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LANCINI, André de Bastiani; DANIEL, Heloisa Silveira;, MACIEL, Lisiane da Silva;
NUNES, Sarita Michele. Cuidando da crianga com cancer e seu familiar acompanhante
em internacdo hospitalar: um olhar a partir da Teoria de Adaptacéo de Sister Callista
Roy. Trabaho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) — Departamento de
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2005.

RESUMO

Este trabalho trata do relato de uma prética assistencial desenvolvida para a conclusdo
do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, realizada
na unidade de internagdo Onco-Hematoldgica do Hospital Infantil Joana de Gusméo, em
Floriandpolis — SC, Brasil, no periodo de 30 de agosto a 31 de outubro de 2005, tendo como
objetivo geral prestar cuidado de Enfermagem a crianca com cancer e seu familiar
acompanhante, embasado na Teoria de Adaptacéo de Sister Callista Roy. Para implementacéo
da prética adotou-se como metodologia: a aplicacdo do Processo de Enfermagem a partir de
Roy, constituido de seis etapas (avaliagdo de primeiro nivel, avaliacdo de segundo nivel,
diagnéstico, fixacdo de metas, intervencdo, evolucdo) a fim de sistematizar os cuidados
prestados, sendo este aplicado a quatro criancas e seus familiares acompanhantes; a realizagéo
de atividades |udico-recreativas e de sensibilizag8o; as oficinas educativas, entre outras. O
estudo permitiu aidentificacdo: das diversas reagOes adaptativas apresentadas pelas criangas e
seus familiares acompanhantes frente a0 adoecimento pelo céncer e sua conseguente
hospitalizagéo; os fatores que influenciaram positiva ou negativamente no processo de
adaptacdo, tais como experiéncias anteriores, suporte social, espiritual e familiar, capacidade
de enfrentar os problemas; das contribuicbes da Enfermagem para tornar o ambiente
hospitalar propicio a uma adaptacdo saudavel. Ressaltamos a necessidade da equipe de salide
estender o cuidado ao familiar acompanhante, para que este possa contribuir no processo
adaptativo da crianga, uma vez que percebemos ser a adaptagdo um processo individua e

continuo enfrentada de maneira diferenciada por cada ser.

Palavras-chave: adaptacéo; cancer; crianca; familiar acompanhante; Enfermagem.
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Quando a proxima tarefa € uma montanha a sua frente,

ela pode parecer muito dificil de se escalar.

Mas vocé nédo precisa escala- la de uma vez.

Dé apenas um passo de cada vez...

Dé um pequeno passo...

e dé mais um pequeno passo...

e, mais um...

e entao, outro...

E vocé descobrira que a tarefa, que era uma montanha a sua frente,
€ apenas uma montanha que vocé ja escalou!

(autor desconhecido)




1. INTRODUCAO

Quando falamos em céancer costumamos ter sentimentos profundos de dor, anglstia e
medo, isto porque a palavra cancer geramente estd associada a morte, e ainda hoje, para
muitas pessoas, o0 cancer esta diretamente ligado aela.

Até pouco tempo, isto poderia ser uma grande verdade, mas nos Ultimos anos, uma
enorme evolugdo, em relacdo ao tratamento tem ocorrido, fazendo com que as taxas de cura
desta doenca, em criancgas e adolescentes, aumentem. Porém, sabemos que para ganhar esta
luta contra o cancer precisamos de duas coisas. diagnostico precoce e condicdes adequadas de
tratamento. Para que isto ocorra, é necessario haver um comprometimento dos profissionais
da érea da salide em promover condigBes que possibilitem as pessoas a identificarem os sinais
e sintomas de alerta para o cancer infantil, e também de se responsabilizarem em proporcionar
um tratamento adequado para estes quando necessario.

De uma maneira geral, € importante ressaltar que o cancer em criancas e adolescentes
€ um evento raro atingindo, principalmente, os aspectos emocionais e sociais de toda a
familia. I1sto porque quando falamos em cancer nainfancia, falamos em adoecimento familiar,
por serem as criancas, seres tdo frageis e dependentes de seus pais.

Portanto, falar sobre cancer na infancia se tornou um grande desafio para 0s
profissionais da area da salde, pois durante 0 adoecimento pelo cancer em criangas, ocorre
uma ateracdo em toda a estrutura familiar, sendo de extrema importéncia haver um
comprometimento destes profissionais em garantir seguranca fisica e emocional néo s6 a
crianca, mas também atoda sua familia.

O diagnéstico e a internacdo hospitalar causam impacto na crianga e sua familia, pois
estas irdo percorrer um longo e desconhecido caminho, muitas vezes entrecortado por
duvidas, incertezas e negacdo da readlidade. Neste momento, € importante o apoio de
profissionais capacitados, em especial a equipe de Enfermagem, por esta permanecer mais
tempo junto & crianca e seu familiar acompanhante, com isso tendo a possibilidade de
promover acdes de cuidado que podem criar um ambiente favorével a adaptacdo de ambos.

A partir destes aspectos procuramos desenvolver neste trabaho uma maior
compreensao a respeito do processo adaptativo da crianca com cancer e sua familia frente ao
adoecimento e a consequiente hospitalizacdo, sendo os mesmos, o foco do nosso estudo.

A escolha surgiu por nos sentirmos desafiados a desvelar o processo evolutivo dessa

patologia, pela necessidade de aprimorarmos conhecimentos e percepgdes, e, também, por



desgjarmos compreender os diversos aspectos do cancer infantil, bem como identificar as
acOes que cabem a Enfermagem durante o processo de adoecimento. A afinidade com a
pediatria foi um fator de motivagdo para a escolha do publico avo, uma vez que acreditamos
ser a crian¢ca um individuo que nos ensina e nos motiva a viver, mesmo diante dos abalos
provocados pelo cancer.

Consideramos importante estender nosso cuidado ao familiar acompanhante, uma vez
gue este é a pessoa, que no momento da internagcdo, permanece mais tempo proximaa crianga
e que proporciona a ela seguranga, carinho, compreensdo e atencdo, elementos que
consideramos necessarios para seu desenvol vimento.

Para desenvolver o cuidado, optamos utilizar a Teoria do Modelo Adaptacéo de Sister
Callista Roy como norteadora desta prética, por considerarmos que a mesma aponta caminhos
teodrico-metodol 6gicos para auxiliar a Enfermagem na observagdo, interaco e intervencéo de
modo a fornecer subsidios para a adaptagdo da crianga e sua familia na situagdo que
vivenciam. Também por acreditarmos na capacidade adaptativa do ser humano diante dos
enfrentamentos gerados pel as situagdes de salide-doenca, neste caso, 0 cancer.

Para desenvolver a prética assistencial, escolhemos a Unidade de Internagdo Onco-
Hematol 6gica do Hospital Infantil Joana de Gusméo (H1JG).

Neste estudo apresentaremos reflexdes referentes ao processo adaptativo vivenciado
pela crianga e seu familiar acompanhante, os fatores que interferem ou contribuem para uma

adaptacao saudavel, e como a Enfermagem pode atuar parafacilitar este processo adaptativo.
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‘Cuidar de uma crianca com cancer, requer:
Habilidades técnicas...

Conhecimento teérico...

Conhecer sua fase cognitiva

E o mundo em que vive...

Mas, acima de tudo,

Cuidar de uma crian¢ca com cancer, requer:
Conhecer seus sentimentos...

Seus fantasmas...

E seus medos.

Enfermeira Ana Alves -INCA




2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Prestar cuidado de Enfermagem a crianga com cancer e seu familiar acompanhante,
embasado na Teoria de Adaptacéo de Sister Callista Roy.

2.2 Objetivos Especificos

1. Desenvolver cuidados de Enfermagem aplicando a Teoria de Sister Callista Roy

2. Contribuir paraapromocéo de uma adaptacdo saudével frente ao adoecimento e a

hospitalizagéo

3. ldentificar e refletir sobre o processo de adaptacéo vivenciado pela crianga e seu

familiar acompanhante frente ao adoecimento e a hospitalizagdo

4. Participar de atividades assistenciais e administrativas da Unidade de Internagéo

Onco-Hematol 6gica

5.  Aprimorar conhecimentos teorico-préticos na area de Enfermagem Onco-

Hematol 6gica Pediétrica



Esqueca os dias de nuvens escuras...

Mas lembre- se das horas passadas ao sol .
Esqueca as vezes em que vocé foi derrotado...

Mas lembre- se das suas conquistas e vitorias.
Esqueca os erros que ja ndo podem ser corrigidos...
Mas lembre- se das licdes que vocé aprendeu.
Esqueca as infelicidades que vocé enfrentou...

Mas lembre- se de quando a felicidade voltou.
Esqueca os dias solitarios que vocé atravessou...
Mas lembre- se dos sorrisos amaveis que encontrou...
Esqueca os planos que ndo deram certo...

Mas lembre- se de SEMPRE TER UM SONHO...

(autor desconhecido)




3. REFERENCIAL TEORICO

3.1A Tedrica

Sister Callista Roy nascida em 1939 em Los Angeles, € uma tedrica da Enfermagem
no Boston College, em Massachusetts. Obteve seu grau de Bacharel em Artes na Enfermagem
em 1963, no Mount Saint Mary”s College, em Los Angeles.

Em 1964, Roy deu inicio em seu Modelo de Adaptacdo como parte de seu trabalho de
Pés-Bacharelado, na Universidade da Califérnia, em Los Angeles, sob a orientacdo de
Dorothy E. Johnson. Em 1966 recebeu o titulo de Mestre de Ciéncias na Enfermagem. Em
1970, o corpo docente da Mount Saint Mary’s College de Los Angeles adotou 0 Modelo de
Adaptacdo de Roy, como estrutura conceitua de seu Curriculo de Graduagdo em
Enfermagem. Foi escrito um texto por Roy e colegas da faculdade, descrevendo o Modelo de
Adaptacdo de Roy e apresentando a Avaliagdo e a Intervencdo de Enfermagem, refletindo o
foco distintivo do método.

Em 1977, recebeu o titulo de Doutora em Sociologia, na Universidade da California.
Roy foi membro do Pos-Doutorado e Doutora em Enfermagem Clinica da Robert Wood
Johnson, na Universidade da California, ocupou varios cargos, inclusive o de Presidente do
Departamento de Enfermagem, no Mount Saint Mary’s College; foi professora-adjunta no
Programa de Pés-bacharelado, da Escola de Enfermagem da Universidade de Portland e
Diretora Interina e Consultora em Enfermagem, no Saint Mary’s Hospital, em Tucson
Arizona

Ela também é membro da American Academy Of Nursing e estd em atividade em
vérias organizagles, inclusive na Sigma Theta Tau e na North American Nurses Diagnoses
Association (Nanda). E autora e co-autora de diversos trabalhos que incluem Introduction to
Nursing: An Adaptation Model, Essentials of the Roy Adaptation, e Theory Construction in
Nursing: An Adaptation Model (GALBREATH, 1993. p. 206).

3.2 ATeoria

O modelo de adaptac@o de Roy é constituido de cinco elementos essenciais: a pessoa
que recebe o cuidado de Enfermagem, a meta da Enfermagem, o conceito de salde, o
conceito de ambiente e a direcdo das atividades de Enfermagem. Tendo como sua primeira

area de preocupacdo o recebedor do cuidado de Enfermagem, que pode ser a pessoa, uma



familia, um grupo, uma comunidade ou uma sociedade, cada um visto como um sistema
holistico adaptativo pela enfermeira.

Roy conceitua a pessoa como um ser holistico, sendo esta um sistema vivo que esta
em constante interacdo com seu ambiente, € que por isso esta sujeito a interferéncias de
estimulos internos e externos. Neste sentido, 0 “estimulo constitui uma unidade de
informacdo, matéria ou energia, do ambiente ou de dentro da pessoa, que faz surgir uma
resposta’ (GALBREATH, 1993, p.207).

Para Roy, os estimulos que partem da pessoa e aqueles que se originam do mundo em
torno de si representam o elemento do ambiente. Esse ambiente € conceituado por ela como
“todas as condi¢es, circunstancias e influéncias que cercam e afetam o desenvolvimento e o
comportamento de pessoas e grupos’ (GALBREATH, 1993, p.213).

A forma como cada pessoa reage a um estimulo trata-se de um input, pois a adaptacéo
depende dos mecanismos de enfrentamento de cada pessoa. Os comportamentos produzidos
pelos estimulos sdo tratados pela autora como output, sendo este como um feedback ao
estimulo recebido, podendo ser adaptativo ou ineficiente. As respostas adaptativas sdo as que
promovem a integridade da pessoa, isto é, sdo capazes de alcangar metas em termos de
sobrevivéncia, crescimento, reproducéo e controle. As respostas ineficientes ndo déo apoio a
essas metas.

Os mecanismos de enfrentamento significam um sistema adaptativo que pode ser
herdado ou genético, bem como pode ser aprendido. Esses mecanismos de controle podem ser
regulador e/ou cogniscentes. O sistema regulador possui 0 sistema de componentes de input,
processo interno e output. Este sistema é constituido por transmissores quimicos, neuronais e
enddcrinos.

“Os processos cogniscentes de controle estdo ligados as funcdes cerebrais superiores
de processamento de percepgdes ou informacdes, julgamento e emocdo” (GALBREATH,
1993, p.209).

Os mecanismos reguladores e cogniscentes podem se dar através de quatro modos
adaptativos, os quais podem ocorrer isoladamente ou em conjunto:

e Modo de Fungdo Fisiologica: é descrito por padrdes de oxigenagdo, nutricao,
eliminacdo, atividade e descanso, integridade da pele, sentidos, fluidos e eetrdlitos, funcéo
neurol 0gica e fungdo endocrina.

e Modo do Auto-Conceito: identifica padrdes de valores, crencas, emocoes e aidéia

que a pessoa faz do self (fisico, pessoal e ético-moral).
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e Modo da Funcéo do Papel: identifica os padrdes de interagdo social da pessoa, em
relacdo aos outros, refletido por papéis primérios, secundarios e terciarios.

e Modo da Interdependéncia: identifica padrdes de valor humano, afei¢céo, amor e
afirmagdo. Esses processos ocorrem através de relacbes interpessoais, tanto no nivel
individual, quanto grupal.

Quanto & meta de Enfermagem, Roy a define como a promocdo de respostas

adaptativas que interfirem positivamente na salde.

O trabalho de Helson é citado por Roy como Util a compreensdo do conceito de
adaptacdo, em relacdo as qualidades holisticas da pessoa. Helson encara a
adaptacdo da pessoa a mudanca dependente dos estimulos que constituem o input
paraapessoae o nivel de adaptacdo da pessoa (GALBREATH,1993, p.211).

O mecanismo de enfrentamento da pessoa constitui-se num elemento importante no
processo de adaptacdo. O nivel de adaptacdo dessa pessoa determinard se ela apresenta ou ndo
uma resposta positiva aos estimulos internos ou externos. “O nivel de adaptacdo da pessoa é
determinado por estimulos focais, contextuais e residuais” (GALBREATH,1993, p. 211).

Este autor relata que os estimulos focais sd0 0s que causam maior impacto sobre a
pessoa, sdo os estimulos enfrentados de imediato por esta pessoa. Os estimulos contextuais
sd0 aqueles do mundo exterior e interior, que podem ser mensuravels, observaves e
subjetivamente relatados pela pessoa que os enfrenta. Os estimulos residuais sdo
caracteristicas da pessoa que estdo presentes e que sdo relevantes a situagdo, porém dificeis de
serem definidos.

O estimulo focal é comparado com o grau de enfrentamento da pessoa. Quando essa
pessoa apresenta uma resposta de saida adaptativa é porque seu nivel de enfrentamento esta
dentro dos limites de adaptacdo esperados, ou seja, estd apresentando respostas adaptativas
eficientes. E quando a resposta de saida € ineficiente o individuo apresenta um nivel
adaptativo insuficiente. A meta de Enfermagem €&, portanto, reduzir as reacOes adaptativas
ineficientes e promover comportamentos de saida adaptativos. As atividades de Enfermagem
sd0 acOes redlizadas para manipular os estimulos que invadem a pessoa e assim preparé-las

para as mudancas que viram exigir reagOes adaptativas.
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3.3.Pressupostos Tedricos

Os Pressupostos Tedricos sdo “afirmactes filosoficas dadas em um contexto tedrico, ja
testado e aceito” (LEOPARDI, 1999, p.50).

A Teoriade Roy contém Pressupostos Teoricos que abordam a dignidade dos seres
humanos e o papel do enfermeiro na promoc¢édo da integridade na vida e na morte.
Ela apresenta o cliente como participante na formul agéo nas acfes de Enfermagem,
porém isto aparece mais filosoficamente do que operacionalizado na pratica. Seus
pressupostos concordam com as formulacBes sobre adaptacdo, em que o
enfermeiro e o cliente devem esclarecer 0 que perturba esta adaptagdo para
escolher as agBes que a possibilitem (LEOPARDI, 1999, p.110).

A pessoa é um ser biopsicossocial.

A pessoa esta em constante interagéio com as mudancas do meio ambiente.

Satide e doenca sdo condigdes inevitavels na vida da pessoa.

A pessoa Uutiliza tanto mecanismos inatos quanto adquiridos, quais sdo
bioldgicos, psicologicos e sociais em sua origem, para enfrentar a mudanca do
ambiente.

e A pessoa sofre uma adaptacéo para que dessa forma responda adequadamente as
mudancas do meio.

e A adaptacdo € uma funcdo do estimulo ao qual esta exposta e do seu nivel de
adaptacdo.

e O nivel de adaptagdo da pessoa é tal que compreende uma zona que indica a
série de estimulos que levara a uma resposta positiva.

e A pessoa tem quatro modos de adaptacdo: necessidades fisiolégicas, auto-
conceito, papel funcional, interdependéncia.

¢ A Enfermagem aceita a abordagem humanista de valorizar as opinifes e pontos
de vista das pessoas.

o Asrelacfes interpessoais sdo parte integrante da Enfermagem.

¢ Ha um objetivo para a existéncia humana com o objetivo Unico de dignidade e
integridade.

(LEOPARDI, 1999).

3.4.Pressupostos Pessoais

Crianga € um ser Unico em desenvolvimento, capaz de perceber, sentir e

compreender o mundo ao seu redor, dentro das suas possibilidades.

A crianga com cancer apresenta um amadurecimento precoce devido ao intenso

processo de adaptacéo que a doenca e a hospitalizagdo acarretam a sua vida.
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e Familiares acompanhantes s&0 pessoas que convivem com a crianga e apresentam
lacos emocionais e afetivos. Proporcionam amor, compreensdo e atengdo, que sdo alguns
suportes necessarios para seu desenvolvimento.

e O cancer é uma situagdo de doenca vista de modo distinto pela sociedade, por
gerar medo da incapacidade e principalmente da morte, e por promover profundas alteragoes
no cotidiano familiar.

e O cuidado de Enfermagem € abrangente, envolve ndo apenas técnica, mas nele a
empatia torna-se um instrumento interpessoal necessario.

e A hospitalizagdo da crianga gera profundas modificagdes no ambiente familiar,
onde o medo, a divida, a ansiedade e o0 estresse interferem nos hébitos de todos que com ela

convivem.

3.5.Conceitosinter-relacionados

“Conceito é uma abstracdo ou imagem mental de um fenbmeno ou fato como €
percebido pelo sujeito que o observa ou sente” (LEOPARDI, 1999, p.51).
Os conceitos selecionados estdo fundamentados na Teoria de Adaptacdo de Sister

Callista Roy, relacionando-os com nosso modo de pensar.

Ser Humano

Para Roy a pessoa é entendida como um sistema holistico que se utiliza de
mecanismos de enfrentamento para adaptar-se as situagdes de salide-doenca que vivencia; esta
em constante interacdo com os estimul os externos e internos, € ativo e reage a esses estimul os.
O nivel de adaptacéo representa a amplitude dos estimulos que a pessoa consegue suportar e
manter uma reacdo adaptativa. A pessoa € vista como um receptor do cuidado de
Enfermagem, e a esta cabe intervir auxiliando no periodo de adaptacdo da condi¢éo especial
de doenca e hospitalizacdo (GALBREATH, 1993).

Neste estudo, ser humano se constitui na crianca com cancer e seu familiar
acompanhante e na equipe de Enfermagem, que com ela interage. A crianca € um ser
integral, Unico, dentro da diversidade humana, que interage e aprende com outras pessoas.
Pertence a uma familia e compartilha de crengas e valores culturais distintos, experimenta

sentimentos e comportamentos adaptativos diante da situagdo de salide-doenga que vivencia
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A promocéo de reagdes adaptativas positivas constitui a meta de Enfermagem, fortalecendo o
seu desenvolvimento, sua auto-imagem, auto-estima e val orizagdo pessoal .

O familiar acompanhante € geralmente a pessoa mais proxima, sendo primordial sua
presenca, pois este fornecera protecdo, afeto, amor, transmitird seguranca, que séo elementos
fundamentais para 0 seu desenvolvimento. O familiar acompanhante necessita de
compreensdo, esclarecimento e atencao para criar mecanismos de enfrentamento e adaptar-se
no cuidado com a crianga, possibilitando assim uma convivéncia mais solidaria e satisfatoria
com a equipe de salde, cultivando relagdes de confianca.

A equipe de Enfermagem constitui-se de pessoas facilitadoras no processo de
adaptacdo ao adoecimento e a hospitalizaco, estando estas em maior contato com a crianca e
o familiar acompanhante, com maior possibilidade de identificar as ateracbes do processo

adaptativo e promover medidas que contribuam para uma adaptacdo positiva.

Salde/ Doenca

Roy define salide como “um estado e um processo de ser e vir a ser uma pessoa
integrada e total. A integridade da pessoa € expressa como a habilidade de alcancar as metas
de sobrevivéncia, crescimento, reproducdo e proficiéncia’ (GALBREATH, 1993. p. 213).

A doenga € o resultado de falhas nos mecanismos de enfrentamentos aos estimulos e
nas metas a serem alcancadas. De acordo com Roy medidas adaptativas sd0 necessarias
guando aintegridade da pessoa apresenta-se ameagada (GALBREATH, 1993).

Acreditamos que o processo de salde e doenca vivenciado pela crianca com
diagndstico de cancer, requer constantes adaptacdes, pois a doenca acarreta transformacdes de
ordem psicol égica, fisioldgicas, funcionais e sociais na crianca.

Quanto ao familiar acompanhante, este necessita assimilar muitas informagdes sobre o
diagndstico, o tratamento e os procedimentos, desta forma o cuidado de Enfermagem deve ser

individualizado e voltado para suas necessidades.

Ambiente

Para Roy 0 ambiente é definido como “todas as condices, circunstancias e influéncias
gue cercam e afetam o desenvolvimento e 0 comportamento de pessoas e grupos’
(GALBREATH,1993. p. 213). O ambiente contém informagdes internas e externas que
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interagem no paciente como um sistema adaptativo, podendo ter influéncias positivas ou
negativas.

O ambiente neste estudo é a Unidade de Internacdo Onco-Hematoldgica, que se
constitui em um espagco novo, desconhecido, muitas vezes, para a crianca e seu familiar
acompanhante. Possui estimulos focais (responsaveis pelo impacto de situacBes na vida da
pessoa), contextuais (todos os estimulos ambientais) e residuais (atitudes e experiéncias
prévias), nunca antes experimentadas e, nem sempre, agradaveis.

A doenca e a hospitalizacdo afastam a crianga do seu mundo doméstico e familiar,
inserindo-a em um ambiente diferente. Este contexto tem interferéncia na adaptacdo da
crianca, no seu equilibrio emocional e consequentemente em seu estado de salde. A
Enfermagem tem papel importante na promogdo de um ambiente favorével, definindo
intervencbes que minimizem o sofrimento, ansiedade e medo, e promovam a confianga, a

tranqguilidade e o bem estar.

Enfermagem

Roy ndo apresenta em sua teoria um conceito especifico de Enfermagem. Para ela as
atividades de Enfermagem visam manipular os estimulos focais, contextuais e residuais que
agem sobre a pessoa doente para que este ser humano responda positivamente ao meio.

A Enfermagem neste estudo deve interagir com a crianga, o familiar acompanhante e a
equipe de salde, proporcionar um espaco para €lucidar dividas da crianca e do
acompanhante, promover atividades ludicas, compartilhar experiéncias, estimular expressoes
de sentimentos dos mesmos, enfim realizar agbes que visem a manutencdo de respostas
adaptativas.

Segundo Leopardi (1999) “a Enfermagem € necessaria quando o sistema adaptativo da

pessoa ndo é suficiente para enfrentar e responder aos estimulos”.

Adaptacao

Adaptacdo € uma resposta positiva feita pela pessoa, diante da experiéncia com que
se depara. A adaptacdo é facilitada pelo uso dos mecanismos de enfrentamento
regulador e cogniscente. O nivel de adaptacdo de cada pessoa constitui-se num
aspecto em constante mudanga, que € influenciado pelos mecanismos de
enfrentamento dessa pessoa (GALBREATH, 1993. p. 207 e 222).
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Neste estudo entendemos a adaptacdo como a capacidade da crianga e do familiar
acompanhante em compreender a situagao que vivenciam, apresentando uma resposta positiva
de enfrentamento. Frente & experiéncia de internagdo em uma Unidade de Onco-Hematol ogia,
acrianca e os familiares passam por um processo adaptativo no qual buscam enfrentar a nova

realidade onde estdo inseridos.

3.6. Processo de Enfermagem

O Processo de Enfermagem de Roy, segundo Galbreath (1993), apresenta seis etapas
gue incluem:

e avaliacdo de primeiro nivel;

e avaliacdo de segundo nivel;

e diagndstico;

e fixac8o de metas;

e intervencao;

e evolucdo;

Na avaliacéo de primeiro nivel, Roy considera a reunido de comportamentos de saida
do paciente, como um sistema adaptativo em relacdo a cada um dos quatro modos
adaptativos. funcdo fisiolégica, auto-conceito, funcdo de papel e interdependéncia. A
avaliagdo de primeiro nivel é chamada de avaliagdo comportamental.

Ap6s uma avdiacdo de primeiro nivel, a Enfermagem deve andisar os temas e
padroes emergentes do comportamento do paciente, para assim identificar as reacOes
ineficientes ou reacOes adaptativas que requerem apoio. Quando estas reagdes sd0
identificadas, deve-se redlizar a avaliagdo de segundo nivel, onde deverdo ser coletados
dados sobre os estimulos focais, contextuais e residuais que o paciente enfrenta.

No diagnéstico, Roy descreve trés maneiras de se fazer um diagnéstico de
Enfermagem. O primeiro é a utilizacdo de uma tipologia de diagndsticos relacionada com os
guatro modos adaptativos, desenvolvida por Roy. O segundo é a redizacdo de um
diagnostico, enunciando o0 comportamento observado, junto dos estimulos mais
influenciadores. O terceiro resume comportamentos em um ou mais modos adaptativos,

rel acionando com os mesmos estimul os.
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O estabelecimento de metas deve ser realizado junto ao paciente, uma vez que as
metas constituem os comportamentos finais que o paciente deverd acancar. Estas sdo
registradas como comportamentos do paciente, indicativos de solugdo dos problemas de
adaptacdo. Podem ser estabel ecidas em longo ou curto prazo.

A implementacgdo ou as intervencdes de Enfermagem tem o intuito de alterar os
estimulos focais, contextuais e residuais, com a finalidade de proporcionar uma resposta
adaptativa. E também, focalizar a ampliagdo da capacidade de enfrentamento do paciente.

Na evolugcdo pode-se perceber a necessidade ou ndo de modificar as metas e as
intervencdes que vem sendo aplicadas. Pois na evolugdo se realiza uma comparagdo entre o
gue foi estabelecido como meta e os comportamentos adaptativos, procurando identificar se

houve falha ou sucesso na implementacéo das metas.
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..Falar é facil, quando se tem em mente,
as palavras que expressem sua opiniao.
Dificil é expressar por gestos e atitudes,
0 que realmente queremos dizer...
...Facil é analisar a situacado alheia
e poder aconselhar sobre ela.
Dificil € vivenciar esta situacao
e saber o que fazer...

...Facil é desfrutar a vida a cada dia.
Dificil é dar o verdadeiro valor a ela...

( Carlos Drummond de Andrade)




4. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo realizamos uma revisdo dos contelidos que foram importantes no
processo de cuidar da crianca com cancer e seu familiar acompanhante e a adaptacdo dos
mesmos a Situacdo que vivenciam. Os temas pesquisados ampliaram nosso conhecimento na

area de Oncologia Pediatrica e subsidiaram o desenvolvimento das propostas tracadas.

4.1. Cancer nalnfancia

Céncer € um termo derivado da palavra grega Karkinos, indicativa de caranguejo
(GONCALVES, 2001).

Segundo Galeno, o nome da doenca deve-se a semelhanca entre as veias intumescidas
ao redor de um tumor externo e as pernas do caranguejo, e ndo, como querem alguns, ao fato
de a doenca metastética evoluir de modo semelhante aos movimentos do caranguejo
(SONTANG, 1984).

Desde a antiguidade h& relatos sobre o cancer e seu tratamento. Diversas teorias
surgiram para explicé-la, porém pouco se conhecia.

A partir de 1652, com a descoberta dos linfonodos por Rudbeck, varios cientistas
passaram a apontar o sistema linfatico como causador do cancer (SUTELIFFE, 1992).

As concepgdes médicas sobre o cancer foram sendo definidas historicamente pela
sociedade, construindo uma visdo de senso comum sobre a doenga, que até hoje guarda muito
dessas antigas teorias.

Foi a partir da primeira metade do século XX, conforme refere Holland (1998), que a
comunidade médica passou a ter mais esperancgas de diagnostico do cancer, visto como uma
sentenca de morte e que estigmatizava, isolava e humilhava as pessoas, tanto quanto aleprae
a sifilis. O diagnostico raramente era tornado publico e a causa do 6bito era apresentada com
eufemismos, como "aguela doenga'. A partir de entdo, passou-se dar maior atencdo aos
aspectos preventivos.

Em 1934 foi fundada, em S&o0 Paulo, a Associacdo Paulista de Combate ao Cancer
com o objetivo de oferecer assisténcia médica e educacdo popular. Nessa época, 0S
argumentos de natureza moral sobre 0 assunto ainda eram importantes, mas novas hipoteses,
aém de vicio e fata de higiene, passaram a ser admitidas, entre elas, produtos quimicos

presentes nos alimentos, habito de fumar, etc. As campanhas que procuraram quebrar esse



tabu s6 comecaram a surgir em 1945, quando foi realizada em S&0 Paulo uma grande
campanha popular pararomper avergonhae falar sobre o cancer (SANT ‘ANNA, 1997).

Conforme Mansur e Villeta (1999), as mudangas nas perspectivas de sobrevida e as
possibilidades de reabilitacdo vém alterando, gradativamente, a visdo sobre a doenca. Os
mesmos autores enfatizam que o cancer é ainda algo terrivel, mas uma série de avangos no
diagndstico e no tratamento esta salvando a vida de muitas pessoas. Vencer o cancer tornou-se
um desafio que gera mudangas na maneira de encarar avida.

Dados do Instituto Nacional do Cancer indicam que o cancer, no Brasil, se constitui ha
segunda causa de morte por doenga. Dos o6bitos por neoplasias, 53,81% ocorreram entre os
homens e 46,05%, entre as mulheres. Somente na Regi&o Nordeste, as neoplasias representam
a terceira causa de morte por doenca, respondendo por 6,34% dos Obitos atestados, mesmo
assim ficando apenas 0,02 ponto percentua aquém das doencgas infecciosas e parasitarias. Nas
demais regifes, aos neoplasmas seguem-se as doengas cardiovasculares, e a sua
proporcionalidade aumenta a medida que se desloca para o sul: 7,83% (Regi&o Norte), 9,89%
(Regi&o Centro-Oeste), 11,93% (Regi&o Sudeste) e 15,9% (Regizo Sul) (BRASIL, 2002).

Como o Brasil ndo possui um registro de cancer nacional, ndo é possivel conhecer o
numero de casos novos de cancer que sdo diagnosticados a cada ano, sendo, portanto, de
grande valia as estimativas anuais. No Brasil, as estimativas para 0 ano de 2005 apontam que
ocorrerdo 467.440 casos hovos de cancer (BRASIL, 2002).

O Cancer na Infancia é raro, porém consiste a segunda causa de 6bito nos paises
desenvolvidos e foi a quinta causa no Brasil em 1994, representando 22% dos oObitos por
neoplasias em menores de 15 anos. Difere do adulto quanto aos tipos histoldgicos,
comportamento bioldgico, evolucdo clinica e respostas terapéuticas. A grande maioria ndo
apresenta histéria familiar e/ou associacbes com desordens genéticas ou congénitas.
Raramente € hereditario (CAMARGO e LOPES, 2000).

Essa patologia é caracterizada por ateracdes que determinam um crescimento celular
desordenado e ndo controlado pelo organismo, comprometendo tecidos e érgéos. Caracteriza-
se pela capacidade de invadir os tecidos circunvizinhos por extensio direta ou disseminagéo
pelas vias linf&icas ou sanguineas. Os fatores de risco podem ser encontrados no meio
ambiente ou podem ser herdados. A sintomatologia, quadro clinico e susceptibilidade a
terapia variam de acordo com o tipo de tumor. (WAYHS apud LIMA, 1995 MERCES, 1998;
BRASIL, 1998; 2003).

As causas de cancer so variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo,

estando ambas inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se ao melo ambiente e aos
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habitos ou costumes proprios de um ambiente socia e cultural. As causas internas sdo, na
maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas, estéo ligadas a capacidade do organismo
de se defender das agressdes externas. Esses fatores causais podem interagir de vérias formas,
aumentando a probabilidade de transformagdes malignas nas células normais (BRASIL,
2002).

Quanto ao diagndstico clinico, a deteccdo precoce € o fator mais importante para o
sucesso terapéutico com possibilidade de curatotal (CAMARGO e LOPES, 2000).

Em termos genéricos, Marcondes (2003) diz que as neoplasias malignas pediatricas
sd0 oligossintométicas, 0s exames preventivos sd0 de pouco valor e as provas laboratoriais,
por vezes sensiveis e de extrema inespecificidade, quase sempre sdo complementares a
suposicdo clinica de diagndstico, muitas sendo também Uteis para o controle evolutivo. Ele
refor¢a que a anamnese (embora absolutamente necessaria no que diz respeito ao inicio da
doenca, tempo de evolucdo, intercorréncias, sintomatologia associada, exames e terapéuticas
realizadas), naverdade, contrariamente aos conceitos fundamentais para o diagnéstico clinico,
ndo revela grandes particularidades, visto nd haver uma sintomatologia que possa ser
considerada como absol utamente especifica de enfermidade cancerosa nainfancia.

Este autor aerta que entre os sinais e sintomas que devem ser observados estéo 0s
especificos, tais como: tumores visiveis ou palpaveis; ganglios linfaticos aumentados;
petéquias ou equimoses esponténeas, ndo associadas a traumas; aparecimento de massa
abdominal ou em tecidos moles; dores secundérias a compressdo de Orgdos ou estruturas
nervosas, paralisias por comprometimento neuroldgico (Tumores cerebrais e neuroblastoma);
dificuldades visuais; hematomas; hemorragia; hematuria.

E aqueles que sdo inespecificos, tais como: dores nas pernas (presentes nos
neuroblastomas e leucemias); febre; palidez; anemia; emagrecimento; anorexia; cefaéia;
vOmitos.

O diagnéstico por imagens, constitui-se do estudo das Neoplasias por meio de
imagens e tem importante papel no diagndstico, na avaliagdo e tratamento de muitas doengas.
Contudo deve ser considerado o efeito das radiagbes ionizantes, pois estas tém poder
cumulativo.

Em tempos mais atuais, foram aperfeigoadas algumas técnicas de diagndstico como os
recursos de ultra-sonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética (RM).

A Ultra-sonografia € importante na avaliagdo da arquitetura interna, sendo um método

ndo-invasivo, indolor e que ndo faz uso de radiacBes. A tomografia computadorizada utiliza
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raios X em peguenas doses, mas possui 98% de exatiddo na deteccdo de lesbes. A
Ressonancia Magnética permite diferenciar formas moleculares.

Estudos do Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2002) apontam gque 0 progresso no
desenvolvimento do tratamento do céncer na infancia foi espetacular nas ultimas quatro
décadas. Aproximadamente 70% das criancas acometidas de cancer podem ser curadas, se
diagnosticadas precocemente e tratadas em centros especializados. A maioria dessas criangas
teré vida praticamente normal.

O tratamento do cancer comega com o diagndstico correto, em gque h& necessidade da
participagdo de um laboratério confiavel e do estudo de imagens. Pela sua complexidade, o
tratamento deve ser efetuado em centro especializado, e compreende trés modalidades
principais (quimioterapia, cirurgia e radioterapia), sendo aplicado de forma raciona e
individualizado para cada tumor especifico e de acordo com a extensdo da doenca. O trabalho
coordenado de varios especialistas também é fator determinante para o éxito do tratamento,
tails como: oncologistas pediatras, cirurgibes pediatras, radioterapeutas, patologistas,
radiologistas, assm como o de outros membros da equipe médica, enfermeiros, assistentes
sociais, psicélogos, nutricionistas e farmacéuticos.

Marcondes (2003), afirma que a base para o tratamento terapéutico da oncologia
infantil esta na quimioterapia, na cirurgia e na radioterapia. As intervengdes cirargicas e
radioterdpicas posicionam-se, atualmente, muito mais no sentido de diagndstico preciso e
controle local da moléstia e muito menos para o tratamento verdadeiramente curativo de

doengas, as quais, em geral, apresentam natureza disseminada.

4.2 Neoplasias Mais Comuns na Infancia

a) Leucemias

Apesar de rara a leucemia é a doengca maligna mais comum na infancia,
correspondendo aproximadamente a 30% dos casos de cancer na crianga (CAMARGO e
LOPES, 2000).

Em Pediatria, sGo encontrados trés tipos mais comuns. 85% dos casos correspondem
em Leucemia Linfocitica (Linfoblastica) aguda (LLA), 10% em Leucemia Mi€locitica
(Mieloblastica) aguda (LMA) e 5% dos casos em Leucemia Mielocitica Crénica (LMC).
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L eucemia Linfocitica Aguda

E a neoplasia mais comum da infancia, sendo diagnosticado aproximadamente 2.000
casos novos/anos nos EUA. Tem seu pico inicial de incidéncia entre os trés e cinco anos de
idade nos paises desenvolvidos, tendo ligeira predomindncia no sexo masculino. A causa
exata permanece desconhecida, mas acredita-se na contribuicdo de desordens genéticas
hereditarias. Alguns retrovirus sdo também reconhecidos como indutores de leucemia, como
HTLV-1. (MARCONDES, 2003)

A LLA é considerada uma doenca clonal aguda decorrente da proliferacéo
desordenada de uma Unica célula progenitora com habilidade de se expandir indefinidamente
(MARCONDES, 2003).

O mesmo autor refere que entre os sinais mais freqlentes, observa-se a anemia,
trombocitopenia e neutropenia resultante da falha da hematopoese. Surgem, com duracdo de
dias ou semanas, palidez, astenia, febre e hemorragias. Manifestagdes dolorosas em membros
sdo freqlentes, principalmente na forma de dores Osseas ou artralgia. Linfadenopatia e
hepatoesplenomegalia ocorrem com freqiiéncia.

O diagnostico é firmado, segundo Marcondes (2003), pela presenca de células
leucémicas na puncao aspirativa da medula 6ssea (mielograma). Aceita-se um vaor maior ou
igual a 5% de blastos como indicativa de leucemia, sendo porém necessarios 25% ou mais de
substituicdo do parénquima medular normal para a confirmagdo do diagndstico.

Este mesmo autor diz que o tratamento da LLA da infancia mostrou um progresso
impressionante nos ultimos 30 anos transformando-a de doenca inexoravelmente fatal em

curavel em pelo menos 70% dos casos.

L eucemia Mielocitica Aguda

Segundo Marcondes (2003), as LMA sdo neoplasias derivadas de uma célula
progenitora mieldide ou de células comprometidas em variados graus com as linhagens
eritréide, granulocitica, monocitica ou megacariocitica. Representam cerca de 17% das
leucemias em pacientes com idade inferior a 15 anos, exceto no periodo neonatal, no qual
constituem a maioria dos casos.

A causa permanece desconhecida, mas fatores como exposicdo a derivados de
petroleo, pesticidas e uso da maconha durante a gestacdo podem contribuir para o

desenvolvimento. Algumas doengas genéticas também sdo atribuidas como causas.
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O diagnostico € feito pelo achado de 25% ou mais de blastos na medula Gssea.
Também possui subtipos e subvariedades.

O autor discorre que os sinais e sintomas presentes no quadro clinico sdo febre,
manifestacdes hemorrégicas e palidez; cefaléia, distarbios visuais, desconforto respiratorio
sdo sintomas gerados pela hiperleucocitose. Essa hiperleucocitose € considerada uma situacéo
de emergéncia, sendo a leucoaferese o tratamento de escolha para a reducéo rgpida do nimero
de leucdcitos, evitando-se suas complicagdes.

O tratamento deve ser intenso para produzir intensa hipoplasia medular e, assm,
obter-se a reducéo da doenga. A remissdo completa consiste na recuperagdo da hematopoese
normal na medula Ossea, normaizacdo do hemograma e auséncia de manifestacOes
extramedul ares da doenca.

b) Tumoresdo Sistema Nervoso Central

De acordo com Camargo e Lopes (2000) os tumores do Sistema Nervoso Central
formam o segundo tipo mais comum de tumor na infancia. Cerca de 50% dos casos em
crianca de até cinco anos de idade. Ao diagnéstico, porém, 15% dos tumores no cérebro
ocorrem em criangas com menos de 2 anos.

Este tipo de tumor, conforme refere Marcondes (2003), manifesta-se habitualmente
por meio de pressdo intracraniana elevada e/ou disfuncdo neurologica localizada ou focal.
Relata ainda que os tumores de SNC englobam uma grande variedade de neoplasias e taxas de
curavaridveis: medul oblastoma, astrocitoma pilocitico, glioma, meningioma, entre outros.

A cirurgia em associagao com a radioterapia sdo as formas mais comumente utilizadas
contra esse grupo de neoplasias.

Embora a sobrevida tenha melhorado nos ultimos anos, ha a necessidade de se buscar
terapias menos agressivas em vista das sequelas deixadas pelos tratamentos, como, por
exempl o, as doencas enddcrinas e prejuizos cognitivos (CAMARGO e LOPES, 2000).

c) Linfomas

E o terceiro tipo de cancer mais comum em criangas norte-americanas, sendo
responsavel por, aproximadamente, 12% das neoplasias malignas pediétricas (CAMARGO e
LOPES, 2000).
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Linfomas Nao-Hodgkin

Conforme Marcondes (2003), o termo Linfoma N&o-Hodgkin (LNH) engloba uma
grande variedade de doengas malignas proliferativas dos tecidos linféides, diferindo da forma
adulta. Nas criangas, os LNH sdo quase exclusivamente difusos, sendo virtuamente
inexistentes as variedades nodulares. A apresentagcdo clinica é extraganglionar, abdominal,
mediastinal, eventualmente em areas de cabeca e pescogo, todavia, quase sempre, de
crescimento rgpido e disseminagdo sistémica com envolvimento da medula 6ssea e SNC.

Perfazem cerca de 10% de todas as neoplasias da infancia. Predomina de 2:1 a 3:1 no
sexo masculino. Dentre os sinais e sintomas destacam-se vOmitos, obstipacdo, febre
prolongada, anemia, edema associado a disturbios metabdlicos.

Em geral, para os Linfomas ndo-Hodgkin, o periodo inicial ap0s o diagnostico &
critico em se definir 0 prognostico, porém as taxas de sobrevida se estabilizam apds os dois
anos (CAMARGO e LOPES, 2000).

Doenca de Hodgkin

A Doenca de Hodgkin (DH), segundo Marcondes (2003), ocorre esporadicamente em
pacientes com idade inferior a cinco anos e, muito raramente, abaixo dos trés anos. Na
primeira década, ha predominio do sexo masculino. A DH é associada a infecgéo pelo virus
Epstein-Barr (EBV). Sugere-se que sua ativagdo possa preceder o desenvolvimento da DH,
hipétese reforcada pela evidéncia gendmica da presenca de EBV em células de Reed-
Stemberg, geralmente considerada as células malignas da DH.

Os sinais e sintomas mais freqlentes sdo a linfadenomegalia cervical indolor, com
duracdo excedendo trés a seis semanas. Também se destaca febre de origem indeterminada,
suor noturno, perda de peso superior a 10%, anemia, elevagdo da taxa de leucdcitos,
aceleragdo da hemossedimentagdo e elevagdo nos niveis de cobre sérico, fatores esses
importante para o diagnostico.

Ainda se discute qual o melhor tratamento para cada tipo de linfoma. Dependendo do
tipo de tumor, até 90% das criangas podem apresentar remissdo total, porém muitas delas iréo
apresentar recidiva em poucos meses, embora com boa sobrevida (CAMARGO e LOPES,
2000).
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d) Neuroblastoma

De acordo com Marcondes (2003), os neuroblastomas séo 0os melhores exemplos de
regressdo espontanea de neoplasias malignas. Estédo entre os tipos de cancer com menor
potencial de cura, com possibilidade estimada em até 10%. A etiologia é desconhecida
Originam-se de simpatogbnias, células nervosas indiferenciadas da crista neural, das quais
derivam a medula da adrenal e todos os ganglios e plexos simpéticos, explicando ndo apenas
seu local preferencial de surgimento, como sua ampla distribuigéo.

S0 os tumores abdominais mais freqlentes na infancia e tem os dois anos de idade
como idade média de diagndstico. O quadro clinico é bastante variado. As metéstases mais
frequentes sdo na medula 0ssea, 0ssos, linfonodos e figado. A evidénciainicial mais comum é
a presenca de uma massa dura, de superficie irregular, indolor, sem predominio quanto a
lateralidade.

Cerca de 50% dos casos de neuroblastoma sdo diagnosticados em criangas com até
dois anos. As variag0es regionais podem ser grandes, bem como as diferengas entres as ragas
(CAMARGO e LOPES, 2000).

O diagndstico pode ser obtido através de exames que detectardo anemia grave,
leucocitose, elevacdo da enzima desidrogenase lactica. Podem ser encontradas células
neopléasicas nas pungdes aspirativas da medula éssea. Podem ser utilizados ultra-sonografia,

radiografia e tomografia para caracterizagdo dos tumores.

€) Tumor de Wilms (Nefroblastoma)

Segundo Marcondes (2003), este € um dos tumores abdominais mais comuns, e
representa 85% das neoplasias renais em criangas. O Tumor de Wilms (TW) pode ocorrer de
forma esporadica ou hereditéria. Tem associagdes com mal-formacdes congénitas.

Manifesta-se como massa assintomaética, notadas pelos pais ou em consultas de rotina.
Essa massa, geralmente, € hemiabdominal, e a crian¢a ndo possui sintomas sistémicos como
febre, dor, irritabilidade ou emagrecimento. Hipertensdo e hematlria sdo encontradas com
frequéncia

O diagndstico pode ser feito através da ultra-sonografia do abdome, juntamente com a
tomografia computadorizada. Logo depois de detectado a massa abdominal, se opta pela
nefrectomia para o exame anatomopatol ogico.

O TW obtém 6timas respostas apds o tratamento cirlrgico, quimioterapia e

radioterapia associadas. O prognéstico depende do estagio do tumor. A sobrevida em cinco
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anos é de em torno de 70% para os pacientes de alto risco, chegando a mais de 90% para os de

baixo risco.

f) Linfomade Burkitt

O linfoma de Burkitt € um tumor da glandula linfatica classificado como um tipo de
linfoma N&o-Hodgkin, que acomete principalmente criangas e adultos jovens. Este tipo de
tumor foi descoberto primeiramente no continente Africano, posteriormente sendo também
encontrado no continente Americano. A forma africana do Tumor de Burkitt esta relacionada
com o virus Epstein-Barr, ja a forma americana tem uma relagdo menos estreita com este.
Ambos originam-se dos linfocitos B.

Este tumor pode ser notado inicialmente como uma inflamac&o dos ganglios linfaticos
da regido da mandibula, sendo estes indolores e com crescimento acelerado. A maioria dos
pacientes apresenta grandes massas abdominais devido a envolvimento intestinal ou retro-
peritoneal. Em todos os pacientes, a doenca € rapidamente progressiva.

Esse tumor tem uma elevada taxa de cura sob tratamento de quimioterapia. Se pequena
porcdo dos ganglios forem afetados a taxa de cura € superior a 90%. Todavia se ocorrer
disseminacdo para a medula Ossea a taxa de cura cai paraem meédia 75%.

Wwww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001308.htmy/__ __acgssado  em
novembro de 2005).

4.3 Quimioterapia

S&0 substancias quimicas, isoladas ou combinadas, utilizadas para tratar as neoplasias
malignas. Atuam a nivel celular durante o processo de crescimento e divisdo, com maior ou
menor especificidade de agdo. S0, em geral, tOxicos aos tecidos de rapida proliferacdo que se
caracterizam por uma atividade mitética ata e ciclos celulares curtos, caracteristico de massas
tumorais.

De acordo com a estrutura quimica, as drogas antineoplasi cas sdo classificadas em sete
grupos (BONASSA, 2005):

1. Agentes Alquilantes: causam ateracdes nas cadeias no DNA, impedindo sua

replicacdo. Por serem drogas ndo especificas podem destruir células em repouso ou em
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processo de divisdo ativa, em especial esta Ultima por serem mais sensivels aos seus efeitos
toxicos. Os agentes aquilantes mais comuns sdo: mecloretamina, ciclofosfamida,
clorambucil, bussulfan, streptozocin, ifosfamida, melfalan, tiotepa e cisplatina. Dos principais
efeitos colaterais destaca-se: leucopenia, ndusea, vomitos, oligo ou azoospermia e amenorréia,
alopecia (quando em altas doses).

2. Agentes Metabdlicos: sdo substancias estruturamente semelhantes aos
metabolitos naturais, por sua vez essenciais ao funcionamento celular. Agem ao incorporar-se
a célula blogueando a producdo das enzimas necess&rias a sintese de substancias
fundamentais ou interpondo-se as cadeias do DNA e RNA, transmitindo mensagens erroneas.
S&o subdivididas em: antagonistas de acido félico, antagonista das purinas e antagonistas das
pirimidinas. Agem especificamente na fase de sintese de DNA (fase S). S&o exemplos de
drogas antimetabdlicas: methotrexate, mercaptopurina, tioguanina, fluoracil, citarabina e
fluxeridine. Dos efeitos colaterais mais comuns temos: mielodepressdo, alopécia, mucosite,
nauseas, vémitos e diarréia.

3. Antibidticos Antitumorais. produto da fermentacdo de fungos com atividade
antimicrobiana interferem na sintese de &cido nucléico através de intercaacdo, ou sea,
impedindo a duplicagéo e a separagéo das cadeias de DNA e RNA. As principais drogas deste
grupo sdo: dactinomicina, doxorrubicina, daunorrubicina, bleomicina, mitomicina e
mitoxantrona. Seus principais efeitos colaterais sdo: nauseas, vomitos, estomatite, anorexia e
diarréia, daqueles relacionados com o trato gastrointestinal; leucopenia trombocitopenia
referentes ao sistema hematol 6gico; e alopecia.

4. Nitrosuréia: agem de forma semelhante aos agentes alquilantes, porém sdo
lipossoliveis 0 que possibilita a passagem pela barreira hematoliquérica, tornando-se
especiamente indicadas no tratamento de tumores primérias ou metastéticas do sistema
nervoso central. Trés drogas caracterizam este grupo: carmustina (BCNU), lomustina
(CCNU) e streptozocin. A mielodepressdo intensa, prolongada e cumulativa ocorre como
principal efeito colateral em casos de toxicidade. Fibrose pulmonar, nausea e vomitos,
também estdo rel acionadas.

5. Alcaldides da Vinca: ou inibidores mitéticos. S8o substancias extraidas da planta
vinca rosea, sdo drogas ciclo celular especificas, principalmente sobre as cé8lulas em fase de
mitose. Impedem a formagdo de microtdbulos, por sua vez responsavel pela polarizacéo de
cromossomos, indispensavel na divisdo celular. Representam este grupo as drogas vincristina,
vimblastina, podofilotoxinas, etoposide (VP-16) e heniposide (VM-26). Possuem efeitos

colaterais diferentes, sendo mielodepressoras a vimblasting, etoposide e teniposide;
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neurotoxicidade pela vincristina; alopécia, estomatite, febre, hipotensdo, eritema cutaneo
generalizado e reacdo andfilatica pelas podofilotoxinas. Como drogas vesicantes estdo a
vincristina e avimblastina.

6. Miscelanea: apresentam mecanismos de acdo variados, freqlentemente
desconhecidos, pouco compreendidos e diferentes daquel es descritos anteriormente. Possuem
caracteristicas e toxicidades diversas entre si. A procarbina estad associada a mielo e
neurotoxicidade, nduseas e vomitos e eritema cutaneo generalizado, sendo absorvida por via
oral, atravessando a membrana hematoliquorica. De agdo especifica, a hidroxiuréia também é
absorvida por via ora e intensamente mielodepressora. A asparaginase é uma enzima capaz
de destruir reservas exdgenas do aminoacido asparagine;, € utilizada em pacientes com
leucemia linfoide aguda e linfoma linfobl astico; anafilaxia e neuro-hepatotoxicidade sdo seus
principais efeitos colaterais.

7. Agentes Hormonais. assim como 0s tecidos normais dependem de horménios
para crescer e funcionar, aguns tumores, em especial os derivados da mama, préstata, Utero e
tiredide, sdo influenciadas por estas substancias. Podem ser utilizadas de trés maneiras. (1)
por adicdo denominada terapéutica aditiva, (2) por cirurgia ablativa da glandula e (3) uso de
agentes antitumorais que inibem o efeito ou a producdo dos horménios naturais. Tém objetivo
paliativo, sem ocasionais citotoxicidade e aliviando sintomas como a dor. Os mais
freglientemente usados séo os androgenos (em mulheres em pos-menopausa com cancer de
mama), estrégenos (em mulheres em pds-menopausa com cancer de mama metastatico e
portadores de carcinoma de prostata), antiestrogénicos (em tratamentos de tumor de mama,
cancer de endométrio e ov&rio), progestagénicos (em carcinoma de endométrio, mama,
préstata e rim), corticosterdides (leucemias agudas e cronicas, linfoma de Hodgkin e linfoma
ndo-Hodgkim, carcinoma de mama e prostata e mieloma multiplo) e agentes antiadrenais
(céncer de mama, prostata e adenocortical). Os efeitos colaterais sdo caracteristicos de cada
droga deste grupo, destacando-se: virilizagdo e retencdo hidrica (andrégenos); nausea,
anorexia, sonoléncia, irritabilidade, retencdo hidrica e hipercacemia (estrogenos);
sangramento vagina e dor Ossea (antiestrogénio); eritema cuténeo, retencdo hidrica,
tromboflebite (progestagenios); Ulcera e sangramento gastrintestinal, imunosupressdo,

retencdo hidrica, euforia e acne (corticosterdide); |etargia, fadiga, sonoléncia (antiadrenais).
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4.4 Radioterapia

A radioterapia € um método capaz de destruir c8ulas tumorais empregando feixe de
radiacdo ionizante (BRASIL, 1993). De modo geral, € um tratamento utilizado para curar o
cancer, para controlar doengas malignas e, profilaticamente, para evitar infiltragdo leucémica
no cérebro ou na medula espinal. Paiativamente, busca aiviar os sintomas da doenca
metastética, tais como dor intensa, sangramento e compressao de 6rgaos.

Sua forma de agdo consiste € a ruptura da célula, uma vez que 0s raios ionizantes
guebram os filamentos da hélice do DNA, levando a morte celular.

Os tecidos respondem a esse mecanismo de forma diferenciada, pois dependem “da
sensibilidade do tumor, a radiacéo, sua localizacdo e oxigenacdo, assim como a qualidade e
quantidade daradiacdo e o tempo total em que ela é administrada” (BRASIL, 1993).

Os tumores na infancia, por apresentarem alto grau de proliferagdo celular, so mais
sensivels a radiacdo ionizante. Entretanto, os tecidos também estdo em processo proliferativo
continuo, logo “o emprego de radioterapia em crianga é cercada de maior possibilidade de
efeitos colaterais, pela agdo da radiacdo aos diferentes 6rgdos e tecidos normais em
desenvolvimento” (HOSPITAL DO CANCER, 2003).

Radiacdo Externa: consiste na radiacdo a partir de uma fonte de radiacdo externa ao
corpo. O tipo de radiacéo utilizada depende da profundidade do tumor, sendo que “quanto
mais elevada for a energia, mais profunda sera a penetracéo dentro do corpo” (BRUNNER &
SUDDARTH, 2002). Usados como fontes externas estdo raios X e elétrons gerados a partir de
aparelhos com energia elétrica, e raios gamas provindos de pastilhas de cobalto.

A partir de exames de imagem, se delimita a &rea que ira receber radiacdo. A posicdo
gue o paciente ira adotar durante as aplicagbes é definida através de simulagdo com raio-X,
com o objetivo de visualizar a &rea a ser irradiada. As sessbes ocorrem por dias seguidos,
sendo que cada sessdo demora de 5 a 20 minutos. O paciente deve se manter imovel, tendo do
aparelho uma disténcia que varia de 1cm a 1m. Criangas muito novas podem requerer
anestesia diaria para aplicagdo, 0 que obriga a participacdo permanente de uma equipe
anestésica com monitoragdo rigorosa das condigdes vitais (HOSPITAL DO CANCER, 2003).

A radiaco intra-operatéria é uma forma particular de radiacdo externa, “que envolve a
aplicacdo de uma dose Unica de terapia com radiacdo de alta fragdo no leito tumoral exposto,
enquanto a cavidade corpora esta aberta durante a cirurgia’ (BRUNNER & SUDDARTH,
p.263, 2002,). A toxicidade por esta técnica € minimizada, uma vez que a exposicéo de
estruturas adjacentes € evitada.
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Radiacdo I nterna: também chamada de braquiterapia, este tipo de radiacdo acontece
a partir de uma fonte ionizante implantada no corpo humano, o mais préximo possivel da
massa tumoral. O tipo de fonte escol hida esté relacionado a meia vida da radioisotopo séo, em
geral, empregados para este tipo de radiacdo i sotopos radioativos (cobalto, césio, entre outros)
ou sais de raio. Sob forma de sementes, pérolas, fios ou placas. “Com a terapia de radiacéo
interna, quanto mais longe estiver o tecido a partir da fonte de radiagdo, menor sera a dose;
iSSO poupa o tecido ndo-canceroso da dose de radiagcéo” (BRUNNER & SUDDARTH, 2002,
p.263).

Por emitirem radiagcdo, oS pacientes com estes tipos de implantes e seus
acompanhantes, bem como a equipe de enfermagem, devem ser orientados quanto ao tempo e
distancia durante o contato. De preferéncia, o paciente deve ser alojado em quarto privativo.

Os efeitos adversos da radiagdo variam de acordo com a érea tratada e a resposta do
paciente ao tratamento. De efeitos imediatos podem ser observados epitelites, mucosites,
anovulacdo ou azoospermia, diarréia, dislria, xerostomia e mielodepressdo. Dos efeitos
tardios, embora raros, podem se manifestar por atrofias e fibroses. “As alteracOes de carater
genético e o desenvolvimento de outros tumores malignos sdo raramente observados”
(BRASIL, 1993).

4.5 A dor na crianga com cancer

Sob o aspecto fisiolégico “a dor é, principamente, um mecanismo de protecéo do
corpo; ocorre sempre que qualquer tecido esteja sendo lesado, e faz com que o individuo
regja, para remover o estimulo doloroso” (GUYTON, 2002, p.516). Seu mecanismo
fisiolégico se da através do sistema nociceptivo. Na pele, os estimulos dolorosos, sgja de
natureza térmica, mecanica ou quimica, sdo captados por terminagdes nervosas livres
chamadas nociceptores. Nas visceras, por outro lado, a dor é resultado de uma intensa
estimulagdo dos receptores que possuem outra finalidade, como, por exemplo, estiramento,
inflamac&o ou isgquemia. A partir desses receptores, os estimulos percorrem fibras nervosas
em diregdo ao corno dorsal da medula espinal, de onde alcangcam o sistema nervoso central
guando, por fim, ador seré percebida (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p.170-171).

Podemos classificar a dor em aguda e cronica. E aguda quando percebida por certo

periodo de tempo (mais de 06 meses), tem inicio stbito, sua intensidade varia de fraca a
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severa, e, geramente, esta ligada a uma lesdo especifica, indicando comprometimento ou
lesdo. A dor crénica, podendo ser chamada de n&o-maligna, se caracteriza por ser uma dor
intermitente, ndo possui uma causa especifica e dura por mais de seis meses, indo além do
tempo de cura previsto (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p.168; TULLI et al, 1999).

Tulli et a (1999), classificam a dor também quanto a sua origem, sendo:

o Visceral: quando hd comprometimento de érgéos internos, ndo tem localizacéo
precisa, € continua e surda;

. Somética: originada de 0ssos e partes moles, € continua, localizada na area
acometida e que piora com a pressao ou movimento;

o Neurogénica: localizada na regido inervada pelo nervo danificado e pode estar
associada a um déficit motor ou sensitivo, ateracdo no sistema nervoso auténomo,

parestesias, episodios paroxisticos de sensacdo de choque ou queimagéo.

Dor, para a sociedade Internaciona para Estudo da Dor, é “uma experiéncia sensorial
e emociona desagradavel que € descrita em termos de |eses teciduais, reais ou potenciais; é
sempre subjetiva e cada individuo aprende a utilizar este termo a partir de suas experiéncias”
(BONICA apud PIMENTA, 1997). Sendo assim, é preciso considerar os fatores ndo
“fisiologicos” envolvidos no processo doloroso, tais como 0s aspectos psicoldgicos,
(motivagdo, afeto e cognicao), raciais, sociais, culturais, religiosos, filosoficos, experiéncias
pregressas e estado mental de cada individuo, citados por Dias (2000). A mesma autora
afirmaque:

A adocdo de tal conceito pela comunidade cientifica assegura o reconhecimento da
natureza multidimensional da dor, enquanto estimula as pesquisas sobre 0s
possiveis mecanismos de interagdo entre os mediadores correlatos da experiéncia
dolorosa, indo aém da fisiologia de um fendmeno tdo complexo (DIAS, 2000, p.
8).

A Organizacdo Mundia de Salide (OMS) prevé o tratamento da dor, principa mente,
nos casos avangados da doenca, como uma de suas prioridades na luta contra o cancer, de
forma concomitante com a profilaxia e prevencéo, diagndstico precoce e tratamento do cancer
de bom prognéstico (PAVANI, 2001).

Bonica apud Pimenta (1997), diz que no cancer, a dor acomete 50% dos doentes em
todos os estagios da doenca e em torno de 70% dos individuos com doenca. As causas estéo
relacionadas ao crescimento desordenado das células tumorais, destacando-se a infiltragdo de

nervos periférico (SNP), infiltracdo do neuro-eixo (SNC), infiltragdo e oclusdo de vasos
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sangliineos e linféticos, obstruco de visceras ocas ou sistemas ductais solidas, tumefagdo e
edema de estruturas revestidas por fascias, e, ainda, necrose, infeccdo, inflamagdo e ulceracéo
de membranas mucosas e outras estruturas nociceptivas (PAVANI, 2000). Outras causas de
dor oncolégicas estdo relacionadas ao tratamento, sgja por procedimentos invasivos ou pelo
tratamento quimio ou radioterapico.

Em Pediatria Oncoldgica, Dias (2000, p.14) descreve que “a pior dor descrita pelas
criancgas é causada por procedimentos médicos invasivos (...). picadas de agulhas e injecOes
estdo em primeiro lugar, seguidos por puncdes para coleta de liquor e de medula éssea.”A
mesma autora, citando Claflin & Barbarin (1991), menciona que para os adolescentes a dor
relacionada ao tratamento € um dos piores aspectos a serem enfrentados, ao contrario das
criangas pequenas que tem maior estresse durante os procedimentos meédicos.

Ainda para esta autora, na crianca a dor € influenciada pelo seu estagio de
desenvolvimento, podendo ser modificada por fatores emocionais, familiares, culturais e

ambientais. Ela segue 0 mesmo estudo mencionando que

As criangas aprendem dos pais como expressar a dor através da linguagem e do
comportamento. Os pais podem responder de forma diferente a dor de seus filhos,
dependendo do lugar que ocupa a crianga na familia, conforme a idade, o sexo, a
ordem do nascimento, além da propria natureza dador (DIAS, 2000. p. 12).

Por ser “um fenOdmeno individual o subjetivo, envolvendo aspectos diversos e
complexos, a dor no cancer deve ser avaliada e tratada em seus varios componentes” (OMS
apud PIMENTA et a, 1997). Deve-se lembrar que “o doente € autoridade sobre a sua dor,
visto o caréter individua e subjetivo da experiéncia dolorosa que so pode ser aquilatada a
partir do relato de quem a sente” (PIMENTA et al, 1997).

Dias (2000), relata que “mensurar a dor pediétrica € considerado um desafio para 0s
profissionais da salde, devido a dificuldade das criangas em processar de forma cognitiva a
experiéncia dolorosa, assm como expresséla através do comportamento e das palavras”. O
instrumento para mensurar a dor deve ser adequado ao nivel de compreensdo da crianca e ao
tipo de dor vivenciada. Quando cita McGrath (1990), Dias (2000) refere que os “indicadores
fisiologicos, observacdo sistemética do comportamento e o proprio relato da crianca sdo 0s
métodos mais empregados para a avaliagdo da dor dacrianca’.

Em criangas menores, que ainda ndo falam, a dor oncol 6gica pode ser interpretada pela
mée e pela enfermagem, que depois daquela € quem se encontra mais proxima da crianca
internada e passa a perceber as mudancgas de comportamento, servindo de intérprete do que a

crianca esta sentindo (BRASIL, 2002). Dentre as principais mudancgas de comportamento da
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crianca, referenciadas pelo Instituto Nacional do Céncer, destacase: a irritabilidade, a
letargia, a perda do apetite, alteragdo no sono e repouso, inquietagdo, mudancgas posturais e
também dificuldade em se relacionar com 0s seus pares.

Por ser um tema pouco explorado e ainda ndo conter explicagdes satisfatorias para
suas causas, a dor tem seu tratamento, por vezes, ineficaz. Segundo estudo de Silva e Zago
(2001), a equipe de enfermagem tem se apoiado em critérios do seu conhecimento e de suas
crencas e valores para avaliar as queixas agicas. Ainda neste estudo, conclui-se que a
desinformacéo dos enfermeiros sobre os resultados dos métodos de controle da dor cronica,
devido a inadequacdo da sua formagdo, os levam a ndo avaliarem a dor de forma sistemética,
a subestimarem a frequiéncia de ocorréncia da dor e a ignorarem o impacto devastador da dor
para o individuo.

Neste sentido, Tulli et a (1999) cita que a educacdo dos profissionais de Enfermagem
sobre este tema € o principa instrumento para melhorar o tratamento do paciente com dor
oncolégica, pois os cuidados atentos da Enfermagem, associados a terapéutica
medicamentosa, sd0 as bases para mangjar a dor do cancer, tornando-a suportéavel para o

paciente.

4.6 A Crianga Com Céancer e a Familia Vivenciando o Processo de Adoecimento e

Hospitalizagdo

Varios autores consideram a doenca e a hospitalizagdo da crianga como um
acontecimento “trégico”, e um processo adaptativo de dificil desenvolvimento, uma vez que

este que acomete toda a familia.

A doenca e a hospitalizagdo provocam sentimentos e comportamentos diversos na
vida da crianca e dafamilia. Ninguém fica a espera de uma doenga, e ela ndo bate a
porta das casas das pessoas pedindo licenca para entrar, ela chega de repente e
causa sofrimento. Interfere nos hébitos das pessoas, envolve todos os membros da
familia e também outras pessoas de suas relagdes, como amigos, vizinhos, entre
outros (WAYHS, 2003, p.81).
Valle (2001), considera que como toda doenca grave, o cancer confronta a crianga que
0 possui e a sua familia com a possibilidade de morte iminente, desencadeando profundas
transformagdes em suas vidas. Essas transformagdes variam de acordo com Rolland (1995)

com a tipologia psicossocial das doencas crénicas (inicio, curso, consequéncia e grau de
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incapacitagdo pela enfermidade) e com as fases temporais da doenca, fase de crise, cronica e
terminal.

Ainda segundo Valle (2001), considerando as fases temporais pelas quais a crianga
com diagnostico de cancer e sua familia passam, a fase de crise, que se inicia na fase pré-
diagnéstica, estende-se até a confirmacéo do diagnostico e as primeiras intervencdes, € uma
etapa dificil onde se tem as primeiras mudancas no cotidiano dos envolvidos. Nesta fase, a
revelacdo do diagndstico desperta a reflexdo sobre a inversdo na ordem natural dos
acontecimentos da vida, o que leva afamilia a pensar sobre a morte precoce da crianga.

A mesma autora refere que em meio a tantos acontecimentos e conflitos emocionais,
os pais enfrentam muitas dificuldades na assimilagdo das informagdes sobre a doenca e o
tratamento, sendo comum haver distorcdo das mesmas. O modo como é informado o
diagnostico aos pais pode favorecer ou ndo a aceitagdo do mesmo. E comum que os pais
permanegcam buscando uma explicagdo para a doencga do filho, tentando achar uma causa para
a mesma, sendo que muitas vezes culpam-se pelo acontecimento. Esses sentimentos poder&o
ser minimizados com o tempo, quando 0s pais receberem maiores esclarecimentos.

A fase crénica inicia-se ap0s 0s gjustamentos iniciais ao diagnostico e termina com o
desfecho da doenca em morte ou sobrevivéncia, ndo apresentando tempo determinado. Este
momento é composto por sentimentos ambiguos, onde ora a familia acredita na cura ou erro
de diagndstico, ora a familia e a crianga sofrem com momentos dificeis da internagéo e dos
procedimentos. E a partir desta etapa que costumam aparecer os problemas no ambito
familiar, agui afamilia pode se unir ou sofrer separagdes, também é aqui que eles terdo que se
adaptar as novasrotinas (Valle, 2001).

Ainda para Valle (2001), a terceira fase ou fase terminal, constitui-se a partir do
momento em que a morte parece inevitavel até a morte propriamente dita; esta pode ou néo
ocorrer. Neste momento a crian¢a ndo apresenta somente medo da morte, mas também da dor,

do tratamento e da separacao de sua familia

Passar por momentos dificeis € comum para a crianca acometida pelo cancer,
porém quando os médicos véem a crianga como um individuo que sente, pensa e
gue é capaz de compreender de acordo com suas possibilidades o que esta
acontecendo, o tratamento torna-se mais fécil e ha maior colaboracdo com o
processo de cura (Camargo e Lopes, 2000, p. 322).

Valle (2001), considera ainda que, o cancer € uma doenga que traz consigo algumas
caracteristicas como periodos de remissdo que trazem esperancas de vida e cura, e recidivas

gue exacerbam o medo da morte. Estaincerteza em relacéo ao curso da doenca deixa a familia
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emocional mente esgotada. Pensar em morte quando o individuo estéd comecando a viver pode

provocar uma rupturafamiliar.

Uma vez que a maioria dos pais vé os filhos como extensdes de suas esperancas e
sonhos de vida, a perda de um filho € um golpe existencial do pior tipo. O efeito da
morte de uma crianca sobre o relacionamento dos pais, geralmente é profundo,
levando a separacdes e divorcios entre 70% a 90% dos casos com hospitalizagéo
(CARTER & McGOLDRICK, 1995, p.401).

Segundo Wayhs (2003, p.81), quando um filho adoece, por mais estruturada que sga
uma familia, todos adoecem. Os pais sofrem um grande impacto, sentem-se impotentes,
incapazes e desesperados, sem saber o que fazer, e muitos atribuem a si proprios a causa da
doenca.

Ainda segundo Wayhs (2003), os irméos também sofrem os transtornos causados pelo
cancer infantil, muitos deles ficam ressentidos com a atencdo dedicada ao filho doente, e
sentem culpa por tal sentimento, quando ndo ficam doentes também para receber a mesma
atencdo. Nessas condicdes, as maes podem expressar profunda preocupagdo com 0S outros
membros da familia

Concordamos com a autora, quando refere que,

O cuidado da equipe de salde, nesse sentido, se amplia para toda a familia,
permitindo que esta expresse e compartilhe seus anseios e suas
preocupacdes, afirmando a importancia de que os pais busquem informar
aos outros filhos o momento pelo qual a familia esta passando, para que 0s
Mesmos possam vivenciar esta situacdo de forma realista e desprovida de
fantasias, medos, angustias e ansiedades (WAY HS,2003).

E importante compreender que para afamilia, 0 comprometimento da equipe para com
a salde da crianca e com os familiares, é extremamente necessario para a minimizacéo do
sofrimento, uma vez que ao se depararem com o diagnostico de cancer, estes se véem
confrontados por uma doenga que carrega consigo muitos mitos de dor, sofrimento e morte.

No processo de adoecimento e hospitalizacgo da crianga, normalmente a familia fica
muito assustada, sem saber como agir, ficando com muito medo de tomar decisdes, passando
esta tarefa para a equipe de sallde que acabard assumindo esta responsabilidade, escolhendo o
normalmente o tratamento que julgar mais adequado para a crianca.

Diante do adoecimento pelo cancer, as familias procuram por respostas que justifique
0 acontecimento, e muitas vezes consideram-se culpados ou transferem a culpa para alguém

paratentar justific&lo.
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Nas familias que estdo lidando com a morte ou com a doenca terminal, a autora
descobriu haver maior probabilidade de desenvolvimento de sintomas emocionais
elou fisicos quando seus membros s&o incapazes de se relacionarem francamente
uns com os outros em relagdo a morte (CARTER & McGOLDRICK,1995. p. 406).

Segundo Walsh e McGoldrick (1998), entre todas as experiéncias humanas, a morte,
ou a ameaga iminente de morte prematura, se coloca como um dos desafios adaptativos mais
dolorosos para as familias. Porém, apesar do sentimento doloroso, a perda também pode levar
ao crescimento, quando as familias conseguem se reunir e compartilhar a experiéncia do
sofrimento. Este acontecimento costuma fortalecer a interagdo familiar, bem como gjudar as
familias a desenvolverem um sentido mais claro das prioridades da vida, levando a uma maior
valorizac8o das rel agdes e uma capacidade aumentada de reconciliacéo e reparacdo de antigos
conflitos.

Apesar de todos os avancos que a area de Onco-Hematologia vem sofrendo nas
Ultimas décadas, ainda ha muitos tabus em relacéo a doenca, sendo que 0 mais comum deles é

a associagdo com amorte. Segundo Camargo e Lopes (2000, p. 322) isto ocorre porque:

(...) quando se trata de salde ou de doenca, a credibilidade nas informagdes
cientificas, por s s6, ndo é suficiente para diminuir a torrente de emocdes que se
misturam e se potencializam, quando somos invadidos por um medo que é visceral.
N&o basta saber, é preciso crer, pois 0 emocional se sobrepde ao racional.

Compartilhamos com Costa e Silva (2004), a idéia de que a hospitalizacdo pode ser
causadora de sofrimento tanto para a propria crianga, quanto para a familia em geral, por
véarios motivos, como a separacdo familiar, a alteragdo das rotinas, a incerteza do progndstico,
entre outros. Porém, por outro lado, existem alguns beneficios da hospitalizacdo que ndo so
devem ser ressaltados, como promovidos. O beneficio mais 6bvio é a cura da doenca,
contudo, a hospitalizacdo promove também o maior vinculo dos pais com os filhos quando
estes estdo presentes, proporciona integracdo com outras criangas, oportuniza aumento da

capacidade de enfrentamento e socializagdo com outras pessoas.

Nas clinicas de internagcdo pedidtrica 0o que se percebe é que criancas e
adolescentes, na maioria das vezes, td0 logo se restabelecem das imposi¢des do
tratamento e melhoram dos sintomas e disfungdes, recuperam a “vontade de brincar
e sorrir”, enfim de retomar as atividades préprias do seu viver. Entretanto isso ndo
nos pode dar ailusdo de que este processo acontece espontaneamente. Ela deve ser
estimulada por um ambiente de confianga que predisponha a isso, por relagdes com
familiares, profissionais da salde e da educagdo que possibilite a recuperacéo
daguilo que por vezes consideram como “perdido” ( a salde, o brincar...), fazendo-
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as perceber e valorizar suas potencialidades. E um dos caminhos que se mostra é
ouvir, é estabelecer uma escuta atenta para 0 que essas criangas e adol escentes tém
a nos dizer, pois estas nos dardo os limites de nosso fazer, muitas vezes nos
ensinando quando é hora de parar (SOUZA, 2005. p. 15) .

4.7 O cuidado humanizado de Enfermagem em Oncologia Pediétrica

Em 2000, o Ministério da Salde regulamentou o Programa Nacional de Humanizagéo
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que tem por objetivo aprimorar as relagdes entre
profissionais, usuarios/profissionais (campo das interagbes face-aface), hospita e
comunidade (campo das interagdes socio-comunitérias), visando & melhoria da qualidade e a
eficacia dos servigos prestados por estas instituicoes (DESLANDES, 2004).

Na prética de salde, o termo humanizac&o tem se caracterizado para Deslandes (2004)
como “a forma de assisténcia que valoriza a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico,
associada ao reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade e cultura, além do
reconhecimento do profissional”. Este mesmo autor, ao citar outros estudiosos, ressalta que
este contexto de iniciativas criadas pela PNHAH:

(...) d&d voz a demandas antigas na salde: a) pela democratizacdo das relactes que
envolvem o atendimento; b) por maior didlogo e melhoria da comunicacédo entre
profissional de salide e paciente; c) pelo reconhecimento das expectativas dos
proprios profissionais e as dos pacientes, como sujeitos do processo terapéutico.
(DESLANDES, 2004)

Neste sentido, nota-se aimportancia da comunicacdo na assisténcia de Enfermagem, ja
que, dos membros da equipe multiprofissional, é ela que passa maior tempo junto ao paciente
e gque tem maiores oportunidades para interagir com ele e seus familiares (BARBOSA apud
STEFANELLI, 2004). Entretanto, segundo Gauderer (1991), a dificuldade de didlogo com o
paciente, a irritagdo com ele e seus familiares, 0 seu encaminhamento inadequado, a super-
protecdo, entre outras manifestagdes, podem ser decorrentes da ameaca que o profissiona
possa sentir na sua onipoténcia, devido aos recursos insuficientes que pode oferecer e podem
ser decorrentes também das dificuldades que ele possa ter para identificar e lidar com seus
préprios sentimentos. O mesmo autor, afirma que a sensacdo inconsciente de culpa que o
profissional pode sentir ao fazer um diagnostico grave ou fatal, pode interferir na sua
comunicagdo ao paciente ou familia, criando com isso tensdes no rel acionamento.

Em Oncologia Pediatrica, este relacionamento tornou-se um desafio maior ainda para

a Enfermagem, embora esta venha se especializando e modificando seu perfil com o passar do
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tempo. Radlinz (1999, p.58-59) afirma que em oncologia a tarefa do enfermeiro ndo é das

mais féceis,

(...) mas tendo sempre em mente e acreditando que o enfoque, enquanto
enfermeiros deve ser o cuidado ao ser humano e ndo a cura, é possivel cuidar com
todo seu self de um cliente com cancer, vindo ele a ser curado, vindo ele a
permanecer com a doenca em remissao, ou vindo ele a morrer e ainda assim sair
fortalecido por acreditar ter feito e ter sido o que estava ao seu alcance.

Wayhs (2003. p.35) sugere que “o papel do enfermeiro em uma situacéo de estresse da
familia € auxilidla a desenvolver estratégias de enfrentamento, possibilitando a reflexé@o para
uma melhor adaptacdo na redlidade vivenciada®. Para tanto, é necess&rio desenvolver
“atividades junto a crianca e a familia, buscando a manutencdo do bem-estar, uma vez que
entendemos ser a familia integrante fundamental para a promogéo da salide” (CARVALHO et
al, 2000).

Wayhs (2003, p. 36) ainda observa que:

(...) cuidar a partir de uma atividade grupa tem sido eficaz, pois as pessoas
socializam suas necessidades com o0s outros membros do grupo, trocam
experiéncias, discutem solucdes, se ajudam mutuamente em busca do equilibrio e
da harmonia que necessitam.

Em Oncologia, o enfermeiro, deve ser um profissional qualificado, “deve ser ético, ter
conhecimento tedrico e pratico sobre oncologia, deve agir empaticamente para cuidar de
clientes oncol dgicos” (RADUNZ apud WAY HS, 2003, p.35).

Ja em Pediatria, o enfermeiro deve compreender, inicialmente, 0 mundo particular da
crianca em cada etapa evol utiva de sua vida, dando uma visdo holistica no que tange a crianga
e sua familia, tentando satisfazer suas necessidades independentemente de seu problema
imediato, como menciona Carvalho et al (2000).

O mesmo autor relembra que “apesar dos avangos tecnoldgicos no diagndstico e
tratamento das mais variadas patologias, ainda nos vemos presos a idéia de terminalidade ao
ouvirmos o diagnostico “cancer”. Compartilhar com o paciente sentimentos e conflitos em
torno de vida ou morte geram distUrbios emocionais, 0s quais causam inseguranca e dor, tanto
para a familia como para os profissionais de salde. A equipe deve estar preparada, ndo sO
técnico-cientificamente, para a vivéncia desse tipo de situagdo, mas também emocional mente
para dessa forma poder compreender e apoiar a familia e a crianca nas dificuldades

enfrentadas.
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Segundo Carvalho et a (2000),

(...) cadacriangaresponde de forma diferente a fatores ou situagdes estressantes, a
enfermagem tem como maior desafio ndo sO compreender, mas auxiliar nesse
enfrentamento, buscando uma assisténcia mais humanizada, resgatando o lado
sadio da crianca hospitalizada.
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As decisOes sdo apenas

0 comecgo de alguma coisa.
Quando alguém toma uma decisao,
na verdade esta mergulhando
numa correnteza poderosa,

gue leva a pessoa para um lugar
gue jamais havia sonhado

na hora de decidir.

(Paulo Coelho)




5. METODOLOGIA

(...) €0 modo de agir, o caminho escolhido para o desenvolvimento da intervencao,
€ o conteldo processual para a definicdo dos passos para dirigir a acdo, € a
instrumentalizacd da acdo. E o nucleo para a abordagem do fendmeno sobre o
qual se quer agir (LEOPARDI, 1999, p. 52).

Neste capitulo descreveremos a metodologia que serviu como base para 0
desenvolvimento das estratégias com vistas a atingir os objetivos propostos desta prética

assistencial.

5.1.Descricdo do local

Nossa prética assistencial foi desenvolvida na Unidade de Internagdo Onco-
Hematol6gica do Hospital Infantil Joana de Gusméo (HIJG), situ & Rua: Rui Barbosa, 152,
Bairro: Agrondmica, em Floriandpolis, Santa Catarina. Sendo desenvolvido no periodo de 30
de agosto a 31 de outubro de 2005.

O HIJG foi inaugurado em 13 de margo de 1979, em substituicdo ao Hospital Infantil
Edith Gama Ramos e recebeu este nome em homenagem a beata Joana de Gusmé&o, que viveu
um periodo de sua vida em Santa Catarina, proximo a Lagoa da Concei¢do, dedicando-se a
construcdo de capelas e ao atendimento de criangas.

O HIJG é vinculado & Secretaria Estadua de Salde/SC e possui hoje uma &rea de
22.000 m?, que esta subdividida em, unidades de internagcdo: A (Adolescente e Apartamento),
B, C, D, E, Bercario, Emergéncia Interna e Externa, 1solamento, Oncologia, Queimados, UTI
Geral e UTI Neonatal.

As unidades sd0 especializadas em: Cardiologia, Cirurgia (Pediatrica Geral, Pléstica,
Oftaimologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urologia, Vascular, Bucomaxilofacial),
Desnutricdo, Gastroenterologia, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Oncologia,
Queimadura, Pneumologia e Terapia Intensiva.

O HIJG atua como podlo de referéncia Estadual para as patologias de baixa, média e
alta complexidade, sendo: 68,83% dos pacientes oriundos de Floriandpolis e da Grande
Floriandpolis (Sdo José, Palhoga, Biguagu, Santo Amaro da Imperatriz) e 31,17% de outros
municipios do Estado de Santa Catarina.

Atualmente, conta com 138 leitos ativos, 856 funcionarios e produziu em 2004:

e internagOes



e 61.772 consultas ambulatoriais

e 94.147 atendimentos de emergéncia
e 5.158cirurgias.

e indice de mortalidade: 2,04%.

e Taxade doentes com infeccdo hospitalar: 3,2%.

Até junho de 2005, sua producdo foi de 4.066 internacles, 32.762 consultas
ambulatoriais e 48.874 atendimentos emergenciais.

O hospital tem como visdo permanecer como centro de exceléncia e de referéncia para
0 Estado de Santa Catarina. E como missdo prestar, de acordo com principios éicos e
humanizados, atendimento preventivo, curativo e social a criancas e adolescentes, bem como

formar e capacitar recursos humanos e incentivar a pesquisa clinica

5.2.Publico alvo

Nossa prética assistencial foi desenvolvida com as criangas internadas na Unidade de
Internagdo Onco-Hematol 6gica e seus familiares acompanhantes.

A estimativa numeérica de participagao proposta inicialmente foi de no minimo de duas
criangas e seus familiares acompanhantes para cada académico (a) implementar o processo de
Enfermagem integral, porém devido a alta rotatividade ocorrida no periodo inicial do estégio
nao conseguimos atingir esta meta, realizando apenas um estudo por académico. Entretanto é
importante esclarecer que o cuidado foi prestado para a maioria das criangas com as quais
interagimos durante a internagdo dos mesmos, com seus familiares.

Para a escolha dos participantes, na aplicacdo do processo, usamos alguns critérios:

e criangas e familiares que aceitassem participar do nosso estudo;

e criangas que ndo estivessem com alta prevista logo no inicio da realizacdo do
estudo.
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5.3.Aspectos éticos

Etimol ogicamente falando, ética vem do grego "ethos’, e tem seu correlato no latim
"morale”, com 0 mesmo significado: Conduta, ou relativo aos costumes. Pode-se concluir
gue etimol ogicamente ética e moral sdo palavras sinbnimas (GELAIN, 1998).

A ética pessoal funciona como uma bussola para um individuo, orientando-o a
proceder conforme um juizo de valor pré-adotado por ele mesmo. A sua liberdade de
pensamento cria no intimo de sua consciéncia uma espécie de “laboratério privado”, onde
situagbes passam por andlises internas que visam moldar sua concepcdo sobre um
determinado assunto.

Para o desenvolvimento deste estudo fez-se necess&rio adotarmos alguns preceitos
éticos:

e informar aos pais sobre o trabalho realizado, seus objetivos e a relevancia do
mesmo;

e oObter autorizacdo do familiar acompanhante através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B);

e (garantir o anonimato da crianca e do familiar acompanhante, trocando seus nomes
verdadeiros por ficticios em qualquer apresentacdo publica deste estudo, sendo que a partir de
sugestdo dos mesmos, resolvemos adotar nomes de flores como codinomes para eles.

o fotografar os participantes somente mediante autorizacdo por escrito;

e assegurar ao familiar acompanhante a possibilidade de desisténcia do estudo, em
gualquer momento.

5.4.Plano de acdo

Nosso plano de agdo sera apresentado no capitulo seguinte, juntamente com o
resultado dos objetivos propostos no trabal ho.
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"O valor das coisas nédo esta no tempo que elas duram,
mas na intensidade com que acontecem.

Por isso, existem momentos inesqueciveis,

coisas inexplicaveis e pessoas incomparaveis."

(Fernando Pessoa)




6. RELATANDO AS EXPERIENCIAS VIVENCIADAS
DURANTE A PRATICA ASSISTENCIAL

Neste capitulo abordaremos o relato da prética assistencial vivenciada durante a
realizacdo de nosso estégio, bem como das atividades realizadas durante o mesmo, refletindo

sobre a adaptacédo da crianca e seu familiar acompanhante frente o adoecimento pelo cancer e
a hospitalizacéo.

OBJETIVO 01

Desenvolver cuidados de Enfermagem aplicando a Teoria de Sister Callista Roy.

Estratégias

e Prestar cuidado direto & crianga e seu familiar acompanhante durante a internacéo
hospitalar

e Aplicar processo de Enfermagem segundo Sister Callista Roy.

Para desenvolvermos o cuidado de Enfermagem, foi necessério conhecer e estabelecer
vinculo com as criangas e seus familiares acompanhantes. Nos aproximamos utilizando o
didlogo, brincadeiras e observagdes, acompanhando a equipe de Enfermagem nos cuidados
prestados. Também consultamos seus registros nos prontuérios para conhecer a histéria
pregressa.

Inicialmente, haviamos feito a proposta de trabalhar com oito criancas e seus
familiares acompanhantes, sendo duas por académico. Porém, durante a prética percebemos
gue ndo seria viavel atingir tal meta, pois encontramos dificuldades para definir as criancas
com quem aplicariamos 0s processos, devido a alta rotatividade das mesmas no periodo
inicial. Este fato ocorreu porque as criangas, neste periodo, coincidentemente, estavam
internando apenas para receber quimioterapia, permanecendo poucos dias internadas. Entéo,
optamos por reduzir o numero de processos de Enfermagem a serem aplicados, realizando
apenas com as criangas que permanecessem internadas por pelo menos uma semana, para que
a coleta de dados fosse a mais completa possivel e permitisse identificar 0 processo de
adaptacéo.



Enfim, desenvolvemos o0 processo de Enfermagem com quatro criangas e Seus
familiares acompanhantes, utilizando um instrumento de coleta de dados (Apéndice C)
baseado nas metas propostas por Roy, a partir dos seguintes passos. coleta de dados, avaliagéo
de primeiro e segundo nivel, diagnostico de Enfermagem segundo Benedet e Bub (2001),
estabelecimento de metas, plano e evolugdo. Estes concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido elaborado e apresentado por nés.

Para preservarmos a identidade das criangas e de seus familiares acompanhantes,
modificamos seus nomes substituindo-os por nomes de flores.

A idéia de usarmos as flores como codinomes para ambos, crianca e familiar
acompanhante, surgiu por considerarmos o local de realizac&o de nossa prética assistencia
como um jardim florido. Cada ser que por ai passa deixa seu perfume no ar, e estes seres,
assim como as flores, precisam de cuidados delicados, atencdo, carinho, e necessitam serem
regados com muito amor e empatia. O que também contribuiu para esta escolha foi o fato de
gue nés ndo apenas gostamos de admirar a beleza das flores, como também temos a
consciéncia do desafio que é recuperar sua beleza natural, quando estas perdem seu brilho e
sua vitalidade em determinados periodos de sua vida e que para isto € necessario haver

envolvimento e comprometimento doando a elas o melhor de nos.

1-PROCESSO DE ENFERMAGEM DE MARGARIDA E A SRA. TULIPA

A Tulipa representa a elegancia e a sensibilidade. As suas cores
podem adequar-se a qualquer estilo e a sua presenca tornara
tudo muito suave.

A Margarida é simbolo da virgindade e da inocéncia e a sua cor
1 natural representa isso mesmo (inocéncia, pureza e paz).

1. Histéria

Margarida, sexo feminino, de cor branca, onze anos e nove meses, catdlica, natural e
procedente do municipio de Capinzal, regido Oeste do Estado de Santa Catarina, onde reside
com a mée de quarenta e sete anos, dona de casa, 0 padrasto quarenta e dois anos, funcionario
de uma empresa de alimentacéo, trés irméos, sendo duas mulheres, uma com vinte e oito anos
e outra com quatro anos, um irmé com vinte e um anos e esposa de dezoito anos, e uma
sobrinha de um ano. Margarida tem mais duas irmés, uma de vinte e seis anos, casada e com

um filho de quatro anos, e outra de vinte e trés anos, casada, sem filhos.
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A casa onde residem € de madeira, com sete cdmodos, quatro quartos, uma sala, uma
cozinha e um banheiro, localizados em cima de um barranco, onde em frente passa um rio e
atras tem um morro.

Margarida veio encaminhada do Hospital de Lages, acompanhada da mée a senhora
Tulipa, apresentando inicialmente cefaléia frontal de grande intensidade (iniciada ha dois
meses), referindo fraqueza em membros inferiores (MMII) e cansago, com o diagnostico
clinico de Leucemia Linfocitica Aguda (LLA).

Segundo a Sra. Tulipa, na segunda quinzena do més de julho, h& aproximadamente
dois meses, Margarida comegou a apresentar dor intensa na cabega. Procuraram um médico
clinico geral na cidade de Capinzal, onde residem. Este as encaminhou a um meédico
oftalmologista, porém, ao tentar marcar a consulta, ficaram sabendo que teriam que esperar
por oito dias e como a dor na cabeca se intensificou e Margarida comegou a apresentar
desmaios e fragueza nas pernas, resolveram procurar um outro médico clinico geral também

na mesma cidade. Margarida relatou:

...Comecei a sentir minhas pernas moles e ndo conseguia mais caminhar, entdo minha
mé&e resolveu procurar um outro medico...

A Sra. Tulipa complementou:

...Esse médico disse que ja sabia qual era a doenca da Margarida, mas que era
melhor fazer os exames para confirmar, ele suspeitava de Leucemia e fez o encaminhamento
a um outro clinico geral de Joacaba, municipio vizinho de Capinzal. L& os médicos fizeram
uns exames e mandaram a gente para casa para esperar por sete dias pelos resultados, mas
Margarida comecou a ficar muito palida e com infeccdo de garganta e ouvido, entdo levei ela
para o hospital....

Devido a piora do estado de salde de Margarida, no dia 19/08/05 procuraram a
emergéncia do hospital de sua cidade, sendo entdo encaminhada para internagdo no Hospital
Infantil Seara do Bem, localizado no municipio de Lages. Enquanto estava internada recebeu
tratamento para a infeccdo e permaneceu por vinte e um dias aguardando vaga para
transferéncia ao HIJG, sendo finalmente admitida neste hospital no dia 19/09/05.

Em casa, Margarida costumava se adimentar com a familia, aceitando alimentos
variados como arroz, feijdo, macarrdo, carnes, sadadas e frutas, fazia em média quatro
refeicles por dia, sendo que intercalava as refei¢cbes com “petiscos’; adora salada de repol ho,

sanduiche, pipoca e achocolatado em pd com leite; sempre bebeu bastante liquido (&gua e



suco) sendo que a quantidade variava em torno de dois e trés litros por dia. A senhora Tulipa

disse:

...Margarida sempre foi bem comilona, a gente tinha que ficar em cima para ela ndo
comer demais...

As eliminagdes intestinais costumavam ser de pelo menos duas vezes ao dia e vesicais
em torno de seis vezes ao dia, variando a cada dia. Dormia em torno de dez horas por noite.
Sempre ativa, comunicativa, bom relacionamento com a familia e amigos, gostava muito de
brincar de pega-pega, de nadar no rio, de subir em &rvores, fazer molecagens e ir para a
escola, estava cursando a quinta série do ensino fundamental, era bem bagunceira na escola, a

Sra. Tulipafalou:

...Umdia a professora me chamou para tentar dar umjeito em Margarida, para ver se
ela parava de falar nas aulas, porque ela ndo parava quieta. Mas a professora disse que
apesar de Margarida ser bagunceira ela era muito estudiosa e esforcada...

2. Avaliacdo de Primeiro Nivel.

Segundo a Sra. Tulipa, Margarida que ndo havia tido nenhuma experiéncia anterior de
hospitalizagdo ou adoecimento, apresentou-se bastante chorosa, angustiada e com medo dos
procedimentos no inicio da hospitalizacdo, em Lages. Porém, sempre comunicativa e alerta.
No decorrer dos dias comegou a aceitar melhor os procedimentos, tornou-se bastante
sorridente e demonstrou mais compreensdo quanto a necessidade de receber o tratamento e os
cuidados de Enfermagem.

Quando iniciamos o estudo com Margarida, no dia 21/09/05, ela completava dois dias
de internacdo no HIJG. Apresentou-se comunicativa, alerta, atenta durante a conversa,
sorridente, solicitou-nos gjuda para resolver as atividades escolares e agradeceu a guda,
porém mostrou-se envergonhada quando a mée nos contou que ela sempre foi muito falante,

Margarida disse:

...Ai mael Ndo gosto que a mée fique falando de mim para todo mundo, eu tenho
vergonha, deixa que eu falo...
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Margarida havia recebido a primeira segdo de quimioterapia no primeiro dia de
internacdo e estava assustada com um episodio de vomito que havia apresentado pela manhg,

ela comentou:

...Ontem fizaquela tal de quimica e hoje pela manha vomitei. Ser& que sempre que eu
fazer esse remédio isso vai acontecer?...

Segundo a Sra. Tulipa, Margarida havia dormido tranqlila durante toda a noite,
apresentando um episddio de nausea e vomito pela manhd. Ao exame fisico apresentava:
cabelos volumosos, longos, castanho claro, liso e sedoso, com piolhos, a pele estava
hipocorada, macia e hidratada, olhos brilhantes, com mucosa também hipocoradas, negava
alteragcdes visuais, cefaéia e demonstrava boa audicédo, respondendo a chamados verbais,
negando ateracbes. As narinas estavam permeaveis, sem secregdo, cavidade oral integra,
mucosa oral hipocorada, |&bio inferior com pequena lesdo ressecada medindo
aproximadamente dois milimetros, denticdo completa, boa mastigacéo e degluticéo, referiu
sensacao de “queimagdo” na garganta e diminuicdo na ingesta alimentar, aceitando somente
liquidos. Apresentava as mamas e 6rgéo sexua em desenvolvimento caracteristico da idade
pré-adolescente, musculatura eutrofica, estrutura Ossea compativel com a idade, MM
simétricos. Estava recebendo HEV por vendclise com catéter em M SE, presenca de equimose
em joelho esquerdo. Apresentando eliminagdo intestinal com frequéncia de uma vez ao dia,
fezes ressecadas, eiminagdo vesical com freguéncia de seis vezes ao dia, com controle de
diurese equivalendo a 2,300 ml em 24hs, de coloragdo amarelo claro. Pesando 47 kg, medindo
147,5 cm de altura, e sinais vitais com valores de: freqiiéncia cardiaca (FC) igual a 98 bpm,
presséo arterial (PA) igual a 110/60 mmHg, temperatura (TAX) igua a 35,6 © C, freguéncia
respiratoria (FR) igua a 35mrpm.

A Sra. Tulipa encontrava-se angustiada e preocupada com o tratamento e o
prognostico da doenca de Margarida e também com seus outros filhos que ficaram em casa, e
assim referiu:

...Deixel meus filhos para traz, cada um na casa de um tio, menos meu filho de vinte e
um anos ficou em casa com a esposa para tomar conta das coisas. S que estdo sendo bem
cuidados, mas é dificil porque tem minha pequena de quatro anos e minha netinha de um ano
gue crio como se fosse minha filha também, sinto muita falta delas e penso gque elas devem
estar dando trabalho. E se ndo bastasse tudo isso, ainda tem minha filha mais velha que é
totalmente dependente de cuidados e muito agarrada em mim, ela tem seqielas de dois
derrames cerebrais, depois do primeiro derrame ela ainda conseguia fazer as coisas, mas
depois do segundo que aconteceu ha aproximadamente um ano, ela se tornou totalmente
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dependente de cuidado. Quando aconteceu 0 segundo derrame ela estava com sete meses de
gravidez, o bebe nasceu prematuro, mas gracas a Deus, sobreviveu e tem hoje um ano de
idade, eu crio como se fosse minha filha...

No momento da conversa, a Sra. Tulipa comentou que conhecia pouco sobre a doenca
de Margarida e que tinha muito interesse em aprender para poder gjudar suafilha e entender o

gue realmente estava acontecendo; ela disse:

...As pessoas falam muitas coisas que assustam a gente, por isso quero aprender o
certo para ter forca e poder ajudar Margarida a ter coragem...

3. Avaliacéo de segundo nivel

e Peleemucosas hipocoradas.

e Lesdo ressecadaem l&bio inferior medindo aproximadamente dois milimetros.
e  Episddio de ndusea e vomito.

e  Fezesressecadas.

e  Diminuigdo na aceitagdo da alimentag&o.

e  Sensacdo de “queimacdo” na garganta.

e  Recebendo HEV por vendcliseem MSE.

e  Presencade equimose em joelho esguerdo.

e  Presencade piolhos em couro cabeludo.

e  SraTulipaapresentou-se angustiada e preocupada com a doenca.

e Mée e crianga apresentam pouco conhecimento e desejo de aprender sobre a

e  Ma&e demonstrou-se preocupada com os outros filhos em casa.

e  Preocupacdo da crianca quanto aos efeitos colaterais dos medicamentos.

4. Diagnostico de Enfermagem

e Alteracéo na coloracdo da pele e das mucosas, manifestada por palidez intensa,
relacionada provavelmenteaLLA.

e Alteracdo na mucosa oral, manifestada por presenca de crosta em |&bio inferior

relacionado provavelmente a processo inflamatorio causado por trauma mecanico.
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e Alteracdo nas fungdes gastricas, manifestada por episodio de ndusea e vomito
relacionado provavelmente ao tratamento quimioterapico.

e Constipacédo, manifestada por fezes endurecidas, relacionada provavelmente a
mudanca de hébitos alimentares, diminuicdo da ingestdo de liquidos e ao tratamento
quimioterapico.

e Alteracdo nos hébitos alimentar es, manifestada por diminui¢do da aceitacéo da
dieta, relacionada provavelmente a nausea.

e Degluticdo preudicada, manifestada por queixa da crianca de queimac&do no
esdfago, relacionada provavel mente a mucosite secundaria ao tratamento quimioterapico.

e Risco parainfeccdo, manifestada por presenca de catéter em MSE.

e Integridade da pele preudicada, manifestada por equimose em joelho
esguerdo, relacionado provavelmente a L eucemia e ao tratamento.

e Déficit na higiene capilar, manifestado por presenca de piolhos em couro
cabeludo.

e Ansiedade, manifestada por preocupacéo e medo do desconhecido, relacionado a
ameacareal de perda, afalta de conhecimento e a mudanca de ambiente.

e Medo, manifestado por sentimento de temor e apreensdo, relacionado a perda de
controle, com o adoecimento e a hospitalizagéo.

e Processo familiar alterado, caracterizado pelas modificacbes nos papéis dos
membros da familia, devido a separacéo causada pela hospitalizagéo.

e Déficit de conhecimento sobre a doenca, manifestado pelo interesse da mée em

conhecer sobre a doencga, o tratamento e o prognostico.

5. Metas

e  Observar evolucéo na coloracdo da pele e das mucosas.

e  Manter |&bios umidificados.

e  Minimizar €/ou evitar recorréncia de episddios de nauseas e vémitos.
e  Proporcionar melhora na atividade intestinal.

e  Proporcionar melhora no padréo alimentar.

e  Manter acesso venoso adequado evitando infecgéo.

e  Estabelecer habitos de higiene mais efetivos.

e  Promover adaptacéo ao diagndstico e as mudancgas provocadas pelo mesmo.
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e Esclarecer a m&e sobre a doenca, o tratamento e orientdla a conversar com o

meédico sobre o0 progndstico da doenga.

Minimizar o estresse da hospitalizacéo.

Estabel ecer vinculo entre a equipe profissional, amée e a crianga.

Orientar afamilia e a crianga para a ata hospitalar.

6. Plano

Observar, registrar e comunicar a evolucédo na coloragéo da pele e das mucosas.

Estimular ingesta hidrica e alimentar explicando a importancia de uma boa
alimentac&o e hidratagdo neste momento, procurando identificar a alimentagdo preferida pela
crianga e solicitar ao servigo de nutri¢do os pratos prediletos da crianca.

e Estimular aaceitacdo de umadietaricaem fibras.

e Cuidados na administracdo de medicamentos e atencdo para os possivels efeitos
colaterais como ndusea, vomito, diarréia, perda de apetite, dores abdominais, irritagdo na pele,
mucosites, ardéncia ao urinar, entre outros.

e Redlizar cuidados com quimioterapia, como: atentar para possiveis reacOes a
medicacdo; observar caracteristicas dainser¢éo do cateter e controlar gotejamento.

e Observar o0 local da vendclise atentando para sinais de inflamagdo (dor, caor,
rubor e edema), extravasamento e controlar gotejamento.

e Estimular deambulacéo.

e Auxiliar nos cuidados de higiene e conforto, orientando para cuidados especiais
com os cabelos como aplicacdo correta da medicagdo, utilizacdo de pente fino e limpeza
adequada do cabelo.

e Promover interagdo com as outras criancas internadas na unidade através de jogos
coletivos, brincadeiras e passei 0 pela unidade para conhecer as outras criangas.

e Estimular a participagéo nas atividades recreativas.

e ldentificar estressores durante a hospitalizacdo, observando através da
comunicacdo verbal e ndo verbal seus sentimentos, medos e dificuldades.

e Identificar nivel de adaptacdo da crianca e da mée, quanto ao adoecimento e a
hospitalizag&o.

e Orientar quanto a necessidade da hospitalizac&o e suaimportancia.
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e Esclarecer duvidas sobre a doenca e o tratamento, estimulando a participacdo nas
reunides realizadas pela enfermeira da unidade, fornecer material educativo e estabel ecer
didogosinformais.

e Orientar amée e a crianca quanto aos cuidados durante o tratamento, preparando-
0s para a data hospitalar, orientando quanto aos cuidados em casa quanto: sangramento,
aparecimento de manchas na pele, febre, alimentacéo, exposicdo ao sol, mudancas bruscas de
temperatura, higiene corporal e oral, observar eliminagdes intestinais e vesicais, evitar contato
com pessoas que estejam com doengas infecto-contagiosas, e atentar para qualquer ateracéo
no estado de salde da crianca.

e Estimular amée pararevezar o acompanhamento hospitalar com outro membro da
familia quando possivel.

e Estimular a participacéo/contato da familia com a crianga, durante a internagéo,
guando possivel.

e Preparar a crianga para a reinser¢do socia preparando-a para a ata hospitalar,

conversando sobre as mudangas na sua vida e expectativas para o retorno ao lar.

7. Evolucéo
Nos primeiros dias em que acompanhamos Margarida e a Sra. Tulipa, ambas
mostraram-se cansadas e curiosas, fazendo questionamentos sobre a doenga, tratamento, o

progndstico e quanto ao tempo de hospitalizacéo. Margarida perguntou:

... Temque tomar injecdo todo dia?...

EaSra Tulipa

... Por que essa doenca aparece assim de repente?...

Comentou ainda:

... Minha vizinha disse que € muito dificil de curar, e que a quimica que é feito deixa a
pessoa muito mal...

A Sra. Tulipademonstrou preocupacdo com os filhos que ficaram em casa, e disse:
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... Estou com muita saudade das minhas peguenas, elas sGo uns amores, sou muito
apegada com elas. Deixei cada um dos meus filhos com um tio, mas agente sempre se
preocupa. ...

Falou sobre sua vida cotidiana:

... Em casa eu trabalho muito, minha filha mais velha € muito dependente de mim, ela
usa fralda e s quer saber de mim. Para vir para ca tive que sair escondida...

Sobre seus afazeres que ficaram para trés:

...L& em casa sou eu quem faz todos os servicos domesticos, quero s ver quando eu
voltar, vai estar tudo uma grande bagunca...

E sobre seu interesse em aprender sobre a doenga de Margarida para poder cuidar bem

damesma

... SoU uma pessoa muito esforcada, 0 que me mandarem fazer com a Margarida, vou
fazer para cura-la, sd preciso que me ensinem...

Margarida apresentou-se comunicativa, falando sobre o periodo em que esteve
hospitalizada em Lages, disse:

... La em Lages eu brincava com as enfermeiras e elas eram muito legais, faziam as
minhas vontades, eu brincava também com as outras criancgas, eu ficava andando de um lado
para o outro, o tempo todo...

Esteve atenta e prestando atencéo em tudo o que faldvamos, observando nossos gestos
com olhar fixo, interagiu conosco e com a equipe de salde através de fala, brincadeiras e
jogos.

A Sra. Tulipadisse:

... No inicio da internagdo em Lages, Margarida estava com medo diante das técnicas
gue faziam, chorava muito e ndo aceitava a hospitalizacdo e o tratamento, sd que com o
passar dos dias ela comegou a se relacionar melhor com a equipe de satde. Ja aqui, desde o
primeiro dia de internacdo ela esta se dando muito bem com todos...
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No quarto dia de internagdo, segundo dia em que acompanhamos Margarida, esta
passou a receber a visita do padrasto, pelo qual apresentou muito carinho. Ela nos apresentou

dizendo:

... Esse é meu pai-padrasto...

Margarida estava angustiada e preocupada com o episodio de vomito que apresentou

apos a primeira secdo de quimioterapia, e perguntou:

... Vai ser sempre assim, quando eu receber essa tal quimica? Vou vomitar sempre?...

Ao mesmo tempo estavafeliz e disse:

... Apesar da azia que estou sentindo, eu estou muito feliz porque ndo estou mais
sentindo fragueza nas pernas. Eu cheguei a pensar que ndo ia mais conseguir andar ...

Durante ainternacdo, Margarida permaneceu maior parte do tempo no leito, realizando
atividades de leitura, pintura, jogos, tarefas escolares, conversando sempre com alguém que
estivesse por perto, fazendo brincadeiras e com um sorriso contagiante.

Sempre no dia seguinte a quimioterapia, Margarida apresentava-se prostrada, com

palidez intensa, olhos encovados, nauseada, enfraguecida e triste. Disse vérias vezes.

... Nao agliento maisisso, quero ir para casa...

No décimo terceiro dia de internacdo Margarida comegou a apresentar episodios de
hiperglicemia como reacéo do quimioterapico (Elspar), que estava recebendo. Foi transferida
para outra unidade, a Emergéncia Interna, onde permaneceu por 24hs em observacédo
intensiva. A partir deste momento iniciou um controle rigoroso de glicemia, recebendo dieta
para diabético e esquema de insulina regular conforme resultado da glicemia, e insulina NPH
de horario.

Acompanhamos a transferéncia de Margarida para a Unidade de Emergéncia Interna e
pedimos a ela que enquanto estivesse ali, escrevesse algo para nds, para continuarmos a
manter contato, mesmo estando um pouco afastados. Quando retornou a Unidade de Onco-
hematologia, Margarida nos entregou uma carta (Anexo A) contando “como comegou tudo

iss0”, este foi 0 nome que ela deu ao texto que ditou para que a Sra. Tulipa escrevesse.
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No vigésimo primeiro dia de internacéo os pais de Margarida receberam uma noticia
muito triste. Uma enxurrada, ap6s longo periodo de fortes chuvas, provocou um desabamento
de terras atras de sua casa soterrando-a e causando a morte de um filho de vinte e um anos de
idade e a perda de todos os bens materiais. Assim que receberam a noticia os pais de
Margarida foram para a cidade de origem deixando Margarida sob os cuidados de uma tia,
residente do municipio de Palhoga, contando a Margarida apenas sobre o desabamento da
casa, ocultando a morte do irméo.

No vigésimo segundo dia, Margarida em companhia da tia, mostrou-se amorosa com a
mesma e apresentou-a para nos referindo-se a ela como sua familia de Floriandpolis. Em
seguida nos contou sobre 0 acontecimento em sua casa dizendo:

... Vocés ndo vao acreditar na tragédia que aconteceu em minha cidade com nossa
casa. Ela desabou por causa da chuva e nés perdemos tudo. Minha mée teve que ir para
nossa cidade para resolver os problemas e arrumar outra casa para n6s. Meu irmao de 21
anos, a mulher dele e meu sobrinho de 4 anos, que é filho da minha outra irmé, estavam na
casa, minha mée disse que s6 meu irmao se machucou e esta no hospital, mas ainda bem que
ninguém morreul...

Completou ainda:

... Ndo entendo como ninguém morreu, pois nossa casa ficava em um lugar perigoso,
até o pessoal da prefeitura ja tinha dito para nos sair de |4, mas a gente ndo quis sair porque
|4 era a nossa casa e a gente ja estava acostumado com o local. Um dia deu uma enchente e
nossa casa ficou cheia de &gua e eu disse para minha mae que era um sinal de Deus para nos
sair de la, mas nds ndo ouvimos o sinal que ele nos deu e agora perdemos tudo. Agradeco a
Deus, por ninguém ter morrido porque se fosse para alguém morrer deveria ser eu que ja
estou doente e ndo minha familia...

Margarida permaneceu quatro dias em companhia datia, que revezava com suafilhaa
permanéncia no hospital. Margarida perguntava muito por sua méae e queria saber por que ela
estava demorando para voltar, queria também noticias de seu irmdo. Neste periodo,
compartilhamos muitos momentos a0 seu lado fazendo companhia, brincando, jogando,
conversando, auxiliando nas tarefas escolares. Aproveitou 0 momento para pedir muitos

presentes, e falou:

... Esta € uma 6tima oportunidade para eu ser presenteada, pois esta perto do Dia das
Criancas e eu perdi tudo o quetinha...
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Pediu mochila nova, cadernos, canetas, roupas, sapatos, tudo o que pudéssemos dar,
n&o apenas para ela, mas para seus irmdos também porque ela tinha o que estava no hospital e
eles ndo tinham mais nada.

Somente no vigésimo quarto dia a Sra. Tulipa retornou ao hospital e estava muito
abatida. Margarida estava muito feliz por sua mée estar de volta, pediu para cortar seus
cabelos na dtura dos ombros, comeu bastante, conversou, sorriu muito, contou todas as

novidades a sua mae. Assim que chegamos a unidade ela nos chamou e disse:

... Olhem s6 quem voltou...

A Sra. Tulipa permaneceu angustiada por ndo conseguir contar a filha sobre o
acontecimento e nem mesmo conseguiu olhar nos olhos de Margarida.

A académica de psicologia, estagidria da unidade de Onco-Hematologia e do
ambulatério de Oncologia do HIJG, percebendo a dificuldade dos pais, chamou-os para uma
conversa em particular, tentou ajuda-1os a encontrar coragem e forcas para contar aMargarida
sobre a morte do irmé&o, explicando sobre aimportancia de se dizer a verdade neste momento.
Permanecemos com Margarida o tempo em que a Sra. Tulipa esteve conversando com a
académica de psicologia.

Apbs a conversa, 0 padrasto nos falou:

... A gente quer contar para Margarida sobre a morte, mas ndo temos coragem, cada
vez gue tentamos, comecamos a chorar, temos medo da reagdo dela, temos medo que ela
fique revoltada por termos escondido dela...

Estavamos envolvidos com a situacdo e oferecemos gjuda para contar a Margarida
sobre a morte do irméo e eles aceitaram, pediram que um de nds contasse a ela. Foi um
momento muito dificil para todos. No primeiro momento Margarida se revoltou e gritando
falou:

... Por que vocés ndo me contaram? Por que ndo me levaram junto? Por que fizeram
isso comigo? Vocés sabem que ndo gosto que mintam para mim. Quero meu irmao, quero o
Tato, chama ele mée, traz ele aqui, eu quero ele aqui comigo...

Falamos com Margarida para que el e tentasse se acalmar, entéo ela disse:
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...Tinha que ser eu, e ndo ele, eu que devia ter morrido. Eu disse que ndo gostava mais
dele, mas era mentira porque eu amava ele. Eu quero falar isso para ele. Era mentira. Eu que
estou doente, eu que devia morrer endo ele...

Deixamos que ela chorasse e ab mesmo tempo conversamos com ela dando todas as
possiveis explicagdes, mas respeitando sua dor. Margarida chorou muito, abragada com a
académica Sarita, que foi quem |he deu a noticia; os pais ficaram ao lado e choraram o tempo
todo.

Decorrido algum tempo, todos se acalmaram e a crianga COmegou a conversar mais
tranquiila, estava triste, mas logo quis brincar de jogar xadrez, durante a brincadeira, mostrou-
se bondosa, compreensiva, com a académica que estava jogando com ela. Mais tarde comegou
a sentir dor abdominal que foi avaliada pela residente de medicina como sendo de fundo
emocional.

Ainda neste dia, foi convidada para participar de uma festa organizada pela equipe de
Pedagogia juntamente com as voluntarias do HIJG, referente ao Dia das Criancgas, que estava
acontecendo no solério, que fica ao lado da unidade de Onco-Hematologia. Iniciamente
Margarida ndo quis participar, conversamos com ela incentivamos a participar, mas ela
manteve sua opinido e foi respeitada, a pedagoga quisinsistir. Embora reconhecessemos que a
intencdo da pedagoga fosse em beneficio da crianca, pedimos que ndo o fizesse, pois
Margarida estava vivenciando um momento doloroso, e entdo a pedagoga, que logo parou de

insistir, argumentou:

...E por isso que quero que ela participe, para ela ndo chorar...

Porém, a coleguinha de quarto de Margarida, disse que s0 iria na festa se ela também
fosse, estéo elaresolveu ir até o loca ficando & por apenas alguns minutos, e logo solicitou
gjuda para voltar ao quarto, apresentando-se o resto do periodo, calada, deitada no leito,
abatida, demonstrando muita tristeza.

No vigésimo sexto dia Margarida apresentou-se aegre, falante e agitada no inicio da
manhd, brincando com todos que estivessem por perto e chamou-nos para conversar. Em uma
conversa com o grupo, Margarida comegou a relembrar de acontecimentos divertidos que
vivenciou com seus irmaos, entre 0s quais encontrava-se o que havia falecido, falou nele com

saudades e repetiu uma frase vérias vezes:

... Margarida, o mano briga com ela, mas o mano ama ela...
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E disse

...Sabia que ele era meu Unico irmao homem...

No final da manh& comegou a se queixar de azia e apresentou-se bastante irritada e
sonolenta, foi avaliada pela residente de medicina e medicada. A Sra. Tulipa apresentou-se

bastante ansiosa pela ata hospitalar, repetindo varias vezes:

... Seria bom se Margarida recebesse alta, para nds irmos para casa, mas com essas
complicagdes ndo sei nao...

No vigésimo nono dia Margarida estava quieta, sonolenta e triste, conversou pouco e
dormiu bastante. Comegou a apresentar um comportamento diferente do habitual. Nos
aproximamos, e ela abracou a académica Sarita, deu um beijo no rosto e disse que estava com
sono. Margarida estava com piolho, perguntamos se ela queria que limpéssemos seu cabelo,
ela aceitou e disse que a residente tinha dado um remédio para passar em seus cabelos.
Retiramos um pouco dos piolhos com as m&os porque naquele momento, ndo tinha um pente
fino na unidade, seus cabelos estavam caindo em mechas, mas Margarida quis que
continudssemos mesmo assim. Procuramos a assistente social e pedimos um pente fino para
gue a mée fizesse a limpeza di&ria dos cabelos, assm gque conseguimos explicamos a Sra.
Tulipa como proceder.

No trigésimo dia, durante uma reunido de sensibilizagdo que realizamos com as maes,
a senhora Tulipa comentou que Margarida havia chorado porque seu cabelo estava caindo e
ela estava com vergonha. Margarida estava quieta e pouco conversou neste dia, enquanto a
méae estava na reunido ficou perguntando por ela todo o tempo, permaneceu deitada e referiu
aziae mal estar.

No trigésimo primeiro dia, Margarida fez uma puncéo para o exame de mielograma, a
acompanhamos durante o procedimento. Desde o inicio da manha, mostrou-se apavorada com
aidéia de redizar novamente 0 exame, pois sua experiéncia anterior com o mesmo foi ruim,

disse:

...L& em Lages o médico era um grosso, e ele nem falava comigo, doeu muito e eu
estou com medo...
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Elan&o quis conversar, estava muito chateada e pediu para ndo fazermos brincadeiras,
disse:

...Me deixem quieta, eu estou com medo...

A académica Sarita estava de aniversario e como Margarida era muito apegada a €la,

perguntamos se elando iriadar um abraco pelo aniversario e eladisse:

...Ai M&e! Ndo. Amanha a gente conversa...

No trigésimo segundo dia, quando chegamos a unidade ela viu a académica Sarita de

longe e chamou-a para abraca-la e com um grande sorriso no rosto disse:

... Parabéns, muitas felicidades, tudo de bom. Ontem eu ndo estava bem, mas hoje eu
quero te dar um presente, € um perfuminho que ganhei, mas quero te dar, porque gosto muito
deti...

Margarida mostrou-se alegre durante o periodo, mas continuava a se queixar de azia.
Estava esperando receber alta hospitalar, entédo pediu o0 endereco da académica Sarita para
mandar uma carta contando sobre sua casa nova e para eu pegar seu endereco para mandar-lhe
uma cépia das fotos que tiramos durante os dias de internacéo.

No trigésimo sexto dia, Margarida ainda internada, aguardava pela ata, o médico
queria liberé-la, mas a Sra. Tulipa ndo quis porque estava com medo por ndo saber como
Margarida reagiria fora do hospital. O médico entdo decidiu que se Margarida permanecesse
bem até o dia seguinte ele daria licenca hospitalar por dois dias, quando ficariam prontos os
resultados dos exames. Somente depois de ver os resultados ele daria ou ndo ataparaela

No trigésimo sétimo dia Margarida saiu de licenca para ficar na casa da tia que havia
feito companhia nos dias em que a mé&e precisou se ausentar. Muito feliz e sorridente ela foi
embora, voltando no trigésimo nono dia acompanhada de sua mae. Chegaram na unidade
muito alegres, brincando com todos, desde funcionario, académicos, médicos até as criangas.

Margarida contou-nos sobre seus dois dias na casa datia, disse que foi conhecer o mar, falou:

... Eu quase morri de medo daquelas ondas, quando elas chegavam perto eu saia
correndo. Mas é muito gostoso, eu quero voltar I4...
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A Sra Tulipa comentou que achou estranha a atitude de Margarida quanto a volta para

casa e disse:

...Margarida falou que eu podia ir embora que ela ficaria na casa de minha irma,
porgue ela ndo queria voltar para casa. Acho que é por causa do meu filho que morreu, ela
n&o quer que a gente fale sobre ele. Tenho medo da reagdo dela quando chegar em casa...

Conversamos com ela e a orientamos dizendo que deveria ser paciente com
Margarida nesse momento.

Esperaram por toda a manha pelo resultado dos exames, pela liberacdo médica e para
saberem quando deveriam voltar para continuar o tratamento no ambulatério. Quando
receberam a alta, Margarida procurou por nos e deu um caoroso abraco de despedida na
académica Sarita, disse que ndo esqueceria de mandar uma carta para dizer como estava se

sentindo em casa, e com um belo sorriso no rosto, chapeuzinho de croché na cabeca, saiu de

maos dadaS com sua mae, saltitante e feliz.

Refletindo sobr e o Processo Adaptativo de Margarida e Sra Tulipa

Margarida que estava em sua primeira internagdo nesta unidade, apresentou-se
inicialmente comunicativa, aegre, interagindo com todos através de jogos e brincadeiras,
porém assustada diante dos procedimentos. Sua mée, a Sra. Tulipa, permaneceu
comunicativa, referindo preocupacdo e medo, porém aberta para receber esclarecimentos e
orientacOes.

Nossa aproximagdo, com ambas, se deu de forma espontanea. Margarida e a Sra.
Tulipa interagiram tranqguilamente durante todo o periodo de internagdo, demonstrando suas
expectativas e anseios. Margarida demonstrou compreensdo sobre sua sSituagdo de
adoecimento, porém com algumas resisténcias referente as alteragdes fisicas e as mudangas de
habito, ocasionados pela doenca. Tentou esconder de todos sua vergonha, devido a alteracéo
de suaimagem corporal, passou arecusar a dietaimposta devido ao diabetes, apresentando-se
muito irritada.

Margarida comecou a apresentar dificuldades em sua convivéncia com a equipe
multiprofissional, com as outras criancas e seus familiares, apds receber a noticia da morte de

seu irméo, passando a silenciar, mudando seus hébitos, permanecendo todo o tempo no leito e
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irritando-se facilmente com sua mée. Passou a contrariar as orientagdes médicas e a reclamar
de mal estar quando ndo queria conversar, porem tentou disfarcar seus sentimentos referindo
felicidade e contentamento até o dia de sua alta.

A Sra. Tulipa mostrou-se muito cansada e preocupada com seus outros filhos desde o
inicio, piorando apds o falecimento de um deles, passando a temer a morte de Margarida, o
gue a deixou muito angustiada. Participou ativamente das atividades propostas por nos,
confiando que encontraria nelas uma razdo para estarem vivenciando esta Situagdo de
adoecimento e um caminho para seguirem com menos dor.

Margarida, que inicialmente estava em processo adaptativo progressivo e saudével,
comegou a apresentar dificuldades quanto ao desenvolvimento do mesmo, apés a morte do
irméo. A Sra. Tulipa apresentou a mesma reagdo, porém, mais amena do que ade Margarida,
devido ao fato de ter vivenciado todo o processo de luto no tempo adequado, enquanto que,
Margarida devido o periodo de internacdo ndo havia ainda vivenciado todo o “ritual” de
despedida.

Diante das dificuldades constatadas, sentimo-nos comprometidos em gudélas a
enfrentar a situacdo, permanecendo a0 seu lado, conversando, brincando, respondendo &s suas
duvidas, dando-lhes seguranca e carinho. Percebemos que o cuidado que prestamos a
Margarida e a Sra. Tulipa estabeleceu lagos afetivos entre as mesmas € 0 grupo,
proporcionando momentos de aegria e descontragdo, mesmo durante o tratamento doloroso e
o longo tempo de hospitalizagdo. Isto porque estivemos atentos e dispostos a proporcionar
gestos de carinho, considerando este um cuidado primordiad e necessario para 0O
estabel ecimento de uma adaptagdo gradativa e saudavel.

A partir dos momentos de descontragdo que proporcionamos a elas, permitimos que
ambas se sentissem a vontade para fazer e dizer o que sentiam, expressando suas angustias,
seus medos e anseios, deixando-as mais tranquilas. Nossas conversas e atividades educativas
contribuiram para a amenizacdo dos sofrimentos, contribuindo dessa forma para uma

adaptacdo positiva.
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2-PROCESSO DE ENFERMAGEM DE ROSA E A SRA FLOR DO CAMPO

A Rosa é considerada a mais romantica das flores
simbolizando paixdo eterna, amor a Deus, pensamento
abstrato, pureza, siléncio, virgindade, admiragdo, caridade, ¥
casamento, desgjo, espiritualidade. o

As Flores do Campo podem ser delicadas e mildas ou
grandes e suaves, porém nunca estdo sozinhas. Seu perfume e
suas cores, transmitem equilibrio e ponderacéo

1. Historia

Rosa, sexo feminino, trés anos, branca, catélica, natural e procedente de Anchieta- SC,
reside com a mée e o pai. Chegou a Emergéncia Externa do Hospital Infantil Joana de
Gusméao no dia 24/09/05, as 01:30h acompanhada pelos pais, vindo encaminhada pelo médico
hematologista da cidade de Chapecd, por apresentar ha cerca de dez dias, palidez e
sangramento digestivo acentuado, hematémese e melena.

Hé& cerca de trés dias evoluiu com febre e os hemogramas realizados mostraram
pancitopenia, Leucdcitos: 2.000, Plaquetas: 33.000, Hb: 8.6 e apresentou hematocrito 24,3.

Rosa nasceu de parto domiciliar, possui esquema de vacinagdo completo, apresentou
dor de ouvido quando bebé e aergia no couro cabeludo. Por estes sinais e sintomas
procuraram consulta médica. Ela nunca havia sido hospitalizada, pois sempre foi uma crianca
saudével.

Segundo amée, a Sra. Flor do Campo, ha cerca de um més Rosa comegou a quei xar-se
de cansagco e dores no corpo; ha duas semanas vomitou sangue e reclamou de dor no
estbmago; foi levada ao hospital da cidade de Anchieta, onde reside. O médico que a atendeu
encaminhou com urgéncia para o hospital de Chapecd aos cuidados do cirurgido, pois havia
diagnosticado perfuracdo de intestino causada por vermes (SIC).

No hospital de Chapecd foram realizados exames laboratoriais e constatou-se que 0
nuimero de plaquetas estava muito diminuido, suspeitando-se de Leucemia.

Rosa mora com os pais nazonarural de Anchieta (18 km dacidade). O pai € agricultor
e usa agrotdxicos em suas plantagdes, sendo que a crianga tinha contato com 0s mesmos, pois
permanecia com os pais na lavoura. O local ndo possui saneamento basico, o “banheiro” é
externo, tem uma fossa no quintal, e a &gua que é consumida vem do pogo. Possuem dois

cachorros, dois gatos, trés porcos e uma vaca.
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Em casa, Rosa adimentava-se bem, gostava de sucos, carne, arroz, feijdo, frango
cortado em pedacinhos, macarrdo, puré de batatas, polenta, e adorava banana. A familiatem o
costume de realizar trés refeices didrias, com lanches no intervalo das mesmas. Em casa,
ingeria leite (duas a trés mamadeiras didrias), suco e agua, em média quantidade. Dormia por
volta das 22 hs e acordava as 07 hs, dormia em torno de 9 hs diérias, acordando somente no
dia seguinte. Eliminacfes vesicais normais e intestinais com freqliéncia diaria. Gostava de
brincar, correr, pular, vivia alegre, mas sempre foi muito timida, ndo freqlientava a pré-escola,
brincava esporadicamente com outras criangas. Seu convivio na maior parte do tempo era
Com seus pais, com estes, demonstrava-se descontraida, e na presenca de pessoas estranhas se

inibia. Segundo a Sra. Flor do Campo:

...A Rosa é assim, perto dos outros nem fala, quando ta s6 com a gente de casa pinta e
borda...

2. Avaliacéo de Primeiro Nivel

Rosa permaneceu quieta, introvertida e com fécie assustada durante a coleta de dados.
Sempre muito resistente aos contatos e tentativas de aproximagdo dos académicos. Nao
respondia a nenhuma pergunta, nem mesmo com o incentivo de a Sra. Flor do Campo.
Permanecia imével em nossa presencga, olhando fixo para os académicos, quase sempre com
a chupeta cor de rosa na boca. No dia em que comegamos aplicar o processo de Enfermagem
com Rosa, dia 26/09/2005, ela estava internada ha dois dias, apresentava-se hipocorada, com
solucdo de continuidade em membro superior direito (MSD) devido & pungdo venosa com
abocath n° 24, sem sinais flogisticos no local. Temperatura 36,1°C. Cabelo bem distribuido,
em grande quantidade, de coloragdo castanho escuro, ndo apresentava ateragcbes nem
sujidades em couro cabeludo. Referia cefaléia, dores pelo corpo, cansaco, dor no estdmago,
negava sincope, tonteira e vertigem. Apresentava olhos brilhantes, auséncia de secreces,
pupilas isocoricas e fotoreagentes, negava alteracdo visua. Boa audicdo e auséncia de
secrecdo. Apresentava boa permeabilidade nasal, auséncia de secrecdo e epistaxe. FR: 28
mpm, respiracdo ritmica e auséncia de tosse. Apresentava denti¢cdo completa em bom estado
de higiene e conservagdo. Mucosa ora integra, mastigagdo e degluticBo sem alteraces,
paladar preservado. A Sra. Flor do Campo referia a diminuicéo do apetite da filha, que esta
ndo estava mais aceitando mamadeira com leite de vaca, como de costume em casa, comendo
a dieta do hospital em pequena quantidade, negava nauseas. Peso 15 kg. Pescogco com boa

71



rotagdo, auséncia de nddul os & pal pacéo. Mantinha boa perfusdo periférica. FC: 96 bpm, pulso
cheio e ritmico, auséncia de edemas. As eliminacBes vesicais mantinham-se presentes, em
média seis vezes ao dia, urina amarela citrica, as eliminagles intestinais presentes, cerca de
uma vez a cada dia, fezes pastosas com odor e coloragdo caracteristicos. Ruidos hidroaéreos
positivos (RHA+). Regido genital, perinea e anal, sem alteragdes. Musculatura hipotroéfica,
apresentando dores pelo corpo e lombares.

Até entdo, Rosa, ndo respondia as nossas perguntas sobre dor ou queixas, so observava
NOSSOS Passos, CoMegamos a aproximagdo com a mae, para que ela aos poucos, fosse sentindo
confianga. A cada procedimento, Rosa, olhava para a mée e choramingava, pedia socorro,
nunca se dirigindo a nés e somente a Sra. Flor do Campo. N&o demonstrava que estava nos
ouvindo. Durante as explicagdes dos procedimentos sempre reclamava, mas ndo chorava e se

voltavaamée. Os pais estavam arrasados com a descoberta da doenca e falaram:

...Ficamos muito tristes, entramos em desespero, nunca imaginavamos que isso podia
acontecer em nossa familia, ainda mais com ela, nossa Unica filha, t&o peguenininha e que
nunca teve doenca nenhuma....

Os mesmos nada sabiam sobre L eucemia, nem tratamento e nem porcentagem de cura.
A Sra. Flor do Campo relatou:

...0 médico disse que o0 que ela tem € leucemia, agora sO falta fazer os exames pra
saber de quetipo queé...

Esta eraa primeirainternagdo de Rosa, eles queriam somente estar perto dafilhae vé-

lacurada, o pai falou:

...temos que dar forgca a ela, carinho e muito amor...

Ambos referiram o bom atendimento de quase todos os funcionarios da unidade Onco-

Hematoldgica dizendo:

...Tem uns que se preocupam com a gente, cuidam bem dela, e pra gente isso é o
importante, ela fica bem, agora tem outros, a minoria, que s vem aqui faz o remédio e sai,
faz por obrigacgao...
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Ao conversarmos a sds com a Sra. Flor do Campo, tentamos fazer com que ela se
sentisse a vontade para expressar seus sentimentos em relacdo a hospitalizacéo e a doenca.
Aproveitamos um momento em que Rosa dormia tranqlila. A mée referiu estar confusa em
como agir e se portar diante do medo e inseguranca da filha. Reafirmamos a importancia dos
pais ndo demonstrarem suas insegurancas e medos aos filhos, pois estes se espelham e
percebem as atitudes dos pais, se ela percebesse a mde com medo, ficaria com mais medo
ainda, porque a mée e 0 pai sdo 0 porto seguro dos filhos, sdo os pontos de referéncia. No
momento de nossa conversa 0 pai ndo estava na unidade, ele s6 vinha no periodo da tarde e
ficava na casa de apoio durante o periodo em que ndo estava no hospital. A Sra. Flor do
Campo disse que o marido ia caminhando do Albergue onde estava hospedado, até o hospital,
gue este se localizava no Bairro Saco dos Limdes, e voltava caminhando por ndo possuir o

dinheiro para andar de 6nibus.

3. Avaliagéo de Segundo Nivel

e Puncdoem MSD.

e Pelelevemente hipocorada ++/4.

e Poucainteracéo dacrianca.

e Dor no corpo, cansago, cefaléia, dor no estdmago.

e Diminuic&o do apetite e aceitacdo de dieta.

e Baixo peso paraidade e musculatura hipotrofica.

e Crianca assustada perante o tratamento e a hospitalizag&o.

e Pais sem conhecimento sobre a doenca e o tratamento.

4. Diagnostico de Enfermagem

e Alteracdo na coloracéo da pele, manifestado por palidez.

e Alteracdo gastrica, manifestada por dores estomacais.

e Alteracdo no padrédo alimentar, evidenciado pela diminuicdo do apetite e da
aceitacdo dadieta.

e Dificuldade de movimentac&o, devido as dores e cansago no corpo.

e Alteracdo da musculatura corporal, manifestada por hipotrofia, secundaria a

baixo peso paraidade.
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e Integridade da pele preudicada, devido a puncdo em MSD, com risco de
infecgdo.

e |solamento social, caracterizado por pouca interacéo.

e Medo e ansiedade da crianca devido as situagdes novas. hospitalizacéo,
ambiente e procedimentos.

¢ Ansiedade dos pais manifestada em davidas em relagdo a doenca e tratamento.

e Déficit de conhecimento da familia perante a doenga, hospitalizacéo, tratamento

e prognostico.

5. Metas

e Promover adaptagdo ao diagndstico e & mudangas provocadas pelo mesmo.

e Esclarecer aos pais possiveis duvidas, e incentivalos ao questionamento e ao
didogo com o médico.

e Aliviar cefaléiae dor estomacal.

e Promover conforto no leito.

e Contribuir para alcance do peso adequado para aidade.

e Observar coloragdo das mucosas e pele.

e Manter acesso venoso com cuidados adequados, evitando a infecgdo, sempre
observando infiltrag&o, dor, rubor e calor.

e Minimizar o estresse da hospitalizac&o.

e Criar vinculo com acrianga e com os pais.

e Esclarecer aos pais quanto a doenca, tratamento e prognaostico.

e Orientar os pais e acrianca para alta hospitalar.

e Estimular ingesta alimentar.

6. Plano

e Cuidados na administragdo de medicamentos, observando efeitos colaterais, tais
como: nduseas, vomitos, cefaléia, hiperglicemia, reacles alérgicas e anafilaxia, edemas, etc.

e Observar eregistrar a coloragdo da pele e mucosas.

e Verificar sinaisvitais.
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e Observar local da puncéo, sempre observando sinais de infeccéo, tais como: dor,
calor, rubor e edema, controlando o gotejamento conforme prescri¢ao.

e Estimular deambulag&o pela unidade.

e Auxiliar amae no momento darealizacdo de higiene e conforto.

e Estimular ingesta hidrica.

e Contribuir para aceitagdo da dieta, oferecendo pequenas porcdes de alimento mais
vezes ao dia, questionar quais os alimentos preferidos e solicitar ao servigo de Nutri¢do para
inclusdo na dieta.

e |dentificar os estressores e tentar minimiz&los, percebendo os medos e
inseguranca dessa familia e tentar contornar essa situacdo realizando escuta terapéutica,
ouvindo o que os pais tem adizer e expressar.

e Estimular sua interacdo com 0s outros pacientes internados e a equipe, levar a
crianca até a sala de recreagdo para conviver e compartilhar com as criancas que estéo
internadas.

e Acompanhar resultados dos exames realizados, registrando informacdes
relevantes.

e Estimular e redlizar juntamente com Rosa as atividades recregdtivas. jogos,
pinturas, assistir filmes infantis, desenhar.

e Tentar aproximacao com crianca, sempre demonstrando tranquilidade e seguranca;

e Dar suporte emocional aos pais e a crianga.

e Explicar aos pais e a crianga todos os procedimentos a serem realizados,
esclarecendo as duvidas que surgirem.

e Sdlientar aos pais e a crianga quanto aimportancia e a necessidade da internagéo.

e Esclarecer as duvidas sobre a doenca, o tratamento e progndstico.

e Orientar 0s pais e a crian¢a quanto aos cuidados necessérios durante o tratamento,
preparando-os para a ata hospitalar, esclarecendo sobre os cuidados que dever&o ter com a
crianca em casa, tais como, observar sangramentos, febre, entre outros.

e Identificar nivel de adaptagcdo da crianga e do familiar/acompanhante, quanto ao
adoecimento e a hospitalizagéo.
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7. Evolucéo

Rosa permaneceu internada durante vinte dias. Apresentaremos aqui uma sintese das
evolucOes didrias referente ao cuidado prestado a ela e seu familiar acompanhante.

Conhecemos Rosa e sua mée, a Sra. Flor do Campo, durante a passagem de plant&o
da equipe de Enfermagem no primeiro momento da manha Fomos conversar com elas, nos
apresentamos, explicamos sobre nosso trabalho, os objetivos, e a questionamos sobre a
possibilidade de Rosa participar do estudo, explicamos para mée a importancia deste para
nosso relatério, e assim ela concordou plenamente.

Ja no primeiro dia acompanhamos a realizag@o do exame de Mielograma. Na hora do
exame, a Sra. Flor do Campo nos solicitou que ficassemos na sala dando apoio a Rosa, para
gue ela pudesse sair do local sem ser notada, pois se sentia muito nervosa durante a realizacéo
do mesmo. Permanecemos 0 tempo todo a0 lado de Rosa, transmitindo-lhe seguranca,
afagando seus cabelos, segurando em sua méo, conversando em tom de voz suave para
tranqUiilizé-1a, o que surtiu resultado, pois 0 exame foi muito répido, o médico explicou aelao
gue seria feito, que ela ndo sentiria nenhuma dor, pois ee iria anestesiar. A tranquilizou

dizendo:

...Vocé vai sentir apenas uma picadinha e ja vai passar o tio ndo vai deixar doer,
pode ficar tranquila...

Rosa somente choramingou um pouco e o médico complementou:

...Que amor gue ela é, nem chorou, esta de parabéns, € muito corajosa viu Rosa?...

Rosa permaneceu sempre com a chupeta na boca, gemente, com facie de medo e
guando estimuldvamos a comunicagdo ficava sempre atenta, mas ndo respondia as nossas
perguntas, nem mesmo quando incentivada pela méae. Ela apenas nos observava.

A relacdo da crianca conosco estava dificil de fluir, pois a mesma ndo se comunicava
conosco de jeito nenhum. Este era o segundo dia de assisténcia, entdo a maneira que
encontramos de fazer com que ela nos desse um pouco mais de atengdo foi nos aproximarmos
das pessoas ao redor dela, como a mae, e as criangas do mesmo quarto, pois percebiamos que
Rosa ficava atenta observando nossas brincadeiras e conversas com as outras criangas, e
também nosso didlogo e interagd com a Sra. Flor do Campo. Assim nos permitindo uma

maior aproximacao.
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No terceiro dia, Rosa ficou assustada e choramingando. Quando chegamos no quarto,
com o0s materiais para verificagdo dos sinais vitais, nos aproximamos e fomos explicando
todos os procedimentos e demonstrando antes na mée, na crianga ao lado, em nés mesmos,
para ela certificar-se que ndo sentiria dor nenhuma. Entregamos para ela o estétoscopio e
deixamos elainflar a péra do esfignomandmetro. Explicamos para que servia aquele aparel ho,
dizendo:

...Este aparelho, Rosa, € para ouvirmos com que forga seu sangue esta passando em
Seu coracao, para ver se esta tudo certinho comele...

Percebemos que seu medo era o de sentir dor. Prometemos a ela que sempre iriamos
falar a verdade, e que quando faldssemos que n&o iria doer, poderia confiar, e que quando
fosse realizar algum procedimento doloroso iriamos |hes dizer.

Neste mesmo dia, no momento em que tivemos que puncionar um acesso Venoso em
MSE com catéter, conversamos muito com Rosa antes, sempre olhando nos olhos, para
transmitir confianca e seguranca. Neste momento, explicamos que elairia sentir uma pequena
dor, mas seria répido e ela precisava aglientar um pouquinho. Rosa somente nos olhava nos
olhos, choramingando, aparentemente n&o escutando o0 que estadvamos falando. Pedimos que
respirasse fundo no momento da pungdo. Para nossa surpresa ela ndo chorou, permaneceu
calma, colaborando conosco e ndo apresentou expressao de dor.

A partir do terceiro dia, observamos que Rosa sentia mais confianga em relagdo aos
nossos cuidados; j& ndo se assustava com a verificagdo dos sinais vitais, ndo choramingava
aos nossos contatos, enfim, estava se sentindo mais segura, porém ndo Se comunicava
verbalmente conosco; continuava a nos olhar seriamente nos olhos com expressdo de
interrogacéo.

O pa a visitava todas as tardes, isso a entusiasmava muito. Percebiamos Rosa mais
desinibida na presenca do pai. Rosa ganhou aguns brinquedos de presente das voluntérias do
hospital e ficou muito feliz.

Durante os banhos, no dia em gque eram lavados os seus cabelos, Rosa chorava muito.
Ent&o, a mée e o pai decidiram cortar o cabelo da mesma na atura dos ombros para diminuir
0 desconforto.

No quarto dia, Rosa aparentemente estava mais disposta, encontrava-se desenhando e
pintando figuras de colorir com a Sra. Flor do Campo, lindos desenhos. Ja estava

frequentando a salinha de recreacdo com sua méae para jogar bola com outra crianga da
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unidade, porém quando chegavamos na sala onde elas estavam, Rosa parava imediatamente
de brincar e ficava nos observando.

Rosa nos falou que queria muito comer um salgadinho, disse até a marca que queria:

...Quero salgadinho agito do saquinho vermelho, traz pra mim?...

Diante do pedido tdo esponténeo, fizemos de tudo para providenciar o salgadinho o
mais rapido possivel. Ela ficou muito feliz, comeu tudo. Isto foi um ponto a nosso favor. A
partir desse momento percebemos que estavamos conseguindo algum efeito em Rosa, pois
sentiamos que estava confiando mais em nos, estava interagindo.

Nos dias seguintes, Rosa andava tranquilamente pela unidade, com facie alegre, as
vezes respondia nossas perguntas com movimentos de cabega, sim ou ndo. A Sra. Flor do
Campo se mostrava mais sorridente, mais confiante, parecia estar mais ambientalizada a
unidade. Quando seu marido chegava estava sempre 0 esperando com o chimarréo pronto,
para tomarem juntos. Neste dia, fomos para a sala de recreacdo com ela e outra crianca e
ficamos brincando de dancar, contar histérias, e ela ria acanhada, aos poucos foi se soltando.

A enfermeira comentou conosco que aquela eraa primeiravez que avia sorrir:

...Olha a Rosa sorrindo! E a primeira vez que eu a vejo assim, que bom que vocés
conseguiram fazer ela sorrir, ela parece estar gostando das brincadeiras de vocés, isto é
bom...

A medida que os dias passavam, percebiamos que estavamos evoluindo na interaco

com Rosa. A Sra. Flor do Campo dizia:

...A Rosa é assim, ela tem vergonha, né Rosa?...

No “Dia das Criancas”, doze de outubro,
guando fazia 18 dias que Rosa estava internada, teve
festinha. Fizemos pinturas e desenhos nos bragos e
rosto das criangas. Rosa ficou feliz com o coragéo

desenhado em seu rosto, tirou fotos e estava muito

animada, comeu o lanche que oferecemos, pipoca,

suco e bolo.
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No dia seguinte, dia treze, teve outra festa em comemoragéo ao dia das criangas, esta
no sol&rio, local préximo & Unidade de Onco-hematologia, com teatro, personagens infantis,
lanches e palhagos. Rosa parecia feliz, estava encantada com que o que via Participou
juntamente com seus pais e conosco, tirou fotos com os palhagos e demonstrou muito
interesse pelo teatro, comeu bastante pipoca, tomou suco e comeu bolo.

No dia seguinte, Rosa fez quimioterapia e ndo apresentando nenhuma intercorréncia,
recebeu ata hospitalar devendo retornar para consulta médica de retorno, apos uma semana.

Rosa estava muito feliz, ja andava livremente pela unidade, interagia com as outras
criangas, conosco, bem diferente daguela menina do inicio da hospitalizagdo. A Sra. Flor do
Campo se mostrou muito agradecida pela forca recebida, o carinho e amor dispensado a sua

filha durante ainternagéo, e neste momento mencionou:

...S0 tenho agradecer pelo que vocés fizeram pela minha filha, fazendo bem a ela
estédo me fazendo bem também...

Refletindo Sobre o Processo Adaptativo de Rosa e Sra. Flor do Campo

Acompanhamos a primeira hospitalizacdo de Rosa, que havia sido internada para
confirmagdo do diagnostico de leucemia. No inicio dainternacéo Rosa estava muito assustada
e Flor do Campo com muitas duvidas.

Inicialmente, encontramos dificul dade para nos aproximarmos dela, pois a crianga ndo
estava acostumada com pessoas estranhas em seu convivio, pois em casa so tinha contato com
0s pais, e a convivéncia com outras criangas era esporédica. Aos poucos fomos conquistando
a confianca de Rosa, na medida em que iamos interagindo com as outras criangas internadas e
com a Sra. Flor do Campo, pessoas proximas a ela.

Nos primeiros dias em que a acompanhamos, Rosa choramingava e se assustava
durante os procedimentos. A medida em que ela foi conhecendo a rotina da unidade foi
acostumando-se, ndo choramingava mais, a fécie assustada transformou-se em sorrisos
acanhados, pois j& ouviamos a suavoz e elajé respondia nossas perguntas.

Proximo a data da alta, haviamos estabelecido vinculo com Rosa e seus pais, que
demonstravam bastante confianca em nos. Esta adaptacéo ao novo ambiente e a doenca foi de
maneira progressiva e saudavel, pois a principio tudo era novidade na vida desta familia. Os
procedimentos, a unidade, a equipe de salde e o adoecimento. Este era o primeiro contato

deles com o0 ambiente hospitalar.
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Cada dia que passava, sentiamos maior aceitacdo dos pais de Rosa quanto ao
diagnostico. Estes ficavam mais a vontade na unidade e Rosa aceitava melhor os
procedimentos. Os pais passaram muita confianga e seguranga para Rosa, facilitando assim

Seu processo adaptativo.

3- PROCESSO DE ENFERMAGEM DE VIOLETA E SRA DALIA

A Violeta demonstra através de suas pétalas delicadas e
aveludadas, muita modéstia e fidelidade.

A Délia é uma flor que representa o "Reconhecimento”, A i
vermelha representa olhos abrasadores, a amarela unido
reciproca, ja a cor derosa, delicadeza

1. Histéria

Violeta, sexo feminino, caucasiana, dez anos de idade, catdlica, natural de Gaspar,
localizada na Regi&o Norte de Santa Catarina. Mora com seu pai de trinta e cinco anos, sua
mae, a Sra. Ddlia, de trinta e quatro anos e uma irma menor de seis anos de idade.

Residem em casa de alvenaria, em area urbana, possui &gua encanada, fossa séptica,
luz elétrica e telefone. Possuem também um c&o como animal de estimagdo. Seu pai tem o
segundo grau completo e € auxiliar de Enfermagem, sendo que sua renda salarial gira em
torno de mil reais. Sua mae estudou até a oitava série do primeiro grau e trabalha como
costureira.

A gestagdo de Violeta ndo foi plangada, é a primeira filha do casal. N& houve
intercorréncias durante a gestacéo, entretanto o parto foi por cesariana devido pds-datismo
(pb6s-termo).

No periodo neonatal ndo houve problemas de salide significativos. A amamentagdo
exclusiva ao seio materno foi até os sete meses de idade, porém continuou sendo amamentada
até um ano de idade.

Violeta € uma menina que costuma alimentar-se adequadamente fazendo ingestéo de
arroz, feijdo, frutas, legumes, saladas e carne, ndo fazendo distingdo dos aimentos. A Sra
Ddia referiu que a crianga apresentava eliminagdes intestinais diarias de aspecto normal e
eliminagles vesicais de seis a dez vezes ao dia. Sendo uma crianga ativa que sempre estava

brincando com os amigos. Estudava na quinta série do primeiro grau e referia gostar muito de
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ir a escola. Entre as brincadeiras preferidas de Violeta destacavam-se as que envolviam
grupos de pessoas, como por exemplo, o volei, esconde-esconde, pega-pega. Também referiu
gostar de assistir desenhos. Violetarelatou:

...Eu gosto de um monte de brincadeiras, mas aqui no Hospital ndo da para fazer
nada do que eu gosto...

Porém, no dia 12/04/2004, uma nova realidade surgia no cotidiano de Violeta, quando
iniciou com dores semelhantes a célicas em regido peri-umbilical, que evoluiram com piora
progressiva por uma semana, surgindo também vémitos. Nesse periodo, sua mée referiu ndo
terem ocorrido episodios de febre, diarréia ou constipagcdo associada ao quadro. Foi, entéo, a
procura de um médico pediatra que suspeitou de apendicite, mas 0s exames realizados como
hemograma, parcial de urina e raio-X de abdome obtiveram resultados normais. Nao
resolvendo o caso, a familia decidiu ir até Blumenau, por ser uma cidade proxima com mais
recursos, e assim realizar uma ultra-sonografia de abdome solicitada pelo pediatra de sua
cidade. Nesse exame foi detectado uma massa mista heterogénea, mal delimitada, no flanco e
fossa iliaca direita, dolorosa, com gas no seu interior, associado a linfonodos aumentados
adjacentes.

No dia posterior a confirmagdo dos resultados desses exames, em Blumenau, Violeta
internou e foi submetida a uma cirurgia de laparotomia no Hospital Santa Catarina.
Visualizou-se nesse procedimento um tumor em ceco, sendo entdo realizada ressecgéo de
porcdo terminal de ileo e colon ascendente. Apds arealizacdo da cirurgia Violeta permaneceu
internada duas semanas nesse mesmo Hospital. O material da ressecgdo foi enviado para
andlise anatomopatol6gica. Como resultado dessa andlise, chegou-se a conclusdo de que se
tratava de linfoma tipo Burkitt.

Os pais de Violeta referiram serem saudaveis e ndo possuirem nenhuma patologia
crénica. Também afirmaram n&o haver nenhum caso de cancer nafamilia.

A reacdo da familia frente & descoberta de um tumor em Violeta foi bastante
traumatizante. A familia referiu sentir-se impotente e sem saber o que fazer frente a situagcéo
encontrada. Porém, lutaram bastante para aceitar o que estava acontecendo e decidiram unir-

se paraenfrentar o que viriapelafrente. A SraDé&lianos disse:

...N6s ficamos abalados quando tivemos a noticia que nossa filha estava com essa
doenga, sem saber o que fazer. Rezamos bastante para ter forca deir de frente...
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Apls o periodo de hospitalizacdo em Blumenau, Violeta veio transferida para o
Hospital Infantil Joana de Gusmé&o, em Floriandpolis, parainiciar o tratamento quimioterapico
da doenca. Esta foi a primeira internagdo de Violeta nesta instituicdo. Durante a
hospitalizagéo, foi prescrito pela equipe medica um determinado protocolo de tratamento,
com sequéncias de quimioterapia. Ao término dessas sessdes de quimioterapia, Violeta
recebeu ata. Essa internacdo foi de aproximadamente 25 dias, sendo entdo orientada para
retornar a consulta no ambulatorio. Referiu a mée que foram realizados trés retornos, a nivel
ambulatorial, no qual eram feitos exames e reavaliagdo médica. ApoOs esse periodo, Violeta
recebeu “ata’ do tratamento, tendo que retornar somente semestralmente para verificagéo de

exames derotina. A SraDdliadisse:

...Nos sentimos muito felizes em obter a cura de nossa filha. Nos sentimos aliviados e
abengoados por Deus...

A familia estavafeliz, pois naguele momento acreditavam ter obtido a cura de Violeta.
Todavia, em setembro de 2005, a mesma comegou a sentir dores novamente. A familia,
bastante preocupada, procurou o médico e pediram a este que refizesse alguns exames como
ultra-sonografia e tomografia. A familiareferiu ter sentido muita resisténcia e dificuldade para
conseguir as requisicdes para a reaizacdo dos exames pelo Sistema Unico de Salde (SUS).
ApoOs arealizagdo dos mesmos chegou-se a conclusdo de que ocorreu recidiva do linfoma.

Violeta foi, entdo, re-internada na unidade de Onco-Hematologia para tratamento, e
todos os sentimentos anteriores surgidos na familia como impoténcia, fragilidade, divida e
medo reaparecem nesse momento.

Os pais exteriorizam:

...Vamos ter que enfrentar tudo de novo. Temos medo do que vira pela frente...

Outra manifestacéo que estava ocorrendo na familia era a de indignagdo quanto a uma
possivel negligéncia/descaso da equipe médica, pois haviam dado a entender a familia, que a
crianga estava curada, sendo que posteriormente houve o retorno da patologia. Por esse
motivo eles solicitaram que Violeta fosse atendida por outro médico da equi de Oncologia,
pois segundo a Sra Ddlia, o tratamento e a alta hospitalar foram precoces.

Ela desabafou dizendo:
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...Acho que o tratamento anterior foi muito rapido, pois a doenca voltou. Nao tenho
mais confianga nessa equipe...

Violeta apresentou-se fragilizada e abatida frente a essa nova Hospitalizag&o.

...Vai comecar tudo de novo. Eu quero mesmo é voltar pra casa...

2. Avaliacdo de primeiro nivel

Violetay uma crianca timida, porém comunicativa, sempre conversando e
demonstrando 0 que necessitava. Apresentava maturidade, e por isso muitas informagoes
colhidas em relagdo aos seus sentimentos, foram obtidas através das conversas com ela.

Em relagdo a adaptacéo ao hospital, a crianga ndo demonstrava muitas dificuldades em
estabelecer-se no local. Mostrava-se acostumada com a rotina da unidade, e algumas coisas
que referia era ter saudades de casa, do colégio, dos coleguinhas de aula, e da liberdade de
correr e sair para brincar. O momento que Violeta agitava-se através de choro e fazia
reclamagfes, eram durante os procedimentos que envolviam sensagOes dolorosas, por
exemplo, durante a puncéo venosa.

Elanos disse:

...Aqui no hospital € ruim porque quando volto pra casa fico toda atrasada nas aulas e
levo um tempé&o pra entrar de novo no ritmo...

Violeta mostrava-se bastante dependente de sua mée, pois ndo gostava de permanecer

sozinha e solicitava seu auxilio atodo instante. Constantemente repetia:

...M&e pega o gibi pra mim? Mé&e, vocé vai comigo |4 no exame?...

Sabia 0 que acontecia a0 seu redor e tinha conhecimento de tudo o que estava
ocorrendo consigo. Levava a sério o tratamento e mostrava-se calma quanto aos resultados de

melhora. Ansiosamesmo, s6 em ir para casa. Ela afirmava:

...Nao vejo a hora de voltar pra casa, la é bem melhor que aquii...
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Ao exame fisico, Violeta apresentou pele de coloracdo pélida, com textura fina. O
couro cabeludo apresentava devida integridade, auséncia de sujidades. Os cabelos de cor
castanhos e lisos, porém devido ao tratamento com quimioterapia, curtos, escassos e em
gueda com menos de um centimetro de comprimento. Olhos castanhos, e mucosas
hipocoradas. As pupilas apresentavam-se isocoricas e fotorreagentes. A audicdo normal,
sendo que a crianga apresentava boa compreensdo a fala. Os ouvidos também apresentavam
boa higienizagdo, ausente de secrecdo ou sujidades. A face composta por estruturas simétricas
e integras sem anormalidades. O nariz estava desobstruido, sem secrecdo e com boa
ventilacdo, os |abios apresentavam-se hipocorados, com boa umidificacdo. Os dentes normais,
sem sujidades.

Apés as sessdes de quimioterapia, suamée, a Sra Ddlia, referiu que ocorriam episodios
de nduseas e vomitos com Violeta

A aimentagdo apos a internagdo continuava balanceada, porém a crianga apresentava
menos apetite.

Os sinais vitais mantiveram-se normais. A temperatura variou entre 36-36,5°C. O
pulso tinha a média de 80 bpm, a frequiéncia respiratdria de 20 mrpm e a pressdo arterial de
110/70 mmHg. O peso manteve-se namédia de 30 Kg.

Mantinha funcdo respiratéria adequada, sem apresentacdo de anormalidades.
Realizado a ausculta pulmonar apresentando murmurio vesicular positivo sem presenca de

sibilos ou estertores.

Durante a ausculta cardiaca também ndo foram encontradas anormalidades. Sem

distorcOes aparentes entre o pulso apical e periférico.

A regido torécica apresentava-se sem anormalidades, com expansdo inspiratoria
adequada, com musculatura eutréfica e tecido adiposo preservado. Na palpagdo notou-se o
surgimento das mameas, ainda de pequeno tamanho, caracteristico da idade pré-adolescente,

sem dor, nodosidade ou qualquer tipo de secregéo.

A regido abdomina apresentava cicatriz cirirgica em flanco direito. Ndo estava

globoso e ndo referia dor a pal pacéo.

Em relagdo as eliminagdes vesicais e intestinais, estas se mostraram presentes. As
vesicais possuindo coloragdo amarela clara e presentes de 6 a 10 vezes durante o dia

Possuindo controle da diurese e variando entre 2.000 a 3.000 ml por dia. As eliminagbes
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intestinais ocorriam pelo menos uma vez ao dia, de coloragdo amarronzada e de consisténcia

semipastosa.

Violetareclamava

...Nem consigo dormir direito a noite, pois tenho queir ao banheiro toda hora...

Violeta recebia hiper hidratacdo venosa devido as quimioterapias que recebia, com o
objetivo de preservar afuncgdo renal e auxiliar naliberagdo/excrecéo das drogas.

Em relagdo ao desenvolvimento das estruturas genitais foi conversado com a mée e
esta relatou ndo haver anormalidades.

Quanto aos membros superiores, estes ndo apresentavam anormalidade e possuiam
uma boa rede venosa para acesso. A crianca ja estava recebendo soro e eletrdlitos por uma
venopuncdo em antebraco direito, com catéter. Em relagdo aos membros inferiores estes ndo

apresentavam alteracoes.

Quanto ao sistema enddcrino, Violeta vinha apresentando hiperglicemia, devido ao
uso do Elspar, um quimiotergpico que tem como efeito colateral ainibicdo dainsulina e com

isso a elevacdo da glicose sanguinea.

Em relacéo ao sistema hematopoi ético, a crianca estava com anemia e apresentava-se

neutropénica.

3.Avaliacdo de segundo nivel

e Saudades de casa

e Medo frente astécnicasinvasivas.

e Dor.

e Aumento da dificuldade de aceitacdo da recidiva da doenca.
e Dificuldade de adaptar-se ainternacéo.

e Dificuldades de socializagéo.

e Puncdo venosaem MSD, naregido do antebrago.

85



e Limitacdo de alguns movimentos.

e Angustiaem relacdo ao tratamento e a cura.
e Faltade conhecimento em relacdo a doenca.
e Palidez.

e Episodio de ndusea e vomito.

4.Diagnéstico de Enfermagem

e Alteracdo na coloracdo da pele e das mucosas manifestada por palidez.

e Alteracio géstrica manifestada por episddios de néuseas e vomitos, devido aos
efeitos colaterais da quimioterapia.

e Ansiedade manifestada pela angustia e preocupagdo quanto ao tratamento, ao
prognéstico da doenga, e a separacao da familia.

e Déficit de conhecimento sobre a doenca devido a baixa escolaridade e a0 acesso
minimo ainformacao.

e Alteracdo nos padrdes de glicemia capilar associado a0 uso de quimioterapia,
devido ao efeito colateral damesma.

e Neutropenia devido ao tratamento quimiotergpico, aumentando o risco para

desenvolvimento de infecc&o.

5. Metas

e Observar evolucao/alteracdo na coloracéo da pele e das mucosas.

e Minimizar e/ou evitar recorréncia de episddios de nauseas e vomitos, através de
medicacdo antiemética prescrita.

e Evitar / prevenir infeccdo hospitalar.

e Manter acesso venoso adequado, fazendo as trocas corretas de equipo, orientando
guanto aos cuidados para assim evitar a ocorréncia de infecgéo no local.

e Promover adaptacdo ao diagndstico e as mudangas provocadas pelo mesmo.
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e Esclarecer / orientar a mée e a familia sobre a doenga, o tratamento e orienta-la
guanto aos cuidados.

e Minimizar 0 estresse da hospitalizagdo, através de oficinas educativas e de
relaxamento.

e Estimular/proporcionar o vinculo mée-crianca

e Esclarecer afamilia e a crianca quanto aos cuidados em casa ap0s a alta hospitalar.

6. Plano

e Observar, registrar e comunicar a evolugdo na coloragdo da pele e das mucosas.

e Administrar medicamentos conforme prescricdo meédica.

e Observar o local da pungdo venosa, controlar gotejamento e atentar para sinais de
inflamag&o.

e Estimular e promover a deambulacéo.

e Estimular alimentagdo e ingesta hidrica, oferecendo alimentos de sua preferéncia.

e Promover interacdo com as outras criangas internadas na unidade, proporcionando
momentos de descontracdo através de jogos, leitura de historias infantis, teatrinho, entre
outras.

e Estimular na redlizacdo de atividades recreativas, para modificar as rotinas da
crianga, como desenhos para colorir e assistir filmes infantis.

e Convidar a familia para participar das atividades de sensibilizac8o / relaxamento.
Promover descanso e tranquilidade. Possibilitar momentos de exteriorizagdo dos sentimentos
e saber ouvi-los.

e |dentificar estressores durante a hospitalizago e tentar minimiza-los.

e |dentificar nivel de adaptacdo da crianca e do familiar acompanhante, quanto ao
adoecimento e a hospitalizacdo, para que dessa forma possamos proporcionar uma adaptacéo
positiva.

e Esclarecer duvidas sobre a doenca e o tratamento, promovendo educagdo em sallde,
convidando a familia a participar das reunides que ocorrem com familiares na Unidade.

e Estimular o contato dos familiares com a crianca, durante ainternacao.
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e Preparar a crianga para a re-inser¢do socia preparando-a para a alta hospitalar.
Orientar a familia quanto aos cuidados em casa, como: cuidados em caso de febre, com
sangramento, com a higiene corporal.

e Conversar com a familia sobre a recidiva e tema referente & morte se 0s mesmos

guestionarem ou desegjarem.

7. Evolugdo

A historia de Violeta, nessa re-internagao, trouxe consigo sentimentos relacionados ao
medo de morte e impoténcia frente a doenca. Neste momento de hospitalizacéo tivemos a
oportunidade de esclarecer as duvidas da familia, ouvir suas angustias, sua histéria de vida e

amenizar sua inseguranca frente ao tratamento.

Os pais estavam indignados com a dificuldade gue tiveram para fazer os exames que
detectaram areinstalacdo da doengca. Também demonstraram cansaco, pois embora fossem os
primeiros dias de internagdo, tiveram que permanecer por trés dias na Casa de Apoio
aguardando vaga na unidade de Onco-Hematologia. A Casa de Apoio é um alojamento que se
localiza a0 lado do Hospital Infantil Joana de Gusméo destinado a acompanhantes de
pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Ambulatério de Oncologia e UTI-Neonatal
e Bercario. Este local dispbe de aojamento masculino e feminino separados, composto com

beliches, uma pequena cozinha, e &rea de servico.

A SraDadlia, sempre nos questionava, tentando buscar o maximo de informagdes sobre
0 estado de salde de Violeta A crianca mostrava-se comunicativa, sempre derta e

interagindo com toda a equipe de salde.

No terceiro dia de internacéo foi possivel presenciar 0 descontentamento da mée com

a equipe médica que tratava suafilha. A SraDaliaverbalizou:

...Tenho vontade de pedir auxilio a outra equipe médica da unidade, pois ndo estou
contente com o tratamento de minha filha...

A SraDdliadisse
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...ApOs receber essa alta, quando tiver que retornar ao ambulatoério, vou pedir que
minha filha seja atendida pela outra equipe da oncologia...

As familias das criangas vinham observando diferentes abordagens no tratamento entre
a equipe médica que atende na Unidade de Oncologia e comegaram a questionar e exigir mais
da equipe atuante.

As sessfes de quimioterapiainiciaram e, juntamente com elas, identificamos os efeitos
colaterais ocasionados. Violeta mostrava-se prostrada, com palidez intensa, olhos encovados,

nauseada e enfraguecida.

No quarto e quinto dia de internagéo n&o ocorreu muitas modificagbes. A saudade de
casa aumentava, 0 cansago também era aparente por parte de Violeta e suamée, SraDdia. Os
sinais vitais de Violeta eram sempre verificados quatro vezes ao dia conforme a rotina da
Unidade, porém ndo apresentavam nenhuma ateracdo. Neste dia, devido a0 uso de uma
quimioterapia especifica (Elspar), a glicose de Violeta comecou a aumentar. Todos o0s
cuidados foram tomados, como controle da glicemia capilar, controle da dieta, da diurese,
entre outros, e iniciou-se a administragdo de insulina.

No quinto dia de internag&o Violeta foi submetida a um novo procedimento invasivo.
Fez uma puncéo lombar para pesquisa de células neoplésicas em Sistema Nervoso Central
(SNC), pois nesse tipo de linfoma pode ocorrer infiltracdo para o SNC. Reclamou bastante da
sensacdo dolorosa do exame, chorando e pedindo auxilio a mée.

Elarepetiu vérias vezes:

...Parem comisso. M&e me ajude, estéa doendo muito...

No sétimo dia, Violetarealizou outro procedimento doloroso, o exame de Mielograma,
no qual foi realizado uma puncéo no esterno para coleta de células sangliineas da medula
Ossea. Ela reclamou bastante, chorou brevemente, mas explicamos sobre a importancia de
fazer esse exame para o controle das células do sangue e entendendo ser necess&ria a
realizagdo desse exame, Violeta aceitou 0 procedimento. Estava acompanhada pela mée,
sempre solicitando o auxilio da mesma.

Violetarecebeu atano final de semana, por isso ndo foi possivel nos despedirmos. Ao

chegarmos a unidade, perguntamos por Violeta e a equipe de Enfermagem nos informou que
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ela havia recebido alta, disseram que estava sorridente e feliz, e que recebeu orientagdo para

retornar em quinze dias para uma consulta de retorno.

Refletindo Sobre o Processo Adaptativo de Violeta e Sra Dalia

Violeta ao internar na unidade tinha um olhar sereno e tranqilo, esta ndo era sua
primeirainternaco neste local. Também era possivel observar o cansago demonstrado por ela
e suamag, a Sra. Ddlia, que a acompanhou durante todo o periodo.

Nossa aproximagdo com Violeta e a Sra Délia, se concretizou através de conversas
informais, nas quais ambas referiram aflicdo frente a re-internagcdo de Violeta, pois havia
ocorrido uma recidiva da doenca. Violeta sempre interagiu bem com todos os profissionais e
com as demais criangas da unidade. Durante as conversas, Violeta demonstrou conhecer sobre
sua situagéo de salide-doenca, e expressou seus sentimentos abertamente.

A familia de Violeta apresentou dificuldade em aceitar a recidiva da doenca referindo
e expressando raiva, transferindo toda a culpa da recidiva da doenca aos médicos. Ja para
Violeta, 0 que mais a incomodava era a dor relacionada a determinados procedimentos,
demonstravaisto reclamando e pedindo ajuda a sua mae.

Com o decorrer da internacdo, Violeta comegou a expressar muita vontade em ir pra
casa atraveés de periodos de choro, dizendo ndo querer mais permanecer internada.

Nossa interagdo com Violeta e a Sra Déalia contribuiu para esclarecer suas duvidas,
assim acalmando-as. Acreditamos que o processo adaptativo de Violeta foi dificultado pelas
atitudes de seus pais que muitas vezes expressaram a angustia e revolta que estavam sentindo,

em sua frente, 0 que atransmitiainseguranca.
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4. PROCESSO DE ENFERMAGEM DE JASMIM E SRA GERBERA

O Jasmim possui um perfume exético significando
sorte e alegria. E considerado o rei das flores devido
ao seu perfume forte. A sua cor representa inocéncia,
pureza e paz.

A Gerbéra, com as suas cores mais vivas representa |
alegria, pureza e simplicidade.

1.Histéria

Jasmim, sexo masculino, quatro anos e onze meses, branco, catélico, natura e
procedente de Ituporanga. Ultimo filho de um total de quatro, tendo o filho mais velho vinte e
dois anos, a segunda filha dezenove, e o terceiro faecido ha quatro anos devido a
complicagdes de doenga mental, quando tinha oito anos. Mora com a mée, de quarenta e nove
anos, 0 irmdo mais velho e com a avd materna de setenta e dois anos de idade. A irma esta
casada ha aproximadamente dois anos, e esté gravida de seis meses. Os pais so0 separados ha
mais de um ano, e a mée relata que o pai de Jasmim bebe muito e ndo se interessa pelos
filhos. O pai tem quarenta anos, trabalha como agricultor e a mée de empregada domestica.
Segundo Sra. Gérbera, Jasmim recebe pensdo pela previdéncia socia. Ele internou neste
periodo por ocorréncias de picos febris apds receber quimioterapia ambulatorial, ha quatro
dias. Seu diagndstico é Leucemia Linféide Aguda.

O diagnostico de cancer de Jasmim se deu no més de marco de 2005, quando foi
internado pela primeira vez nesta mesma unidade. Segundo sua mée, Jasmim iniciou com
sintomas de muita sede, desdnimo, cansago, fragueza e manchas arroxeadas pelo corpo. A
evidéncia desses sintomas a levaram a procurar um médico em sua cidade, este receitou
medicamento para vermes. N&o apresentando melhora, Sra. Gérbera procurou outro médico
gue, apos solicitar e avaliar alguns exames de sangue, diagnosticou leucemia e o encaminhou
paratratamento no Hospital Infantil.

Teve outras duas internagdes nesta instituicdo apds ter iniciado tratamento da doenca,
sendo que uma delas ocorreu para implante de catéter de longa permanéncia (dispositivo
implantado no peito da crian¢a que confere acesso venoso central por um longo periodo de
tempo), ha trés meses, e as demais para receber quimioterapia.

A conduta médica para esta internagdo foi devido ao quadro de febre que apresentou
nos ultimos quatro dias, apos ter realizado quimioterapia ambulatorial, bem como por queda

de estado geral, diminuicdo do apetite e fezes liquidas sem elementos patologicos. Sra
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Gérberalevou Jasmim a um médico de sua cidade, e este ao ver que a ata temperatura (40°C)
persistia, 0 encaminhou para este hospital, chegando a esta unidade no dia 25/09/05, com
diagnostico médico de neutropenia febril.

Jasmim mora em casa de alvenaria. Sra. Gérbera trabalha fora aguns dias da semana
parareadlizar faxina, deixando-0 aos cuidados da avé materna.

Segundo sua méae, Jasmim sempre teve um bom relacionamento com os integrantes de
suafamilia, nuncafoi de falar muito, mas estava sempre contente. Gostava de brincar de jogar
futebol, brincar de carrinho, desenho, e assistir TV. Brincava com seus amigos quase todos 0s
dias, e estava matriculado na creche da prefeitura, permanecendo no periodo matutino.
Alimentava-se de todo tipo de comida, como arroz, feijdo, batata cozida e/ou frita, frutas
(laranja, macd, mamao) e carnes, fazendo algumas restricdes as verduras e legumes. Dormia
bem durante toda a noite por um periodo de, aproximadamente, oito horas. Suas eliminactes
vesicais eram didrias, algumas vezes ao dia, e as intestinais também diérias, uma vez ao dia,

fezes pastosas.

2.Avaliacdo de Primeiro Nivel

Durante o primeiro contato que tivemos com Jasmim e sua mée, este permaneceu todo
0 periodo deitado no leito, estava camo e interagia conosco no decorrer da conversa que
tinhamos com sua mée, pedindo alguma coisa ou respondendo a alguns questionamentos
sobre sua salde. Apresentava-se pdido e emagrecido, tinha cabelos ralos e curtos, olhos
brilhantes, narinas permeaveis, dentes incisivos da arcada superior com érea escurecida. Tinha
boa audi¢do, com presenca de peguena quantidade de cerimem. Nuca livre; pescoco com
auséncia de linfoadenomegalia. Temperatura de 37,8°C. Respiracéo eupneica, com freqiéncia
de 20 mrpm. Boa perfusdo periférica, freqiéncia cardiaca igual a 80 bpm, presséo arteria
mensurada em 90x50 mmHg. Se alimentado pouco, recusando-se até mesmo as mamadeiras
feitas pela mae, referia estar enjoado e com vontade de vomitar. Estava h& dois dias sem
evacuar e o abdome era levemente distendido. Seu peso era de 19Kg. Apresentava pungéo
venosa periférica em MSE com catéter, sendo que no mesmo dia este acesso foi trocado e
puncionado o catéter de longa permanéncia.

Por ter vivenciado algumas internagOes anteriores, a mde menciona que Jasmim
atualmente aceita melhor os periodos de permanéncia hospitalar. Quanto a aceitacdo da Sra.

Gérbera, a mesma refere estar mais calma em relagdo ao prognostico médico do filho. Relata
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que toda a sua familia sabe da doenca de Jasmim, e lamenta que o pai da crianca dé pouca
importancia ao fato.

Sra. Gérbera é de origem humilde, timida, sabe ler e escrever com dificuldade, como
pudemos observar quando |he apresentamos o termo de consentimento livre e esclarecido.
Sabe pouco sobre a doenca, relatando que o cancer de seu filho é no sangue, e que por isso
estava com as plaguetas baixas e ficava doente mais facil. Em toda nossa conversa pouco
questionou, e quando o fez foi para perguntar sobre normas da permanéncia dos

acompanhantes, pois estas foram modificadas a pouco tempo.

3.Avaliacéo de segundo nivel

e Pdidez.

e Disténciado lar.

e Ndcleo familiar alterado.

e Regulacdo térmica aterada.

e  Baixo peso paraaidade.

e Higiene bucal deficiente.

e  Diminuic8o do apetite, nauseas.

e Ausénciade eliminacdo intestinal.
e  Puncdo venosa em cateter de longa permanéncia.
e Lacospaternais aterados.

e  Cateter de longa permanéncia.

. Pouco conhecimento sobre o cancer.

4.Diagnostico de Enfermagem

e Afastamento do lar, manifestado por longa distancia fisica que separa sua
cidade de origem e o hospital onde esta internado, relacionado ao tratamento médico.

e  Processosfamiliares alterados, observado por separacdo dos pais ha mais de um
ano bem como perda de um irm&o mais velho.

e Risco para alteracdo de temperatura corporal, caracterizado por episodios de

picos febris nos Ultimos dias, relacionado com quadro de neutropenia febril.
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e Déficit no cuidado de higiene bucal, caracterizado por manchas escuras em
dentes incisivos da arcada superior, relacionado, provavel mente, a maus habitos de higiene.

e Alteracdo na nutricdo: menos do que o corpo necessita, manifestada por
recusa de alimentos relacionada a presenca de nausea e enjéos, sendo efeitos colaterais
comuns ao uso de quimioterapia.

e Néusea, caracterizado por enjdos e vontade de vomitar, relacionado aos efeitos
colaterais da quimioterapia e quadro de neutropenia febril.

e Constipacdo, manifestado pela auséncia de eliminagdo intestina ha um dia,
relacionado a diminuicéo de ingesta de alimento e efeito colateral do uso de quimioterpicos.

e Integridade da pee preudicada, expresso por ruptura da continuidade da pele,
relacionado a presenca de acesso venoso inicialmente em MSD e ap0s em catéter de longa
permanéncia em regio torécica

e Risco para infecgéo, caracterizado por solugéo de continuidade devido a acesso
venoso por via de longa permanéncia, bem como quadro de neutropenia.

e Paternidade alterada, manifestada por desinteresse do pai em acompanhar
tratamento médico do filho segundo relato materno.

e Déficit de conhecimento sobre a doenga, manifestado por relato da mée no qual

refere saber aspectos basicos da doenca, relacionado ao baixo grau de escolaridade da mesma.

5. Metas

e  Promover adaptacdo a0 novo espago em que permanecera por um periodo ainda
indeterminado.

e Minimizar o cansago da méde que permanece todo o periodo acompanhando o
filho e n&o recebe apoio de demais parentes/ conhecidos pois se encontram longe.

e  Manter temperatura corporal estével.

e  Contribuir paraamelhora dos habitos de higiene bucal.

e Estimular aingesta de alimento dentro do necessario para o corpo.

e  Minimizar sintoma de ndusess.

e Realizar medidas que favoregam o reestabel ecimento das eliminagdes intestinais.

e  Preservar integridade tissular.

e  Prevenir infecgoes.

e  Manter e promover lagos da familia durante internacéo.
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e  Contribuir para o conhecimento da doenga em seus varios aspectos (causas,

tratamento, progndstico, cuidados em casa).

6. Plano

e Promover atividades de recreacdo e interagdo, tais como jogos, leitura de
histérias, livros paracolorir, assistir filmes infantis, entre outros.

e Manter ambiente agradavel, sem muito barulho, com objetos e moveis
arrumados.

e  Oferecer gjuda para a mée quando esta precisar se ausentar do quarto, bem como
ouvir seus questionamentos, esclarecer as dlvidas, perguntar sobre 0s seus sentimentos e
percepgoes acerca da internagéo.

e  Evitar mudancgas bruscas de temperatura, orientando a mée para ndo levar seu
filho alugares com muito vento, ndo trocar de roupa em ambientes frios.

e  Manter crianca com roupas adequadas a temperatura ambiente.

e  Estimular a higiene bucal, fornecendo escova de dentes e creme dental caso néo
possua, e solugdo de clorexidina se prescrito.

e Informar sobre a importancia da higiene buca adequada, a fim de prevenir
infecgbes por fungos, situacdo esta muito comum durante o tratamento quimioterdpico.
Lembrar de investigar o grau de escolaridade da mée para que as informagdes fossem
transmitidas em linguagem acessivel, aproveitando momentos oportunos como a higiene
bucal logo apds o amogo, por exemplo, quando a enfermeira pode ensinar a méae sobre a
maneira correta de escovar os dentes.

e  Oferecer alimentos de acordo com a dieta prescrita, priorizando agueles que a
criangca mais gosta.

e Evitar alimentos que causem nduseas como 0S muito gordurosos, privilegiando os
gue sgjam de facil digestdo oferecendo frutas, gelatina, entre outros.

e  Administrar medicacdo anti-emética conforme prescri¢éo médica.

e  Oferecer liquidos.

e Administrar medicagdo para melhorar funcionamento intestinal, conforme
prescricdo médica ou oferecer dieta com alimentos que propiciem a eliminagdo intestinal
como maméo, laranja, ameixa, alimentos ricos em fibras, etc.

e  Evitar procedimentos invasivos sem necessidades.

95



e Redlizar procedimentos de forma a evitar contaminacdo, lavando as maos antes
do manuseio, ter o cuidado de realizar anti-sepsia com acool 70% na manipulacdo das
conexdes de soro.

e Manter cuidados com catéter de longa permanéncia, trocando o curativo a cada
48 horas e a agulha a cada cinco dias, evitando que o curativo molhe durante o banho e que
se desloque nas trocas de roupa.

e Observar caracteristicas da pele ao redor do acesso venoso, como hiperemias,
soromas e infecgao.

e Informar sobre a doenca, explicando suas causas, as formas de tratamento, os
efeitos colaterais gerados pela quimioterapia, os principais cuidados com a crianca referentes
a prevengdo de complicagdes e ao cateter de longa permanéncia, os cuidados em casa, entre
outros. Redlizar estas orientagbes em momentos oportunos da assisténcia, convidando para

participar das reunides com a enfermeira do setor e/ou entregando folhetos informativos.

7.Evolugdo

Durante os vinte e trés dias de internagdo de Jasmim, observamos uma apatia maior
somente na primeira semana. No decorrer do tempo, demonstrava boa interagdo com toda a
equipe de Enfermagem, assim como Sra. Gérbera. Ambos permaneciam no quarto a maior
parte do periodo, e a Sra. Gérbera somente se ausentava para tomar banho, fazer alguma
comida, almogar ou ir até alanchonete.

Ainda na primeira semana, Jasmim ndo se alimentava direito, aceitando pouco a dieta
oferecida pelo hospital, preferindo as guloseimas que a mée |he trazia, como salgadinhos
condimentados, balas e chocolates. Porém, apds alimentar-se, queixava-se sempre de enjoo,
demonstrando certo medo em comer, pois temia sofrer nauseas e vomitos.

Na segunda semana, apos nove dias de internacdo, apresentou novo pico febril durante
a noite, e permanecia com diarréa. Este ultimo fato lhe deixava chateado, pois ndo podia
comer 0 gque gostava, uma vez gue estava recebendo dieta especia para neuropénico que
consistia em alimentos bem cozidos, desta maneira Jasmim ficava sem se alimentar.

Na terceira semana, no décimo sexto dia de internacdo, Jasmim j& estava mais ativo,
principalmente por se tratar da semana da crianga, quando a ingtituicdo organizou varias
atividades de recreagdo. No dia 12/10, n6s haviamos plangjado desenvolver algumas

brincadeiras com as criangas da unidade, entretanto, neste mesmo dia, eles receberam a visita
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de um grupo de voluntarios do Curso de Fisioterapia que também plangjou realizar aguns
jogos. Deixamos nossos planos para um outro momento, e interagimos com as criangas
auxiliando este grupo em suas atividades, incentivando-as a participarem das brincadeiras.
Jasmim conversou muito com o voluntario que tocava berimbau, se atrevendo a tocar e cantar
com ele. Ficou muito interessado nesse instrumento que ndo conhecia. Foi realizadatambém a
brincadeira do jogo do boliche, no qual as criangas tinham que derrubar 0 méximo de garrafas
de plasticos. Jasmim se empenhou muito para ganhar, pois o prémio seria o berimbau, mas
apesar da gjuda do voluntério, Jasmim ndo ganhou o berimbau de recompensa, porém estava
feliz em participar. Apos as brincadeiras, as criangas foram convidadas a irem até a sala de
recreacao para um breve lanche. Jasmim foi até la com sua mée, ficou sentado em seu colo,
pouco falava, e comia somente pipoca salgada por causa de sua diarréia. Ja cansado, preferiu
ir para sua cama. Uma das atividades que haviamos plangjado era distribuir desenhos de
personagens conhecidos para as criancas colorirem. Depois que o grupo foi embora, fomos até
0 quarto de Jasmim e Ihe entregamos aguns desenhos, entre eles os que tinham as imagens
dos personagens do filme “vida de inseto”, o qual ele gostava muito. Pediu para que a Sra.
Gérbera os guardasse que mais tarde iria colorir.

No dia seguinte, ainda em comemoracdo ao “dia das criancas’, foi organizado pelo
voluntariado do hospital a apresentacéo de um teatro com os personagens do sitio do Pica-pau
Amarelo, realizado no solario. Jasmim presenciou a apresentacdo sentado em uma das mesas
de lanche dispostas na tenda. O teatro contava a histéria de um extra-terrestre do mal que
enfeiticou 0 Visconde de Sabugosa e a Emilia e 0 Saci-pereré precisavam salva-lo. Durante a
apresentacdo, Jasmim dialogava e interagia com 0s personagens para ajudéalos a descobrir

que o Visconde de Sabugosa era o Alienigena. Jasmim dizia para Emilia

...Ndo acredita nele, ele é o extra-terrestre...

Depois do teatro as criangas permaneceram mais algum tempo no pétio onde

brincaram com palhagos, comeram pipoca e faziam bolinhas de sab&o. Jasmim pedia:

...Mae, quero pipoca....tem mais sab&o para fazer bolinha?...

Maistarde, ja cansado pediu parair descansar em seu quarto.
Alguns dias antes da alta, Jasmim teve que trocar a agulha do catéter de longa

permanéncia. Este chorava muito e ndo aceitava que realizassemos o procedi mento.
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...Eu queroir para casa. Nao precisa fazer isso. Eu vou pra casa...

Mesmo conversando e explicando que precisava ficar internado até que melhorasse
sua salde, Jasmim continuava chorando. Ao fim, deixou que trocassemos a agulha, embora
muito contrariado.

Jasmim era uma crianga calma, sua voz era suave, e demonstrava entender o motivo
gue levou a sua internacdo, porém na realizacdo dos procedimentos dolorosos chorava e
contestava sua vaidade. Conversava com toda a equipe de Enfermagem durante os
procedimentos realizados, questionando quando n&o sabia do que se tratava. Eraintrospectivo
em alguns momentos, e parecia refletir sobre o que acontecia a sua volta. Gostava de assistir
ao filme “Vida de inseto” e de colorir. Falava pouco sobre sua vida em casa, pois gostava

mais de conversar sobre a vida de guem Ihe questionava.

...O que vocé vai fazer comisso?... Porque vocé esta fazendo isso? ...

Procurdvamos sempre explicar para ele o motivo de estarmos realizando agueles
procedimentos de forma gque aceitasse sem maiores problemas.

Sra. Gérbera, muito humilde e de poucas palavras, tinha aparéncia cansada, pois
permaneceu sozinha durante toda a internagdo de seu filho. Preocupava-se com Jasmim,
também com os demais que ficaram em casa, e com sua mée que ficara sozinha que eraidosa.
Cuidava adequadamente de Jasmim, embora no recebesse gjuda da familia Lamentava a

falta de interesse do ex-marido em relagéo a salide de Jasmim, mas achava ter feito certo ao se

separar.

...Ele sabe que o Jasmim esta doente, mas acho que nem se preocupa...

Dos cuidados com Jasmim, a mde pouco perguntava, e quando explicavamos algo
ficava por alguns momentos em siléncio, e depois perguntava novamente para ter certeza.
Orientamos os cuidados em certas ocasi 0es, sendo sempre bem recebidos por ela

No dia em que foi embora, pouco antes de saber que havia recebido ata, Jasmim
estava cabisbaixo, pois a crianca internada na mesma enfermaria iria embora e ele ndo, sendo

gue Jasmim estava ali hd mais tempo que 0 amigo de quarto. Quando retornamos ao quarto no
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periodo da tarde, apds noticia da alta, Jasmim ja estava mais contente e dizia a todos que

entravam na sua enfermaria

...Sabia que eu vou embora? Eu ja to melhor...

Neste mesmo dia, realizamos uma dindmica com os familiares acompanhantes da
unidade, nos dividindo em duplas para também cuidarmos das criangas enquanto seus
acompanhantes participavam da atividade. Enquanto permaneceu sem a méae, brincamos com
Jasmim de colorir e também com um jogo de futebol o qual foi distribuido pelos voluntérios.
Chamou-nos a atencdo o fato de que Jasmim solicitava nossa presenca ao seu lado quando
estdvamos brincando e rindo com a outra crianga, e o deixéavamos sozinhos, pintando.

Ao sair da unidade, Jasmim se despediu de toda os técnicos de Enfermagem, da
enfermeira, e de nés. Sua mée estava sorrindo de felicidade e nos agradeceu pelos cuidados
gue dispensamos aela e ao seu filho.

Sra. Gérberadisse:

...Obrigada por tudo, viu. Fiquem com Deus...

Refletindo Sobre o Processo Adaptativo de Jasmim e Sra Gérbera

Por ter vivenciado outras internagbes, Jasmim se mostrava bem entrosado com a
instituicio e com a equipe multidisciplinar. Porém, inicialmente, apresentou algumas
dificuldades, como resisténcia em aceitar a dieta oferecida, comendo pouco, fato acentuado
ocasionado por medo devido a episodios de diarréia gue vinha apresentando.

Nossa aproximagdo com Jasmim ocorreu de maneira tranquila, pois este era muito
calmo e aceitava nossas brincadeiras e conversas.

O processo adaptativo comegou a evoluir positivamente na terceira semana de
internagdo onde aconteceram as atividades da semana da crianga, enquanto Jasmim se
entretinha, animava-se em comer e ent&o ter forgas para brincar.

Jasmim apresentou muito cansago em permanecer internado. Em seus ultimos dias de
internacdo, ao readlizarmos o procedimento de troca de agulha do catéter de longa
permanéncia, respondeu com choro, como qualquer outra crianga, expressando seus

sentimentos de cansago em ainda estar internado. Jasmim mencionava:
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...Eu j& estou bom, ndo precisa fazer isso...

Sua revolta foi t&o grande que mesmo diante de nossa conversa e de Sra. Gérbera, ele
ndo se acamou e continuou insistindo em voltar para casa e sua afirmacdo de que ja estava
melhor, continuava. Felizmente, dias apds, Jasmim recebeu alta, e seu desgo em retornar
para casa se realizou.

Sra. Gérbera, por outro lado, apresentou respostas saudaveis ao processo adaptativo
frente ainternac&o e ao tratamento de Jasmim, durante a maior parte do periodo. Notamos que
apesar de seu comportamento introspectivo, proprio de sua persondidade, e também pelos
processos de alteracdo familiar pelo qual estava passando ja ha algum tempo, como a
separacdo do marido, a perda de um filho h& quase quatro anos e, agora, o diagnostico de
cancer de Jasmim, Sra. Gérbera mantinha-se confiante. Seu baixo nivel de escolaridade e/ou
menor acesso ainformagdo sdo fatores que julgamos ter influéncia em seu comportamento de

n&o questionar sobre a doenca de seu filho e consequiente tratamento.

Relacdo Entre Os Processos Adaptativos das Criancas e Seus Familiares

Acompanhantes

Constatamos a partir das reflexdes realizadas no relato dos processos de Enfermagem,
gue o inicio do tratamento € um momento dificil, sendo importante neste momento
estabelecer vinculo com a crianca e seu familiar acompanhante a fim de estimular e
proporcionar meios para as reagdes adaptativas positivas, pois nesta fase a crianga e seu
familiar acompanhante, normalmente apresentam sentimentos ambiguos como impoténcia,
medo, desespero, revolta, fé e esperanca.

Margarida, diante da primeira internacdo, apresentou muitas duvidas e curiosidade, o
gue despertou nossO interesse em interagir com a mesma, iniciando um processo de
convivéncia harménico. Entretanto, com Rosa, a aproximagdo se deu através do interesse dos
pais em buscar conhecimento sobre o cancer, o que facilitou posteriormente o estabel ecimento
de um vinculo com a crianga.

Observamos também que o processo adaptativo da crianca e de seu familiar
acompanhante esta relacionado a forma com que estes percebem a doenca e o tratamento,
sendo influenciado por sua maneira de ser e por sua idade, sendo que as criangas mais novas
apresentam mais dificuldades, em adaptar-se ao tratamento e a internacdo, quando

comparadas com as de maior idade.
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Rosa, com 03 anos de idade, estando em sua primeira internagdo, apresentou
dificuldades em se comunicar com a equipe de salde, o que dificultou sua adaptacéo.
Enguanto Margarida, com 11 anos e 9 meses, também em sua primeira internag&o, interagiu
todo o tempo com a equipe de salde, conversando, expressando seus sentimentos, seus
desgjos e suas expectativas, apresentado uma evolucdo adaptativa saudavel.

Outro aspecto relevante € a influéncia dos relacionamentos familiares, podendo estes,
serem positivos quando os pais passam confianca e seguranga aos seus filhos mostrando ser
uma familia emocionalmente estruturada, e negativas quando a familia ndo oferece suporte
emocional. A familia de Rosa sempre se apresentou de maneira segura diante da crianga,
favorecendo assim o comportamento positivo frente a adaptacdo. Por outro lado, os
relacionamentos familiares de Margarida, bem como os aconteci mentos trégicos, tais como a
morte de seu irmao, fato que lhe foi inicialmente omitido e distorcido, sendo posteriormente
revelado, e a perda de sua casa, ocorridos durante a internagdo, influenciaram seu
comportamento de maneira negativa, principalmente no que tange a sua resposta ao
tratamento hospitalar, quando passou a apresentar atitudes que evidenciavam seu desgjo em
permanecer no hospital, agindo de forma contraria as orientagdes do tratamento. Da mesma
forma, Violeta apresentou dificuldade em adaptar-se a reinternacdo devido a atitude de seus
pais, pois estes expressaram, muitas vezes, sua angustia e revolta, em suafrente.

Entre os familiares acompanhantes pudemos identificar grande dificuldade em
adaptar-se positivamente aos aspectos do adoecimento e a permanéncia no hospital, sendo que
estes demonstraram muitas vezes cansago, irritagdo, ansiedade, medo, preocupacéo, entre
outros sentimentos que interferiram negativamente no processo adaptativo destes, e que
muitas vezes refletiram nas criangas. O comportamento da sra. Délia de revolta com o
processo de adoecimento de Violeta, a0 mesmo em que influenciou negativamente em sua
aceitacdo diante da nova realidade, geravam comportamentos negativos na crianga, tais como,

choro, medo e vontade de ir para casa.

Acreditamos que alcancamos este objetivo, pois, de alguma maneira, as estratégias
que utilizamos em nossa prética assistencial, contribuiram positivamente no processo
adaptativo das criangas e seus familiares, promovendo comportamentos positivos frente ao
adoecimento pelo cancer. Dentre as quais podemos citar: estabelecimento de vinculo com a
crianca e seu familiar acompanhante, esclarecimento de duvidas referentes a doenca e ao
tratamento, valorizac&o dos sentimentos do paciente e de sua familia, promocao de atividades

recregtivas e de sensibilizacdo, comprometimento com as conversas informais, encorajamento
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a crianca e seu familiar acompanhante nos momentos dificeis e respeito diante dos momentos

detristeza e siléncio.

OBJETIVO 02

Contribuir para a promocéo de uma adaptacdo saudavel frente ao adoecimento e a

hospitalizagéo.

Estratégias

Plangjar e promover atividades ludico-recreativas com as criangas e seus

familiares acompanhantes, que possibilitem a expressao e percepgao de sentimentos.

Participar das reunifes que ocorrem com a participagdo das mées, realizadas nas

quartas-feiras, pela Enf2 Rosangela Inés Wayhs na Unidade de I nternagcdo Onco-Hematol 6gica

no HIJG.

Interagir com as criangas e seus familiares acompanhantes.
Elaborar materiais educativos como folders, cartazes e panfletos.
Redlizar oficinas de relaxamento com seus familiares acompanhantes.

Realizar atividades educativas com as criangas e seus familiares acompanhantes,

sobre 0 cancer, seus sinais e sintomas, a quimioterapia, seus efeitos e reacdes.

Proporcionar situagdes que permitam a crianca brincar.

Trocar informagBes com a equipe de salide sobre a evolugéo da crianga.

No periodo em que permanecemos em estagio na Unidade Onco-Hematoldgica do

Hospital Infantil Joana de Gusmao realizamos e participamos de vérias atividades, tais como:

atividades recreativas com as criangas,

festa de aniversario surpresa para uma das criangas internadas,
brincadeiras na sala de recreacéo;

pinturas de rosto, desenhos;

festas em comemorag&o ao dia das criangas;

oficina de relaxamento com os familiares acompanhantes,
elaboracdo da cartilha explicativa sobre o cancer;

elaboracdo do termdmetro de humor;
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e teatro de fantoches com personagens referentes a hospitalizagdo, quimioterapia e
cancer;

e divulgacdo do nosso plster e esclarecimento de dlvidas quanto a0 NoSsO
trabalho;

. reunides educativas realizadas pela enfermeira Rosangela Inés Wayhs.

ATIVIDADE 1. FESTA SURPRESA DE ANIVERSARIO DE AMOR-
PERFEITO

Local: Quarto dacrianca, enfermaria.

Data: 08/09/05

Recursos. Méquina fotogréfica, baldes coloridos, chapéu do batman, velinha de bolo
nimero 10, pratinhos de bolo, garfinhos, copo pléasticos, guardanapo de papel, fosforo, pa de
bolo e um bolo decorado com glacé azul e branco.

Organizadores: André, Heloisa, Lisiane e Sarita.

Participantes. Criangas internadas na unidade e seus familiares acompanhantes,
visitantes, equipe de Enfermagem, médicos, pedagoga, nutricionista, académica de psicologia

e encarregada da limpeza do setor.

A idéia de realizacdo da festa de aniversario surgiu de nos académicos e teve apoio da
enfermeiralzis, o objetivo principal foi proporcionar uma forma de interagdo com as criangas
e seus familiares acompanhantes e foi com grande entusiasmo que organizamos todos 0s
detalhes. A festa foi surpresa, chegamos cedo na unidade, enchemos os baldes coloridos,
amarramos em cachos e com a desculpa de enfeitar a unidade, distribuimos vérios cachos
pelas enfermarias. Amor-perfeito ndo desconfiava de nada, estava cabisbaixo, triste, na
presenca do padrasto e da avd materna, nés e os funcionéarios da unidade o questionavam

sobre afesta que eleirianos dar, todos diziam que queriam bolo, ele sempre cabisbaixo dizia

...ndo vai ter festa, ndo tembolo...

Sem Amor-perfeito desconfiar, passamos nas outras enfermarias para convidar as
criangas e seus familiares acompanhantes a comparecerem na enfermaria onde Amor-perfeito

Se encontrava para cantar parabéns, comer bolo e tomar suco.
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De repente entramos todos no quarto munidos de chapeuzinho do batman na cabega (o
seu personagem preferido), segurando um bolo onde estava decorado todo em azul e branco
(sua cor preferida) e escrito 0 seguinte dizer com glacé “Parabéns Amor-perfeito” com
velinhas que formavam o nimero dez, idade que estava completando e cantando a tradicional
musica, parabéns a voceé.

A reacd de Amor -perfeito nos emocionou, os olhos brilhavam, o sorriso meio
acanhado demonstrava sua felicidade, ele posava para as fotos, mostrava os brinquedos que

havia ganho de presente, estava radiante quando falou:

...Eu pensei que ndo tinha bolo, e tem um bem grande com meu nome escrito e tudo,
obrigado...

Amor-perfeito pediu uma copia de cada
foto que tiramos em seu aniversirio,
prometemos a €le que dariamos assim que
revelassemos e entregamos como prometido,
Amor-perfeito  prometeu  guardar  como

lembranca e disse:

...Vou mostrar pros meus amigos a minha festa de aniversario no hospital...

Apés a festinha a unidade permaneceu num clima mais alegre, agradavel, todos
haviam gostado da surpresa e participado da festa, compartilhando assim conosco, momentos

de comemoracao, descontracéo e celebragcdo davida.

ATIVIDADE 2: TEATRO DE FANTOCHES (Apéndice D)

Local: sala de recreacéo da unidade

Data: 24/10/05

Duracao: 40 minutos

Recur sos: cenario feito com lengdis e suporte de soro, enfeitados com desenhos feitos

e coloridos por nés, tais como: arvore, sol, nuvens, hospital, cachorros e personagens de
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desenhos animados, maquina fotografica, aparelho de som, cds e personagens dos fantoches
(Super QT, Donainjecdo, Enfermeira Kika, Juguinha e sua mae).

Organizadores: André, Heloisa, Lisiane e Sarita.

Participantes. quatro criancas, trés familiares acompanhantes, duas técnicas de

Enfermagem e a enfermeira Rosangela.

Primeiramente montamos um texto que pretendiamos abordar alguns aspectos da
hospitalizagdo, ~ dos  procedimentos [ (s ‘ ¥
realizados, sobre quimioterapia, cancer e e |
sobre os medos e incertezas das criancas
perante sua primeira hospitalizacéo.

Improvisamos 0s bonecos de
fantoches. a boneca que seria a
enfermeira Kika colocamos uma mascara

e uma touca descartavel, a boneca

representando a dona injecéo adaptamos

com uma seringa de 60ml e a Super QT envolvemos o boneco em uma protegdo plastica

utilizada para drogas fotossensiveis.

Cada um de n6s académicos faria um ou
4““?,9"" dois personagens, as criancas na nos
- enxergavam, pois estdvamos atras do cen&io
construido. Iniciamos ouvindo uma musica do
grupo “E o Tchan”, bem dancante e sd ouviamos

aempolgacéo e frases de expectativa das criangas.

...Olha gque legal, olha os bonecos...

Iniciamos o teatro e no seu decorrer foi possivel perceber a participagdo e entusiasmo
das criangas pelas risadas que soltavam, interagiam com os bonecos, escutando com interesse
o didogo dos fantoches e riam muito. Ao final do teatro Juquinha (um dos personagens, a
crianca hospitalizada), voltou em cena e perguntou as criangas se elas tinham alguma divida,
se queriam fazer alguma pergunta, mas todos ficaram quietos, estavam fascinados com os

bonecos.
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As funcion&rias e a enfermeira da unidade demonstraram gostar da atividade, dando
muitas risadas nos momentos engracados. No final, vieram nos parabenizar pela idéia e
crigtividade. Isto foi muito gratificante, termos um feedback das atividades realizadas,
ficamos felizes, nos divertimos muito, tanto no momento do plangjamento, quanto no ensaio,
na preparacdo do cenario, do local da apresentacéo e no momento da atuacdo. Aprendemos
muito com essa experiéncia e sentimos que proporcionamos momentos de descontracdo e
rsos nas criangas.

Percebemos também que através de atividades |Udicas nos aproximamos e interagimos
com o mundo imaginario das criangas, esta € umaimportante estratégia de educacdo em salide

gue a Enfermagem pode utilizar com a clientela pediatrica.

ATIVIDADE 3: CARTILHA SOBRE O CANCER ( Apéndice E)

A idéia de confeccionarmos uma cartilha educativa sobre o cancer surgiu durante as
reunides realizadas pela enfermeira Rosangela. Esses encontros aconteceram como de rotina
na unidade, na sala de recreacdo, uma vez por semana com os familiares acompanhantes, com
intuito de explicar o que € o cancer, suas causas, tratamento, efeitos colaterais, progndstico,
cuidados e preparacdo para ata a hospitalar.

ApGs assistirmos uma reunido feita pela enfermeira solicitamos a mesma para
organizarmos as préximas reunides, ela aceitou e nos deus algumas dicas.

Ao realizarmos a primeira reunido, entregamos aos participantes, um folder educativo
de uma Campanha Naciona de Diagnostico Precoce de Cancer Infanto-Juvenil, langada no
dia 16/11/04 durante a realizacdo do 1X Congresso Brasileiro de Oncologia Pediétrica em
parceria com a Sobope (Sociedade Brasileira de Oncologia Pediétrica), Caixa Econémica
Federa e o Instituto Mauricio de Souza (Anexo B) como sugestdo de nossa orientadora e foi
um sucesso, os familiares acompanhantes adoraram e relataram que consideram muito
importante a divulgacdo de materiais educativos para o diagnéstico precoce, visto que as
chances de cura sGo muito maiores, quando o cancer é detectado no seu inicio.

A partir desse resultado tivemos a iniciativa de construir uma cartilha educativa para a
unidade Onco-Hematoldgica. Este material auxilia a equipe de Enfermagem na orientacéo

sobre o tratamento da doenca, os sinais e sintomas das criangas internadas e também subsidia
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aos familiares acompanhantes para maior compreensdo da doenga, trazendo as informagoes
necessérias e esclarecimento de davidas mais comuns sobre o cancer infantil.

Esta cartilha educativa sera utilizada como um material permanente na unidade, para
ser entregue aos familiares acompanhantes das criangas internadas durante as reunides
educativas redizadas pela enfermeira. Assm cada crianca que interna, o familiar
acompanhante tem direito a receber uma, a fim de auxiliar e ampliar 0 conhecimento
adquirido sobre o cancer.

A cartilha construida foi entregue a enfermeira em niimero de vinte copias, sendo que

as préximas necessitam de patrocinio para serem confeccionadas.

ATIVIDADE 4: FESTA DO DIA DAS CRIANCAS

Local: Salade recreacéo da unidade.

Data: 12/10/05

Recursos. Aparelho de som, CDs, pipoca, bolo, suco, baldes coloridos, |1apis coloridos
para pintura em rostos, removedor de maguiagem, algoddo, copos plasticos, guardanapo de
papel e maquina fotografica.

Organizadores: André, Heloisa, Lisiane e Sarita.

No dia das criangas, dia 12/10/05, comparecemos na unidade para realizarmos a
atividade do “Dia das Criangas”, que tinhamos planegjado, iriamos fazer uma festinha com
musica, dancgas, brincadeiras, pinturas no rosto, pipoca, suco, bolo. Neste dia estavamos com a
sala de recreagdo toda decorada e pronta prainiciarmos afesta e fomos surpreendidos por um
grupo de estudantes carregados de bringuedos, instrumentos musicais, que vieram para fazer
atividades recreativas no solério com as
criangas. Mas estava ventando muito la
fora sugerimos que a recreagdo fosse
realizada dentro da unidade. Como
haviamos chegado antes e tinhamos
organizado o local, entramos num acordo e
participariamos todos da mesma festa, pois

0 importante N0 momento era o0 objetivo

em comum, de fazer com que as criangas
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comemorassem o “seu dia” felizes, com brincadeiras, dangas, musicas, jogos e Sorrisos.

Fizemos entdo muitas brincadeiras, foi muito legal, com musica, jogo de boliche, cujo
objetivo era ver quem conseguia derrubar o maior nimero de garrafas pléasticas. O vencedor
receberia como prémio um berimbau, instrumento usado na capoeira. Enquanto as criangas
jogavam, nos faziamos torcida, incentivando-os com palmas, sorrisos, sempre com musica de
fundo e um dos estudantes tocava 0 berimbau e puxava cantigas de roda, incentivavamos as
criangas a cantarem.

Todas as criangas foram pintadas por nés, no rosto, bracos e maos ; fizemos desenhos
conforme o pedido da crianga, todos muito coloridos, com formas de coragdes, pranchas de
surf, berimbau, nuvens, sol, pipas, arco-iris, flores, pahagos, conformeiam se desinibindo as
criangas comecavam a pedir seus desenhos favoritos. As méaes estavam muito empolgadas e
também participavam cantarolando, batendo palmas, a musica era contagiante, todos
cantavam e dangavam e por aguns momentos todos esqueceram a doenca e a hopsitalizagéo.

Ao final da festa chegaram voluntérios com presentes para todas as criangas da unidade, foi

umafelicidade geral, alguns diziam:

...E pramim o presente? Oba...

...Eu quero qualquer um, desde que eu ganhe

...M&e olha 0 que eu ganhel datia, legal né?...

...Que legal, eu adoro ganhar presentes, tem

Entretanto, infelizmente em meio afesta, arealidade da situacdo de salde e doenca na
gual as criangas vivenciavam, falou mais forte e uma menina que estava recebendo plaquetas
apresentou uma reacao alérgica, precisando ser atendida de emergéncia pelo médico e equipe
de Enfermagem. Felizmente, nada de grave aconteceu, mas para ela a festa acabava por ai e
em seus olhos percebemos sua tristeza e frustragdo. De alguma forma, para nos a festa
também acabava por ali, pois a preocupacdo com o estado de salide da menina tomou nossas
mentes. Entretanto as demais criangas precisavam de nés naguele momento para que fosse

agradavel estar ali. Enquanto observdvamos a menina, tentdvamos divertir as outras criancas.
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ATIVIDADE 5. PARTICIPACAO NA FESTA PARA AS CRIANCAS NO
SOLARIO

Local: Solario
Essa atividade ocorreu no dia 13/10/05 em !
comemoragdo ainda ao “Dia das Criangas” e
todos os anos é organizada pelo servico de
Pedagogia juntamente com a AVOS (Associagdo
de Voluntérios) do Hospita Infantil Joana de

Gusméo-HIJG, participam todas as criangas internadas. N0sso grupo se voluntariou para
gudar a organizar a festa, porém a pedagoga, disse que poderiamos aproveitar a festa
juntamente com as criangas, pois era tradicdo do HIJG hé trinta anos ficar responsavel pela
coordenacdo. Neste dia ocorreram vérias atividades recreativas, inclusive a participacdo de
um grupo de teatro, que apresentaram uma pega com 0s personagens do Sitio do Pica Pau
Amarelo, 0 qual as criangas adoraram, interagiam o0 tempo todo com 0s personagens, as
mUsicas empolgavam as criangas e os familiares acompanhantes.

Tinha pahagos brincando com as
criangas, carrinho de pipoca, bolo de chocolate
com morango, balas, pirulitos, sucos, cachorro
quente, bolinha de sab&, musicas dancantes,
‘ brinquedos e muita gente disposta a animar a
festa, tiramos vérias fotos dessa atividade, das

criangas e dos personagens.

Era muita aegria no ar, foram momentos
de descontragcdo no ambiente hospitalar, onde as criancas se divertiram muito, os familiares
acompanhantes, os funciondrios, todos participando. As voluntérias passavam de quarto em
guarto distribuindo presentes, bolo, pipoca e cachorro quente para aguelas criangas que por

algum motivo ndo foi possivel comparecer ao solé&rio.

ATIVIDADE 6: CONSTRUGAO DO TERMOMETRO DE HUMOR (Apéndice F)

A idéia da construcdo do termdmetro de humor surgiu com o objetivo de gjudar a

equipe aidentificar o estado de humor da crianca e incentivéa-la a pensar sobre como estava se
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sentindo diariamente e em quais momentos necessitava de mais atengdo, facilitando assm, a
comunicagdo entre o cuidador e o ser cuidado.

Foi sugerido pela enfermeira Rosangela que fizéssemos também um termdmetro de
humor para cada um dos membros da equipe de Enfermagem e fosse colocado na sala de
preparo de medicagdes, facilitando assim, o relacionamento com os mesmos. Esta seria uma
forma de cada um saber como 0 outro estd se sentindo naquele dia, se esta precisando de
ajuda, se esta receptivo ou ndo, para que 0s demais respeitem esse sentimento.

O termbmetro é composto de sete carinhas que demonstram o estado emocional da
pessoa, entre elas: feliz, esperto, confiante, quieto, doente, irritado e triste. O termdmetro tem
um clips colorido que deve conduzido até a carinha que se encaixe no humor daquele dia.

Em cada leito fixamos um termdmetro, este devera permanecer na unidade para que

todas as criangas possam utiliz&-1os enquanto estiverem internadas.

ATIVIDADE 7: OFICINA DE RELAXAMENTO COM OS FAMILIARES
ACOMPANHANTES

Local: Salade recreagéo.

Data: 18/10/05

Duracéo: 40 minutos.

Participantes. cinco familiares acompanhantes e nossa orientadora.

Organizadores. André, Heloisa, Lisiane e Sarita.

Recursos. méquina fotogréfica, aparelho de som, Cds de relaxamento, massageador

de cabega, caixa de chocolates.

Esta atividade constou de algumas etapas. Inicialmente, houve a explicagdo do que
seriarealizado, seguido de apresentagdo, relaxamento e expressdo de sentimentos.

O grupo estava organizado em circulo, iniciamos a apresentacdo que se deu da
seguinte maneira: foi passada um caixa de bombons por cada um dos participantes onde quem
estivesse com a caixa Se apresentaria ao grupo e passava a caixa para pessoa a0 lado para que
esta fizesse da mesma maneira até todos os integrantes terem participado.

Apbs essa etapa, iniciamos com uma muasica e desenvolvemos uma técnica de

relaxamento que consiste numa reprogramagao mental (Apéndice G).
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Foi proposto para todos fecharem os olhos e calmamente uma académica verbalizava
para que todos relaxassem as estruturas corporais, iniciando pelos pés, pernas, coxas, tronco,
sucessivamente ordenava para sentirem 0s seus movimentos respiratorios, imaginando que
juntamente com ainspiracdo a entrada de energia positiva, revitalizadora e juntamente com a
expiracao colocar parafora a energia negativa, tudo o que ndo esta lhes fazendo bem. Sempre
buscando o equilibrio interior, a harmonia, paz, felicidade.

Logo ap0s essa etapa, foi sugerido aos participantes para abrirem os olhos e relatarem
0 que haviam sentido durante o relaxamento. Todas as respostas foram anotadas em uma
cartolina e constaram de frases como: lembrar a natureza, viver o bom da vida, ter esperanca,
acreditar que as coisas irdo melhorar, entre outras.

Posteriormente, demonstramos um aparelho de relaxamento que se utiliza no couro
cabeludo e aplicamos em todos presentes. Todos demonstravam gostar da sensacéo
proporcionada, através de expressoes faciais de felicidade e relaxamento.

Ao fina houve um momento para que os participantes pudessem falar. Alguns
familiares ndo quiseram e se retiraram da sala. Outros, porém continuaram e falaram um
pouco dos problemas pelos quais vinham enfrentando. Este foi um momento bastante
emocionante onde houve trocas de experiéncias e onde se manifestou uma grande
espiritualidade das pessoas presentes.

Percebemos que a reuni&o de relaxamento foi valida, pois todos que estavam presentes
realmente participaram com entusiasmo, se desligando por alguns instantes da realidade
estressante na qual estavam submetidos. Consideramos importante esse tipo de atividade com
os familiares, pois estes necessitavam de um momento para conversar, extravasar Seus
sentimentos, compartilharem experiéncias e refletirem sobre a Situagdo que vivenciam
mutuamente. Os pais identificam-se, pois vivenciam situagdes de adoecimento semelhantes e
neste momento de troca e didogo, apdiam-se mutuamente, alguns ddo depoimentos
encorgjadores de fé e esperanca: choram, desabafam, “lavam aama”, como dizem.

A Enfermagem pode auxiliar, proporcionando esses encontros, utilizando musica
relaxante, encorgando-os a conversarem e desabafarem. O que interferiu em aguns
momentos a dindmicafoi sermos interrompidos, por alguns familiares e integrantes da equipe

de Enfermagem, interferindo assim na harmonia e na concentragdo dos presentes.
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ATIVIDADE 8: PARTICIPACOES EM REUNIOES EDUCATIVAS COM
FAMILIARESACOMPANHANTES

L ocal: Salade recreagéo.

Num primeiro momento nossos planos eram de elaborar e ministrar as reunides
semanais realizadas com os familiares acompanhantes. Estas reunides eram realizadas pela
Enfermeira Rosangela. Fizemos o plangjamento da atividade (Apéndice H), entretanto, este
ndo pode ser executado houveram trés tentativas falhas, devido a imprevistos ocorridos nos
dias previamente agendados, e portanto, ndo foi possivel desenvolvé-las.

A primeira tentativa foi por falta de publico, pois trés criangas estavam indo para o
centro cirdrgico e duas estavam recebendo quimioterapia e 0s pais ndo quiseram ausentarem-
se da enfermaria. Na segunda houve recusa dos familiares acompanhantes em participarem
alegando ndo querer se afastar dos seus filhos, e na terceira tentativa a enfermeira que seria
membro participante acabou ministrando a reunido guiando o tema conforme a necessidade
do momento e desgjo dos familiares, talvez por inexperiéncia nossa, percebemos que o0s
familiares acompanhantes confiavam nas informagdes dadas pela enfermeira, sendo que ela
tinhatotal dominio dos contelidos, esclarecendo as duvidas e explicando sobre a doenca.

Ainda assim, tentamos uma quarta vez, mas nesta reunido houve mudanga de foco,
pois uma participante, familiar acompanhante, havia recebido uma boa noticia sobre o estado
de salde de sua filha e comecou a falar sobre como conseguiu superar a crise gerada pela
doenca da filha, acreditando que a mesma estivesse curada por um milagre, comecou a falar
dando seu depoimento e incentivar os familiares acompanhantes a terem fé e esperanga, ela
relatava:

...Vocés tem que ter fé em Deus, se minha filha se curou o filho de vocés também
pode se curar, ndo desistam de lutar contra essa doenca...

O depoimento de Sra. Bem-me-quer, mde de uma menina de treze anos, foi
emocionante. Percebemos o0 quanto a fé e a esperanca movem o ser humano a lutar pelas
possibilidades de cura de seus filhos.

Como nos diz Buscaglia:
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Quando ndo h& mais esperanga, 0 que resta? A que 0s pais podem recorrer nas
semanas, Meses e anos que se estendem 4 sua frente? A esperanca é o sustento,
uma necessidade vital, a prépria seivadavida (1993, p.154)

A esperanca auxilia a afastar o desespero, o desanimo, a desesperanca. Ela deve ser
reforcada pelas pessoas que lhe d&do apoio e principalmente pela equipe de Enfermagem,

COmo encorajamento para continuar a luta contra o cancer.

A fé expressa um anseio de transformagdo da situagdo individual, atal ponto que o
fiel tem certeza da intervencdo sobrenatural, “de acordo com a vontade de Deus. A
fé, é antes de tudo, calor, vida, entusiasmo, exaltacdo de toda atividade mental,
transporte do individuo acima de st mesmo (DURKHEIM, apud MINAY O, 1994,
p. 68).
I dentificamos nos depoimentos a esperanca em relacdo ao futuro, desafiando todos os
obstaculos que a vida Ihes impde. Para nés foi um aprendizado, ficamos caadas, somente
ouvindo e refletindo sobre os sentimentos que estavam sendo expressos nagquele momento

pel os participantes.

Consideramos esse objetivo alcangado, uma vez que as criangas internadas e seus
familiares acompanhantes, compareceram as atividades |adicos, recreativas e de relaxamento,
participando ativamente, brincando, desenhando, conversando e expressando Sseus
sentimentos, o que facilitou a interagdo com a equipe de salde e com as demais criangas e
familiares acompanhantes, e minimizou os fatores estressantes da hospitalizagéo,

proporcionando assim uma adaptacéo saudavel frente ao adoecimento e a hospitalizacao.

OBJETIVO 03

Identificar e refletir sobre o processo de adaptacdo vivenciado pela crianca e seu

familiar acompanhante frente ao adoecimento e a hospitalizacéo

Estratégias
e Observar e avadiar o comportamento da crianca e seu familiar acompanhante
frente ao processo de adoecimento e a hospitalizagéo.

e Aplicar processo de Enfermagem segundo Sister Callista Roy.
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e Plangar e promover atividades ludico-recreativas com as criangas e seus
familiares acompanhantes, que possibilitem a expressao e percepcdo de sentimentos.

e Participar das reunies que ocorrem com a participacdo das “maes”, realizadas nas
quartas-feiras, pela Enf2 Rosngela Inés Wayhs na Unidade de Internagdo Onco-Hematol 6gica
no HIJG.

Uma reflexdo sobre o processo adaptativo das criancas internadas e seus

familiar es acompanhantes

Nossa reflexdo quanto a0 processo adaptativo da crianca e do seu familiar
acompanhante diante do adoecimento pelo cancer e sua consequente hospitalizagdo, teve base
narelacdo dateoriade Roy, com arevisdo de literatura e a observacéo didria, assim como as
conversas estabelecidas pelo grupo com a crianga e seu familiar acompanhante, e
depoimentos de ambos durante as atividades realizadas, tais como reunides de sensibilizagéo,
reunides educativas, atividades recreativas.

A partir da observacdo constatamos que 0 processo adaptativo se d4 de maneira
diferenciada, variando de acordo com a idade, nivel socio-econdmico e cultural, crengas e
valores, conhecimento sobre a doenca, experiéncias anteriores, e ainda pode sofrer vérias
mudangas ao longo do tempo.

Segundo Galbreath (1993), Roy conceitua a pessoa, como um ser holistico, sendo esta
um sistema vivo que estd em constante interagdo com seu ambiente, e que por i1sso esta sujeito
a interferéncias de estimulos internos e/ou externos. Considera também o nivel de adaptacéo
de cada pessoa um aspecto que estd em constante mudanca sendo influenciado pelos
mecanismos de enfrentamento dessa pessoa e determinara se ela apresenta ou ndo uma
resposta positiva as interferéncias dos estimul os internos e/ou externos.

Concordamos com Wayhs (2003) quando diz que “a doenca e a hospitalizagdo
provocam sentimentos e comportamentos diversos na vida da crianga e da familia, assim
como interferem nos seus hébitos, suas atividades didrias e envolvem todos os membros da
familia”, assim podemos dizer que ambas as situagdes atuam como estimul os externos que se
inter-relacionam com os estimulos internos da pessoa, causando assim variagbes nos

processos adaptativos.
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A partir de alguns comentérios feitos pelas criangas e seus familiares acompanhantes,
observamos variagfes entre os niveis de adaptacdo das pessoas. Consideramos que estas sdo

causadas pelainterferéncia que os estimul os internos e/ou externos causam em suas vidas.

... Ai que droga! Para que isso de novo... (Acacia)

... Aqui é bom, no outro hospital era muito ruim, os médicos de la eram muito sérios...
(Margarida)

...Nao mamée! N&o quero cortar meus cabelos. Para que cortar?... (Alfazema)

... PO caral A gente t& se esforgando, mas ndo da. O cara faz de tudo para tratar todo
mundo bem, mas ficam pegando no pé do cara. A gente ta vivendo uma fase dificil, faz menos
de um més que descobrimos que ele tem essa Leucemia e € 0 nosso bebé... (S. Crisantemo)

... Quando eu penso que meu bebé esta com cancer eu comego a chorar... (Sra.
Beglnia)

... A gente fica nervoso porque as pessoas falam tanta coisa do cancer que agente fica
com medo que ela morra... ( Sra. Tulipa)

Segundo Borba (1999), a doenca e a hospitalizacdo da crianca ou do adolescente
geram situagdo de crise na familia, envolvendo varios fatores, dentre eles. a falta de
continuidade na satisfagdo de suas necessidades bioldgicas, psicoldgicas e socials, mudangas
no padréo do papel desempenhado pelos pais, e aparecimento de sentimento de culpa e
ansiedade nafamilia.

Concordamos com a autora, uma vez que em muitos depoimentos os familiares
acompanhantes das criancas hospitalizadas consideraram-se culpados por estarem af astados
de suas tarefas diérias, bem como por perceberem a insatisfacdo de seus parceiros diante do
seu afastamento, e por deixarem seus filhos e parceiros sozinhos em casa, ou na casa de
parentes e amigos. Em algumas falas percebemos que o nivel sdcio-econémico influenciava
nestas reagdes, sendo os menos favorecidos os mais afetados por n&o terem com quem deixar
seus outros filhos, por permanecerem muito tempo afastados de suas familias devido as

dificuldades financeiras, ou por serem prejudicados ao se ausentarem de seus empregos.

... N&o aguiento mais ficar fora de casa, tenho marido e minha outra filha para cuidar
eelajaestd bem. Nao sei porque ndo nos mandam embora... (Sra. Camélia)
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... Deixel meus filhos cada um na casa de um tio. A gente sabe que estédo sendo bem
cuidados, mas se preocupa com o trabalho que devem estar dando... (Sra. Tulipa)

... Eu e minha mulher estamos revezando para ficar aqui, porque a gente tem que
trabalhar e cuidar do outro pequeno que estd em casa. Quando estamos aqui, ficamos
preocupados com o filho que deixamos em casa e quando estamos em casa ficamos se
sentindo culpados por nédo estar aqui... (S. Crisantemo)

... Meu marido é quem estd tomando conta da casa e da minha outra filha. Snto pena
dele, mas € preciso, eu queria que ndo precisasse, mas a gente ndo pode fazer nada... (Sra.
Camélia)

... Eu queria ficar aqui com ele, mas tenho que trabalhar sendo meu patr&o me pde na

rua... (Sa.Azaléa)

... Se meu marido néo tivesse que trabalhar ficaria aqui comigo para me dar forga,
mas a gente que € pobre ndo pode nem ficar doente hoje emdia... (Sra. tulipa)

... A rotina da gente fica toda modificada, tive que largar o emprego e as coisas
ficaramdificels... (Sra. Dalia)

Para Vale (2001), a crianga com céncer, bem como toda sua familia, sofrem
profundas transformactes em suas vidas, uma vez que a possibilidade de morte é iminente.
Estas transformagBes, segundo Rolland (1995), variam de acordo com a tipologia
pssicossocial das doencas crénicas (inicio, curso, consequéncia e grau de incapacitacao pela
enfermidade) e com as fases temporais.

Vdle (2001), ao tratar das fases temporais da doenga pelas quais a crianga com
diagndstico de cancer e sua familia passam, considera a fase de crise, que se inicia na fase
pré-diagndstica e estende-se até a confirmagdo do diagndstico e as primeiras intervencoes,
como uma etapa dificil quando aparecem as primeiras mudangas no cotidiano dos envolvidos.
Nestafase, os pais se véem tomados de emocdes que podem comprometer arazéo, levando-os
a distorcerem as informagdes que lhe sdo passadas, bem como a apresentarem reages de
negagao.

Conforme Wong (1999), é comum que o estégio inicia da doenca seja marcado por
intensas emocBes, momentos de choque, descrenga e em alguns casos até mesmo atitudes de
negacdo, sendo que esta Ultima ndo deve ser encarada como mé adaptagdo e sim como uma
resposta a ameaca de perda. Entretanto deve-se atentar para a possibilidade da negacéo tornar-
se desgjustada.

Percebemos através dos depoimentos dos familiares acompanhantes e pelas posturas

assumidas por eles, que na fase de revelagdo do diagndstico comegam a pensar sobre a morte
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precoce da crianga e nainversao da ordem natural dos acontecimentos davida, o que oslevaa
sentir muita revolta, medo, culpa e a desconfiar dos resultados dos exames, e também da
credibilidade dos médicos, negando a doenca, assim como a possibilidade de morte. Ja as

criangas apresentam-se assustadas com os procedimentos realizados e com a hospitalizacéo.

... N&o posso nem pensar que minha filhinha pode morrer... (Sra. Camélia)

... Por que isso foi acontecer com minha filha, por que ndo aconteceu comigo? Me
pergunto isso sempre, mas nao encontro resposta. Eu queria arrancar a dor de dentro dela
com minhas maos para ela ndo precisar passar por isso... (Sra. Amarilis)

... Pelo amor de Deus, salva meu filho, ndo deixa nada de ruim acontecer com ele, eu
ndo vou aglentar ficar semele... (Sra. Primula)

... A mae! Vai doer, eu ndo quero isso. Ndo deixa mde. Me ajuda mée... (Lirio)
... Ai ndo! De novo ndo, ja estou toda picada, para gque tanta injecéo... (Margarida)

... N&o quero falar hoje porque vou fazer aquele exame que d6i muito. Estou com
muito medo... (Margarida)

... Ai, ai, ai. Ndo me mexe mae. Ta doendo muito. Por favor, ndo meche em mim, s
faz vento emmim... (Dorminhoco)

... Tem certeza que 0 exame € o dele? Confere de novo para ter certeza. Nao pode ser,
eleja estava curado... (S. Girassol)

... Quando descobrimos o que ela tinha, foi um desespero. Apelamos para Deus e ndo
entendemos o que estava acontecendo... (Sra. Délia)

Ja a fase cronica, considerada por Valle (2001) como sendo a fase que se inicia apos
0s gjustamentos iniciais do diagnostico e termina com o desfecho da doenga em morte ou
sobrevivéncia, é composta por sentimentos ambiguos, onde ora a familia acredita na cura ou
erro de diagnostico, ora a familia e a crianga sofrem com momentos dificeis da internacéo e
dos procedimentos.

Constatamos que €, gerdmente, a partir desta etapa que comegam a aparecer 0S
problemas familiares. Também é aqui que a familia comega a se adaptar & novas rotinas
impostas pelo adoecimento e a hospitalizagdo. Neste momento o tratamento ja esta em
andamento e a crianga exige atencdo integral dos pais, fazendo-os permanecer no hospital,
sendo que o afastamento de casa comega a Sse tornar cansativo e insuportavel, tanto para a

crianga e seu acompanhante, como para o restante da familia. Muitas criangas, assim como

117



seus familiares acompanhantes, referiram cansago, vontade de ir para casa, € a0 mesmo

tempo, conformidade com as rotinas impostas pelo adoecimento.

... Quero ir para casa, ja estou aqui faz muito tempo, quero ir para a escola e
conhecer minha casa nova. Ja sei me cuidar, j& estou boa, porgque ndo me mandam embora...
(Margarida)

... Queria ir para casa, a gente fica mais & vontade. Aqui tem muita gente, muito
barulho, nem ela, nem a gente consegue descansar... (Sra. Magndlia)

... Quero ir para casa e dormir na minha cama. Em casa todo mundo pode ajudar a
cuidar dela. Vou pedir para o meédico deixar a gente ir para casa... (Sra. Camélia)

.. N&o deu nem tempo de ficar em casa e ele machucou o brago e tivemos que voltar.
Nao consegui nem descansar... (Sra. Horténsia)

... Estou muito estressada, ndo tenho mais paciéncia com meu filho. Eu e meu marido
nao conseguimos mais parar de brigar. Estamos muito cansados... (Sra. Azaléia)

... Eutd comazia, masja sei que é por causa da quimica que me deram... (Margarida)

... Ja até me acostumei com o sangramento do nariz dele. Ainda mais agora, com a
guimioterapia sempre sangra. O médico disse que é porque baixa as plaquetas... (Sra.
Horténsia)

Compartilhamos com Vale (2001) que € normamente nesta fase onde comegcam a
ocorrer 0s gjustamentos no processo adaptativo da crianga e de seu familiar acompanhante
diante dos procedimentos, das reactes aos medicamentos, das manifestacOes da doenca, da
hospitalizag&o, entre outras. Constatamos isto através da curiosidade e interesse que ambos
comegaram a apresentar quanto ao surgimento dos acontecimentos que no inicio geravam
medo e desespero.

Porém, no momento de esclarecimento de duvidas, que pode servir como facilitador
no processo de adaptacdo, as diferencas de idade entre as criangas e o nivel cultura dos
familiares interferem no aprendizado de ambos, sendo que as mais novas apresentam maiores
dificuldades no processo de adaptacdo quando comparadas com as mais velhas, isto porque a
capacidade de compreensdo para determinados assuntos esta diminuida nas criangas mais
novas e o aprendizado ocorre mais lentamente, quanto aos menos esclarecidos, estes acabam
entendendo menos as explicagbes sobre a doenca podendo gerar ansiedade, medo,
impaciéncia e deficiéncia no cuidado com a crianca. Percebemos a existéncia destas

diferencas entre as criangas e seus familiares acompanhantes com 0s quai s conversamos.
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... E dificil explicar para ela que tem que tomar os remédios, porque ela ainda n&o
entende, ela so tem quatro anos... (Sra. Flor do Campo)

... N@o adianta falar as coisas para ele porque ele ndo entende, € muito pequeno. Eu
até tento, mas ndo adianta... (Sra. Azaléia)

... A enfermeira falou na reunido, mas eu ndo entendi direito, sou meio lenta para
entender as coisas, por isso queria que vocés explicassem para minha irma sobre os cuidados
em casa que devo ter comele... (Sra. Bromélia)

... N&o consigo entender essa tal de quimica. Porque ela da tanto efeito ruim assim?...
(SraTulipa)

Ainda para Valle (2001), a terceira fase ou fase terminal, constitui-se a partir do
momento em que a morte parece inevitavel até a morte propriamente dita, podendo ou néo
ocorrer. Neste momento a crianga e sua familia comegam a apresentar ndo somente medo da
morte, mas também da dor, do tratamento e da separacao.

Ainda segundo Valle (2001), nesta fase, os familiares voltam a se desesperarem diante
do inevitavel, a morte, e comecam a se sentirem culpados, com medo, remorso. Porém,
tentam se mostrar fortes para dar coragem a crianga, assim carregam consigo uma carga
emocional muito pesada que os deixa totalmente esgotados podendo permanecer em siléncio.
Nesta fase, pequenos periodos de remissdo da doenca podem trazer esperancas de vida e cura,
entretanto as recidivas aumentam ainda mais 0 medo da morte.

Vivenciamos alguns momentos de dor e expectativas ao lado de alguns pais que
esperavam apenas pela hora da morte de seus filhos. Percebemos a dor, a culpa, o remorso e a
raiva que estavam sentindo, através de palavras, olhares, atitudes e muitas vezes, através das
l&grimas que insistiam em cair de seus olhos. Observamos que ador de um interfere na dor do
outro, aumentando o medo, a angustia, a ansiedade e a tristeza, assim como as crengas e
valores também interferem no processo de adaptacdo de cada pessoa e, automaticamente,

acabam por interferirem nas reagfes das pessoas com guem convivem.
... Por que isso tem que acontecer com a gente? Serd que é algum castigo?... (Sa
Azaléia)

... Estou com muita raiva desse pessoal ai, porque eles ndo respeitam a dor da gente...
(Sra. Horténsia)

... Ndo quero participar da reunido, ndo quero deixa-la sozinha agora...
(Sra.Magndlia)
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. Ele esta bem hoje. Ontem cheguei a pensar que e€le ndo viveria até hoje...
(Sra.Pebnia)

... Nao pode ser. Dois anos e meio de tratamento, dor e medo, e agora vai comecar
tudo de novo... (S.Girassol)

... S0 de ver o filho dela quase morrendo, sinto medo de que a minha morra também...
(Sra. Tulipa)

... Precisamos acreditar em Deus, e pensar que ele vai curar nossos filhos. Segurar
nas maos Dele e seguir em frente. Nao podemos desanimar nunca.... (Sra. Bem-me-quer)

... Aquela senhora disse uma coisa importante que mexeu comigo e mudou meu
pensamento. Eu estava pensando que minha filha ia morrer, e estava culpando Deus por isso,
mas aquela senhora me fez ver que Deus estd do lado de nossos filhos, se ele ndo estivesse
nés ndo teriamos chego no hospital... (Sra.Begbnia)

... N&o consigo nemfalar porque s tenho vontade de chorar, ndo consigo controlar, €
mais forte do que eu... (Sra. Begbnia)

Segundo Wayhs (2003), “quando um filho adoece, por mais estruturada que sgja uma
familia, todos adoecem. Os pais sofrem um grande impacto, sentem-se impotentes, incapazes
e desesperados, sem saber o que fazer, e muitos atribuem a si proprios a causa da doenca’”.

Ouvimos muitos pais falarem que estavam desesperados por ndo saberem o que fazer
diante do adoecimento e da dor de seus filhos. Muitos quiseram saber porque a doenca atingiu

seu filho que eratdo saudavel, se a culpa era deles ou se fizeram algo de errado.

... Eu queria saber o que fez meu filho ficar doente. Sera que foi algo que fiz? Porque
sempre cuidel direitinho dele... (S.Crisantemo)

... Quando €ele ficou doente quase enlougueci, porque nunca imaginel que meu filho
téo saudavel estava com cancer... ( &. Dente de Ledo)

... Estou me sentindo impotente, queria saber de onde veio o cancer, as vezes acho que
a culpa é nossa, que passamos pelo sangue... (. Narciso)

Ouvimos, também, falarem sobre a preocupacdo com os outros filhos, pois muitos
destes ficam ressentidos com a atengdo dedicada ao filho doente, sentindo-se muitas vezes
abandonados. As mées, principalmente, expressaram maior preocupagdo Com 0S Outros
membros da familia, umavez que na maioria dos casos, sdo elas que permanecem no hospital
acompanhando seus filhos doentes.
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... TO aqui , mas td preocupada com minha mae que esta sozinha em casa. A gente
sempre se preocupa com que fica paratras... (Sra. Gérbera)

... Minha filha reclamou pelo telefone que ndo tenho cuidado dela, sd da irmézinha.
Ela disse que vou ter que dar muito carinho para €la quando voltar para casa... (Sra.
Camélia)

... Faz um més que ndo vejo minha pequena de 4 anos e meus netos, ndo pude ir para
casa nem um dia porque minha filha ndo quer ficar com mais ninguém... (Sra. Tulipa)

Concordamos com Walsh e McGoldrick (1998), que para todas as familias, a morte ou
a ameaca iminente de morte prematura se coloca como um dos desafios adaptativos mais
dolorosos. Neste momento, vérios conflitos comegcam a surgir, uma vez que a familia
encontra-se sem saber o que fazer ou para onde ir, a revolta com tudo e todos aparece em
muitas situagbes, as pessoas comecam a perder a razdo e a agir intempestivamente.
Observamos atitudes intempestivas e de revolta em muitos momentos dentre os quais

resolvemos citar os mais rel evantes.

. N&o vou participar de reuni&o nenhuma. VVocé nao esta vendo que minha filha esta
morrendo?... (Sra.Papoula)

... Olha cara, eu vou estourar qualquer hora dessas, porque ndo agiento mais a
pressdo que estdo fazendo com a gente. Ninguém ensina nada e querem que a gente saiba de
tudo. Qualquer hora eu vou comecar a quebrar tudo aqui dentro e quero so ver quem vai me
segurar... (S.Crisantemo)

... Essa gente ai ndo respeita ninguém mesmo, S80 uns ignorantes e uns porcos
fedidos. Pode ver tua novela agora pessoa inteligente, ndo vé que as criancas € que precisam
sedigtrair... (Sra. Horténsia)

. Deixa ela quieta, ndo insista. Vocé ndo estd vendo que ela ndo quer fazer
fisioterapia hoje? Ela estd com dor e eu ndo vou permitir que vocé insista. Sai daqui... (S.
Geranio)

Porém, apesar do sentimento doloroso percebemos que a ameaga da perda também
pode levar ao crescimento, quando as familias conseguem se reunir e compartilhar a
experiéncia do sofrimento. Estes acontecimentos costumam fortalecer a interagdo familiar,
bem como gjudar as familias a desenvolverem um sentido mais claro das prioridades da vida,
levando a uma maior valorizagéo das relagdes e uma capacidade aumentada de reconciliacéo e
reparacéo de antigos conflitos.

Tivemos a oportunidade de compartilhar com uma mde o depoimento de sua

experiéncia de fortalecimento e interagdo familiar apds o adoecimento de sua filha, durante a
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realizagdo de uma reunido com os familiares acompanhantes. Esta mée relatou sobre as
mudancas que realizou nas prioridades de sua vida passando a valorizar as relagdes com seus
familiares e amigos e a se reconciliar com seu ex-marido, voltando a estabelecer lagos de

amizade com 0 mesmo.

... Desde o primeiro momento em que fiquei sabendo do diagnostico de cancer de
minha filha, minha vida comegou a mudar. Passel a valorizar meus amigos, familiares,
comecel a trabalhar menos e a cuidar mais de mim e de minha filha. Voltei a conversar com
meu ex-marido. Desde nossa separacdo passamos a nos odiar e agora resolvi perdoé-lo.
Comecei a viver um dia de cada vez e a comemorar cada acontecimento bom como se ja fosse
uma vitoria... (Sra. Bem-me-quer)

Alguns depoimentos confirmam o que foi referido por Costa e Silva (2004), em sua
obra, quando referem que a hospitalizagdo pode ser causadora de sofrimento tanto para a
propria crianga, quanto para a familia em geral, por varios motivos, como a separacéo
familiar, a alteragdo das rotinas, a incerteza do progndstico, entre outros. Porém, por outro
lado, existem alguns beneficios da hospitalizacdo que ndo s6 devem ser ressaltados, como
promovidos. O beneficio mais 6bvio € a cura da doenca, contudo, a hospitalizagdo promove
também o maior vinculo dos pais com os filhos quando estes estdo presentes, proporciona
integracd0 com outras criangas, oportuniza aumento da capacidade de enfrentamento e

socializagdo com outras pessoas.

... Minha filha nunca foi de brincar com outras criancas, ela sempre foi timida, agora
até que esté comecando a se soltar... (Sra. Flor doCampo)

... Aqui ela esta aprendendo a comer menos, ela era muito gulosa, comia sem parar,
as vezes até passava mal de tanto comer... (Sra Tulipa)

Minha familia toda estd mais unida agora. Sempre fomos amigos, mas
permaneciamos um pouco afastados, agora estamos unidos de uma forma inacreditavel...
(Sra. Camélia)

Portanto, consideramos que para a hospitalizac&o contribuir positivamente a adaptacdo
da crianca e de seu familiar, € necessério que a equipe de sallde esteja disposta a promover um
ambiente favoravel a expressdo de sentimentos e verbalizacéo dos significados do processo de
adoecimento em suas vidas, visando minimizar o estresse da hospitalizagdo e o sofrimento
causado pelo adoecimento.

Constatamos esta importancia diante dos sorrisos demonstrados durante nossa

interacd0 com as criangas e seus familiares acompanhantes, sgja através de atividades
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programadas ou conversas informais. Alguns depoimentos demonstram a importéncia da
contribuicdo da equipe de Enfermagem para o processo adaptativo da crianca e seu familiar

diante da hospitalizacéo.

... As orientagcBes que vocés nos dao, as informagdes que passam e a atencdo
principalmente fazem muito bem, ajuda a gente a entender sobre a doenca e a aprender a
conviver com ela semdeixar trauma... (Sra. Tulipa)

... E bom poder falar dos nossos medos para alguém, porque as vezes parece que a
gente vai explodir... (Sra. Begbnia)

... Foi bom participar desse encontro porque vendo que existem outras pessoas
sentindo o gue eu também estou sentindo ndo me sinto mais sozinha. Parecia que era s6 a
gente que estava se sentindo assm. E as orientagdes ajudam a esclarecer as coisas... (Sra.
Alecrim)

Procuramos, nos momentos dificeis, confortar os familiares acompanhantes
proporcionando-lhes um ambiente saudavel, através de conversas informais, atividades de
relaxamento, momentos de descontragdo, onde puderam expressar seus sentimentos, relaxar
suas tensbes, manifestar suas insatisfagdes, chorar, sorrir, relatar suas experiéncias e
compartilhar suas expectativas.

Os resultados foram positivos, pudemos percebé-los nas mudancas de comportamento
nos relacionamento entre os familiares acompanhantes, as criangas e a equipe de salde. E
entre alguns depoimentos observamos que o fato de estender o cuidado ao familiar
acompanhante € de extrema importancia para complementar o cuidado a crianga que esta
hospitalizada.

... Vocés ajudam muito a gente a segurar a barra. Nessa hora precisamos também ser
cuidados e vocés tem feito isso... (Sra. Begbnia)

... Prefiro sair da sala na hora do exame e que vocés fiquem com ela neste momento.
N&o vou conseguir fico muito nervosa... (Sra Flor do Campo)

... Que bom que vocés estdo aqui para explicar estas coisas para a gente, 1a no outro
hospital ndo tinha isso... (S'. Dente de Le&o)

... Vocés sdo uma bencdo em minha vida e de meu filho, sdo como anjos, zelam por
noés... (Sra. Primula)

Alguns familiares referiram que consideraram extremamente importante o estimulo

feito pelos profissionais de salde e da educagdo para que a crianga retome as atividades de
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costume, como brincar, estudar, conversar, caminhar, desenhar. Porém referiram que algumas

criangas precisam de um ambiente que seja favoravel as suas condigdes e que lhes garanta

seguranca.

... Ela adora assistir filminhos na sala de recreagdo, mas estd com um monte de soro e
fica dificil leva-la até 1a, tenho medo que ela perca 0 acesso venoso e precise ser puncionada
de novo... (Sra. Onze Horas)

... Ele queria ir brincar com as outras criancas na sala de recreacdo, mas nao levei
porque ele esta recebendo quimioterapia e la ele fica muito solto, fica no chdo, tenho medo
gue ele, de uma hora para outra, arrangue todos estes caninhos. Ele é muito safado.... (Sra.
Azaléia)

Enfim, contatamos que 0 processo adaptativo de cada pessoa pode se dar de formas
extremamente diferenciadas, até mesmo entre mée e filho. Cada um reage de uma maneira
frente ao adoecimento, essas reagdes podem ser positivas ou negativas, porém entre as mais
comuns estdo as negativas refletidas por sentimentos e atitudes de medo, culpa, raiva e
remorso. A equipe de salde pode interferir de maneira positiva diante dessas reacoes,
atuando como facilitadora nos enfrentamentos individuais.

As atividades redlizadas, bem como conversas informais, ndo s6 nos aproximaram dos
familiares e das criangas como também contribuiram para nossa aproximacdo, facilitando o
desenvolvimento de nossa prética assistencial.

Os depoimentos coletados permitiram-nos conhecer seus sentimentos e percepgoes
frente ao adoecimento pelo cancer e a hospitalizacdo, clareando nossa busca em desvelar os
aspectos do processo adaptativo vivenciado durante este periodo.

Atraveés das estratégias utilizadas, conseguimos identificar e refletir sobre o processo
de adaptacdo das criangas internadas e seus familiares acompanhantes, acancando assim

Nosso objetivo.

OBJETIVO 4

Participar de atividades assistenciais e administrativas da Unidade de Internagéo
Onco-Hematol 6gica.

Estratégias

e Prestar cuidados a crianca e ao seu familiar acompanhante.
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e Conhecer as normas e participar das rotinas das atividades administrativas da

e Participar das passagens de plant&o.

e Registrar no prontuério, os cuidados prestados sob forma de evolugéo.

e Agendar exames e providenciar transporte quando necessario.

e Participar do fluxograma da solicitagdo de materiais e medicamentos.

e Controlar e observar fluxo de quimioterapicos.

e Interagir com os demais profissionais de salide, além da equipe de Enfermagem.
e Participar de reunies administrativas do setor.

e Apresentar 0 projeto aequipe multidisciplinar.

Neste capitulo relataremos as atividades assistenciais e administrativas realizadas
pelos académicos durante o estagio na unidade de Onco-Hematologia do Hospital Infantil
Joana de Gusméo, bem como as observacdes feitas durante esse periodo.

No primeiro dia em gue iniciamos a prética assistencial, fomos apresentados a equipe
por uma de nossas supervisoras. Fomos orientados nesse dia sobre as rotinas da unidade e
comecamos a cuidar das criangas interagindo, conhecendo-as conversando com o familiar
acompanhante. Também procurdvamos conhecer a estrutura e organizagéo do ambiente fisico,
a disposicéo e armazenamento de materiais, medicamentos, prontuarios, entre outros.

Na primeira semana, como um periodo de adaptagdo, procuravamos acompanhar a
equipe de Enfermagem em suas atividades diérias auxiliando no que fosse necess&rio e
estivesse a0 nosso acance. Realizdvamos véarios procedimentos de Enfermagem, como
administracdo de medicamentos, troca de curativos, soros, acompanhamento da crian¢a ao Rx,
coleta de sangue, entre outros.

Como era nosso periodo inicial na unidade apresentdvamos diversas dlvidas em
relacdo a assisténcia, pois aém de termos pouca experiéncia em Pediatria, tinhamos menos
ainda com o céancer. Percebemos, agumas vezes, certo receio de alguns funcionérios da
Enfermagem frente a nossa atuacdo, demonstrando falta de confianca quanto a0 nosso
dominio pararealizar algum procedimento ou atividade.

Para uma melhor interagdo com a equipe com a qual iriamos conviver por dois meses,
resolvemos a cada semana colocar em locais visiveis como no mural da sala de lanche, frases,
pensamentos e reflexdes para que cada um deles tivesse um momento de reflex&o, de leitura

de frases de incentivo/ estimulo, para que o trabalho fluisse de uma maneira mais agradavel a
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todos. Outra forma de nos aproximarmos foi através da participagdo do lanche coletivo, onde
conversavamos e nos conheciamos melhor.

Seguindo a préaica assistencial apresentdvamos informalmente a equipe de
Enfermagem a proposta do nosso projeto de trabalho. Fixamos um poster na sala de
recreacao, e posteriormente na de lanche, para que todos os membros da equipe pudessem ter
conhecimento, pois conforme a dindmica de trabalho didria nem sempre era possivel
apresentar formal mente.

A relacdo com os demais profissionais também foi positiva. Estavamos sempre
trocando informagtes com os médicos e residentes, esclareciamos as davidas.

Tivemos pouco contato com os profissionais do Servico Social, Pedagogia e
Fisioterapia, presenciamos, algumas vezes, suas agoes e atendimento junto as criangas da
unidade. JA com os profissionais da Psicologia obtivemos um contato mais intenso e
efetuamos algumas conversas.

No decorrer das atividades na unidade, conseguimos estabelecer lagos de confianga,
interacdo e empatia com a crianca e o familiar acompanhante, e foi possivel identificarmos
sua adaptacéo frente ao adoecimento pelo cancer e a internagdo hospitalar, e desta forma
promover o cuidado de Enfermagem voltado para uma adaptacéo favoravel.

Nesta unidade o enfermeiro tem o papel de prestar o cuidado a crianca hospitalizada e
a0 seu familiar acompanhante juntamente com a responsabilidade de resolver as atividades
administrativas e burocréticas do setor.

Como rotina, a enfermeira ao chegar na unidade pela manhd, realiza visita as criangas
internadas, verificando como estédo suas condi¢des de salde- doenga, se houve alguma
intercorréncia e também confere a medicacdo administrada, observando e controlando o livro
onde s&0 realizadas as medicacles prescritas.

A passagem de plant&@o tem caracteristicas proprias, ocorre duas vezes por dia, pois 0s
funcionérios da Enfermagem fazem plant&o das 7 hs as 19 hs, uma equipe do periodo diurno e
outra do noturno. Dessa forma a passagem de informagdes ocorre no inicio e no término dos
plantdes.

A maneira pela qual eles efetuam essa passagem de informagdes também é
caracteristica da unidade, compete aos técnicos efetuarem a passagem de plantdo ao turno
subsequiente, este é realizado no corredor em frente as janelas das enfermarias. De maneira
informal, relatam as intercorréncias que aconteceram com cada crianga. No periodo da noite
trabalham somente dois funcionérios da Enfermagem, e tem a enfermeira plantonista do

7

noturno que é responsavel também por outras unidades, mas caso ocorra aguma
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intercorréncia, ela é solicitada para prestar cuidados e auxiliar a equipe. No periodo diurno a
equipe € composta por dois ou trés técnicos de Enfermagem, e duas enfermeiras, uma no
periodo matutino (seis horas), que exerce funcBes administrativas e assistenciais (chefe da
unidade) e outra no periodo vespertino que exerce fungdes assistenciais.

Nos organizamos fazendo uma escala para dividir os dias de assisténcia e abranger 0
periodo matutino e o vespertino (Apéndice |). Formamos duplas para ndo sobrecarregar o
fluxo de pessoas na unidade, pois em determinados periodos, principamente matutino,
apresentava numero elevado de profissionais como médicos, residentes de Medicina,
estagiarios, psicédlogos, pedagogos, fsioterapeutas e a propria equipe de Enfermagem. Porém,
N&o conseguimos seguir a escala do més de outubro, pois a enfermeira que nos supervisionaria
no periodo da tarde, entrou em férias neste més, assim alteramos a escala para realizarmos
todas as atividades pela manhd, dividindo as tarefas assistenciais e administrativas para cada
dupla.

ApGs a passagem de plantdo procurdvamos verificar e conferir os medicamentos, soros
e cuidados necessarios as criangas. Quando as criangas acordavam os técnicos de
Enfermagem trocavam as roupas de cama e auxiliavam as criangas no banho. Algumas
preferiam tomar o café antes de realizar sua higiene pessoal. Neste momento em que tomavam
o café da manhd, aproveitdvamos para conversar com 0s mesmos e também com os familiares
acompanhantes. Questionavamos como haviam passado a hoite, quais suas necessidades,
cuidados e se desgjavam algum auxilio. Desta forma nos sentiamos mais confiantes,
conhecendo/interagindo e acompanhando a rotina da unidade.

De um modo geral, percebemos que a equipe de salde procura realizar o melhor
atendimento possivel com o intuito de promover a mais rapida recuperagéo das criancas

internadas.

Registr o dos Cuidados no Prontuério

Inicialmente o grupo tinha o objetivo de fazer o registro dos cuidados de Enfermagem
prestados as criancas em forma de evolucdo nos prontuarios. Entretanto o Hospital Infantil
Joana de Gusméo utiliza outra forma de registrar os cuidados efetuados, através do Relatorio
de Enfermagem. Porém em algumas circunstancias especiais, como um procedimento

invasivo, aenfermeirafaz a evolugéo da crianga no prontuério, em local especifico.
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O Relatorio de Enfermagem € o registro dos acontecimentos ocorridos com a crianga
durante 24 horas, e oferece um meio de comunicagdo entre os membros da equipe de salde e
facilita o plangiamento coordenado e a continuidade da assisténcia. Serve como um registro
legal para o servigo de salide e para a equipe de Enfermagem.

Esse relatorio é estruturado com identificacdo do paciente, onde sdo relatados os
cuidados de Enfermagem prestados durante as 24 horas e sdo registrados o controle dos Sinais
Vitais (frequéncia respiratoria, freqliéncia cardiaca, temperatura corpora e pressdo arterial).
Também é possivel fazer o registro do Dextrotix (mensuragdo da dosagem de aglcar no
sangue periférico), da Glicostria (verificacdo da dosagem de glicose na urina do paciente), do
Controle Hidrico e do pH urinario. Realizdvamos diariamente os cuidados descritos no
Relatério e o preenchiamos adequadamente.

Esse instrumento oferece dados Uteis para o plangjamento da assisténcia, e avaliagdo

do cuidado de Enfermagem.

Construcéo do Manual de Procedimentos e T écnicas

O Hospital Infantil Joana de Gusméo possui uma manual de Procedimentos e Técnicas
gerais para todas as Unidades de internagdo. Entretanto, este ndo é especifico para cada
especialidade que atende. Considerando a necessidade da unidade de Onco-Hematologia ter
um manual especifico adaptado as necessidades deste setor, a enfermeira supervisora solicitou
nossa colaboragdo na reformulacéo/adaptacdo de um Manua de Procedimentos e Técnicas
para a Oncologia. Entendemos gue este tem como finalidade guiar e fornecer dados quanto a
procedimentos e rotinas

A construcdo dessas rotinas gjudou-nos a entender melhor o funcionamento da
instituicdo, além de auxiliar na compreensdo de como elaboré-las caso precisarmos quando
estivermos atuando em nossa vida profissional. Contribuimos na construgéo de oito rotinas

para 0 manual, que est&o em apéndice L.

Agendamento e Realizacdo de Exames

Como atividade administrativa, vivenciamos também a rotina de marcacéo e

encaminhamento de exames tanto laboratoriais como de imagem das criangas internadas.
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Diariamente as criancas necessitam realizar exames, alguns na propria instituicao,
outros de maior complexidade, como ressonancia magnética, tomografia, cintilografia, entre
outros sdo efetuados em locais externos ao hospital. Desta forma exigem a necessidade de
transporte e muitas vezes cuidados e acompanhamento de pessoal da Enfermagem e Medicina
durante o transporte. Nessas situagOes identificamos muitas vezes a sobrecarga de atividades
da equipe que permanece na unidade, pois a auséncia de um membro da equipe, diminui a
mao-de-obra e dessa forma reduz a qualidade da assisténcia prestada.

Os exames externos sdo agendados previamente via telefone, devendo constar na
requisi¢do quando for exame de alto custo, a assinatura do diretor geral ou técnico. Também é
necessario efetuar contato com o servico de transporte do hospital e fazer a solicitacéo.

Para a redlizagdo dos exames laboratoriais (sangue, urina e fezes), deve-se avisar 0
laboratorio e este enviara um responsavel para efetuar a coleta do material.

Existem ainda, outros exames que sdo efetuados dentro da instituicéo tais como: raios-
X, ultra-sonografia, eletrocardiograma, ecocardiograma, entre outros. Para a realizagdo dos
raios-X, deve-se ligar para o setor e encaminhar/acompanhar a crianga. Para 0s demais, deve-
se marcar um dia antes, pois geralmente as criangas permanecem em jejum.

No decorrer do estagio identificamos algumas dificuldades na execugcdo dessas
atividades, como:

e burocracia no procedimento e assinatura de diversos formulérios;

e 0 transporte nem sempre esta disponivel com antecedéncia; ocorrem atrasos, 0
carro esta quebrado ou o motorista esta fora do hospital;

e ha a necessidade de conhecer 0 preparo prévio da crianga, alguns exames exigem,
acesso Venoso parainjecdo de contraste, jgjum, entre outros;

e 0 hospital ndo dispde de recursos para a investigagdo de exames de maior
complexidade;

e 0 responsavel pela marcacdo e agilidade desses exames € 0 escriturério, porém

geralmente € necessario a supervisao da enfermeira.

Percebemos o quanto € importante o controle e organizacdo desse Servigo, pois

implica na qualidade da assisténcia a salide da crianca.
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Fluxo de M ateriais e M edicamentos

Para um adequado funcionamento da unidade, manutencdo e qualidade da assisténcia
prestada a crianga, observamos a necessidade de existir uma organizacéo interna, e controle
no suprimento de materiais e de medicamentos. O cotidiano do profissional de salide € guiado
pel os recursos que esse dispde, este deve ser administrado visando a melhora do paciente.

Como rotina na instituicdo os materiails como seringas, agulhas, produtos de limpeza,
entre outros, sd0 solicitados a0 amoxarifado nas segundas, quartas e sextas-feiras, pela
escrituraria da unidade sob a supervisdo da enfermeira. Essa solicitacdo é feita atraves de
formulério préprio fornecido conforme a necessidade da unidade. A equipe de Enfermagem
deve manter-se atenta para essa questdo, comunicando e conhecendo a demanda de
determinados materiais.

Existem também os materiais reutilizavels como 0s pacotes de curativos, papagaios,
comadres, bacias, entre outros. A unidade possui um numero pré-determinado desses
utensilios e sempre apds 0 seu uso, esses sdo encaminhados ao Centro de Esterilizacéo, o qual
promove a desinfeccdo e esterilizacdo do mesmo, devolvendo-os posteriormente & unidade.

A rotina para solicitacéo de medicamentos tem sua particularidade. Depois de feita a
prescricdo médica, por volta das onze horas da manhd, a escrituraria leva a segunda via da
prescricdo a farmacia e posteriormente um profissional desse setor fornece o medicamento a
unidade.

A prescricdo médica sempre tem validade por 24 horas, sendo que os medicamentos
S0 repostos no inicio do periodo vespertino. Se surgir a necessidade do uso de um
medicamento antes deste periodo, é necessario levar a farmécia a prescricao, e esta fornece o

medicamento.

Trocal concerto de M aterial

Com o decorrer do tempo a unidade necessita de manutencdo e arrumagdes. Quando
ocorre 0 estrago de um utensilio, ou estes precisam de gjustes como troca de cortinas,
lampadas, entre outros, solicita-se ao Setor de Manutengéo, e este envia os profissionais para
gue efetuem o conserto.

Se houver dano de um equipamento, deve-se preencher um formulario de Pedido de

Conserto padronizado pela Secretaria do Estado da Sallde e encaminhar posteriormente ao
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setor de manutencdo. Uma via desse pedido vai anexada com o utensilio e a outra fica retida
na unidade.

Obtivemos contato com esse setor e solicitamos o conserto de um aparelho de
televisdo e arrumacéo de pequenos utensilios. Tendo em vista a diversidade de materiais e
equipamentos faz-se necessario manté-los sobre controle periddico para o adequado

funcionamento, pois podem interferir na qualidade da assisténcia prestada.

Fluxo de Quimioter apicos

Geralmente as criangas com algum tipo de neoplasia sf0 internadas nessa unidade com
0 objetivo de receberem tratamento quimioterdpico. Por esse motivo o fluxo desses
medicamentos na unidade é bastante elevado. Podemos relatar que no periodo no qual
desenvolvemos a pratica assistencial diariamente alguma das criangas estava recebendo
sessdes de quimioterapia.

Essas medicagdes ndo sdo preparadas na unidade. Existe o Ambulatorio de Oncologia
Pediétrica, onde sdo preparadas e apds sdo distribuidas. Este setor dispde de uma capela de
fluxo laminar, local apropriado para a manipulagdo desses medicamentos sem que haja risco
de contaminagdo ao ambiente e intoxicagao da pessoa que prepara as drogas.

Assim gue 0s quimioterapicos sdo prescritos pela equipe médica, os profissionais de
Enfermagem transcrevem as medicages em forma de rétulo de soro e encaminham até o
ambulatorio. Nesse local as medicages sdo preparadas e quando estdo prontas, a unidade é
avisada parair buscélas. O transporte é feito dentro de uma caixa térmica. As enfermeiras de
ambas as unidades estdo reformulando uma rotina especifica para esse transporte de
guimioterapia, conforme exigénciada ANVISA (Agénciade Vigilancia Sanitéria).

Quando os quimioterapicos chegam a unidade sdo logo administrados nas criangas.
Essa administracdo € feita com equipamentos de protecdo individua, como luvas, mascaras,

oculos e avental, com muito cuidado para evitar extravasamento no ambiente.

Escala de Trabalho dos Profissionais de Enfer magem

Os profissionais de Enfermagem da Unidade organizam-se ao trabalho através de uma
escala. A unidade esté estruturada com dois enfermeiros, treze funcionarios de Enfermagem e

uma bolsista de Enfermagem que esta na 82 fase do curso de graduagdo. Todo més a unidade
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tem um ou dois profissionais de férias, ha um profissional com licenca de salde, j& por trés
anos.

A carga horéaria semana é de trinta horas, contudo eles fazem plantdes de doze horas
folgando quarenta e oito horas, alguns profissionais, por opcéo e necessidade da instituicéo,
fazem hora plant&o podendo legalmente fazer até sessenta horas mensais.

Cada um dos trés plantbes diurnos € formado por dois ou trés funcion&rios de
Enfermagem e por duas enfermeiras, sendo que estas fazem plantdo de seis horas,
permanecendo uma no periodo matutino e outra no vespertino. Os trés plantdes noturnos sdo
formados por dois funcionérios de Enfermagem, com carga horaria de doze horas.

Possui uma escrituraria, sob comando da enfermeira, atua de segunda a sexta-feira das
oito etrintahoras as dezesseis e trinta horas.

Quem elabora a escala de servico é a enfermeira, adaptando-a conforme a necessidade
da unidade. O periodo das férias € escolhido através da escolha do més ou por sorteio. Se for
necessario ocorrer trocas de plantdo entre os profissionais, € possivel fazer esse remanegjo,
considerando as necessidades da unidade.

Também tivemos a oportunidade de fazer a escala referente ao més de novembro e
dezembro de 2005. Foi uma experiéncia diferente, pois a carga horéria de cada profissiona

variava pela forma de organizagéo de trabal ho.

Capacitacdo em Quimioter apia

Logo ao iniciarmos a prética assistencial, a enfermeira nos informou da necessidade de
continuarmos um treinamento com os funcion&rios desta vez sobre quimioterapia. Embora
esta ndo estivesse dentro de nossos planos, aceitamos desenvolver a atividade, desde que esta
fosse redlizada somente no fina do estagio. Também por sugestdo da enfermeira,
complementamos um manual ja iniciado por ela e pela estagiaria Grasiela de Jesus contendo
as principais quimioterapias utilizadas em Pediatria, juntamente com os cuidados de
Enfermagem em relagdo as mesmas para ser consultado pelos funcionarios(Apéndice J).
Organizamos ainda uma apresentacao em forma de slides, para ser exposta aos funcionérios.

Essa apresentac8o foi iniciada no periodo em que estdvamos em campo de estégio e

serafinalizada ap0s o término das atividades que envolvem estafase.
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Reunides administrativas

¢ Reuni&o sobredificuldades com o Setor de Farmécia.

Fomos convidados pela enfermeira supervisora a participar de uma reunido
administrativa do Hospital Infantil Joana de Gusméo (HI1JG), juntamente com o grupo de
enfermeiras do hospital, a farmacéutica responsavel pelo setor e o diretor do hospital.

A farmécia do HIJG estava enfrentando dificuldades quanto a falta de recursos
humanos, e o trabalho de distribuicdo dos medicamentos estava dificil. Tais tarefas seriam
designadas para a equipe de Enfermagem, que entdo deveria solicitar os medicamentos e
busca-los na farmécia. Esta decisdo ndo foi aceita pela equipe de Enfermagem, gerando

discussdes em relagdo a sobrecarga de atividades para a Enfermagem.

o Reuni&o / Palestra sobre Limpeza Hospitalar

Esta reunido/palestra foi administrada aos profissionais de enfermagem do Hospital
Infantil Joana de Gusmé&o. O intuito dessa apresentacdo foi de discutir e avaliar como esta
sendo realizada a limpeza das unidades.

Primeiramente foram abordados aspectos cientificos da limpeza e desinfeccédo
hospitalar, estatisticas internas, entre outros temas relacionados. Também foi discutido a
respeito da necessidade de uso dos equipamentos de protecdo individual, justificando a sua
importancia.

Posteriormente foram demonstrados os principais produtos de limpezas utilizados na
instituicdo, sendo que o hipoclorito é o mais utilizado. Discutiram sobre a forma de
higienizag&o dos leitos, chegando ao consenso de que é necessario a desinfeccdo com & cool
somente apos a dta do paciente ou diariamente, caso a patologia sgja transmissivel ou o
paciente esteja expelindo secrecdo. Essa desinfeccdo com alcool deve ser feita trés vezes, ou
sgja, 0 produto deve ser passado trés vezes para se considerar desinfectado o utensilio.

Outro tema discutido foi em relagdo aos profissionais que atuam no centro cirdrgico
guanto a0 uso de roupa propria da unidade em outros ambientes do hospital, como
lanchonetes e estacionamento.

Também foi discutida a seguinte questdo: se os enfermeiros das diferentes unidades da
instituicdo estavam dispostos a colocar os profissionais da limpeza na sua escala, para dessa

forma poderem supervisiona-los. Essa sugestdo foi dada pela gerente de Enfermagem, por
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existir diversas deficiéncias em relagdo ao horario e a qualidade dos servigos prestados por
esses profissionais. Porém, a decisdo tomada pelos enfermeiros da instituicdo foi contraria a
sugestdo de coloca-los na escala, pois ja possuem atividades demasiadas. Optaram, entdo, em
verificar a qualidade desse servico e em fazer, se necessario, reclamagbes ao setor
responsavel.

Nesse encontro percebemos o cotidiano da ingtituicdo em relagdo a limpeza e foi
importante no sentido de observar as dificuldade e limitagdes enfrentadas e a relagdo que a
Enfermagem estabel ece com diferentes setores, para garantir amelhor assisténcia ao paciente.

Essas reunides, citadas acima, foram as mais significativas que acompanhamos no
desenvolver da prética assistencia e estas ndo envolviam somente questes referentes a
unidade e sim referente a instituicdo. Percebemos 0 quanto as questdes administrativas séo
presentes no dia-a-dia da unidade e o quanto é importante discutir as deficiéncias e dessa
forma buscar as corregdes delas.

Consideramos este objetivo alcangado, pois conseguimos nos interar das funcgdes

administrativas da unidade, a0 mesmo tempo em que obtivemos o reconhecimento da nossa

prética assistencia pelos demais profissionais da equipe de salide.

OBJETIVO 05

Aprimorar conhecimentos tedricos e praticos na &ea de enfermagem onco-
hematomal 6gica pediétrica.

Estratégias

e Participar de eventos que abordem temas referentes, como Encontro Catarinense
de Enfermagem Pedidtrica (ECENPE), Congresso Multidisciplinar de Especiaidades
Pediatricas;

e Ampliar revisdo de literatura pertinente ao tema.

e Discutir com as supervisoras e orientadora, além de outros profissionais o0s
assuntos da atualidade referentes a doenca.
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e Conhecer instituicdes de sallde prestadoras de cuidado a pessoa com cancer, como
o Centro de Pesquisa Oncol 6gica (CEPON) de Floriandpolis e o Hospital Pequeno Principe de
Curitiba, entre outros.

e Conhecer a rotina do atendimento ambulatorial Onco-Hematologico do Hospital
Infantil Joana de Gusméo (HIJG) e participar do preparo de quimioterapia, quando possivel.

e Conhecer o funcionamento da casa de apoio do HIJG.

e Elaborar poster para apresentacdo na Semana de Pesquisa e Extensdo (SEPEX) e
no ECENPE.

e Elaborar trabalho para possivel apresentacdo oral do Relatorio da Prética
Assistencia no 57° Congresso Brasileiro de Enfermagem em Goiés.

e Elaborar artigo cientifico para publicagdo dos resultados da prética assistencial.

No decorrer de nossa pratica assistencial procuramos buscar novos conhecimentos
sobre o tema Oncologia Pediétrica para que pudéssemos orientar e prestar cuidados a crianca
e sua familia com seguranca e clareza. Mulitas de nossas dividas foram esclarecidas no campo
de estdgio pelas supervisoras, mas também procuramos participar de aguns eventos
cientificos para atualizagéo e aprofundamento.

Participamos da 5% SEPEX (Semana de Pesguisa e Extensdo) da UFSC, com a
apresentacdo de um poster referente ao Nosso projeto assistencial, cujo titulo foi: “A crianga
com Céancer e a Familia: Vivenciando o Processo de Adaptacdo a Nova Realidade” . Este
trabalho sera publicado nos Anais do evento.

Houve a participagcdo da académica Heloisa no 1l Congresso Internaciona de
Especiadidades Pediétricas, realizado em Curitiba, no periodo de 27 a 30 de agosto, e a
participagdo das académicas Heloisa e Sarita na Il Jornada de Enfermagem em Oncologia
Pediétrica, realizada no Rio de Janeiro, no periodo de 6 e 7 de outubro. Nesta apresentamos o
poster intitulado “Cuidando da crianca com cancer e seu familiar acompanhante em
internagdo hospitalar: um olhar a partir dateoria de Sister Callista Roy”.

Devido as dificuldades de ordem financeira ndo foi possivel todo o grupo participar
das atividades em outro Estado. As despesas foram divididas e para ir ao Rio de Janeiro o
grupo conseguiu o patrocinio de duas passagens rodoviérias. Decidimos de comum acordo
gue as participantes ficariam com a responsabilidade de compartilhar com os demais os

contelidos cientificos discutidos.
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Participamos também do XVI Encontro Catarinense de Enfermagem Pediétrica
(ECENPE), realizado em Floriandpolis, no periodo de 28 a 30 de setembro.
Faremos um breve relato sobre os referidos eventos, dentre eles também aqueles

realizados internamente pelo hospital onde desenvolvemos nosso projeto assistencial.

Il Congresso Internacional de Especialidades Pediatricas, 8° Congresso Brasileiro

de Urologia Pediatrica e |l Encontro de Humanizagdo Hospitalar Regido Sul (Anexo D)

Este evento foi promovido pelo Hospita
! Pequeno Principe e pela Associagdo Hospitalar de
S( Protecdo da Infancia Doutor Raul Carneiro. Este
congresso apresentou varios médulos entre eles o da

Enfermagem, dos técnicos e auxiliares de

Enfermagem, humanizacdo, comunidade, entre

outros. Nos diversos médulos muito se falou de

humanizagdo, morte e dor, assuntos de interesse em
Nnosso projeto assistencial, sendo priorizados para assistir. Nos discursos percebeu-se que os
profissionais da Enfermagem estdo preocupados em quaificar a sua assisténcia; estdo
relembrando que prestam cuidados a seres humanos, e que estes devem ser ouvidos, em
relacdo aos seus sentimentos e percepgdes acerca do momento de doengca em que estdo
vivendo. Em se tratando de uma clientela infantil, esta assisténcia deve ser ainda melhor
plangjada, pois os cuidados devem se estender também as pessoas que acompanham a crianca
hospitalizada, ou sgja, seu familiar acompanhante.
Demais assuntos abordados durante o evento eram referentes ao manejo de catéteres
de acesso venoso central, as fungdes administrativas do enfermeiro, as producdes cientificas e
pesguisas na area de Enfermagem Pediétrica (ver programa do médulo Enfermagem em

anexo D).

V Semana de Pesquisa e Extensdo (Anexo C)

Esta € uma atividade desenvolvida todos os anos pela Universidade Federa de Santa
Catarina em seu campus universitério, que visa reunir os trabalhos cientificos desenvolvidos,

demonstrando seu potencial e suas reflexdes sobre 0 seu significado social.
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S80 redlizados aguns minicursos durante 0 evento, entretanto nNOssSO grupo né&o
participou dos mesmos. Nossa participacdo foi através da apresentacéo de poster, cujo titulo
foi “A crianca com Céancer e a Familia: Vivenciando o Processo de Adaptacdo a Nova
Realidade”.

Confeccionamos um poster artesanal, com
base de isopor e E.\V.A., sob o formato de uma
boneca na qual estava de chapéuzinho, lembrando
gue muitas das criangas que cuidamos utilizavam o

chapéu para amenizar a brusca mudanca em sua

imagem corporal, devido a alopécia decorrente do

efeito da quimioterapia.

XVI Encontro Catarinense de Enfermagem Pediéatrica (Anexos E e F, Apéndice
L)

Este evento € realizado a cada dois anos, em Floriandpolis, com parceria do Hospital
Infantil Joana de Gusméo e do Hospital Universitéario (HU), que alternam sua organi zagoes.

Neste ano, 0 encontro foi organizado pelo HU e
teve suas atividades desenvolvidas no auditorio da
Reitoria da Universidade Federal de Santa Catarina

Uma das palestras, em especial, trouxe importante

principalmente a crianga internada que tem seus
momentos de brincadeira e diversdo restritos. Todos
os assuntos discutidos foram importantes de alguma
forma, pois tratava-se muitas vezes do cuidado da
Enfermagem a crianca e a0 adolescente, vindo de

encontro com nossa proposta de cuidado.

A apresentacdo do poster foi no segundo dia
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do evento, no qual todos os integrantes do grupo estiveram presentes, e sera posteriormente

publicado em Anais.

Il Jornada de Enfermagem em Oncologia Pediatrica (Anexos H, | e J, Apéndice
L)

Desenvolvida pelo Instituto Naciona do Céncer (INCA), esta jornada abordou
diversos temas em Oncologia, desde a histéria da Oncologia Pediatrica no Brasil, relatando
sobre marcos na formagdo do Enfermeiro especializado nesta area de conhecimento e os
trabalhos de pesquisa desenvolvidos sobre esse assunto, tanto relacionados ao cliente
pediétrico quanto a equipe de Enfermagem.

Esta &rea de atuacdo evoluiu muito nas Ultimas décadas no que tange as funcdes
realizadas pela Enfermagem, que, iniciamente, via a crianca isoladamente em suas
necessidade bésicas. Com as pesquisas nesta especialidade e sua construcdo literaria pode-se
pensar na crianga como um todo (aspectos biopsicossociais e espirituais), estendo os cuidados
também para as pessoas familiares que a acompanham durante a internacdo, ouvindo-as mais,
e deixando-as participar mais ativamente de seu tratamento, tanto no hospital quanto no
domicilio.

Esta evolugdo enfatiza, novamente, a importancia do cuidado humanizado de
enfermagem, que se faz necessario na assisténcia a criangca. A equipe de salde deve estar
entrosada o suficiente para prestar um cuidados mais qualificado a criangca e sua familia,
dispondo de sensibilidade e paciéncia para atender essa familia que sofre o impacto do
diagndstico e precisater seus sentimentos de dor e sofrimento minimizados.

Este fato é evidenciado quando falamos de dor e morte, onde se busca promover o
bem-estar e alivio do sofrimento. Neste momento, planejar os cuidados paliativos e mangjar a
dor deve ser uma tarefa muito bem avaliada, pois envolve emogdes e tem caracteristicas
psicol dgicas que ndo podem ser deixadas de lado.

O interesse por Oncologia Pediétrica ainda € pouco considerada pelos profissionais
sgja pela alta taxa de mortalidade e morbilidade, segja pela falta de informagdes mais
atualizadas durante a graduagdo. De qualquer forma, o enfermeiro especidizado em
Oncologia detém maiores conhecimentos em relagdo agueles das demais areas, pois busca
conhecer algo pouco enfocado em sua formagdo académica, como é o caso da quimioterapia,
hoje preconizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) como tarefa exclusiva de

enfermeiros.
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Duas mensagens muito significativas foram deixadas pela enfermeira chefe da

Pediatriado INCA, as quais uma delas citamos na epigrafi dos nossos objetivos:

“Curar nem sempre € possivel, mais cuidar € impressindivel...”

Programa de Atualizagdo da Equipe de Enfermagem do HIJG (Anexol)
Periodo: 12 a 16 de setembro

Local: Floriandpolis

Esta foi uma atividade plangjada por nossa supervisora de campo de estagio
juntamente com a gerente de Enfermagem que nos convidaram a participar deste evento, com
0 proposito de aprimorarmos conhecimentos sobre alguns cuidados de Enfermagem,
principalmente referentes a quimioterapia, bem como acompanharmos a funcéo
administrativa do enfermeiro considerando o aspecto de educagdo continuada. As palestras
foram proferidas no periodo matutino, no proprio Hospital Infantil, e contou com a
participagdo de aproximadamente dez funcionérios, da instituicdo de diferentes setores.
Alguns estavam de férias e aproveitaram este periodo para aprimorar seus conhecimentos.

Os palestrantes convidados eram, na maioria, profissionais daquela instituicdo e
discutiram temas diversos como cuidados a crianga politraumatizada, reanimagdo cardio-
pulmonar e cuidados na administragdo de medicamentos. Foram ministradas palestras com
uma medica oncol ogista e com uma farmacéutica. Neste momento, além do aspecto cientifico
abordado, enfocaram a importancia da interdisciplinariedade no cuidado prestado & crianga,
que ouvimos muito nos discursos, entretanto pouco é aplicado em nossa prética, 0 que
lamentamos.

Os participantes, ao final do curso, deveriam entregar um questiondrio respondido que
foi elaborado pela comissdo organizadora (Anexo M). Desta forma, era possivel avdiar o
aprendizado e posteriormente entrega do certificado. O intuito desta atividade era avaliar tudo
o que foi aprendido durante as palestras, como também incentivar a presenca e atencdo dos
funcionérios.

Identificamos o quanto € dificil obter a participacéo da equipe de Enfermagem, seja
por falta de interesse ou pela jornada de trabalho, entre outros. Percebemos o empenho dos
enfermeiros em plangjar a qualificacéo profissional, discutindo temas de interesse para melhor

cuidado a crianga. Porém, a educagéo continuada € um desafio a ser seguido.
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Visita ao ambulatério de quimioterapia do Hospital Infantil Joana de Gusméo

Este setor esté localizado préximo ao estacionamento térreo da ingtituicdo e atende as
criancas de todo o Estado de Santa Catarina dentro da faixa etaria de 0 a 15 anos. Suas
instalacBes foram inauguradas em 1988, e hoje conta com uma estrutura contendo: recepcao
com escrituracdo, sala de espera e convivio social, cinco consultérios médicos, um consultorio
odontol 6gico, uma sala dos voluntérios, umasala do Servigco Social, uma sala de reunifes, um
consultdrio de Enfermagem, uma sala de procedimentos, uma sala de depdsito, um arméario
para bagagens, um expurgo, dois banheiros exclusivos para pacientes e funcionérios, uma
copa, uma sala e ante-sala para o0 preparo dos medicamentos quimioterapicos e uma sala de
administracdo dos medicamentos. O espaco fisico € decorado com motivos infantis, cores
amenas e &reas de lazer para amenizar 0 tempo e as dores em decorréncia do tratamento. O
guadro funcional é composto por cinco médicos, uma enfermeira, seis técnicos de
Enfermagem, um assistente social, trés escriturarios, um profissiona de servicos gerais. A
carga horéria semanal € de trinta horas. Seu horario de funcionamento € de segunda a sexta-
feira, das 7 as 19 horas, eventualmente estendendo-se até o término dos medicamentos, com
sobreaviso nos finais de semana e feriados, conforme agendamento prévio.

Aqui foi possivel observar o fluxo de criangas em tratamento e tivemos uma nogéo da
abrangéncia desse cuidados oferecidos pelo Hospital Infantil para o Estado de Santa Catarina,
pois observamos criangas das mais distintas e longinquas regides do Estado.

A enfermeira da unidade nos recebeu e explicou sobre as atividades realizadas pela
equipe de Enfermagem. ApGs apresentagdo aos funcionérios, levou-nos ao loca onde as
criangas recebem as segd0es de quimioterapia, apresentando-nos de maneira informal,
explicando brevemente a maneira pela qual a unidade é distribuida e abordando aguns
assuntos tedricos com o0 grupo, destacando as principais formas de cancer na infancia,
protocolos de tratamento, transplante de medula Gssea, reagbes do tratamento e principais
cuidados em nivel ambulatorial.

Acompanhamos uma puncao lombar realizada por um dos médicos da unidade, que
nos explicou todo o procedimento. Apos a pungdo também acompanhamos uma heparinizagdo
de catéter, feita pela enfermeira e observamos todos os detahes, desde os cuidados com a
assepsia até a coleta de material, para verificar uma possivel infeccao.

Logo apos, a enfermeira nos levou para conhecer a capela de Fluxo Laminar, local no
qual sdo preparadas as medicagdes quimioterapicas para serem distribuidas as unidades de
internagdo e para as criangas em tratamento ambulatorial. Mostrou-nos o funcionamento e
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organizagdo do trabalho na capela, sendo feita através de uma escala didria onde cada técnico
de Enfermagem fica responsavel pela preparagdo das medicagdes quimioterapicas durante um
dia por semana. A enfermeira ressaltou que segundo a legislacdo, essa medicagéo deveria ser
preparada por profissionais com nivel superior, mas com afalta de funcionarios da instituicao,
esta é arealidade atual.

Paramentamo-nos com avental descartéavel e mascaras para acompanhar a preparagdo
das medicacfes com um dos funcionérios. Auxiliamos na preparacéo dos rétulos e etiquetas
para as medicagbes enquanto este as preparava. Pedimos que ele nos explicasse o
procedimento enquanto o realizava, para que compreendéssemos 0 processo de preparo.
Também identificamos as principais drogas quimiotergpicas utilizadas, tomamos
conhecimento de algumas normas e rotinas utilizadas para o preparo destas e também normas
de organizacdo da unidade.

No final do periodo, quando os pedidos de medicacbes pelas unidades foram
concluidos, fomos acompanhar as criangas que recebiam quimioterapia no ambul atorio.

Foi importante conhecermos e aé desmistificar o preparo dos medicamentos
quimioterdpicos. Acreditvamos que esse procedimento era de maior complexidade e
percebemos que devemos seguir alguns principios e cuidados, como o0 de ndo se expor a esses
medicamentos na sua preparacdo, utilizar medidas preventivas e torna uma atividade segura.
Consideramos necessario um adequado treinamento da equipe de Enfermagem para que néo
haja erros ou exposi¢do inadequada.

Visita a Casa de Apoio do Hospital Infantil Joana de Gusméo

Nossa visita ocorreu no més de outubro durante o periodo matutino. Localizada ao
lado do hospital, a Casa de Apoio funciona como abrigo para aqueles pais que procedem de
longe e ndo tém condigdes financeiras ou um lugar para ficar em FlorianOpolis enquanto seus
filhos fazem tratamento. O servico de alojamento é prestado aqueles pais que tém seus filhos
internados nas unidades do Bercario e UTI neo-natal, os quais ndo oferecem condicoes para
que os pais fiquem as 24 horas ao lado de seus filhos; e também é permitido ficar hospedado
0s pais e as criangas que vém ao ambulatorio para receber quimioterapia, quando por mais de
um dia. Existe também um servico de lavagem de roupa e loca para banho que atende os
familiares das criangas internadas e que ndo dispdem de banheiro e loca para lavar a roupa
nestas unidades.
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O terreno onde se encontra a casa € amplo, repleto de arvores, com flores e folhagens,
€ muito silencioso apesar do movimento diario de pessoas e carros. A entrada principal da
casa é pela sda de estar. A esquerda, esta localizado o quarto coletivo masculino, onde
encontramos camas beliches, e ao final o banheiro masculino; a direita ha um espago para
lavar a roupa, seguido da cozinha e refeitorio, e finAmente o alojamento e o banheiro
feminino.

Nesta visita fomos recepcionados por uma funcionaria que fica responsavel por
atender as familias que ali se hospedam, bem como relatar diariamente os acontecimentos da
casa. A mesma funcionéria nos falou que a permanéncia dos pais naquele local € agendada
previamente pela assistente social da instituicdo. Os pais sG0 responsaveis por trazer os
alimentos de sua casa, pois isto ndo € fornecido. Devem também cumprir com os horarios
estabelecidos de entrada e saida da casa, assim como para 0 uso dos banheiros. Para as
criangas que ndo sdo internadas é permitido que durmam com seus pais no aojamento.

Apesar de ser um servico com poucos recursos financeiros, pois ndo oferece
alimentacdo e 0 espaco € restrito, observa-se uma boa organizagdo e zelo pelo patrimdnio,
sendo respeitado por todos agueles que dele usufruem. Tém-se a pretenséo de ampliar este
servigo com a construcdo de uma segunda Casa de Apoio no terreno em frente para abrigar,
principamente, aos usuarios do servico de Oncologia, através de fundos arrecadados pelo
grupo de voluntérios do hospital. A pedra fundamental ja foi inaugurada, mas até o presente

momento nenhum trabalho foi iniciado.

Palestra : Relato de Experiéncias do Curso de Humanizacdo na Maternidade e
Casas de Parto no Japao (Anexo N)

Palestrante: Enfermeira Sdnia Gongalves Palacios

Periodo: 20 de setembro

Local: Floriandpolis

A geréncia de Enfermagem do HIJG costuma organizar, uma vez por més, palestras
educativas destinadas a todos os funcionarios da institui¢éo.

No més de setembro, fomos convidados para assistir o relato da experiéncia de uma
enfermeira que esteve no Japéo e vivenciou durante trés meses o trabal ho realizado nas Casas
de Parto daquele pais. Esta viagem fez parte de um curso de humanizagdo do parto promovido
pelo Ministério da Salde.

142



Em seu relato constavam suas percepcdes acerca da realidade de um outro pais onde se
prioriza o parto normal, que o governo se responsabiliza pelos custos desse parto desde que a
mulher se cadastre no programa, assim que sabe da gravidez, e realize todos os exames pré-
natais. Suas falas demonstravam seu deslumbramento com a eficiéncia das casas de parto,
com o baixo indice de infecgédo, bem como com o modo cultural dagquele pais.

Desta palestra, resgatamos e refletimos sobre val ores da humanizagdo de nosso pais ao

compararmos com uma outra cultura tdo diferente da nossa.
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Nao te aflijas com a pétala que voa:
também é ser, deixar de ser assim.
Rosas vera, so de cinzas franzida,
mortas, intactas pelo teu jardim.

Eu deixo aroma até nos meus espinhos

ao longe, o vento vai falando de mim.

E por perder- me € que vao me lembrando,
por desfolhar- me é que n&o tenho fim.

(Cecilia Meireles)




7-CONSIDERACOESFINAIS

Ao chegarmos na unidade nos confrontamos com uma realidade pouco conhecida, pois
nos deparamos com a criancga e sua familia nas diversas fases do adoecimento, algumas na
fase inicia, vivenciando as primeiras intervengdes e mudangas no seu cotidiano, outras em
fase de recidiva, evidenciando seus medos, e aguelas em periodos de remissdo que traziam
esperancas de vida e cura. Perante estas vivéncias percebemos sentimentos ambiguos de
angustia, ansiedade, medo, desagregacdo familiar, esperanca, unido e fé. Por aguns
momentos, sentimentos de impoténcia, fragueza e desanimo, invadiram nossos pensamentos.

Dar 0 passo inicia para estabelecer vinculo com as criangas internadas e seus
familiares acompanhantes foi nosso primeiro enfrentamento. No decorrer da prética
assistencial, percebemos que as dificuldades eram provenientes do uso de “escudos” que
estabel eciamos para nos defender desta realidade. A medida que interagiamos com as criangas
e com seus familiares acompanhantes fomos nos desarmando frente aos sentimentos de medo,
angustia, expectativa, impoténcia, entre outros, que afloravam em nossos coragoes.
Compreendemos que para vencer estes sentimentos e estabelecer um ambiente favorével a
adaptacdo, antes de qualquer atitude, era necessario valorizarmos a vida e relembrarmos o
lado saudavel dainfancia, preservando assim a dignidade do ser humano.

Dentre os varios momentos de reflexdo que surgiram neste percurso, destacou-se
aqueles em que nos sentiamos impossibilitados de modificar a realidade. A morte como néo
poderia deixar de ser, muito nos abalou, primeiramente por presenciarmos seres téo frageis,
jovens, partindo. E posteriormente percebermos a grande tristeza daqueles que ficavam. Por
alguns momentos foi necessario refletir e conversar, para percebermos gque nosso cuidado,
empenho e dedicagdo ndo eram em véo, que fizemos tudo o0 que estava ao nosso acance, e
gue além de chorar precisavamos continuar o desenvolvimento de nossa prética assistencial,
pois existiam outras criangas esperando por nossa atengao.

Vivenciamos diversas situagdes em que a alegria das criangas, com sua maneira
especia de ver o mundo, contagiava a todos. Através de seus sorrisos durante as brincadeiras,
de seus olhares brilhantes no momento da alta, de suas atitudes e comportamentos quando
realizavamos alguma atividade na unidade e, principamente, quando solicitavam nossa
atencdo, tinhamos nosso trabal ho reconhecido, 0 que nos entusiasmava a continuar.

O referencial tedrico utilizado nos fez refletir sobre todo o contexto que envolve a

crianca e seu familiar acompanhante durante o tratamento hospitalar. A partir dele foi possivel



percebermos a importancia da equipe de Enfermagem em propiciar um ambiente favorével a
adaptacéo, cabendo a ela captar e entender todos os fatores que influenciam de modo positivo
e/ou negativo no processo de aceitacdo do diagnostico e adesdo ao tratamento, t&o dificeis
guando falamos do cancer. Percebemos que a adaptacdo € um processo individua, lento e
continuo, podendo este ser influenciado por experiéncias vivenciadas anteriormente, por
acOes do presente, pelo apoio familiar, social e espiritual, bem como pela auséncia deste, entre
outros estimulos que podem interferir de maneira positiva ou negativa neste processo.

Nossa convivéncia com a equipe de Enfermagem ocorreu tranqlilamente, porém
devido a pouca credibilidade, depositada a nés, por aguns funcion&rios, técnicos de
Enfermagem, com relacdo a0 cuidado que prestavamos quando realizavamos algum
procedimento com as criangas, encontramos agumas dificuldades, entre as quais
conseguimos superar através de nossa dedicagéo, esforgo, paciéncia, compreensdo, carisma e
responsabilidade. Assim, conquistamos espaco para redizar as atividades propostas
inicialmente. Neste sentido, constatamos que para estabel ecer uma relacdo saudavel entre uma
equipe profissional, € necessario cultivar o respeito as diferencas existentes entre o outro e eu,
e aoslimitesindividuais.

Nosso trabaho enquanto grupo foi desafiante, uma vez que reunir pensamentos
diferentes e chegar a um consenso, foi algo que exigiu grande esforgco. O tempo foi o fator
primordial para continuarmos unidos, aceitando as diferencas, respeitando os limites de cada
um, e aprendendo alidar com araz&o e a emogao.

A realizagdo desta prética assistencial nos permitiu obter uma maior compreensdo
sobre 0 adoecimento pelo cancer, as fases do processo adaptativo enfrentadas pelas pessoas
que se encontram nesta situacdo de sallde-doencga, e as diversas reacfes apresentadas por elas.
Passamos a perceber a capacidade humana de superar crises e de se adaptar as mudancas
ocorridas em suas vidas, mesmo diante dos abalos causados pelo cancer. Constatamos
também, que as criangas sdo capazes de se adaptarem mais facilmente diante de seus
enfrentamentos do que os adultos, pois estas ndo carregam consigo a mesma “bagagem”
social e cultural que os adultos trazem em sua historia de vida.

Acreditamos ter contribuido com as crianca e seus familiares acompanhantes,
enquanto facilitadores no processo adaptativo, individual, perante o adoecimento e a
hospitalizag&o, através da realizacdo de atividades educativas, recregtivas e de sensibilizagéo,
permitindo a expressdo de seus sentimentos e a troca de experiéncias. E também, para a

equipe de Enfermagem, através da idealizacao de estratégias a serem utilizadas no diaadiado
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ambiente hospitalar, visando proporcionar um meio favorédvel a uma adaptacdo saudavel da
crianga e seu familiar acompanhante.

O caminho percorrido até a finalizaco deste trabalho foi permeado por dificuldades
gue nos desafiaram a repensar nossos vaores profissionais e, principalmente, pessoais
relacionados a morte, a dor, a familia, a vida, aos relacionamentos em geral, ao adoecimento,
entre outros, enquanto as criangas que cuidamos despertavam em nos a motivagdo para
continuarmos a caminhada. Ao mesmo tempo em que as dificuldades se tornaram obstacul os
a serem superados, sentimos imensa satisfacdo em realizar nossa pratica assistencial nessa
instituicdo, uma vez que esta nos proporcionou condi¢des adequadas para alcangcarmos 0s

NOSS0S 0obj etivos e nos deu o reconhecimento esperado.
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Conte seu jardim so por suas flores e nunca pelas

folhas caidas no chéo.

E a vida pelas horas mais felizes

e ndo pela escuridéo.

Conte suas noites pelas estrelas,

nunca pelas sombras

gue vao deixar.

E a vida pelos encantos dos sorrisos, néo pelo seu chorar.
Viva a vida com alegria!

contando- a néo pelos seus dias mas pelo bem que conseguiu...

(autor desconhecido)
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