivel ambulatorial, hospitalar e domiciliar.

22 Informar e orientar sobre prevencéo e diagnéstico precoce do
cancer.

3) Descentralizar as agdes de combate ao cancer em cidades de
referéncia regional no estado.

4) Incentivar e apoiar 0 ensino e pesquisa na area de oncologia, de
forma auténoma ou integrado a instituicbes afins do pais e do exterior.

5) Promover o treinamento e aperfeicoamento técnico e humano na
area de oncologia.

6) Desenvolver o registro de cancer que sirva como base de dados
epidemiolégicos para futuras agoes.

Area fisica do Hospital do Cepon

A area fisica do Hospital do Cepon compdem-se de trés pavimentos,
estando distribuidos da seguinte forma:

Andar térreo — sala de espera para pacientes e visitantes; recepg¢do e
registros de pacientes; sala da telefonista; arquivo; sala da chefia dos servigos
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administrativos; sala dos técnicos; farmacia; cozinha; refeitério; camara fria
desativada; area de lazer para os funcionarios; expurgo e sala de depésito.

1° andar — voltado para o atendimento de pacientes internados
possuindo 5 quartos; copa; expurgo; sala de preparo de quimioterapia,
refeitdério, depdsito de materiais.

2° andar — voltado para o atendimento de pacientes em cuidados
paliativos. Dispondo de quatro quartos, sendo um isolamento; sala de reunides,
area de lazer, expurgo; depdsito de materiais; posto de enfermagem.



DECLARACAO

Declaro que a Académica de Enfermagem FERNANDA GAYNETT
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Floriandépolis, de dezembro de 1998.
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{

Floriandpolis, de dezembro de 1998.
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DATA

ATIVIDADES

19/10 a 03/11

Elaboracéo do projeto

03/11 Entrega do projeto
05/11 Entrevista com a Banca Examinadora
06/11 Apresentagéo dos projetos

09/11 a 13/11

Apresentagéo do projeto aos funcionarios da

Oncohematologia;

Ambientagao para conhecimento da unidade;

Participagéo na central de quimioterapia;

Ambientagao e conhecimento do cuidado prestado

a crianga/familia/equipe;

Prestar assisténcia a crianga/familia/equipe;

16/11 a 20/11

Participag@o do curso de Atualizagdo em Enfermagem

Oncoldgica Pediatrica promovido pelo CEDRHUS no

HIJG;

23/11 a 27111

Prestar assisténcia a crianga/familia/equipe;

Elaboragéo do instrumento para identificagéo das

Necessidades Humanas Basicas da crianga/familia;

Reunido para identificagéo das necessidades

Afetadas da equipe;
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30/11 a 04/12 Aplicagéo do instrumento;

Reunido para identificagéo das necessidades

Afetadas da equipe;

.07/12 a 30/12 Planejar, executar e avaliar o cuidado prestado a

Crianga/familia/equipe a partir da identificagdo das

NHB.




