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RESUMO

A assisténcia a saude tem se tornado mais complexa ndo somente pela
gravidade de pacientes internados ou pelo avanco, mas também pelo uso de
dispositivos invasivos, em especial 0s acessos vasculares, que aumentam os riscos de
Infeccbes de Corrente Sanguinea (ICS). Os dispositivos de acessos venosos
vasculares representam agora uma parte fundamental nos cuidados de saude. Estudos
mostram a reducao de infec¢bes da corrente sanguinea relacionada a Cateter Vascular
Central (CVC), como estratégia de seguranca do paciente. A infec¢do priméria da
corrente sanguinea associada aos cateteres € uma complicacdo sistémica grave.
Contudo, na maioria das vezes, pode ser prevenida quando as praticas de seguranca
séo realizadas adequadamente pela equipe na insercdo e manutencao dos dispositivos
(INS, 2011). Nesse interim, este trabalho tem como objetivo analisar as percepc¢des
das criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico, acerca do processo de
educacao e o nivel de conhecimento dos cuidados com os dispositivos de acessos
vasculares. Este estudo foi desenvolvido a partir de uma abordagem de pesquisa-acéo,
visto que se observaram os fatos sem interferir no ambiente de coleta. Nessa
perspectiva, foram analisadas experiéncias de criancas em relacdo ao enfrentamento
no uso de acessos vasculares no tratamento do cancer. Esta pesquisa foi realizada na
Irmandade da Santa Casa de Porto Alegre, no complexo do Hospital da Crianca Santo
Antonio. Participaram deste estudo 16 criancas, com idade entre 6 a 12 anos, em
tratamento com diagndsticos de doenca oncoldgica. O instrumento de coleta de dados
deu-se através de entrevista semiestrutura. Para a andlise dos dados, optou-se pela
analise de contetudo de Minayo, emergiram quatro categorias: “conhecimento quanto a
implantacdo do cateter”, “expressando sentimento de satisfacdo”, “entendimento da
crianga em relagcdo ao cateter”, “relato de vivéncias para a melhoria”. Com o
desenvolvimento deste trabalho, foi construido uma ferramenta lidica para a educagéo
das criancas para o entendimento sobre os acessos vasculares. Evidenciou-se também
a necessidade da construcdo de um instrumento de orientacdo a fim de preparar a
crianca para a utilizacdo de um dispositivo de acesso vascular, transformando uma
atividade terapéutica em entretenimento, capacitando-a para o0 autocuidado e
preparando-a para a nova condi¢ao de vida.

Palavras-chave: Oncologia pediatrica. Acessos vasculares. Infeccdo de corrente

sanguinea. Ludico.



ABSTRACT

Health care has become more complex not only by the severity of hospitalized
patients, but also by the use of invasive devices, especially vascular accesses, which
increase the risks of Bloodstream Infections. Vascular venous access devices are
now a key part of contemporary healthcare. Studies have shown the reduction of
bloodstream infections related to Central Vascular Catheter (CVC) as a patient safety
strategy. Primary infection of the bloodstream associated with catheters is a serious
systemic complication, but most of the time it can be prevented when safety practices
are performed adequately by the team in the insertion and maintenance of the
devices (INS, 2011). Thus, this study aims to know the perceptions of oncological
children about the hospitalization process and the level of knowledge of the care with
vascular access devices to implant a pediatric educational product suitable for
pediatrics. This research was developed from a qualitative and descriptive-
exploratory research approach, as it observed the facts without interfering in the
collection environment and analyzed the children's experiences regarding the
confrontation in the use of vascular accesses in the treatment of cancer. The study
was carried out in a Pediatric Hospital in the South of Brazil, and 16 children, aged 6
to 12 years, with diagnoses of oncologic disease who were undergoing treatment
were enrolled in the study. The instrument of data collection was given through the
semistructure interview. For the analysis of the data, performed through Bardin
content analysis, four categories emerged: "Knowledge of catheter implantation”,
"Expressing feeling of satisfaction", "Understanding of the child in relation to the
catheter”, " the improvement ". The study revealed the importance of the education of
these children, using a playful tool for understanding with the vascular accesses, and
it was also evidenced the need of the construction of an orientation instrument to
prepare the child for the use of a vascular access devices, transforming a therapeutic
activity into entertainment, enabling it to self-care and preparing it for a new condition

of life.

Key words: Pediatric oncology. Vascular accesses. Bloodstream infection.

Playfulness.
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1 INTRODUCAO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), mais comumente
denominadas infec¢cbes hospitalares, sao definidas como infecgbes adquiridas no
hospital ou em qualquer outra instituicdo de assisténcia a saude que nao estavam
presentes ou em incubacdo no momento da admisséao do paciente. Esse termo inclui
as infeccdes que sdo adquiridas no hospital e se manifestam durante a internacao
ou mesmo apos a alta. Também abrange as infecgdes relacionadas a procedimentos
realizados em ambulatérios, durante cuidados domiciliares, e as infeccdes
ocupacionais adquiridas pelos profissionais de saude. (CORREA, 2002).

Conforme destaca Oliveira (2011), nas ultimas décadas, o avanco cientifico e
tecnologico possibilitou a utilizacdo de novos procedimentos terapéuticos, o que
aumentou a sobrevida dos pacientes criticamente enfermos. Por outro lado, a
realizacdo desses procedimentos e o aumento da sobrevida expfem o paciente a
um maior risco de desenvolvimento de IRAS.

Nos ultimos anos, houve uma evolucdo na area da saude de um modelo de
cuidado centrado no médico, que tomava todas as decis6es sobre o tratamento e o
paciente tinha pouca ou nenhuma voz sobre os seus cuidados, para um modelo de
cuidado centrado no paciente, que sao participantes ativos no seu proprio manejo.
Por outro lado, a assisténcia a saude tem se tornado mais complexa ndo somente
pela gravidade de pacientes internados, como também pelo uso de dispositivos
invasivos, em especial 0s acessos vasculares, que aumentam os riscos de infeccdes
de corrente sanguinea (ICS).

Segundo Martin e Segre (2010), as infeccbes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) ocorrem em todo o mundo, afetando milhdes de pessoas a cada ano,
além de ser a quinta maior causa de morte em hospitais de cuidados criticos. 1sso
faz com que a atencédo seja ainda maior para os cuidados em relacdo a prevengao
de infeccbes, como no caso das infeccdes de corrente sanguinea. A incidéncia
dessa infeccéo, no Brasil, varia de 3,2 a 40,4 episédios por mil cateteres dia e a
mortalidade atribuida a essa topografia varia de 6,7% a 75,0%. (APECIH, 2008).

Nesse contexto, vale a pena destacar os pacientes oncoldgicos. O cancer é
uma doenca crbnica, que exige tratamento longo para administracdo de
quimioterapicos e demais terapias infusionais, para 0s quais 0s dispositivos

vasculares tornam-se essenciais. Os pacientes que recebem quimioterapicos podem
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desenvolver imunossupressao imediata ou tardia (INCA, 2006), aumentando as
chances de infeccoes.

A assisténcia a saude tem se tornado mais complexa devido a gravidade dos
pacientes internados, em especial os pacientes pediatricos oncologicos. Esses, além
da alteracdo imune, fazem uso de dispositivos invasivos, 0s acessos vasculares, que
aumentam ainda mais os riscos de infec¢des de corrente sanguinea (ICS).

As infecgbes primérias de corrente sanguinea, associadas ao cateter central
(IPCS), podem ser evitadas, em sua maioria, quando as praticas baseadas em
evidéncias sao seguidas pela equipe assistencial durante a inser¢do e manutencao
dos cateteres vasculares. (MARTIN; SEGRE, 2010).

Para a execucdo de medidas preventivas, é preciso que os profissionais de
salde possuam capacitacdo técnico-cientifica quanto as melhores praticas no
cuidado com o acesso vascular e trabalhem de forma unificada e consistente com o
objetivo definido: evitar complicacdes decorrentes da insercdo e manutencao de
cateter vascular. Por isso, faz-se necessario um modelo de cuidado centrado no
paciente. Além disso, 0 paciente deve ter a possibilidade de conhecer e ser
participante ativo em relacdo aos cuidados recebidos.

Os dispositivos de acessos venosos vasculares sdo agora uma parte
fundamental nos cuidados da saude. Apesar de ter muitas vantagens, também
existem complicagbes associadas a eles. Recentemente, estudos mostraram a
reducdo de infeccbes da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central
(CVC), como estratégia de seguranca do paciente. Alguns estudos demostraram que
um pacote de medidas preventivas, como refor¢co consistente no uso de técnicas
asseépticas durante a insercdo e a manutencao de acessos vasculares, tem reduzido
substancialmente estas infec¢des. (IHI, 2010).

A terapia infusional € uma forma de tratamento altamente especializada,
utilizada em 90% ou mais dos pacientes internados em um hospital. A evolucao da
terapia infusional no ambiente hospitalar tem exigido uma reorganizacao do servico
de enfermagem. Os avancos farmacolégicos e tecnoldgicos exigem um enfermeiro
cada vez mais especializado e experiente, a fim de compensar quaisquer riscos
envolvidos e maximizar o valor para o paciente e para o Servi¢co de Saude.

A infeccdo primaria da corrente sanguinea associada a um cateter venoso
central (IPCS) € uma complicacdo sistémica grave relacionada a terapia infusional.
Todavia, geralmente pode ser prevenida quando as praticas de seguranca sdo
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realizadas adequadamente pela equipe assistencial, durante a insercdo e
manutencao dos dispositivos. (INS, 2011).

Nos hospitais brasileiros, principalmente na especialidade pediatrica, nao
existem grupos de profissionais dedicados a terapia intravenosa, como ocorre nos
Estados Unidos da América (EUA), onde uma equipe de terapia intravenosa ou IV
Team tem dedicacdo exclusiva a essa atividade. Essa equipe, IV Team, é
normalmente composta por enfermeiros que se responsabilizam por inserir cateteres
periféricos de dificil insercéo, inserir todos os cateteres venosos centrais de inser¢éo
periférica (PICC), trocar curativos, acessar 0s cateteres totalmente implantados,
avaliar e desobstruir Cateter Venoso Central (CVC), bem como educar os pacientes
e familiares que utilizam um CVC ou que terdo alta com este tipo de dispositivo.
(MARTIN; SEGRE, 2010).

No entanto, os cateteres, utilizados no acesso vascular, estdo associados ao
risco substancial de infeccdo primaria da corrente sanguinea (IPCS). As IPCS
podem ser secundarias a colonizacdo dos dispositivos ou a contaminacdo das
solugdes administradas. A manutencdo da integridade deste dispositivo é de suma
importancia para o tratamento deste paciente. Além disso, ter a familia e o paciente
envolvidos neste cuidado implica a troca de saberes e fazeres para a continuidade
deste tratamento apds a alta hospitalar.

Durante o tratamento, a insercao do cateter € apenas um dos procedimentos
gue a crianca vivencia. Sabe-se que a hospitalizacdo também traz a privacdo do
convivio com irméos e/ou colegas, o afastamento do lar e dos brinquedos prediletos,
a experiéncia da dor, culpa e medo, entre outros sentimentos expressos pelas
criancas no ambiente hospitalar. E preciso que os profissionais tenham o preparo
para interagir com essas criancas de forma adequada e ludica, respeitando cada
etapa do desenvolvimento infantil. (CUNHA; SILVA, 2012).

Considerando o contexto de hospitalizacdo vivenciado pela crianga com
cancer - estresse, medos, duvidas e ansiedades - um atendimento humanizado
torna-se necessario durante o tratamento. Para que se possam viabilizar melhores
condicdes de trabalho e bem-estar do paciente, € preciso que os profissionais
também estejam conscientes das necessidades das criancas com cancer.
(RIBEIRO; BORBA; REZENDE, 2009).

Para Martin e Segre (2016), o adoecimento e a hospitalizagdo de uma crianca

representam rupturas em seu dia-a-dia, visto que ela estd em um local cheio de
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limitacbes, onde sdo impostas rotinas. Além disso, o proprio local diminui a
possibilidade de atividades com as quais a crianca estava acostumada,
interrompendo, assim, seu desenvolvimento natural.

Nesse interim, este estudo tem como tematica o ensino do paciente, através
da atuacdo do Time de Acessos Vasculares e Terapia Infusional. Esse Time é
composto por uma equipe de enfermeiros e médico, com conhecimento cientifico e
atuacdo em pesquisa clinica. Além da assisténcia direta ao paciente, ha também a
seguranca e a educacao da equipe assistencial, familiares e pacientes. Segundo a
ANVISA (2017), a educacédo e a formacédo de profissionais de saude, que atuam no
cuidado dos dispositivos de acessos vasculares, e a educacdo dos pacientes e
familiares que utilizam estes dispositivos é essencial para prevenir complicacdes e
infeccoes.

Conforme Ayoub (2000), o enfermeiro amplia cada vez mais seu papel como
educador, ndo s6é comunicando conteudos em intervencdes educativas, mas
também avaliando os recursos didaticos mediados pelos materiais educativos
produzidos para consumo de seus educandos.

Nesse sentido, a educacdo em saude € considerada uma funcéo inerente a
pratica de enfermagem e uma responsabilidade essencial da profissdo. Os produtos
didaticos assumem um papel importante no processo de educar em saude. Além de
facilitarem a intervencao de conteudos de aprendizagem, funcionam como recursos
disponiveis para que o paciente e sua familia possam desfruta-lo diante de davidas
na assisténcia do cuidado. Isso beneficia 0 acesso as informac¢des e mudancas nas
relacbes de ensino e aprendizagem, permitindo novas propostas de ensinar e
aprender.

Como parte do contexto experimentado, através da andlise do contetdo das
entrevistas observou-se a necessidade da criacdo de uma ferramenta lidica a fim de
obter melhor resultado em relacdo aos cuidados com dispositivo vasculares,. Essa
ferramenta prevé o aperfeicoamento das melhores praticas no cuidado e manejo dos
acessos vasculares, através da abordagem ao paciente pediatrico oncologico. A
ferramenta complementa o trabalho desenvolvido pelo Time de Acessos Vasculares

e Terapia Infusional.
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2 JUSTIFICATIVA

A terapia infusional inclui numerosas intervencfes da enfermagem, sendo um
dos procedimentos mais invasivos realizados em praticamente todas as unidades da
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Atualmente, a pratica da terapia de
infusdo € uma responsabilidade compartilhada entre os diversos setores da
Instituicdo. A enfermagem, a radiologia, os servicos de emergéncia e os cuidados
intensivos fornecem uma grande variedade de terapia de infusdo. Isso inclui todos
os tipos de insercdo de dispositivos para acesso vascular (cateteres centrais e
periféricos), administracdo de medicamentos em geral, solucbes de nutricdo
parenteral e de transfusdo de sangue e hemoderivados. (HARPEL, 2013).

Ao longo da ultima década, a terapia infusional vem sendo reconhecida como
uma especialidade clinica que requer conhecimento especializado, habilidade e
experiéncia. Essa evolucdo no ambiente hospitalar tem exigido reorganizacdo do
servico de enfermagem. Nesse sentido, a responsabilidade do enfermeiro
assistencial em relacdo a terapia infusional € complexa e inclui puncdo venosa
periférica, insercdo, manutencdo e remocdo de dispositivos vasculares, colheita de
exames laboratoriais e conhecimento sobre os mais diversos tipos de solucbes
intravenosas.

Os avancos farmacolégicos e tecnolbgicos, portanto, exigem um enfermeiro
cada vez mais especializado e experiente, a fim de compensar quaisquer riscos
envolvidos e maximizar o valor para o paciente e para o servico de saude. As
complicacBes relacionadas a terapia infusional vao desde complicacfes locais, que
ocorrem com maior frequéncia, até complicacdes sistémicas graves que requerem
conhecimento imediato e intervencdes terapéuticas.

Conforme avaliacdo da analise critica, na Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre, no primeiro semestre do ano de 2017, ocorreram 200 IPCS, incluindo
pacientes internados em unidades de terapia intensiva e de internacdo/enfermaria.
Dessas infecgbes, 107 IPCS foram acima da meta estabelecida, com um custo extra
para o hospital de R$ 1.920.329,60. Outras complicacdes locais, que ndo estédo
computadas nesse valor, como flebite, infiltracdo, extravasamento, obstrugcéo e lesao
de nervo ocorrem com frequéncia e estdo associadas aos dispositivos de insercao
periférica.

Estima-se que em pacientes pediatricos as complica¢des locais ocorram em
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aproximadamente 78% de todos os cateteres periféricos; até 43% destes eventos
resultam em danos de pele, musculo e nervo ou danos permanentes para o paciente
(ex. amputacdo de membros). Isso aumenta o custo para a instituicdo e, em alguns
casos, aumenta o periodo de internacao do paciente. (TOFANI et al., 2012).

Fotos de alguns danos causados por cateteres em pacientes pediatricos:

Figura 2 — Extravasamento por medicamento vesicante

V

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Figura 3 — Extravasamento por medicamento vesicante (Necrose Tecidos)

Fonte: arquivo pessoal da autora.

A proposta para reduzir os danos, as complicacdes e 0s custos relacionados
a terapia de infusdo em toda a Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre foi a
implementacéo de um Time de Acessos Vasculares e Terapia Infusional.

Esta equipe é composta exclusivamente por enfermeiros experientes e
dedicados em terapia infusional no hospital. A equipe trabalha em conjunto para
rever, analisar, implementar, educar e sustentar as melhores praticas para 0s

pacientes e para o hospital, com énfase na seguranca do paciente e controle dos
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custos através da reducao do desperdicio e da ineficiéncia de producéo.

O time de acessos vasculares e terapia infusional qualifica a préatica de
acessos vasculares e de infusdo no hospital, atuando como consultores, educadores
e conselheiros para a equipe assistencial. Além disso, realiza procedimentos
especificos, como insercao de cateter central de insercéo periférica (PICC), insercéo
de cateter vascular periférico em paciente de dificil vendclise, realizacdo de curativos
em pacientes com cateteres venosos centrais, desobstrugcédo de cateteres venosos
centrais, entre outros.

O trabalho desta equipe tem como objetivo maximizar o potencial da
instituicdo na prestacdo de servicos de alta qualidade, reduzindo atrasos,
complicacBes e custos relacionados a terapia de infusdo. A integracdo entre 0s
profissionais de saude pode reduzir barreiras que resultam em melhores resultados
e mitigar os riscos associados ao acesso vascular, incluindo eventos adversos,
perda financeira, morbidade e mortalidade. Melhores resultados dos pacientes e
impacto positivo sobre o desempenho financeiro da instituicdo representam o
objetivo desejado da equipe de terapia infusional.

Para Bolton (2009), a equipe de terapia infusional resolve a variabilidade dos
processos nha pratica, estabelecendo uma abordagem padronizada mais consistente.
A padronizacéo dos processos permite a medicdo precisa das intervencdes gerando
resultados positivos, tanto clinicamente quanto financeiramente

O time de acesso vascular e terapia infusional da ISCMPA é composto por
sete enfermeiros exclusivos e dedicados a terapia intravenosa, composto de 01
médico infectologista, 01 enfermeiro lider e 06 enfermeiros especialistas em terapia
infusional e todos insertores de cateter central de insercao periférica.

As atividades que compdem o servico:

e Avaliar precocemente os pacientes internados para necessidade de acesso

vascular, conforme terapia infusional prescrita;

e Inserir a beira do leito o cateter central de insercdo periférica (PICC),

utilizando ultrassom como técnica padréo;

e Inserir e realizar a manutencao e retirada de cateter PICC em pacientes

ambulatoriais;

e Inserir cateter venoso periférico em pacientes com dificil vendclise, depois

de duas tentativas por parte da equipe de enfermagem ou se a equipe

acreditar que a probabilidade de sucesso inicial € baixa;
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e Realizar a troca de curativos em pacientes com cateteres venosos centrais;

e Solucionar problemas relacionados a obstrucdo de cateteres venosos
centrais reduzindo a necessidade de trocas;

e Educar e desenvolver competéncias de enfermeiros e técnicos de
enfermagem para os processos relacionados a infusao;

e Educar a equipe assistencial sobre novos procedimentos e produtos;

e Orientar pacientes e familiares quanto as medidas de prevencdo de
infeccdo de corrente sanguinea e cuidados com cateteres;

e Avaliar equipamentos e materiais relacionados a terapia infusional;

e Realizar a vigilancia epidemiolégica das infeccbes primarias da corrente
sanguinea, associadas a cateteres e das flebites/infiltracdes associadas a
cateter periférico;

e Realizar auditoria de procedimentos e processos relacionados a cateteres
para melhoria de qualidade em todas as unidades;

e Realizar consultoria para questbes relacionadas as complicacdes
infecciosas e ndo infecciosas;

e Realizar pesquisa clinica na area de terapia infusional.

Portanto, este estudo foi motivado pela atuacdo da mestranda no Time de
Acessos Vasculares e Terapia Infusional da Irmandade da Santa de Misericordia de
Porto Alegre (ISCMPA), como enfermeira de dedicagéo exclusiva nos cuidados com
cateteres vasculares e terapia infusional no Hospital da Crianca Santo Anténio.
Nesse contexto, através das atividades educativas desempenhadas pelo time de
acesso vascular aos pacientes pediatricos, identifiquei que esta populagéo exigia um
manejo mais especializado e dedicado no cuidado com os cateteres.

Considerando custo e beneficio das ac¢Bes na prevencdo das infec¢bes da
corrente  sanguinea, as intervengbes educativas envolvendo as equipes
multidisciplinares e assistenciais tém-se mostrado um impacto significativo na
reducdo das infeccbes de corrente sanguinea relacionadas aos CVC e a outras
complicagdes.

No entanto, para se obter sucesso com essas intervenc¢des, foi necessario
desenvolver uma ferramenta educativa, com intuito de educar as criangas nas
melhores praticas no cuidado e manejo dos acessos vasculares, através da

abordagem ao familiar e ao paciente que utiliza este dispositivo. Esse assunto é de
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grande relevancia para o tratamento das criancas com cancer, ja que é fundamental
uma abordagem educativa com o intuito de manter um tratamento adequado e

duradouro.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as percepcbes das criancas e adolescentes em tratamento
oncoldgico, acerca do processo de educacdo e o nivel de conhecimento

dos cuidados com os dispositivos de acessos vasculares .

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconhecer as percepcdes das criancas e adolescentes em tratamento
oncolégico sobre o que conhecem a respeito dos cuidados com o0s
dispositivos de acessos vasculares;

e Identificar como criancas e adolescentes, em tratamento oncoldgico se
sentem em relacdo ao uso do cateter, seus cuidados e perspectivas de
convivéncia com o dispositivo no cotidiano;

e Caracterizar o significado do uso do acesso vascular e do tratamento
oncolégico para entenderam a dindmica da terapia;

e Construir um video educativo para criancas e adolescentes em tratamento
oncolégico, através de metodologia ativa para o auto cuidado com
dispositivos de acessos vasculares;

e Disponibilizar o video educativo como recurso pedagdgico para a
intervencdo no processo de ensino-aprendizagem dos pacientes

oncolégicos pediatricos internados no Hospital da Crianga Santo Anténio.
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4 REVISAO DA LITERATURA

A presenca de um acesso vascular seguro e confiAvel € componente
essencial durante os cuidados assistenciais em pacientes hospitalizados. No
entanto, os cateteres utilizados para tal fim estdo associados a risco substancial
para infeccdo da corrente sanguinea (bacteremia e/ou fungemia), que advém da
infeccdo do cateter ou da contaminacdo das solucdes administradas através do
dispositivo. (O'GRADY et al., 2011).

A prevencédo das infec¢cBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) esta
intimamente ligada a seguranca do paciente. As IRAS ocorrem em todo o mundo,
afetando milh6es de pessoas a cada ano. Representam a quinta maior causa de
morte em hospitais de cuidados agudos. (SEPTIMUS et al., 2014). Essas infec¢cbes
aumentam o custo dos sistemas de saude, a morbidade e a mortalidade dos
pacientes atendidos em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. (WHO, 2011).
Hoje € mundialmente reconhecido que as infeccbes da corrente sanguinea,
relacionadas a cateteres vasculares sao, na maioria das vezes, evitaveis, desde que
as praticas baseadas em evidéncias sejam seguidas pela equipe assistencial
durante a inser¢cdo e manutencéo dos cateteres vasculares. (JCI, 2012; SEPTIMUS
et al., 2014).

4.1 INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA

Importante destacar que dois termos sao frequentemente utilizados na
literatura sobre este tema: infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter
central (Central Line-Associated Bloodstream Infection — CLABSI) e infeccdo da
corrente sanguinea relacionada a cateter (Catheter-Related Bloodstream Infection —
CRBSI). Para fins didaticos, foi utilizada a sigla em inglés CRBSI para denominar a
infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateteres vasculares, por ser
amplamente utilizada, sem traducao, no territorio nacional.

CLABSI é o termo utilizado pelo National Healthcare Safety Network (NHSN)
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos para fins
de vigilancia epidemioldgica das IRAS. Aqui, CLABSI é definido como uma infecgéo
da corrente sanguinea laboratorialmente confirmada, na qual o cateter venoso

central (CVC) esteve inserido por mais de 2 dias de calendario (corridos) — com o dia
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da insercdo do cateter sendo o Dia 1 (D1) - e o CVC estava no local na data do
evento ou no dia anterior (CDC, 2015).

A vigilancia epidemiolodgica das IRAS, incluindo a CLABSI, é um componente
essencial em qualquer programa de prevencédo e controle de infeccdo, sendo o
primeiro passo para identificacdo e magnitude do problema. O CDC tem monitorado
as IRAS desde 1970, inicialmente através do Sistema Nacional de Vigilancia de
Infeccbes Nosocomias (National Nosocomial Infections Surveillance — NNIS —
System) e, em seguida, por meio da incorporacdo a Rede Nacional de Seguranca na
Assisténcia a Saude (National Healthcare Safety Network — NHSN). As definicées do
NHSN séo frequentemente utilizadas por outros paises na vigilancia epidemiologica
das CLABSIs. (JCI, 2012).

No Brasil, as infecgbes primarias de corrente sanguinea laboratorialmente
confirmadas (- IPCSL - nosso equivalente a CLABSI) e as infec¢des primarias de
corrente sanguinea clinicas (- IPCSC - que ndo apresentam hemocultura positiva e
séo firmadas exclusivamente por critérios clinicos) em pacientes em uso de CVC sdo
de notificagdo compulsoéria desde 2010. Inicialmente, a obrigatoriedade foi
estabelecida para todos os estabelecimentos de saude, publicos ou privados, com
unidades de terapias intensivas (UTI) neonatal, pediatrica e adulto que dispusessem
de dez ou mais leitos. (BRASIL, 2010). A partir de janeiro de 2014, todos os
hospitais com algum leito de UTI passaram a notificar este agravo. (BRASIL, 2014).

Com o advento dos centros de terapia intensiva, ocorreu um avanco no
tratamento do paciente critico, promovendo menor mortalidade, mesmo em
populacdes de maior risco, como na sepse, nos imunodeprimidos, nos pacientes
oncologicos e naqueles submetidos a ventilacdo mecéanica. A evolugéo tecnologica e
terapéutica, utilizando-se de técnicas cada vez mais invasivas, resultaram em
mecanismos de quebras de barreiras e exposicéo de tecidos previamente integros,
tornando-se susceptiveis as infecgdes. A infeccdo relacionada ao cateter € um
exemplo desta realidade. Isto ocorre quando ha uma invaséo da corrente sanguinea
por um germe atraves da colonizacdo do cateter venoso. (BONVENTO, 2007).

O uso de cateter vascular foi introduzido nos hospitais na década de 40,
tornando-se essencial para as atividades da modernidade. Embora esse dispositivo
intravascular permita um acesso rapido a corrente sanguinea, a sua utilizacao esta
relacionada a bacteremia e candemias nosocomiais, com taxas significativas de

mortalidade, morbidade e custos hospitalares elevados. (UMSCHEID et al., 2005).
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A infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter ocorre quando uma
bactéria presente no local de insercdo atinge a corrente sanguinea. Como resultado,
teremos uma bacteremia que, quando nao vista a tempo, provoca infecgdo com
grave comprometimento clinico, resultando em septicemia. (CAL; CAMARGO;
KNOBEL, 2008). A incidéncia dessa infeccdo, no Brasil, varia de 3,2 a 40,4
episodios por mil cateteres dias e a mortalidade atribuida a essa topografia varia de
6,7% a 75,0% (APECIH, 2008).

O acesso vascular € uma das principais modalidades de tratamento utilizadas
na assisténcia a saude. H4A uma ampla aceitacdo, disseminacdo e pratica desse
procedimento pelos profissionais de saude. Portanto, falhas técnicas vém sendo
executadas com frequéncia, de forma que foram incorporadas a prética sem
nenhuma discussdo dos riscos que acompanham esses atos. Estratégias de
intervencao dessas falhas tém sido desafios, refletindo na subestimacé&o dos riscos e
aumento das taxas de ICS. (FERREIRA; MARASSI, 2005).

Os cuidados com procedimentos que envolvam 0 acesso vascular deve ser
uma prioridade de toda a equipe assistencial, de modo que uma vigilancia, multi e

interdisciplinar eficaz propicie a prevencao e o controle de possiveis intercorréncias.

4.1.1 Epidemiologia

Apesar da reducdo de aproximadamente 46% nas taxas de CLABSI,
observadas nos hospitais norte-americanos entre 2008 — 2013 (CDC, 2014), estima-
se gue cerca de 30.100 casos ainda ocorram em unidades de terapia intensiva e em
enfermarias anualmente nos Estados Unidos.

No Brasil, em 2014, a taxa média agrupada de IPCSL associada a CVC em
UTI adulto e em UTI pediatrica foi de, respectivamente, 5.1 e 5.5 infeccbes a cada
1.000 cateteres centrais-dia; na UTI neonatal, variou de 7.3 a 8.9 infec¢Oes a cada
1.000 cateteres centrais-dia, de acordo com o peso do paciente ao nascer (BRASIL,
2015). Portanto, essas taxas s&o consideravelmente maiores em relagdo as
observadas nos EUA.

Esses dados sao de suma relevancia se considerarmos todos os desfechos
desfavoraveis relacionados a sua ocorréncia. Em primeiro lugar, as CLABSIs
associam-se a excesso de mortalidade intra-hospitalar. Em paises desenvolvidos,

mortalidade atribuivel de 11,5% foi demonstrada em um estudo (O"GRADY et al.,
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2011).

Estima-se que CLABSI prolonga o tempo de internacdo do paciente no
hospital em até trés semanas e observa-se 0s custos com a assisténcia aumentarem
de forma significativa. A perda econdmica por infeccdo pode variar de 3.700 a
36.441 mil délares norte-americanos, na dependéncia do parametro exato de tempo
de prolongamento de internacéo escolhido para calculo. (JCI, 2012).

Ressalto que o grande determinante no numero de infecgdes € a relevancia
do uso de algum dispositivo intravascular em particular. Ele contribui com o maior
namero de infeccbes de corrente sanguinea. Esse fenbmeno deve ser considerado
no desenvolvimento de estratégias preventivas e para fins de vigilancia
epidemiolodgica ja que, em geral, os dispositivos de acesso vascular costumam ter

seu cuidado bastante negligenciado.

4.1.2 Os cateteres vasculares e a patogénese

Cateteres vasculares séo tubos flexiveis colocados em vasos sanguineos dos
pacientes e utilizados para inumeros fins na medicina moderna. Servem para infuséo
de medicamentos/solucdes, sangue e hemoderivados, nutricdo parenteral total, bem
como para fornecer acesso para hemodidlise e monitorizacdo hemodinamica ou
para coleta de exames laboratoriais. Podem ser periféricos (arteriais ou venosos), de
linha média (venosos), de artéria pulmonar ou venosos centrais (CVC). O que define
um cateter como “central” é a topografia de sua ponta que deve se encontrar dentro
do terco proximal da veia cava superior — juncéo cavo atrial ou da veia cava inferior
(para puncdes femorais).

Os cateteres centrais podem ser inseridos através de uma veia periférica
(cateteres venosos centrais de insercao periférica ou PICC) ou de uma veia central
proximal, mas comumente a veia jugular interna, subclavia ou femoral. Os CVCs se
subclassificam em ndo tunelizados (curta permanéncia), tunelizados (ou semi-
implantaveis) e totalmente implantados. Estes dois ultimos s&o considerados como
“‘de longa permanéncia’. A classificagdo dos PICC em relagdo ao tempo de
cateterizagdo continua controversa, embora muitos autores considerem estes
dispositivos como “de média permanéncia” ou de “média a longa permanéncia”. O
tipo de cateter € selecionado de acordo com a indicacdo e a duragcado prevista de
utilizacdo (O’GRADY et al., 2011; SMITH; NOLAN, 2013; CHOPRA; FLANDERS;
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SAINT et al., 2015).

Figura 4 — Dispositivos para acessos vasculares

Cateter periférico Cateter venoso central ndo tunelizado

Cateter periférico guiado por ultrassom Cateter venoso central de

insergao periférica
i

Cateter periférico de linha média Cateter venoso central totalmente implantado

Fonte: Chopra (2015).

by

Em relacdo a sua composicdo, podem ser feitos de varios materiais
(politetrafluoretiieno — PTFE, poliuretano, silicone, poliamida ou polyester) e conter
um ou mais lumens. Alguns incluem impregnacdes ou revestimentos com
substancias antimicrobianas. (BRASIL, 2014).
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Tabela 1 — Tipos de cateteres vasculares

continua
Tipo de Sitio de entrada Tamanho Tempo de Exemplos para a pratica
cateteres duracao assistencial
Cateter Artérias radial, | <7 cm Curta 1. Dispositivos especificos para
arterial femoral, axilar, permanéncia | puncao.
periférico braquial e tibial 2. Cateteres do tipo “por fora da
posterior agulha” ou flexiveis (Abocath®,
Jelco®, Insyte®, Introcan® e
outros nomes comerciais).
Cateter Veias das méos e | <7cm Curta 1. Dispositivos com asa e
venoso antebragos permanéncia | canulas metalicas ou
periférico agulhados (escalpe, scalp,
Butterfly® e outros nomes
comerciais).
2. Cateteres do tipo “por fora da
agulha” ou flexiveis (Abocath®,
Jelco®, Insyte®, Introcan® e
outros nomes comerciais).
3. Cateter integrado - sistema
previamente montado (Saf-T-
Intima®, Nexiva® e outros
nomes comerciais).
Cateter de | Veias basilica e | 7a20cm Curta Conhecido  também  como
linha média | cefélica permanéncia | Midline. N&o disponivel no
Brasil até a conclusédo deste
livro.
Cateter de | Inserido atravésde | 2 30 cm | Curta Também  conhecido  como
artéria um introdutor em | dependendo | permanéncia | Swan-Ganz.
pulmonar uma veia central | do tamanho
(jugular interna, | do paciente
subclavia ou
femoral).
Cateter Veias basilica, | 2 20 c¢cm | Sem Outras siglas conhecidas: PICC
central de | cefdlica e braquial | dependendo | definicdo na | e CCIP.
insercao do tamanho | literatura,
periférica do paciente podendo ser
de curta ou
longa.
Permanéncia
Cateter Inserido > 8 cm | Curta Outras denominacdes
venoso percutaneamente dependendo | permanéncia | conhecidas: mono limen, duplo
central ndo | em veias centrais | do tamanho [Gmen, triplo Idmen, Arrow®,
tunelizado (jugular interna, | do paciente entre outros nomes comerciais.
subclavia ou Inclui cateteres para didlise
femoral) como o Shilley®, Mahurkar®,

entre outros nomes comerciais.
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Tabela 1 — Tipos de cateteres vasculares

conclusdo
Tipo de Sitio de entrada Tamanho Tempo de Exemplos para a pratica

cateteres duracao assistencial
Cateter Implantado = 8 cm | Longa Também  conhecido  como
venoso cirurgicamente em | dependendo | permanéncia | semi-implantado e
central veias centrais | do tamanho semitunelizado, Hickman®,
tunelizado (jugular interna, | do paciente Broviac®, Leonard® entre

subclavia ou outros nomes comerciais.

femoral) a partir de Inclui cateteres para dialise

um tinel no como o Permicath®, Quinton-

subcuténeo. Mahurkar®, entre outros nomes

comerciais.

Cateter Implantado > 8 cm | Longa Também conhecido como port,
venoso cirurgicamente em | dependendo | permanéncia | portocath, Port-a-cath®,
central veias centrais | do tamanho Powerport®, entre outros
totalmente (jugular interna ou | do paciente nomes comerciais.
implantado | subclavia).

Tunelizado sob a

pele e o]

reservatorio

localizado no

subcuténeo é

acessado com

uma agulha
Cateter Inserido em | < 6 cm | Curta Também conhecido com
umbilical qualquer veia ou | dependendo | permanéncia | Argyle®, entre outros nomes

artéria umbilical do tamanho comerciais.

do paciente

Fonte: adaptado da referéncia (O’GRADY et al., 2011).

O uso de cateteres associa-se a potenciais complicagdes, que podem ser de

natureza mecanica, embdlica ou infecciosa. (SMITH, 2013). Os cateteres rompem a

integridade da pele, permitindo a entrada de micro-organismos e a ocorréncia de

infeccdes locais, tais como infeccdo de sitio de insercéo, de tunel ou de regido de

reservatorio. Além disso, eles podem ganhar a corrente sanguinea, gerando

bacteremia, e, eventualmente, complicagbes a distancia (como, por exemplo,

endocardite, tromboflebite e abscessos em locais remotos).

A infeccao de corrente sanguinea relacionada a cateter pode ocorrer atraves

de quatro vias distintas. A colonizacdo extraluminal pode ocorrer no momento da

insercdo do cateter ou ser secundaria & ma-pratica na manutencdo de coberturas

(permitindo que sejam mantidas a despeito de perda de oclusividade ou através de

utilizacado de materiais ndo estéreis) ou no momento de suas trocas, quando praticas

de antissepsia do sitio devem ser repetidas. Nesses casos, a infeccdo da-se a partir

dos micro-organismos da pele do paciente que podem invadir o trato percutaneo e

migrar ao longo da superficie externa do cateter. Com menos frequéncia, a



32

colonizacéo extraluminal pode ocorrer por via hematogénica a partir de uma infeccao
a distancia (ex. pneumonia).

Na colonizacdo intraluminal, a causa € a manipulacdo inadequada das
conexdes do cateter, por exemplo, a partir da auséncia de préticas de desinfeccéo
antes da utilizacdo do dispositivo. Essa via tende a ser mais tardia do que a
extraluminal e predomina nos dispositivos de longa permanéncia, nos quais a
colonizagdo externa é dificultada. Em nosso meio, onde as praticas de preparo de
medicacbes endovenosas e a politica de injecdo segura sdo falhas, a infeccéo
também pode ocorrer a partir da administracdo de infusbes ja contaminadas.
(SAFDAR; O'HORO; GHUFRAN et al., 2004; SMITH; NOLAN, 2013).

Figura 5 — As fontes potenciais para IPCS

Canhao (Hub) do
cateter contaminado

Endégeno Solugoes
Flora da pele contaminadas
Extrinseco Extrinseco
Maos dos Fluido
Micro-organismos de pele 520223'(?: ais Medicamentos
Endégeno Intrlnsc.eco
Flora da pele Fabricante
Extrinseco

Maos dos profissionais de salude
Antisséptico contaminado

Bainha de fibrina,
Trombo

/'——\h—_ Veia

Hematogénica

Fonte: Safdar, O’horo e Ghufran (2004).

4.1.3 Fatores derisco

Todo paciente que apresenta qualquer tipo de dispositivo de acesso vascular
pode desenvolver CRBSI. No entanto, alguns apresentam maior risco. A populacao
com maior probabilidade de desenvolvimento de complicacdo € a de pacientes

criticos internados em UTIs. As razdes para isso incluem a insercdo de multiplos
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cateteres, colocacdo frequente em circunstancias emergenciais, inameras
manipulacfes diarias, estado de saude do paciente e presenca de diversas co-
morbidades. Os seguintes fatores foram associados independentemente, com risco
aumentado (MARSCHALL; MERMEL; FAKIN et al., 2014):

1. Hospitalizagédo prolongada antes da cateterizacao;
Duracéao prolongada da cateterizacao;

Alta colonizagdo microbiana do sitio de insercao;

»p wn

Alta colonizacdo microbiana do hub do cateter (conexdo de plastico
rosqueada no final do cateter que conecta a seringa, 0 equipo, entre
outros dispositivos);

5. Cateterizagéo da veia jugular interna;

6. Cateterizacédo femoral em adultos;

7. Neutropenia;

8. Prematuridade (idade gestacional precoce);

9. Fracao enfermeiro-paciente reduzida em UTI,

10. Nutricdo parenteral total;

11. Cuidados com o cateter abaixo do padrdo (exemplo: manipulacéo
excessiva do cateter);

12. Transfusdo de hemoderivados (em criangas).

4.1.4 Prevencgéo

Por muitos anos, a maioria dos danos aos pacientes que ocorriam nos
Servigos de Saude era considerada inevitavel. Essa compreensdao foi substituida por
uma abordagem que caracteriza esse dano como sendo em grande parte evitavel.
(JCI, 2012). Um estudo estima que 65% a 70% dos casos de CLABSI em pacientes
de todas as idades poderiam ser prevenidos, com reducdo substancial da
mortalidade e dos custos hospitalares. (UMSCHEID et al., 2011).

As CRBSI podem ser prevenidas atraves da adequada insercéo dos cateteres
vasculares. Praticas baseadas em evidéncia para insercdo de cateteres centrais
reduzem o risco subsequente de infeccdo. Estas incluem a higiene de méaos pelo
profissional que insere o cateter; o uso de precaucdes de barreira maxima estéril; o
preparo adequado da pele antes da insercdo com antisséptico apropriado; e a

selecéo ideal do sitio de insercao, evitando o uso da veia femoral para acesso em
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pacientes adultos. (O’'GRADY et al., 2011).

Apés a adocdo de medidas como a revisdo diaria da necessidade de se

manter o dispositivo, a verificacdo do sitio de insercdo, a troca de coberturas sujas

ou descoladas e a técnica de desinfeccdo adequada do hub dos cateteres,

observou-se queda importante das taxas de CLABSI, para cerca de 1 por 1000
cateter/ dia. (GUERIN; WAGNER; RAINS et al., 2010).

Tabela 2 — Recomendacgfes para prevencdo de CRBSIs

continua

Recomendacéo

Educacao

Educar todos os profissionais de saude em relagdo as indicagbes para uso dos
cateteres vasculares, os procedimentos adequados para inser¢cdo e manutencao e
as medidas de controle de infec¢éo para prevencao das CRBSIs.

Avaliar periodicamente o conhecimento e a adeséo as recomendagdes de todos 0s
profissionais de saulde envolvidos na inser¢cdo e manutencdo dos cateteres
vasculares.

Designar somente o profissional de saude treinado que demonstra competéncia
para a inser¢éo e manutencao dos cateteres vasculares.

Garantir a proporgdo adequada de profissionais de enfermagem por paciente em
unidades de terapia intensiva.

Vigilancia

Realizar vigilancia epidemiolégica de CLABSI em unidades de terapia intensiva e
unidades de internacao (enfermarias).

Aptica

écnica assép

7

T

Higienizar as maos com agua e sabonete convencional ou com preparagao
alcodlica antes e apos palpar os locais de insergéo dos cateteres, bem como antes
e apos inserir, trocar, acessar, reparar ou realizar o curativo de qualquer cateter
vascular e quando administrar medicacdes intravenosas.

Manter técnica asséptica durante a insercdo e nos cuidados com qualquer cateter
vascular.

Utilizar luvas estéreis na insercdo de cateteres periféricos arteriais, cateteres de
linha média e cateteres centrais.

Utilizar precaucdes maximas de barreira estéril durante a inser¢éo de CVC, PICC
ou troca do cateter por fio guia. Isso inclui mascara, touca/gorro, avental e luvas
estéreis por todos os profissionais envolvidos na inser¢do e campo grande
(“fullbody”) estéril cobrindo todo o paciente.

Preparar a pele limpa com clorexidina alcodlica > 0,5% (almotolia uso Unico) no
local da insercdo do CVC e cateter arterial periférico e durante a troca de
curativos.

Preparar a pele limpa com antisséptico (alcool 70%, tintura de iodo e clorexidina
alcodlica) (amotolia de uso Unico) no local da insercao do cateter venoso periférico.
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Tabela 2 - Recomendacfes para prevencdo de CRBSIs

conclusao

Recomendacdo

Instituir um processo, como um checklist, para garantir a adesdo as praticas de
prevencdo de infeccdo no momento da inser¢cdo do CVC em unidades onde o
procedimento é realizado.

Utilizar um carrinho ou kit com todos os materiais necessarios para a inser¢ao de
CVC.

o
'§ Utilizar a veia subclavia, em vez da via jugular ou femoral, em pacientes adultos
b para minimizar o risco de infeccdo para inser¢cdo de cateteres venosos centrais
= nao tunelizados.
Evitar o uso da veia femoral para CVC em pacientes adultos obesos quando o
cateter é colocado sob condi¢des planejadas e controladas.
Utilizar a orientacdo (puncdo guiada) do ultrassom para insercdo de cateter em
jugular interna.
Remover os cateteres centrais 0 mais rapido possivel (48 horas) quando a técnica
asséptica ndo puder ser garantida (exemplo: cateteres inseridos em emergéncia
médica).
Remover prontamente os cateteres vasculares ndo necessarios no atendimento ao
paciente.
Remover o0s cateteres venosos periféricos com sinais de flebite (calor,
sensibilidade, eritema e/ou corddo venoso palpéavel), infeccdo ou mal
funcionamento.
Utilizar pomada antimicrobiana estéril no sitio de inser¢cdo dos cateteres para
hemodialise; nos demais cateteres vasculares é contraindicado.
Nao imergir o cateter e o sitio de insercdo do cateter vascular em agua.
Monitorar o sitio de insercé@o do cateter por meio de visualizagdo quando o curativo
8 € transparente; e por meio de palpacdo quando curativo com gaze.
& N&o substituir rotineiramente os cateteres centrais para prevenir CRBSIs.
% N&o utilizar a troca do cateter por fio guia em pacientes com CRBSIs.
S Para CVC néo tunelizado em adultos e criangas, trocar o curativo transparente e
=

realizar o cuidado com o sitio de inser¢cdo com antisséptico a base de clorexidina a
cada 5-7 dias ou imediatamente se o curativo estiver sujo, imido ou solto. Trocar
curativos com gaze e fita adesiva estéril a cada 2 dias ou antes, se o curativo
estiver sujo, Uumido ou solto.

Desinfetar o canhdo (“Hub”) do cateter, conectores sem agulha, injetores e
danula/torneirinha antes de acessar o dispositivo através de friccdo mecanica
vigorosa por, no minimo, 5 segundos com preparacdo alcodlica de clorexidina,
alcool 70% ou PVPI (iodopovidona), utilizando material de uso Unico (ex. saché
individual).

Substituir os conjuntos de administracdo (Ex. equipos, extensores, conectores) ndo
utilizados para sangue, hemoderivados e lipidios em intervalos nédo inferiores a 96
horas. O intervalo de troca para conjuntos de administracdo utilizados de forma
intermitente € uma questao nao resolvida.

Fonte: adaptado das referéncias O’'Grady et al. (2011) e Marschall, Mermel e Fakin et al. (2014).
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4.1.5 Tratamento

O tratamento da CRBSI inclui antibioticoterapia sistémica com acao
presumida (fase empirica) ou comprovada (apdés conhecimento dos resultados do
antibiograma) contra o(s) micro-organismo(s) causal (is) e algum tipo de intervencao
no dispositivo que pode ser a remocao ou a tentativa de salvamento com realizacao
de lock. (PAPPAS; KAUFFMANN; ANDES et al., 2016).

4.2 ONCOLOGIA PEDIATRICA

De acordo com a OMS, o cancer é a terceira maior causa de morte no mundo.
No Brasil, as neoplasias sdo a segunda maior causa de morte. Apesar de ser mais
comum nos adultos, o cancer também pode atingir criancas e adolescentes. Hoje, no
Brasil, a mortalidade por cancer em criancas e adolescentes entre 1 e 18 anos,
compreende a quarta causa de morte por neoplasias. (BRASIL, 2010).

O céancer na infancia corresponde a um grupo de doencas que tem em
comum o crescimento desordenado de células anormais que pode ocorrer em
qualquer local do organismo. Na crianca, as incidéncias mais comuns sao as
leucemias, os tumores de Sistema Nervoso Central (SNC), os linfomas e os tumores
renais. A evolucdo do tratamento vem sendo muito satisfatoria nos ultimos tempos,
de forma que mais de 70% das criancas podem ser curadas, se diagnosticadas
precocemente, e tratadas em centros especializados. (RODRIGUES; CAMARGO,
2013).

Diante do diagndstico de uma doenca como o cancer, geralmente a familia
desorganiza-se, alterando a rotina e a dindmica. Por isso, necessita de inclusédo
acompanhada e assistida. Uma comunicacdo deficiente entre pais e equipe de
saude e entre pais e filhos resulta em sérias consequéncias a saude da crianca. O
cancer impde a crianca e a sua familia sofrimento e expectativas diversas, que
modificam suas vidas. Os aspectos sociais, emocionais, afetivos, culturais e
espirituais formam um contexto que submetem o paciente e sua familia a fases que
nao decorrem necessariamente da evolucdo da patologia. (SOUZA, 1995).

Ao cuidar da crianga com cancer, deve-se compreender seu mundo particular
e as etapas da infancia de forma holistica, em relacdo a diade crianca-familia. E

preciso, assim, buscar satisfazer suas necessidades, independentemente de sua
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condicdo atual. A equipe de enfermagem, junto com a equipe interdisciplinar, deve
desenvolver atividades com a crianca e sua familia, buscando a manutencédo do
bem-estar. (CARVALHO; LEONEL; BRUNETTO, 2000).

As modalidades de tratamento sdo varias, incluindo-se a quimioterapia,
associada ou ndo a radioterapia, cirurgia, imunoterapia e hormonioterapia. O
protocolo instituido depende do tipo de tumor, seu comportamento bioldgico,
localizacdo, extensdo, idade e condigBes gerais do paciente. Portanto, é preciso
atender as necessidades fisicas, psicologicas e sociais, incluindo neste tratamento a
familia. (BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

Para a realizacdo do tratamento quimioterapico, necessita-se de um acesso
venoso para infusdo das drogas antineoplasicas. Sabe-se que a via intravenosa €
mais segura, uma vez que se escolhe um dispositivo intravenoso adequado para a
sua administracdo. Nesses casos, 0 cateter venoso central de longa permanéncia é
o mais indicado para terapéutica infusional do paciente oncoldgico.

A hospitalizacdo € um momento dificil na vida de qualquer individuo. No caso
da crianca, pode configurar-se uma experiéncia traumética, ja que decorrem
insatisfacdes ou prejuizos além da internacdo e também afasta a crianca de sua vida
cotidiana e do ambiente familiar. Ela é introduzida em um mundo diferente,
constituido de equipamentos, pessoas desconhecidas, limitacbes de movimentos,
cheiros, procedimentos e dores. E um processo inevitavel acarretador de sofrimento
fisico e psiquico. Observa-se que, diante desse processo, a crianca interage e reage
de forma diferente. Por isso, é importante atentar-se para a pratica de atividades de
entretenimento proporcionadas as criancas hospitalizadas. (MONTEIRO; CORREA,
2012).

Nesse contexto, educacdo em saude ganha relevancia total, uma vez que a
equipe de assisténcia a saude precisa exercer o seu papel como educador, tanto do
ponto de vista técnico como humano: manejando as intervencdes educativas e
também os recursos didaticos disponiveis (AYOUB, 2000) que podem ser utilizados
tanto para a abordagem com o paciente quanto com seus cuidadores. Os produtos
educativos em uma perspectiva ludica sdo fundamentais nos processos educativos e
na assisténcia ao paciente pediatrico.

A experiéncia como enfermeira exige um trabalho de duas vias: por um lado,
a assisténcia de enfermagem necessaria, realizada com técnicas e padrdes

determinados para uma qualidade assistencial; por outro lado, a necessidade de um
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suporte técnico emocional, acolhendo a crianca e respeitando as suas
especificidades e particularidades. Tenho percebido, através do convivio com essas
criancas, a necessidade e a importancia de utilizar recursos ludicos na assisténcia
de enfermagem. Esses recursos promovem uma ligacdo entre o profissional e a

crianca, minimizando sofrimentos e propiciando momentos mais alegres.

4.3 ATIVIDADE LUDICA

4.3.1 Préticas ludicas com crian¢as hospitalizadas

A utilizacdo do brinquedo em enfermagem pediatrica representa um meio de
comunicacao entre os profissionais e a crianca, respeitando a singularidade de cada
individuo. Sob o olhar da crianca, o brinquedo promove o desenvolvimento fisico,
psicoldgico, social e moral, ajuda-a a perceber o que ocorre consigo, libera medos,
raiva, frustacbes e ansiedade. Além disso, também auxilia a crianca a expressar
seus pensamentos e sentimentos, promovendo satisfacdo, diversdo e
espontaneidade. (BRITO et al., 2009). Segundo Brito et al. (2009), a presenca do
ltdico também funciona como ligacédo entre os profissionais de saude, evidenciando-
Se um recurso que tem a intencédo de facilitar o objetivo proposto.

Diante da realidade da crianca com cancer durante a internacdo hospitalar,
torna-se necessaria a disponibilidade de instrumentos de seu dominio e
conhecimento para adaptar-se a essa nova situacao. Nesse contexto, as atividades
lidicas sao vistas como um instrumento que proporciona prazer e alegria a crianca,
além de resgatar a condicdo de “ser crianga”. (DIAS; SILVA; FREIRE; ANDRADE,
2013).

Para alguns autores, a atividade ludica contribui e esta associada a qualidade
de vida dos pacientes, visto que proporciona momentos de distracdo, alegria,
minimizando, assim, seu sofrimento.

As criancas tém uma imagem do hospital como um ambiente de limitagdes,
tanto pelo afastamento dos familiares e rotinas, quanto pelo uso de medicamentos,
cateteres vasculares, entre outros, que por muitas vezes dificultam seus movimentos
e suas atividades. Assim, uma das maneiras para reduzir os desconfortos gerados
pela internacdo ocorre por meio das atividades ludicas. (LIMA; AZEVEDO;
NASCIMENTO; ROCHA, 2009).
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Em relacdo a crianca com cancer, sabe-se que a assisténcia tem sofrido
modificacdes. Atualmente, essa assisténcia visa proporcionar uma melhor qualidade
de vida durante o tratamento, minimizando traumas, anseios e estresses causados
pela internacdo. Dessa forma, é necessario que a equipe de saude esteja preparada
para assistir a crianca de forma integral, considerando seus sentimentos,
pensamentos e emocgdes, respeitando sua individualidade, especificidade e toda a
complexidade do seu tratamento.

Os resultados do estudo de Lima, Azevedo, Nascimento e Rocha (2009)
reforcam as vantagens das atividades Iudicas para as criancas oncoldgicas
internadas. Para elas, as atividades ludicas divertem e as tornam mais felizes.
Compreendé-las deve fazer parte da rotina profissional, pois cuidar do outro envolve
0 seu conhecimento, de modo que se identifique suas necessidades no cuidado.

4.3.2 O brincar com a crianca com cancer

Para minimizar o sofrimento da crianca, é utilizado como recurso na
assisténcia de enfermagem o Brinquedo Terapéutico (BT). Ele € um importante
instrumento de intervengcdo no preparo para procedimentos, auxiliando na
compreensao, diminuindo o estresse decorrente dessa vivéncia e promovendo seu
bem-estar. O BT é utilizado em sua modalidade instrucional, que objetiva explicar o
procedimento a crian¢a por meio de sua demonstracdo e dramatizacao, permitindo-
lhe manusear e visualizar os materiais que serdo utilizados. (RIBEIRO; BORBA,
REZENDE, 2009).

Para Oliveira (2011), o brincar é para a crian¢ca uma acao, o modo de ser e de
entender o que lhe acontece. Brincar permite a crianga perceber as regras sociais, 0
seu papel e o de seus parceiros de brincadeira. Conforme ela observa a acéo,
alterna o papel com o parceiro da brincadeira que pode ser imaginario ou o colega
de quarto, a mae ou a equipe de enfermagem.

A Dbrincadeira torna-se um recurso muito valioso para a equipe de
enfermagem, ja que pode revelar as necessidades e sentimentos do pequeno
paciente. O ladico ajuda a crianca a compreender melhor as situagbes e 0s
procedimentos terapéuticos pelos quais passara. Isso proporcionara tranquilidade,
seguranca e a aceitacdo do tratamento, facilitando o convivio com os profissionais
de saude. (CINTRA; SILVA; RIBEIRO, 2009).
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O brincar para a crianca € uma acdo, um modo de ser e entender o que
acontece com ela. Brincar permite-lhe perceber o seu papel e os de seus parceiros
de brincadeira. Através da brincadeira, ela representa os papéis dos profissionais
gue estdao em contato no seu dia a dia, como por exemplo, os enfermeiros e 0s
meédicos. Os cuidados séo projetados em seus brinquedos.

Com isso, a crianca experimenta seu jeito de ser. Dessa forma, aprende a
lidar com uma situacgéo inusitada e muitas vezes dolorida, tornando a sua estadia e
periodo de hospitalizacdo em dias de superacédo e aprendizado.

Segundo Piaget (1987), nessa fase as criancas sdo capazes de aceitar o
ponto de vista do outro, levando em conta mais de uma perspectiva. Podem
representar transformacdes, assim como situacfes estaticas. Tém capacidade de
classificagdo, agrupamento, reversibilidade e conseguem realizar atividades
concretas, que nao exigem abstracao.

No que se refere ao brincar no ambiente hospitalar, considera-se as
brinquedotecas atualmente os meios mais eficazes para lidar com o sofrimento
infantil frente & hospitalizacdo. (FORTUNA, 2008). Configuram-se, ainda, como uma
estratégia bastante acessivel para intervir sobre o processo de desenvolvimento-
aprendizagem da crianca internada.

Para Fortuna (2008), a construcdo desses espacos em ambientes
hospitalares vem ocorrendo de forma lenta e por vezes complexa, havendo,
portanto, a necessidade de ampliacéo e valorizacdo destes espacos. Considerando
a crianca hospitalizada, é evidente o comprometimento causado pela enfermidade
as internacdes do individuo com o ambiente fisico e social. Além disso, 0os aspectos
do ambiente também s&o alterados como consequéncia da enfermidade. Isso pode

alterar ou gerar dificuldades no processo de desenvolvimento-aprendizagem.

4.4 PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DA CRIANCA HOSPITALIZADA

O ato de ensinar envolve uma interacdo e distribuicdo entre os envolvidos,
seja entre educador-aluno, aluno-educador. E através do didlogo, das trocas de
experiéncias que o processo de ensino acontecera de forma eficaz.

Como destaca Tardif e Lessard (2007), no ensino colaborativo, a efetividade
faz-se presente nesta acao, pois quando se esta disposto a ensinar, também se esta

disposto a compreender o outro. Para ensinar, deve-se realizar um planejamento e
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elaborar uma metodologia adequada a situacao.

Através do ensino, desenvolvemos no educando uma consciéncia critica e
mobilizadora com o didlogo. Para Matos e Mugiatti (2014), o ensino €, portanto, uma
pratica social, visto que esta inserido em um contexto no qual devera se pautar para
prosseguir com o foco nos objetivos tracados.

Outra forma de educacédo € a aprendizagem, que se caracteriza pela busca
da autoaprendizagem. Compreendendo que a aprendizagem é fundamental no
desenvolvimento humano, Vygotsky (1984) defende que a zona de desenvolvimento
proximal € o encontro do individual com o social. Assim, a concepc¢do de
desenvolvimento é abordada ndo como processo interno da crianca, mas como
resultante da sua insergdo em atividades socialmente compartilhadas com outros.
Nesse contexto, o conhecimento é construido pelas relagbes entre as pessoas e
entre as trocas de experiéncias que se estabelecem durante a vida do individuo.

A aprendizagem, em um ambiente hospitalar, ocorre a partir de uma
integracao da equipe multidisciplinar com a crianca hospitalizada. Esse envolvimento
favorece um maior conhecimento em relacdo a crianga. Isso repercutird no sucesso
do seu tratamento e contribuird para o processo de ensino e aprendizagem no
hospital. Destaca-se que o trabalho educacional desenvolvido no ambiente
hospitalar deve ser sistematizado e apresentar uma intencionalidade, um objetivo a
ser conquistado.

O processo de ensino e aprendizagem no hospital tem acontecido através da
ludicidade, como recurso de suma importancia para as criancas A aprendizagem
acontece de maneira criativa e natural, ocupando o tempo disponivel da crianca,
evitando, assim, o estresse emocional e outras condi¢des psiquicas nao favoraveis.

Nesse interim, podemos afirmar que ensinar e aprender em um ambiente
hospitalar compdem um grande desafio que pode ser superado a cada dia através

dos inumeros recursos didatico-pedagogicos.

4.4.1 Midias na educacao

A aprendizagem engloba varias questdes e condic¢des: interesse, motivagao,
habilidades e interagdo com diferentes contextos. Dessa forma, o desfio dos
educadores € mobilizar os motivos para a aprendizagem, tornar as aulas

interessantes e trabalhar através dos recursos tecnoldgicos os conteudos relevantes
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para que possam ser compartilhados em experiéncias extracurriculares. (MOREIRA,
2006).

Estamos vivendo a era da globalizacdo, na qual € necessario interagir com as
novas tecnologias para que os alunos convivam com um mundo conectado. A
utilizacdo da midia é fundamental para que se incorporem novas atitudes cotidianas
de forma prazerosa. Ressalto 0 processo de humanizacdo das novas tecnologias,
pois s&o meios que facilitam o processo de aprendizagem da crianga.

E essencial que educadores saibam utilizar e explorar esses recursos. A
funcdo do educador € criar um ambiente que seja propicio a assimilacdo do saber,
servindo como facilitador no processo de ensino-aprendizagem, pois as criancas
estdo confortdveis com o uso de imagens, de sons e tudo que as tecnologias
dispdem.

As midias estdo em nosso dia-a-dia e o0 acelerado desenvolvimento
tecnolégico faz com que as pessoas obtenham muitas informacdes. Por isso, a
midia representa uma ferramenta indispensavel para uma melhor qualidade do
ensino.

Segundo Correa (2002):

As inovacgdes tecnolégicas néo significam inovacdes pedagdgicas. Por meio
de recursos considerados inovadores, reproduzem as mesmas atitudes, 0
mesmo paradigma educacional pelo qual fomos formados. Nao basta trocar
de metodologia, sem antes reformular a sua prépria pratica, porque senao
estaremos repetindo os mesmos erros. Devemos compreender a tecnologia
para além do artefato, recuperando sua dimensdo humana e social. (p. 44).
A utilizacdo de novas tecnologias auxilia o educador a desenvolver um ensino
de qualidade, fazendo com que ocorra melhor interacdo entre educador e aluno. O
desafio é sempre buscar novos caminhos, novas possibilidades para uma maior
eficiéncia na arte de ensinar. Assim, desenvolvem-se nas criangcas progressos
pessoais e sociais, preparando-as para serem independentes e superarem seus

desafios.

4.4.2 Educacdo em saude e tecnologias educacionais

A educacdo em saude desenvolve seu agir educativo valorizando a
experiéncia vivida por cada individuo, por meio da aprendizagem participativa, do

desenvolvimento da consciéncia critica e da compreensdao da realidade dos
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pacientes/clientes. (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Para o enfermeiro, entende-se que educar € a parte intrinseca de sua
formacgéo. Para os pacientes, é uma estratégia fundamental na busca de melhorias
na qualidade de vida. Desde a sua formacéo, o enfermeiro é considerado educador.
As praticas educativas em saude, contudo, ndo devem se resumir a entrega de
informacgdes, mas sim a congregacao de conhecimentos que favorecam a reflexao e
a critica, promovendo uma reorientacdo na vida dos sujeitos envolvidos, no que diz
respeito, principalmente, ao autocuidado. (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Para Fonseca e Cruz (2012), a educacdo em saude apoia-se em acdes ou
recursos de informacdes, educacdo e comunicacdo, podendo envolver materiais
elaborados que tém como finalidade subsidiar essa interacdo. O video educativo
pode ser um bom recurso didatico e tecnoldgico na educacao dos pacientes/clientes.

Pensando nas criancas com cancer e na necessidade do autocuidado com
dispositivo de acesso vascular, reforco a importancia da educacéo destas criancas
através das tecnologias educacionais, ja que elas podem ser compreendidas através
de um processo ou produto.

As tecnologias educacionais (TE) representam uma forma sistematica de
planejar, implementar e avaliar o processo total da aprendizagem e da instrugcdo em
termos de objetivos especificos, baseados nas pesquisas de aprendizagem humana,
comunicacdo e matérias, de maneira a tornar a instrucdo mais efetiva. (BRASIL,
2016).

As tecnologias em saude podem ser classificadas como leve, leve-dura e
dura. As tecnologias duras estdo relacionadas aos dispositivos, materiais utilizados
pelos profissionais no trabalho em saude; as tecnologias leves estdo vinculadas as
relacbes; ja as tecnologias leve-duras estdo relacionadas aos dispositivos
intelectuais que subsidiam o agir dos profissionais (MERHY, 2005). As tecnologias
educacionais sao dispositivos para a intervencdo de processos de ensinar e
aprender, sendo utilizadas por educadores e educandos nos diversos processos de
educacéao.

Uma modalidade de tecnologia educacional é o audiovisual. Temos como
exemplo os videos educativos. Na area da saude, em especial na enfermagem, vem
aumentando-se 0 numero de pesquisas que utilizam tecnologias educacionais
audiovisuais para realizacdo de atividades educativas com pacientes e familiares.
(STREVEL et al., 2007).
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A utilizacdo de recursos audiovisuais desperta a atencdo, facilita a
compreensao e interpretacdo através da imagem visual, favorece a observacdo e
ajuda na compreensao das relagbes existentes no adoecimento e no tratamento.
Enfim, esses recursos tornam as orientacbes mais objetivas, proporcionando um
melhor entendimento e interpretacdo. Esses recursos favorecem e inovam a
qualidade das acdes em enfermagem, ajudando os pacientes e familiares a refletir e
participar ativamente nas questdbes que envolvem a doenga e seu tratamento.
(EVORA et al., 2008).

Nesse sentido, as acdes de enfermagem com foco educativo tém como
objetivo melhorar ndo s6 o entendimento e a transmissdo de conhecimento, mas

também interagir no comportamento em relagéo a doenca.
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5 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma abordagem de pesquisa-acéao,
com variaveis qualitativas. Utilizou-se deste método para desencadear mudancas
nas politicas e préticas institucionais que sustentam a educac¢do. Pode-se dizer que
pesquisa-acdo remete ndo s6 a necessidade de envolver diretamente 0s grupos
sociais na busca de solucdes para seus problemas, mas também de promover maior
articulacéo entre a teoria e a pratica na producao de novos saberes. (LEWIN, 1946;
CARR; KEMMIS, 1986; THIOLLENT, 2011; BARBIER, 2002; EL ANDALOUSSI,
2004 apud THIOLLENT, 2011).

Neste estudo, a pesquisa-acdo caracteriza-se Como um processo que
envolveu a interacdo da enfermeira do Time de acesso vascular e terapia infusional
através da execucdo das suas atividades educacionais. A beira leito com os
pacientes oncolégicos pediatricos, observou-se grande necessidade de uma
intervencao ludica com as criancas hospitalizadas, a fim de propiciar uma melhor
compreensao em relacdo ao dispositivo de acesso vascular, usado durante o
tratamento.

Conforme Bryman (1989), a pesquisa-acdo € uma abordagem da pesquisa
social aplicada. Nela o pesquisador e o cliente colaboram no desenvolvimento de um
diagnéstico para a solugdo de um problema, por meio das quais as descobertas
resultantes contribuem para a base de conhecimento em um dominio empirico
particular.

Para Coughlan e Coghlan (2002), a pesquisa-acdo € um termo genérico, que
cobre muitas formas de pesquisa orientada para a acdo. Ha uma diversidade na
teoria e na pratica entre os pesquisadores usuarios deste meétodo, fornecendo um
leque amplo de opcbes para 0s potenciais pesquisadores para o que pode ser
apropriado para suas questdes de pesquisa.

Thiollent (2011) nao utiliza a expressao ciclo de pesquisa-acdo ou processo
ciclico para o planejamento de desenvolvimento da pesquisa-acdo. Ele apresenta
quatro fases: fase exploratoria, fase de pesquisa aprofundada, fase de acado e fase

de avaliacéo.
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Figura 6 — RelacOes entre pesquisa, acdo, aprendizagem e avaliacdo
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Fonte: Thiollent (2011).

Este estudo apresentou variaveis qualitativa de natureza descritiva-
exploratdria, pois observou os fatos sem interferir no ambiente de coleta e analisou
as experiéncias das criangas no enfrentamento ao uso de acessos vasculares no
tratamento do cancer. A partir de tais analises, foi desenvolvida e disponibilizada a
instituicdo e a crian¢ca uma ferramenta educativa ladica (video).

No contexto das Ciéncias Sociais, a pesquisa qualitativa ocupa-se de um
nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificada, ou seja, ela
trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencgas,
dos valores e das atitudes. (MINAYO, 2011).

Nessa assertiva, esta pesquisa teve uma abordagem desenvolvida a partir da
descricdo do objeto de estudo. Ela partiu da curiosidade de transformacéo da pratica
laboral da pesquisadora, bem como do desejo de desenvolver melhorias no seu
campo de atuagao.

O delineamento deste estudo foi constituido por trés etapas:

1. Primeira etapa: fase exploratoria. Diante da atuacdo do pesquisador,
profissional atuante no processo de educacdo aos pacientes, e da
avaliacdo realizada aos pacientes a beira leito, foram detectados os
seguintes problemas: a necessidade de orientacdo as criangas através de
estratégias ludicas para um melhor entendimento dos procedimentos pelas
criangas. Com isso, foram levantadas as capacidades de ac&o e os tipos
de acao possivel.

2. Segunda etapa: fase de pesquisa. Foi realizada investigacdo através de um
instrumento de coleta de dados, entrevista aplicado as criancgas, a fim de

levantar a percepcao e o conhecimento sobre os cuidados com os acessos
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vasculares.

3. Terceira etapa: fase de acdo. Essa fase consistiu em difundir as
informacgdes levantadas. Houve a definicdo e a criagdo de uma ferramenta
educativa (video), aplicado nos sujeitos da acdo. Nessa fase, foi
desenvolvido o produto do mestrado: video educativo para orientacdo as
criancas com dispositivo de acesso vascular.

4. Quarta etapa: fase de avaliagdo. Essa etapa estd em desenvolvimento.
Apos a aprovacgdo da banca examinadora, este produto serd aplicado aos
pacientes oncoldgicos pediatricos, concluindo assim a fase de avaliagdo e

sua divulgacéo..

5.1 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo 16 criancas com diagndstico de doenga oncoldgica,
gue estavam em tratamento em um hospital pediatrico oncolégico, localizado no sul
do Brasil.

Como critérios de inclusdo, foram observados:

- Estar internado nas unidades de internacdo ou em tratamento oncolégico
no ambulatério de quimioterapia; possuir um dispositivo de acesso
vascular; com idade entre 6 e 12 anos.

Quando as criancas entram na fase escolar, comecam a adquirir a
capacidade de relacionar uma série de eventos as representacfes mentais,
expressas tanto verbalmente como simbolicamente. Trata-se do estagio que Piaget
descreve como operacdes concretas. As criancas S80 capazes de usar processos

do pensamento para experimentar eventos e agdes. (WONG, 2011).

- Aceitar e/ou consentir participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou Termo de Assentimento
(pais/responsaveis). (Anexo A)

Foram excluidas as criancas que nao possuiam dispositivos de acesso

vascular, ndo aceitaram e/ou ndo consentiram participar da pesquisa e néao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou Termo de

Assentimento (pais/responsaveis e pacientes). (Anexo A)
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5.2 CAMPO DE ACAO

O cenario deste estudo foi a Irmandade da Santa casa de Misericordia de
Porto Alegre. A escolha do campo de pesquisa foi feita apés o contato da
pesquisadora, como enfermeira, e deteccdo das necessidades a serem trabalhadas
em seu campo de atuacdo. Teve como escolha o hospital pediatrico, que faz parte
do complexo de sete hospitais da Santa Casa. A pesquisa foi realizada no Hospital
da Crianca Santo Anténio (HCSA), inaugurado em 1953 e incorporado ao complexo
hospitalar da Santa Casa em 2002.

Esse hospital € a maior e mais moderna unidade de pediatria do Rio Grande
do Sul, além de ser referéncia em todo o pais. Esta estruturado para fazer frente as
novas tendéncias em pediatria, conta com especialistas e tecnologia para o
tratamento de doencas congénitas que exigem alta complexidade. A unidade
oferece atendimento integral e exclusivo aos pacientes de 0 a 18 anos nas seguintes
unidades: ambulatérios, emergéncia, centro cirdrgico, unidade de internacéo,
unidade de terapia intensiva, unidades de exames de diagndéstico e tratamento.

Ao deparar-se com a complexidade do enfrentamento no tratamento do
cancer pelos pacientes e familiares, surgiu o interesse pelo tema. Hoje, a instituicdo
é referéncia na educacdo, atuando na formacao de profissionais da area da saude e
conta com um programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, com énfase em
onco-pediatria.

O projeto de pesquisa foi entregue para avaliagdo do Comité de Etica da
instituicdo proponente, Hospital da Crianca Santo Antdnio (HCSA), no dia 29 de
marco de 2017, sendo aprovado em abril de 2017. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCSA sob o parecer nimero
2.025.572. (ANEXO C).

As entrevistas transcorreram conforme previstas no projeto de estudo e foram
realizadas com as criangas ap0s 0 contato inicial da pesquisadora com a gestora da
instituicdo, quando foi apresentada a proposta da pesquisa e a estrutura do

questionario aplicado aos pacientes. O tempo médio de realizacao foi de 45 minutos.

5.3 INSTRUMENTOS

A entrevista na pesquisa qualitativa € utilizada como técnica de coleta de
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dados, responsavel por resultados e, em inUmeras vezes, propicia intervencdes para
a resolucédo dos problemas apontados e detectados.

Segundo Rosa e Arnoldi (2008), a entrevista é uma técnica de coleta de
dados, que ndo se trata de um simples dialogo, mas sim, de uma discussédo
orientada para um objetivo definitivo que, através de um interrogatério, leva o
informante a discorrer sobre temas especificos, resultando em dados utilizados na
pesquisa.

Para este estudo, utlizou-se como instrumento de coletas de dados a
entrevista semiestruturada com perguntas norteadores (Apéndice B). E fundamental
gue, nesse tipo de entrevista, tenha uma exigéncia por parte do pesquisador, de que
seus sujeitos sejam verdadeiros e objetivos, e de que o proprio pesquisador elabore
um roteiro que avalie igualmente a todos os sujeitos em quem for aplicada a técnica.
(ROSA; ARNOLDI, 2008).

Para Biasoli-Alves (1998, p. 144):

Fazer com que os entrevistados informantes levantem barreiras e se
afastem do pretendido em fungdo da maior ou menor facilidade (exigéncia
das perguntas) e, também para que eles se sintam a vontade ao perceber
que dao conta da tarefa que o pesquisador Ihes propés, fazendo com que o
seu discurso flua com maior facilidade.
As questdes foram colocadas em uma sequéncia légica. Primeiramente,
foram as mais faceis, de respostas objetivas e diretas. Depois, foram as especificas
com o propésito de conhecer a necessidade, descricdo, reflexdo e conhecimento

sobre tema.

5.4 CONSIDERACOES ETICAS

Para a construcdo desta pesquisa, procurou-se preservar os direitos dos
participantes, observando-se as orientacdes da Resolucdo n° 466, de 12 dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que trata das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Inicialmente, o projeto foi avaliado pelo Comité de Etica do Hospital da
Crianca Santo Antbnio (proponente), sob aprovacao e parecer n°® 2025572, e pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre

(coparticipante). Vale ressaltar que o0s entrevistados tiveram suas identidades
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mantidas em sigilo, bem como os dados somente utilizados para fins académicos.

Todos os participantes e seus responsaveis foram informados quanto a
garantia de anonimato e sigilo das informacdes das etapas desta pesquisa. I1sso foi
assegurado pela identificacdo de cada individuo. Optou-se por definir de sujeito 1,
sujeito 2, sujeito 3, representados dessa forma neste estudo.

Conforme o atendimento da resolucdo referente aos aspectos éticos, foi
solicitado aos participantes que assinassem o TCLE (Anexo B), apés a leitura pela
entrevistadora em voz alta. O TCLE foi expresso em linguagem clara e acessivel,
abordando a finalidade do estudo, os riscos e o0s beneficios.

ApoOs a finalizacdo da pesquisa, as entrevistas serdo armazenadas em meio
digital e mantidas em seguranca pelo periodo de cinco anos. O video educativo
permanecerd no HCSA e na UFCSPA, para ser divulgado aos pacientes e

familiares.

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados iniciou através do convite feito pela pesquisadora em
contato direto e individual aos pacientes e seus familiares responsaveis, na unidade
hospitalar. De inicio, foi explicado do que se tratava este estudo, seus objetivos e o0s
aspectos éticos e legais. Uma vez esclarecidos, os participantes que aceitaram o
convite assinaram o Termo de Assentimento (TA), Anexo A; 0S responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como consta no
Anexo B.

Como o0s sujeitos desta pesquisa foram menores, além do Termo de
Assentimento (TA), foi necessaria a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), obtido através dos pais ou responsaveis. Foi necessario que 0s
pais ou representantes legais concordassem que a crianga participasse do estudo e,
apos a leitura conjunta e esclarecida, foi solicitado que assinassem o TCLE.

O Termo de Assentimento (TA) foi aplicado por se tratar de menores,
respeitando os preceitos da Resolucdo 466/2012 — CNS-MS - Ministério da Saude,
documento elaborado em linguagem acessivel para 0os menores ou para 0S
legalmente incapazes. ApOs 0s participantes desta pesquisa serem devidamente
esclarecidos, explicitaram sua anuéncia em participar da pesquisa, sem prejuizo do

consentimento de seus responsaveis legais.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj7rqbt8-nYAhWIHZAKHVqgABMQFggoMAA&url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fsaudelegis%2Fcns%2F2013%2Fres0466_12_12_2012.html&usg=AOvVaw0VQn9oJKMOYzgijNjxTIPA
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5.5.1 Planejamento e Realizacdo das Entrevistas

Na primeira etapa deste estudo, realizou-se um planejamento das entrevistas,

para que pudesse subsidiar a compreensao do processo a ser estudado.

1. Foram utilizados critérios considerando a faixa etaria e disponibilidade e
aceitacao propositiva da crianca, quando convidada.

2. Selecao do entrevistador: a propria pesquisadora realizou a entrevista, visto
gque a mesma apresentava uma relacdo cotidiana no atendimento aos
entrevistados.

3. Verificacdo e delimitacdo do tempo e espaco fisico adequado para a
entrevista: as entrevistas foram realizadas em local privado na instituicao

hospitalar.

De acordo com Rosa e Arnoldi (2008), para que as respostas dos
entrevistados sejam reais, é imprescindivel que haja um acolhimento ou um contato
inicial entre entrevistado e entrevistador, fora do contexto da entrevista, a fim de que
ambos adquiram afinidade e confiabilidade. Pode, inclusive, ser um momento de
troca de informacBes e esclarecimentos iniciais entre paciente e entrevistador. 1sso
contribuiu para que as respostas desta pesquisa apresentassem resultados naturais,
espontaneos e enriquecedores.

Outro aspecto importante durante a entrevista foi a simultaneidade de
interlocucdes. E 0 momento da transferéncia do conhecimento mutuo, pois desta
forma as respostas e os resultados fluiram com maior espontaneidade e rapidez
Assim, o entrevistador penetra na existéncia do entrevistado, e este também avalia o
interlocutor, construindo uma imagem e atribuindo-lhe uma identidade. (ROSA;
ARNOLDI, 2008). Neste momento o entrevistador tenta alcangar um conhecimento
gue o0 outro ndo possui, mas vivencia.

A realizacgdo das entrevistas ocorreu em dois momentos:

- Durante os atendimentos ambulatoriais, quando o0s pacientes tinham
atendimentos agendados no ambulatério de quimioterapia e foram
convidados para participar do estudo. Neste local, as entrevistas foram
realizadas nos consultérios de atendimento individual no ambulatorio.

- No momento da internacdo, quando foram realizados convites aos

pacientes que estavam nesta unidade, respeitando suas limitacbes e suas
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condicBes clinicas. As entrevistas foram realizadas na sala de entrevistas

do servico social, localizada nesta unidade de internacéao.

Segundo Valle e King (1992), o lugar, 0 momento e 0s meios selecionados
para a realizagcdo da entrevista constituem condi¢cdes primordiais. Portanto, foi
imprescindivel considerar esses aspectos como preparativos  basicos,
proporcionando ao entrevistado condicdes de privacidade e tranquilidade no
momento da realizagdo da entrevista. Todos os locais de coletas de entrevistas
respeitavam a privacidade dos pacientes e familiares.

Quanto ao momento do tempo adequado, deve ser o de disponibilidade total
do sujeito e seu acompanhante. Por isso, deixamos ao seu critério, respeitando o
prazo determinado por ele, bem como o tempo de inicio e de fim da entrevista.

De acordo com Biasole-Alves (1998), embora a preparacdo dos registros de
dados seja bastante complexa, é preciso antecipadamente prever a forma de
registra-los. Afinal, a qualidade e a validacdo dos resultados dependem da
organizacdo adequada dos registros.

Para o registro literal dos dados deste estudo, optou-se pela gravacéao digital.
Apoés os registros dos dados, realizou-se a transcricdo literal dos audios gravados
nas entrevistas. E valido destacar que as gravacbes e transcricdes ficardo
arquivadas por um periodo de cinco anos em total sigilo e, posteriormente, serdo
apagadas/ incineradas.

O dimensionamento da quantidade de entrevistas seguiu 0s critérios de
saturacdo. De acordo com Minayo (2010), por critério de saturacdo entende-se o
conhecimento formado pelo pesquisador, no campo que conseguiu compreender a
l6gica interna do estudo. No entanto, o investigador pode e deve prever o montante
de entrevistas a medida que consiga o entendimento das homogeneidades, da
diversidade e da intensidade das informacdes necessarias para seu trabalho.

A amostragem foi determinada apos as informacdes fornecidas pelos
participantes comecarem a apresentar repeticdo, conforme a avaliagdo do

pesquisador, ndo sendo assim relevante persistir na coleta dos dados.

5.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Para a investigacdo dos dados qualitativos, um método muito utilizado € o da
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analise de contetudo. Segundo Minayo (2010), a analise de conteudo diz respeito a
técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias sobre
dados de um determinado contexto por meio de procedimentos especializados e
cientificos.

Nessa etapa, ha a busca de uma apreensao profunda de significados nas
falas, nos comportamentos, nos sentimentos, nas expressoes, interligados ao
contexto. A funcdo desse sistema é, portanto, apreender o carater multidirecional
dos fen6menos em sua manifestagédo natural, bem como significados e experiéncias.
(ROSA; ARNOLDI, 2008). Na pesquisa qualitativa, a qualidade da interpretacdo e
analise depende da exploracdo em relacéo as falas coletadas pelo entrevistador.

Na compreenséo da analise de contetdo, Minayo (2011) considera:

Os pesquisadores que buscam a compreensédo dos significados no contexto
da fala, em geral, negam e criticam a andlise de frequéncia das falas e
palavras como critério de objetividade e cientificidade e tentam ultrapassar o
alcance meramente descritivo da mensagem, para atingir, mediante
inferéncia, uma interpretacdo mais profunda. (p. 307).

Segundo Olabuenaga e Ispizua (1989), a analise de conteudo é uma técnica
para ler e interpretar o conteldo de toda a classe de documentos que, analisados
adequadamente, abrem-nos as portas ao conhecimento de aspectos e fenémenos
da vida social de outro modo inacessiveis.

As transcri¢cdes das entrevistas foram feitas o mais antecipado possivel, a fim
de evitar enganos. A pesquisa incluiu apenas conteados manifestados nas falas. Os
dados da pesquisa foram reunidos e organizados em arquivos, segundo Turato
(2005).

A partir das transcrigoes, as falas foram categorizadas conforme os temas em
comum. E importante reconhecer que os problemas nas andlises de contetido
provém principalmente de diferentes registros que se incluem em uma mesma
categoria ndo obedecendo ao critério de que os registros devem ter algo em comum.
(OLABUENAGA, 2003).

Para o Olabuenaga (2003), um dado de uma categoria ndo pode ser incluido
nas demais e as categorias devem ser claras e significativas. Por isso, a leitura e a
interpretacéo das falas contaram com o apoio de uma segunda pessoa que pudesse
certificar que a categoria encontrava-se fidedigna ao tema. A segunda pessoa trata-

se de um juiz independente e com experiéncia na tematica investigada.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados analisados, os fatos foram observados sem interferéncia no
ambiente de coleta. Analisaram-se as experiéncias das criancas frente ao
enfrentamento no uso de acessos vasculares no tratamento de cancer. O estudo
contou com a participacdo de 16 pacientes com diagndstico de doencga oncoldgica,
que estavam em tratamento.

Nesta avaliacdo, foram identificados 0s seguintes aspectos:

- Género: 50% dos participantes eram do sexo feminino e 50% do sexo

masculino.
- ldade entre 6 e 12 anos: predominio 60% de criancas com idade entre 10 e
12 anos.
- Alfabetizacdo: todas as criangas eram alfabetizadas, sendo que 31%
estavam no 6°ano, 19% estavam no 4°ano e 5° ano, 12% estavam 1° ano,
13% no 2°ano e 6% estavam no 3°ano escolar.

- Patologia dos participantes: maioria dos pacientes apresentavam
diagndstico de Leucemia Linfoblastica Aguda tipo B (LLA B) com (56%), e

outras doencas (44%).

Os achados deste estudo aproximaram-se da literatura, pois as leucemias
correspondem a 25-35% dos casos de cancer infanto-juvenil no Brasil. A etiologia do
cancer infanto-juvenil ainda € desconhecida, tornando a prevencao incipiente, e o
tratamento, em geral, é feito através de cirurgia, quimioterapia e radioterapia, de
acordo com o tipo da neoplasia e estagio da doenca. (BRASIL, 2013)

A experiéncia das criancas proporcionou a comprovacdo no destaque nas
acOes educativas em saude, que devem ser realizadas nos diferentes cenarios,
inclusive no ambiente hospitalar. Ap6s a andlise de conteddo tematica, emergiram
das entrevistas quatro eixos: “conhecimento quanto a implementagdo do cateter”,

‘expressando sentimento de satisfacdo”, “entendimento da crianca em relacdo ao

cateter” e “relato de vivéncia para melhoria”.

6.1 CONHECIMENTO QUANTO A IMPLEMENTACAO DO CATETER

Durante a descoberta da doenca, a crianca necessita da implantacdo de um
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dispositivo de acesso vascular para a realizacado do seu tratamento. Esta categoria
destaca a importancia da crianca ser preparada para este procedimento. Quando

guestionadas sobre a colocacédo do cateter, as seguintes respostas foram obtidas:

(...) Eu ndo entendia muito bem o que ia acontecer. Teve uma médica um
dia que entrou no quarto e falou para nés que eu iria para o bloco colocar
um cateter, com um nome estranho... mas eu ndo sabia o que era. SO sei
gue no outro dia eu fui para o bloco e voltei com um corte no peito e iSso
era o cateter... e também tinha uma coisa amarela... que depois uma
enfermeira me disse que era a agulha (Participante 1)

(...) Foi bem ruim, porque eu ndo conhecia nada, nunca tinha entrado num
hospital. Descobri a doenca por acaso e ja fiquei. Eu vim na emergéncia
por febre e ndo voltei mais para casa. Ai quando eu estava na
emergéncia mesmo, me colocaram este picc. Eu s6 lembro de que eu
tinha muito medo, que eu estava assustada. E muito ruim ndo saber o que
esta acontecendo, s6 diziam que tinha que fazer logo. (Participante 8)

(...) Nao sei dizer como foi, porque eu nem sabia o que ia acontecer. SO
me disseram que eu ia fazer um... acho que chamam... é
procedimento. SO lembro disso. N&o conhecia nada. Depois eu fui para a
sala de recuperacdo e uma pessoa me disse que eu tinha um portocath.
Eu s6 lembro que eu sentia muita dor no meu peito e no meu braco. Sé
isso... (Participante 6)

Por outro lado, Santos e Pitta (2003) destacam que as criancas em
tratamento oncoldgico sdo submetidas a diversos tratamentos intrusivos aos quais
nao fazem parte da vivéncia comum da infancia. Além disso, as crian¢cas dramatizam
e expressam seus sentimentos e preocupagdes acerca dos mesmos.

Diante dessas afirmacfes, sugere-se que as criancas nao estavam
preparadas para a implementacao deste dispositivo de acesso vascular. Observa-se
em geral que a equipe assistencial que realiza o primeiro contato com a crianga nao
atende as suas necessidades de informacgfOes sobre os procedimentos que serdo
realizados. Isso implica em sentimentos de medo e angustia desenvolvido pela
crianga, por nao receber a informacéo adequada sobre o seu tratamento e a escolha

e implementacao do seu dispositivo de acesso vascular.

(...) Eu ndo gosto de ter esse cateter, ndo queria ter colocado, ndo lembro
como foi, eu ndo gosto de falar disso... porque doi, toda vez déi, tem que
colocar essa agulha e elas picam varias vezes, ninguém pergunta se tu
quer esse...diziam que tinha que colocar isso. (Participante 10)
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Por isso, a utilizacdo de técnicas ludicas durante o periodo da hospitalizacéo
infantil € uma estratégia efetiva que diminuiria esse estresse, medo e ansiedade
relacionados a situagcdo do procedimento hospitalar. Quando a criangca encontra no
hospital um espaco para brincar, pode ficar mais relaxada. (SOARES, 2011).

Nessa assertiva, uma alternativa para diminuir os sentimentos de ansiedade,
medo e desconhecido relatados nas falas das criancas € proporcionar uma
orientacdo educativa. Para essa orientacdo, utilizam-se ferramentas ludicas para
facilitar o entendimento destas criancas, a fim de que possam enfrentar seus medos

e anseios.

6.2 EXPRESSANDO SENTIMENTO DE SATISFACAO

No que diz respeito ao tratamento oncolégico atual, € possivel afirmar que
grande parte dele esta centrada na utilizacdo de drogas antineoplasicas,
principalmente aquelas de administracao intravenosa. Quando esse procedimento &
prolongado, requer-se um acesso venoso adequado, pois o uso frequente da rede
venosa superficial pode levar a exaustdo desse sistema, causando danos como
esclerose, flebite e extravasamento. (BONASSA, 2012).

Para a realizacdo do tratamento oncolégico, é possivel afirmar que grande
parte dele estd centrada na terapia intravenosa. Quando esse procedimento é
definido, requer um acesso venoso adequado. Nesse momento, € necessario definir
por um acesso venoso seguro e de longa permanéncia.

Nesse contexto, hd o sofrimento que é vivenciado pelas criancas e seus
familiares e também da equipe de enfermagem decorrente das mdltiplas puncdes
venosas. Isso é caracterizado como um fator de estresse.

Por outro lado, as falas das criancas a seguir demonstraram a sua satisfacao
em relacdo ao dispositivo de acesso vascular, ja que minimiza a dor e o sofrimento

das multiplas puncdes.

(...) Ele € muito importante para mim, depois que eu coloquei o picc nunca
mais me furaram, nem sofri mais, nem na hora de coletar sangue. O que e
dificil € na hora do banho, eu quero lavar o cabelo e é bem dificil ndo
molhar o picc, mesmo com aquele saco que a minha mae bota.
(Participante 7).
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(...) Cuido bem do meu picc, ele me ajuda, € meu amigo, porque depois
gue eu tenho o picc elas néo ficam mais me furando. (Participante 4).

(...) Hoje eu tenho um amigo... que me acompanha e que vai comigo até
na escola e 14 digo sobre ele... que eu gosto dele, que eu nunca mais fui
picado. (Participante 2).

(,..) Disse que néo ia doer. E ndo doeu. Eu ndo senti nada, foi muito bom
e nado fui mais picado. (Participante 5).

As doencgas graves, especialmente cancer, afetam toda a familia e as
interagbes entre os membros. Todavia, a familia neste momento representa um
importante apoio no processo saude-doenca. A familia assume os cuidados diarios
necessarios ao processo terapéutico, no ambito domiciliar e durante as internacdes
hospitalares. (ROCHA; NASCIMENTO; LIMA, 2002).

O uso prolongado de um dispositivo de acesso vascular apresenta-se como
um longo caminho a ser percorrido pelas criancas oncolégicas, bem como para suas
familias. Nesse longo caminho, existe a forca e a fragilidade que precisam ser
enfrentadas, diante das novas perspectivas de vida oferecidas pelo uso destes
dispositivos.

Corroborando Guerin et al. (2012), afirmam que a crianc¢a, no seu processo de
vive, depara-se com descobertas e desafios. Nesse contexto, a existéncia de uma
doenca ou o0 uso de dispositivo tecnoldgico podem alterar suas interacdes com o
ambiente e com suas familias. Os relatos das criancas evidenciam que elas
sentiram-se melhores, a partir do momento em que inseriram um cateter. Passaram
a compreender melhor seu estado de saude e adaptaram-se ao seu novo dispositivo
de acesso vascular.

Nesse sentido, percebo que o profissional de saude exerce papel fundamental
como educador. Ele é capaz de fornecer as criancas informagfes necessarias para
a compreensédo do tratamento, a fim de diminuir a sua ansiedade e 0 seu estresse
resultantes de duvidas sobre a utilizacdo do seu dispositivo de acesso vascular.

Entretanto, & necessario desenvolver uma abordagem diferenciada com a
crianga, por meio da utilizacdo de uma ferramenta Iludica que facilite o processo de
interag&o, visando oferecer condi¢cdes para que ela possa iniciar a compreensao do
processo saude/doenca de maneira permissiva.

Dudeck et al. (2007) relata que além das necessidades as quais demandam

cuidadores habilitados para a aplicacdo e ou manutencdo dos dispositivos, essas
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criancas requerem cuidado diferenciado e prolongado em funcédo dos problemas de

saude de base e de alterag@es clinicas frequentes.

6.3 ENTENDIMENTO DA CRIANCA EM RELACAO AO CATETER

As criangas entrevistadas neste estudo expressaram a necessidade de
adaptar a sua rotina os cuidados basicos diarios com seu cateter, tanto no ambiente
hospitalar, quanto no ambiente fora do hospital. Para Guerin et al. (2012), a crianca
e 0 adolescente, no seu processo de viver, deparam-se com descobertas e desafios.
Nesse contexto, a existéncia de uma doenca ou uso de dispositivo tecnoldgico pode

alterar suas interagcdes com o ambiente e com suas familias. Vejamos as falas:

(...) A minha maior dificuldade € na hora que tem que trocar a agulha e
pra tirar o curativo porque puxa os pelinhos e doi. (Participante 3).

(...) Eu ndo sabia muita coisa do meu cateter, s6 me diziam que tinha que
trocar a agulha. Eu cuido para ndo molhar, para ndo puxar a agulha e
também para ndo desconectar esses fios. (Participante 1)

(...) Eu tinha medo e ndo sabia muito bem o que fazer e nem como cuidar,
eu ndo deixo molhar porque descola e dai tem que fazer o curativo de
novo, e de outras coisas...que...que nado lembro mais. (Participante 8).

(...) Queria poder tomar banho melhor, quando estou com a agulha tenho
que ficar cuidando e tem aqueles fios que ficam enrolando. (Participante
6).

(...) Mas eu cuido mais ou menos, eu ndo deixo de fazer o que eu gosto,
s6 ndo gosto no verdo que ndo posso tomar banho de piscina.
(Participante 5).

As adaptacdes na rotina atravessam desde questdes praticas do dia a dia,
como o momento do banho, por exemplo, que deve ter cuidado para ndao molhar o
curativo, e também alteracbes no momento de lazer, como a impossibilidade de
tomar banho de piscina, por exemplo.

Para Cunha e Silva (2012), o cuidado de uma criangca ou adolescente
dependente de tecnologia permeia as dimensfes emocionais, sociais e financeiras.
Essa complexidade promove mudancas na vida das familias que, dentre outros

aspectos, refletem em seu dia a dia, ja que desprendem mais tempo para dedicar
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aos cuidados e precisam também aprender a lidar com o dispositivo tecnolégico.

As criancas, por outro lado, demonstraram estar vencendo desafios ao
aprender a lidar com as questdes técnicas, como os cuidados com a infeccdo da
corrente sanguinea, a troca do dispositivo de protecdo (curativo), que até entdo
eram préprios da area da saude.

Segundo Wong (2011), ha varios aspectos relacionados a forma como a
crianca reage e se comporta diante do processo de adoecimento e hospitalizacao.
Esses aspectos dependem do nivel de desenvolvimento psiquico da crianga durante

a internacao, grau de apoio familiar, tipo de doenca e atitudes do médico.

(...) Eu sei que tem que cuidar para nao descolar o curativo, sendo pode
entrar os ‘bichinhos”, que ndo pode molhar e que se sujar tem que
chamar a tia que cuida do cateter. (Participante 7).

(...) Quando eu coloquei meu picc, a enfermeira que estava la me disse
gue eu ndo podia molhar, correr... pular, ndo lembro de muitas coisas. Eu
tava com sono, mas eu cuido para ndo molhar, para ndo descolar o
curativo. Eu sei que tem que trocar o curativo toda semana. (Participante
2)

(...) No comeco, eu ndo entendia nada, nem sabia o que tinha que fazer,
mas agora que ndo tenho mais medo. Eu estou cuidando e ainda
aprendendo. (Participante 5).

A “troca” de curativo aparece nas falas como um dos cuidados para a
prevencdo de infeccdo, tanto dentro do hospital como no ambiente externo. No
entanto, esses cuidados devem ser realizados por profissionais qualificados e
habilitados, em locais de referéncia. Entende-se que a manutenc¢ao deste dispositivo
deve ser de responsabilidade da instituicdo que inseriu este cateter. Portanto, a
troca de curativo deve ser realizada em locais especializados.

Os resultados apresentados através das falas das criancas sobre a
compreensao em relacdo ao seu cateter foram relevantes. Ficou evidenciado que se
estabelece uma troca de conhecimento entre a familia e a equipe de saude durante
a vivéncia no ambiente hospitalar. Este conhecimento é bastante expressivo, pois
indica que a crianga pode ser bem sucedida em relagdo ao cuidado com o seu
cateter. Todavia, para isso € importante que se tenha claro que as suas duvidas e
possiveis limitacdes sejam esclarecidas e informadas durante o processo de

tratamento.
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Nessa assertiva, em relacéo as percepcdes das criancas oncologicas sobre o
processo de educacao e o nivel de conhecimento dos cuidados com os dispositivos
de acessos vasculares, foi constatado que elas procuram perceber de maneira
positiva as situagcdes que lhes sdo bruscamente impostas devido ao acometimento
de uma doenca como o céancer, por exemplo. Também observou-se, através dos
relatos das criancas, uma necessidade de aproximacao dos profissionais em relacéo
ao processo de educagao.

Quanto aos cuidados vivenciados com os dispositivos de acesso vascular,
evidenciou-se que as criancas com cancer enfrentam este processo de adaptacao
de maneira corajosa e forte, apesar de muitas vezes ocasionarem algum tipo de
desconforto. Além disso, o uso do de um dispositivo tecnologico de longa
permanéncia € visto por elas como um objeto de “protecdo”, ja que evita a dor
ocasionada pelas multiplas puncfes geradas pelos dispositivos vasculares de curta
permanéncia.

Nesse interim, as vivéncias de cuidado sdo evidenciadas com modificacdes e
adaptacdes em seu dia a dia. As criancas superam as restricbes e mesmo as
privacbes de algumas atividades. Por outro lado, buscam atividades de
entretenimento que Ihes causem o mesmo divertimento que as restritas.

Ademais, propor acBes de educacdo em saude facilitam a compreensao do
processo saude-doenca. Apesar de serem criancas, elas expressaram que O
tratamento passa a ser melhor a partir do momento em que comecam a entender a
dinAmica da terapia. Isso constitui-se em uma acdo diferenciada que pode ser
realizada pela equipe assistencial a fim de auxiliar as criangcas com cancer no

enfrentamento da doenca.

6.4 RELATO DE VIVENCIA PARA A MELHORIA

As falas das criancas revelaram suas vivéncias de cuidado a saude no
hospital, incluindo as experiéncias com dispositivo de acesso vascular. Aléem disso,
expressaram seus sentimentos em relacdo ao seu cateter e relataram acbes de
melhorias para auxiliar a outras criangas que estdo ou irdo passar por este processo

de descoberta da doenca.
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(...) Diria as criancas que vao colocar um cateter que isso vai ser bom,
para nao terem medo e para cuidarem dele. (Participante 5).

(...) Que hoje eu tenho um amigo... que me acompanha e que vai comigo
até a escola e 14 falo sobre ele, que eu gosto dele, que eu nunca mais fui
picado. (Participante 4).

(...) Para que elas conversem com as criangas que também tém um
cateter, porque eu nao queria falar com as pessoas no comec¢o. Que elas
podem fazer tudo no cateter. (Participante 3).

(...) Pensem que isto e para 0 nosso tratamento, que € um bem para nés.
E assim tu termina tudo bem rapido e pode voltar para casa. (Participante
7).

(...) Primeiro que ndo tenham medo, como eu tive, para ficarem tranquilo
porque tudo que elas fazem aqui é para nos curar. (Participante 8).

Observou-se, pelos relatos das criancas, que algumas delas apresentam
comportamento de postura madura. Essa vivéncia da doenca confere um olhar
diferenciado sobre as questdes de vida.

A maneira como uma crianca reage frente a situacdo de doenca grave ou
terminal é reflexo do equilibrio e da dindmica familiar, como por exemplo: se ha
apoio e compreensao mutuos entre seus membros, trocas afetivas ou nédo, disputa
entre pais e filhos. Essa dinamica pode alterar-se em virtude do adoecimento de um
dos membros, sendo responsiva a doenca e ao tratamento, em uma relacéo
interdependente. (CHIATTONE, 2003).

De acordo com as falas das criangas, as orientacdes fornecidas pela equipe
assistencial contribuem significativamente para que haja um cuidado adequado com
o cateter. Certamente, este € um aspecto de grande relevancia. Todavia, ha outros
aspectos que ainda necessitam de um maior esclarecimento, a fim de serem

aprendidos pelas familias.

(...) Ah! Ajudaria bastante sabe o qué? Quem sabe se as enfermeiras nos
falassem ou nos ensinassem antes, ndo sei como. Mas era importante ter
alguma coisa para a gente ver, né estudar... para que a gente pudesse
ensinar as outras criancas que ficam no quarto né. (Participante 1).

(...) No comeco a gente ndo sabe como vai ser, ndo se consegue
imaginar o que vai acontecer... (choro). Dai tu passa por cada situacéao,
tudo doi! Sem saber de nada, é muito ruim... eu acho que as pessoas que
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trabalham aqui tém que nos falar, dai eu vou poder contar o que eu sei
para os que estado chegando agora. (Participante 9).

Nessa perspectiva, segundo Vygotsky (1996), o processo de aprendizagem
deve ser olhado por uma Gtica prospectiva, ou seja, ndo se deve focalizar o que a
crianca aprendeu, mas sim o0 que ela esta aprendendo. Temos, portanto, uma
interacdo entre o desenvolvimento e a aprendizagem, que se da da seguinte
maneira: em um contexto cultural, com aparato biolégico béasico, o individuo
desenvolve-se movido por mecanismos de aprendizagem provocados por
mediadores.

Esse € um processo de transformacdo constante na trajetéria dessas
criancas. Nesse contexto, através das falas das criancas, verificou-se que as suas
caracteristicas individuais e até mesmo as suas atitudes individuais estao
impregnadas de trocas com o0 coletivo, ou seja, mesmo 0 que tomamos por mais
individual foi construido a partir de sua relacdo com outro individuo.

Nesse interim, cabe destacar que o0 crescente uso de materiais educativos
como um dos recursos na educacdo em saude abre novas possibilidades no
processo de ensino-aprendizagem, por meios de interacbes mediadas pelo
interlocutor (enfermeiro), paciente, familia e o material educativo escrito (objeto do
estudo). Representam desafios que exigem definicbes claras dos objetivos
educacionais a serem atingidos pelo publico-alvo. (AGUIAR, 2005).

Para tanto, é importante transformar a linguagem das informacbes
encontradas na literatura. E necessario torna-las acessiveis a todas as camadas da
sociedade independente do grau de instrucdo das pessoas. Essa é, também, uma
etapa de extrema importdncia para a equipe. Muitas vezes, utilizamos uma
linguagem técnica, que so6 os profissionais da area compreendem.

Contudo, os manuais sao construidos para fortalecer a orientacdo aos
familiares e pacientes. Portanto, € indispensavel que eles sejam escritos em uma
linguagem que todos entendam. (ECHER, 2005). Ainda para este autor, é importante
ilustrar as orientacdes para descontrair, animar, torna-los menos pesados e facilitar
0 seu entendimento. Para as criangas, em especial, as ilustracdes explicam mais do
gue muitas palavras.

Propor acbes de educacdo em saude, portanto, visa facilitar a compreenséo
do processo saude-doenca. Isso foi constatado através das falas das criancas.

Referiram que o tratamento passa a ser melhor, a partir do momento em que
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comecam a entender a dinamica da terapia. Isso constitui-se em uma acao
diferenciada que pode ser realizada pela equipe assistencial a fim de auxiliar as

criangas com cancer no enfrentamento da doenca.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as percepcdes das criancas e adolescentes em tratamento
oncoldgico, sobre o processo de educacao e o nivel de conhecimento dos cuidados
com os dispositivos de acessos vasculares, observou-se que para estas criangas o
tratamento oncoldgico é visto como uma perda, perda dos prazeres, da liberdade de
ser crianga, perda de uma vida normal. A descoberta do diagndéstico do cancer,
produz na crianga severos traumatismo emocionais, fazendo emergir sentimentos
ora negativos, ora positivos. O medo dos procedimento invasivos, de sentir dor, a
tristeza diante das limitacbes impostas pela doenca, a revolta com o0s
procedimentos, a angustia perante as incertezas construiram sentimentos negativos
expressos pelas criangcas durante este estudo. Percebeu-se que estas criancas
tinham pouco conhecimento em relacdo ao seu tratamento, e quanto aos acessos
vasculares a maioria reconhecia como importantes para amenizar o desconforto e
sofrimento, mas pouco sabiam como cuidar deste dispositivo.

Reconhecer e entender as percepcdes das criancas e adolescentes em
tratamento oncoldgico sobre o que conhecem a respeito dos cuidados com seus
dispositivos de acesso vascular, faz com que a crianca aproprie-se do seu cuidado.
Muitas criancas demostram sentimentos de medo e angustias por néo receber a
informacgé&o correta sobre 0 seu tratamento e sobre a escolha do seu dispositivos de
acesso vascular. Embora ainda percebe-se na crianga sentimentos de satisfagcdo em
relacdo ao seu cateter, jA que estes amenizam a dor e o sofrimento das mdultiplas
puncdes, ainda assim a maioria destas criancas desconhecem sobre o cuidado.

Identificou-se que as criancas e 0s adolescentes em tratamento oncoldgico
enfrentam este processo de adaptacdo, de maneira corajosa e forte. Apesar de
muitas vezes vivenciarem momentos de desconforto, o uso do dispositivo de acesso
vascular é visto como um objeto de protecdo. Os cuidados sédo evidenciadas com as
modificacbes em seu dia a dia e com as adaptacbes necesséarias para a sua
convivéncia.

Este estudo permitiu caracterizar o significado do uso do dispositivo de
acesso vascular, afim de entendimento destas criangas na terapia proposta em

relacdo ao tratamento oncoldgico.

Considerou-se como ferramenta Iudica, e como instrumento de educagéo dos
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pacientes oncoldgicos, o video educativo. Sendo este instrumento mais adequado
para ser assistido pelos pacientes. Tendo em vista que estas criangcas vivem um
momento de duavidas e incertezas, principalmente relacionadas aos acessos
vasculares, o video podera contribuir significativamente para que possam
compreender melhor o que estédo vivendo e refletir quanto o que podera lhes auxiliar
nesta nova etapa do tratamento, bem como o desenvolvimento de habilidades no
autocuidado dos acessos vasculares.

Nessa perspectiva, estudos de tecnologias educacionais, tais como videos,
jogos e manuais educativos, tém sido utilizados tanto no que se refere a educacao
em saude como em relacdo ao ensino. Esses estudos referem sobre a importancia e
a necessidade da criacao e utilizacdo de novas tecnologias na area de enfermagem.
A construgcédo dessas novas tecnologias permite obter maior visibilidade sobre o que
cerca a enfermagem, além de registar e divulgar a producédo de seu conhecimento.
(RAZERA et al., 2014; MOREIRA et al., 2014; OLIVEIRA; NIETSCHE et al., 2005).

Durante o desenvolvimento deste video como um recurso tecnoldgico,
percebeu-se a importancia e a indispensabilidade de tecnologias educativas na area
da enfermagem. Este estudo utilizou-se de um recurso audiovisual como uma
estratégia Iudica no processo de ensino-aprendizagem para a melhoria das boas
praticas no cuidado com o0s acessos vasculares. Essa estratégia teve grande éxito,
ja que possibilitou a construcado do conhecimento, a troca de saberes e 0 acesso a
informacBes as criancas com cancer. Esse recurso audiovisual também foi atil a
equipe de enfermagem, que conseguiu incentivar a autonomia e a participacao ativa

das criangas no autocuidado com seu cateter.

Com desenvolvimento deste estudo, pode-se perceber que o emprego do
video educativo é uma estratégia de comunicacdo de fundamental importancia para
o desenvolvimento tecnolégico da assisténcia de enfermagem, além de ser viavel
para o processo de ensino aprendizagem de procedimentos que exigem habilidades
técnicas em saude, possibilitando ao acesso a informacédo de maneira a atender as
diferentes necessidades dos pacientes; contribuindo para a melhoria da qualidade

assistencial e seguranca do paciente.

A acdo do video no processo de ensino-aprendizagem para os profissionais

na area de saude, principalmente na oncologia, sdo importantes mediadores nesse
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processo, desempenhando papel fundamental de promover e facilitar a interacdo. A
construcdo desse instrumento educativo representou, assim, uma estratégia de
aproximagao entre os profissionais e as criangas.

Nesse sentido, esta proposta educacional contribuira, de fato, para a
educacado das criancas oncoldgicas com dispositivos de acesso vascular. Destaca-
se, portanto, que o desenvolvimento de instrumentos educativos elaborados para
instrumentalizar a crian¢a no cuidado do dispositivo tecnolégico é fundamental para
0 processo de ensino- aprendizagem.

Conclui-se que o desenvolvimento de uma tecnologia educativa /video
permitiu compreender a importancia da enfermagem como ciéncia e do papel do
enfermeiro na educacdo do paciente pediatrico com cancer. E possivel aliar
conhecimentos cientificos e procedimentos técnicos e exercer a enfermagem como
uma arte, executando-a com criatividade, descontracdo e motivacdo. Portanto,
acredito que a enfermagem precisa construir, desenvolver, validar e avaliar materiais
educativos e tecnologias em beneficio dos pacientes oncolégicos pediatricos,
permitindo-lhes desenvolver suas atividades de maneira ludica e mais feliz.

Como limitacdo deste estudo, pode-se destacar a aplicacdo do video. Nesse
sentido, ndo foi realizada a fase de avaliacdo devido ao curto periodo de tempo para
a conclusdo do mestrado. Além disso, foram necesséarias algumas adaptacfes
durante as filmagens do material, tais como regravacado das falas e cenarios. Tem-se
a clareza de que, por tratar-se de um video educativo, este devera passar
periodicamente por revisdes, a fim de manté-lo sempre atualizado, para que possa

ser continuamente utilizado pelas criangas.
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APENDICE A - PRODUTO DESENVOLVIDO: VIDEO EDUCATIVO

O video educativo elaborado para aplicagcdo em ambulatério de oncologia e
em unidades de internacdo oncoldgica destina-se a criangas em tratamento de
cancer que tenham idade entre de 6 a 12 anos. Sua construcao tem o intuito de ser
utilizado como base de consulta para esclarecimento de duvidas e que possa
auxiliar os profissionais de saude na descricdo dos cuidados com o cateter de longa
permanéncia (PICC — cateter central de insercdo periférica). Pensando nisso,
acredita-se que possa haver uma maior adesédo das praticas de cuidado no dia a dia
das criancas que utilizam o cateter central de insercdo periférica para que, no
momento da alta do hospitalar, sigam com seguranca e aprendizado, e, ao
retornarem para continuar o tratamento utilizado, possam utilizar a mesma via de
acesso para receber a medicacdo. Acredita-se que o video possa ser um guia
audiovisual com mensagem breve e instigadora para abrir o dialogo entre a
crianca, o adolescente, a familia e com profissionais que atuam na assisténcia a
crianca em tratamento oncolégico.

Enaltece-se que o valor do video educativo foi a construcao valorosa que teve
como base guestionamentos e davidas, extraidos das falas das criancas na primeira
fase do estudo realizado acessos vasculares em pacientes oncoldgicos: dialogando
com criangas e adolescentes sobre o cuidado . Além disso, o video foi apoiado nas
referéncias abaixo citadas para o embasamento do que vem a ser o alicerce do
conhecimento a ser divulgado por um video para as criancas, adolescentes e suas
familias, em processos de tratamento oncoldgico.

Ressalta-se que a crianca em idade escolar opera ainda no pensamento
concreto e construtivo, e 0 adoecimento pode representar o rompimento cognitivo-
comportamental em acfes do cotidiano. Cabe a equipe profissional prover
ferramentas para o entendimento da nova fase da vida que, além de modificacdes
bruscas na rotina diaria, no processo do crescer e desenvolver-se, requer tratamento
medicamentoso durante o acesso de longa permanéncia.

Nessa dire¢do, o video € um produto que pode ser utilizado por toda a equipe
multiprofissional, estando também disponivel na rede, por plataforma da UFCSPA,
no repositorio dos produtos do Programa de Pds-Graduacdo Ensino na Saude. O
video foi elaborado pelos pesquisadores e produzido por equipe técnica da

Assessoria de Comunicagédo (ASCOM) da universidade.
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O desenvolvimento do produto deste estudo, foi realizado em trés etapas:

12 etapa: desenvolvimento do roteiro do video educativo

Ao pensar o desenvolvimento do video educativo, foi elaborado um roteiro
contendo informacdes detalhadas que auxiliassem na viséo inicial sobre o que seria
apresentado no video. O roteiro é uma ferramenta indispensavel, por permitir a
prévia avaliacdo dos especialistas em relacdo a qualidade do material a ser
desenvolvido (RAZERA et al., 2014).

A construcdo do Roteiro (APENDICE B) foi fundamentada nos resultados dos
estudos de O’Grady et al. (2011) e Marschall; Mermel; Fakin et al. (2014). Como ja
foi citado anteriormente, educar todos os pacientes e familiares em relacdo as
indicacOes para uso dos cateteres vasculares, os procedimentos adequados para
insercdo e manutencédo e as medidas de controle de infeccdo para prevencao sao
elementos fundamentais no cuidado dos acessos vasculares.

Apés a leitura minuciosa das entrevistas com criancas hospitalizadas, em
tratamento oncoldgico, foi realizado a selecdo do conteddo do roteiro do video. A
estrutura do roteiro foi elaborada e dividida em trés momentos: a importancia do
cateter para o tratamento da crianca, avaliacdo das veias antes da inser¢éo do

cateter, o momento da inser¢éao, cuidando do seu cateter.

22 etapa: desenvolvimento do video

Apos feita a descricdo do roteiro, iniciaram-se as reunides com a equipe de
recreacdo do Hospital da Crianca Santo Antonio (HCSA) e com Assessoria de
Comunicacdo da UFCSPA com o objetivo de ajustar os detalhes e a dinamica da
gravacao do video.

Nesta etapa, duas reunides foram necessarias. Na primeira reunido, realizada
com a equipe de recreacdo do HCSA, objetivou-se definir o cenario da gravacao,
bem como o0 uso dos personagens para a gravagao. Foi proposta a utilizacdo dos
personagens ja utilizados no HCSA, como mascotes do hospital, tais como: castor
Heitor, tartaruga, tucano, caracol e porquinho. Essa escolha deu-se porque as
criancas ja estdo familiarizadas com esses personagens , por se tratar do tema
utilizado na decoracéo, em que a arte interfere na ambiéncia do hospital, e acredita-
se que possa comunicar uma mensagem positiva as criangas e aos adolescentes.

Esses personagens fazem parte do ambiente e sdo utilizados de diversas formas,
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como: fantoches para atividades desenvolvidas com as crian¢as na instituicdo, em
manuais e folders, em dias comemorativos e também em atividades ludicas de
histérias contadas pela equipe de recreacao.

Na segunda reunido, realizada juntamente com a ASCOM, foram definidos os
detalhes de gravacao, local, cenarios, disponibilidade e também os participantes.

Concluidas as etapas de organizacao e planejamento, iniciou-se a gravagao
do video propriamente dito. O local da filmagem foi o Hospital da Crianga Santo
Antdnio, no 5° andar na pracinha ao ar livre. Essa pracinha € temética, nela ha
entrada direta de iluminacdo e ventilagdo, ha brinquedos e um banco de praca e
também uma casinha de bonecas. Ha nesse espaco as mascotes da instituicao,
desenhos e brinquedos do castor Heitor. A pracinha foi o local escolhido para as
filmagens, j& que o intuito era tornar o ambiente mais alegre e lddico para a
producdo do video educativo e este ser um local de acolhida e descontracédo para a
crianca hospitalizada.

Os textos e roteiros foram lidos e ensaiados previamente pela equipe de
recreacdo e pela pesquisadora para, entdo, serem iniciadas as filmagens. No
primeiro momento, foi realizada a gravacdo de uma historia contada através dos
personagens de pano. Essa historia narra a experiéncia de uma crianga que
necessita utilizar um dispositivo de acesso vascular de longa permanéncia. O PICC,
que no inicio parece ser um “objeto estranho” ao longo da histéria, torna-se um
“amigo” que facilita o viver da crianga que esta realizando o tratamento de

guimioterapia.

32 etapa: Edi¢cédo do contetudo do video

Com as filmagens finalizadas, iniciou-se o processo de edi¢cdo do video, com
a selecdo das cenas a serem utilizadas, bem como as musicas de fundo. Esse
processo foi aperfeicoado e gravado por varias vezes, até que a equipe de producao
da ASCOM apresentou o produto finalizado. Nesse processo, também foi necessaria
a regravacao total do video considerando apontamentos da Banca de Defesa do
Mestrado para uma maior adequacdo da linguagem utilizada e considerando que
havia interferéncia de ruidos ocorridos no dia da gravacao.

Ao finalizar a selecdo do material, organizou-se a edicdo do video, e depois

esse material foi enviado. A narrativa da histéria infantil assim se constitui:
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APENDICE B — ROTEIRO DE ELABORACAO DO VIDEO

Personagens: Heitor Castor, Enfermeira Tucano, Coelhinho, Porquinho e
Caracol

Cenario: Praca 5° andar toalha de piquenique e cesta de flores

Certa vez, em um Hospital da Floresta, um dos animais estava um pouco
doente e precisava de um cuidado especial. Dentre as muitas coisas do seu
tratamento, era necessario que ele colocasse um cateter. Entdo, todos os outros
animais ficaram muito curiosos para saber o que ia acontecer e o que era esse tal de
cateter. Assim, cheias de perguntas, as mascotes se sentaram para fazer um
piguenique e conversar. Mas a conversa vinha tdo cheia de perguntas que a
enfermeira Tucano viu e acabou indo participar da roda.

Os bichanos murmuravam...

Mas o que é PICC?

Por que ele precisa utiliza-lo?

Vai doer?

Como vai ser?

Por quanto tempo precisa usar isso?

Como vai cuidar?

O que podemos fazer para ajudar?

Passa a placa 1: Explicando o que é o cateter

Enfermeira Tucano: A enfermeira Tucano, toda alegre, e chegou logo falando:
“Oi Pessoal! Todos aqui na praca reunidos, fico surpresa com esse movimento todo
aqui! Vamos ver se posso sentar por aqui.... quero saber dessas perguntas que eu
escutei de vocés. Digam entao:

Qual é a importancia do cateter para o tratamento da crianga?”.

Os bichanos se olharam e pareciam querer saber tudo! Sentadinhos na mesa
de piquenique ...

Enfermeira Tucano continuou:

1. A importancia do cateter para o tratamento da crianca: no momento da
descoberta da doenca, € importante a escolha de um cateter para iniciar o

tratamento. O cateter de insercéo periférica, chamado PICC é um objeto de silicone,
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gue pode ser colocado no braco, por onde a pessoa recebe o medicamento que
precisa. Esse cateter fica pelo lado de fora do braco e pode ficar ali por um longo
periodo, evitando que se fure o braco com agulhas varias vezes, , ajudando, assim,
a diminuir a a dor e o desconforto.

2. O coelhinho disse: eu NAO sei o que ¢ silicone!

Enfermeira Tucano: Silicone € esse material forte, transparente e que pode
ser colocado embaixo da pele. Isso € 0 que vocés estdo vendo aqui: € possivel que
ele fique la dentro da veia de vocés e que dure bastante tempo para ndo precisar
“Picar” procurando uma veia nova em cada dia que tiver que receber um novo

remédio.

Porco: Entéo, eu quero aquele que vai no braco! Mas como vocé acha a veia

do braco?

Passa a placa 2: Como encontrar as veias

1. A avaliacdo das veias antes da colocagdo do cateter € um momento muito
importante: no momento da avaliacdo, é realizada uma verificacdo das veias do seu
braco para saber se elas tém condicbes de receber este cateter. Isso é realizado
com um aparelho chamado ultrassom, que mostra todas a veias dentro do corpo..
Isso n&o vai causar dor. E necessario apenas um gel aplicado na pele para fazer
esse exame (avaliacdo). Ele desliza e a gente vai conseguindo ver as veias la dentro
do seu braco.

Caracol: Isso é incrivel! Uau.

Vamos ler sobre isso! Todos aparecem lendo um livro sobre cateteres

na mesa do piguenique.

Passa Placa 3: Como vai ser?

Porquinho: Onde vai ser feito? Vai doer?

1. Enfermeira Tucano: No momento de colocar o cateter, isto €, no dia de
colocar o seu cateter, vocé nao ira sentir dor, pois recebera um medicamento que
fara vocé dormir. Portanto, vocé néo vai sentir dor e estara dormindo durante a
colocacéo do cateter. Esse procedimento é feito numa sala especial. E um local

seguro e adequado onde as pessoas irdo cuidar bem de vocé. Zum... zum... zum
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(que soninho)

Heitor castor: E depois disso acabou, enfermeira Tucano? N&o preciso fazer

mais nada?

Passa placa 4: como cuidar do cateter?

1. Heitor Castor disse: Entendi:

2. Enfermeira Tucano: Cuidando do seu cateter: agora que vocé ja tem o seu
cateter, é importante seguir alguns cuidados que ele funcione bem e fique livre de
bactérias . Para isso, é importante vocés fazerem o que?

* Heitor: Realizar a troca do curativo a cada 7 dias ou quando necessario;

» Porco: Nao molhar o curativo;

* Tartaruga: Nao tomar banho de chuveiro;

Coelhinho completou:

* Proteger o cateter durante o banho;

* Nado tomar banho de piscina, mar ou cachoeira,

» Caracol: Nao realizar movimentos bruscos e forgca no braco em que esta
colocado o cateter;

* Tartaruga: Nao colocar fitinhas ao redor do cateter.

A enfermeira Tucano disse: Pessoal, isso € importante! Para o seu
tratamento funcionar bem, precisamos ter um trabalho conjunto dos profissionais e
das pessoas que cuidam de vocé. Por isso, conflamos em vocé e no seu familiar
para cuidar bem do cateter. Vocés podem nos trazer duvidas, falar dos seus medos

e perguntar sobre os cuidados com o cateter durante o seu tratamento.

Todos juntos (mascotes): Conte conosco! N6s contamos com VOCEés.

Aumenta a musica de finalizacao.
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Figura 7 — Orientacéo através de teatro de bonecos

Video Projeto Mestrado Kelly Mesquita
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Fonte: ASCOM (2017).

Figura 8 — Orientacdo através de teatro de bonecos

Video Projeto Mestrado Kelly Mesquita
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Fonte: ASCOM (2017).
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Figura 9 — Orientacéo através de teatro de bonecos

Video Projeto Mestrado Kelly Mesquita
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Fonte: ASCOM (2017).

Figura 10 — Orientacdo através de teatro de bonecos

Video Projeto Mestrado Kelly Mesquita
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Fonte: ASCOM (2017).
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Figura 11 — Orientacdo através de teatro de bonecos

Video Projeto Mestrado Kelly Mesquita
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Fonte: ASCOM (2017).

Figura 12 — Edigcado do Video

Fonte: ASCOM (2017).
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ANEXO A — TERMO DE ASSENTIMENTO (PARA PAIS, RESPONSAVEIS E/OU
CUIDADORES DO PACIENTE)

i
'I|I‘
SANTA CASA

DE MISERICORDIA
PORTO ALEGRE

TERMO DE ASSENTIMENTO
(Para pais, responsaveis e/ou cuidadores do paciente)

O(A) sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar e autorizar a participacdo do
paciente, responsavel, no Projeto de Pesquisa que tem como objetivo conhecer as
percepcdes das criancas oncoldgicas sobre o processo de internacdo e o nivel de
conhecimento dos cuidados com os dispositivos de acessos vasculares para
implantar um produto educacional adequado as necessidades levantadas.

Se concordar em participar e autorizar a participagdo do paciente na
pesquisa, é importante que o(a) sr.(a) esteja ciente de que:

1- o(a) paciente respondera a questionarios; todos relacionados ao uso de
acessos vasculares na tematica da educacao.

2 — o(a) paciente podera participar de atividades com o uso de jogos digitais
em relacdo ao cuidado com o0s acessos vasculares, desenvolvidos pela equipe de
pesquisadores.

Todas as atividades que envolvem o0s pacientes serdo realizadas
presencialmente nas unidades de internacdo, mediante agendamento, conforme a
disponibilidade e estado de saude do paciente. Os dados coletados, como
anotacdes e atividades escritas dos pacientes, respostas dos questionarios, serao
guardados para um possivel estudo para aprimoramento da pesquisa neste tema.

Todas as informacbes sobre os(as) participantes, incluindo o(a) o paciente
sob sua responsabilidade, serdo mantidas confidenciais através do uso de
pseudbnimos, para garantir o seu anonimato. Além disso, os dados ndo serao
disponibilizados para qualquer propdsito que nao se encaixe nos termos da
pesquisa.

A participacdo na pesquisa é voluntaria e ndo implica em nenhum risco ou
prejuizo para o(a) sr. (a) ou para o(a) paciente, que podera recusar-se a responder
gualquer pergunta que possa lhe trazer constrangimento ou mesmo desistir de
participar desta pesquisa a qualquer momento, mesmo apos ter comecgado.

Os beneficios da participagdo nesta pesquisa sdo indiretos, uma vez que ela
podera contribuir para uma melhor compreensdo dos processos nos cuidados dos
acessos vasculares e melhoria na qualidade de vida dos participantes da pesquisa.
Todos os dados serdo guardados sob sigilo, resguardando seu anonimato, assim
como a ética profissional exige. Nao havera despesas pessoais para o(a) sr. (a) e\ou
a crianca, assim como também nao havera compensacao financeira relacionada a
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participacdo na pesquisa.

A responsabilidade do estudo fica a cargo da pesquisadora Kelly Mesquita.
Para qualquer esclarecimento sobre a pesquisa o sr.(a) podera contatar a qualquer
momento a enfermeira Kelly Mesquita, pelo e-mail: kelly.m@ufcspa.edu.br ou
telefone (51) 3981 1090. Caso tenha dudvidas, o Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital da Crianga Santo Antdnio (CEP/HCSA) também estara a disposicao pelo
telefone (51) 3214-8997- para questbes de pesquisa e sobre os direitos dos
pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da pesquisa.

Eu,

, atesto o recebimento de uma coépia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica e
Pesquisa (CONEP) e concordo em participar voluntariamente desta pesquisa.

Assinatura do(a) responsavel
pelo(a)paciente:

Porto Alegre, de de
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Termo de assentimento:

Eu, (nome do/a paciente),
recebi as informacdes sobre a importancia e os objetivos desta pesquisa de forma
clara e concordo em participar do estudo.

Assinatura do(a) paciente(a):

Porto Alegre, de de 201 .
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
PACIENTES/RESPONSAVEIS)

i
'I|I‘
SANTA CASA

DE MISERICORDIA
PORTO ALEGRE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para pacientes/responsaveis)

O(A) sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do Projeto de Pesquisa. Esta
pesquisa tem como objetivo conhecer as percep¢bes das criancas oncoldgicas
sobre o processo de internacdo e o nivel de conhecimento dos cuidados com 0s
dispositivos de acessos vasculares para implantar um produto educacional
adequado as necessidades levantadas.

Todas as informacgfes sobre vocé serdo mantidas confidenciais através do
uso de pseuddnimos, para garantir o seu anonimato. Além disso, os dados nao
serdo disponibilizados para qualquer proposito que ndo se encaixe nos termos da
pesquisa.

Os encontros para a geracdo dos dados da pesquisa serdo realizados
presencialmente na unidade de internacdo do paciente, mediante avaliacdo do
estado de saude e condi¢cdes de participacdo. Os dados coletados (anotacdes)
serdo utilizados para este estudo e guardados para outros estudos, desenvolvidos
por membros da equipe.

A sua participacdo na pesquisa é voluntéria e ndo implica em nenhum risco
ou prejuizo pessoal ou profissional para o sr. (a), que podera recusar-se a responder
qualquer pergunta que possa lhe trazer constrangimento ou mesmo desistir de
participar desta pesquisa a qualquer momento, mesmo apos ter comecado.

Os beneficios da participacdo nesta pesquisa séo indiretos, uma vez que ela
poderd contribuir para uma melhor compreensdo da tematica autocuidado dos
acessos vasculares. Ndo havera despesas pessoais para o sr. (a), assim como
também ndo haver4d compensacdo financeira relacionada a sua participacdo na
pesquisa.

A responsabilidade do estudo fica a cargo da pesquisadora Kelly Mesquita.
Para qualquer esclarecimento sobre a pesquisa, o sr.(a) podera contatar a qualquer
momento a enfermeira Kelly Mesquita, pelo e-mail: kelly.m@ufcspa.edu.br ou
telefone (51) 3981 1090. Caso tenha dividas, o Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital da Crianca Santo Anténio (CEP/HCSA) também estard a disposicéo pelo
telefone (51) 3214-8998 — para questdes sobre os direitos dos pacientes envolvidos
ou sobre problemas decorrentes da pesquisa.

Eu,

, atesto o recebimento de uma coOpia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissao
Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) e concordo em participar voluntariamente
desta pesquisa.
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Porto Alegre,

de

de

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel
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ANEXO C — AUTORIZACAO DE USO GRATUITO DE IMAGEM

(pai ou mae),
portador da carteira de identidade n° ,

autorizo as entidades abaixo listadas a utilizarem as imagens, filmes, fotografias,
gravacoes e depoimentos colhidos do meu (minha) filho(a)
d

urante as

acOes sociais que serdo realizadas por essas entidades junto a Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA.

Entidades autorizadas:

Hospital da Crianca Santo Anténio

A autorizacdo de uso das referidas imagens, incluindo filmes, depoimentos,
gravacoOes e fotografias, restringe-se as divulgacdes institucionais dessas entidades,
em especial na rede mundial de computadores (internet), incluindo midias
eletrbnicas, redes sociais, midia televisiva, de radio ou impressa ou em eventos
publicos realizados por essas entidades. O uso desses materiais ndo serd com
qualquer conotagcao de natureza comercial, mas somente para divulgacao das acdes
sociais realizadas por essas entidades.

Esta autorizacdo de uso de imagem é estabelecida por prazo indeterminado e
podera ser rescindida a qualguer momento, mediante comunicagdo por escrito,
minha ou de qualquer responsavel por meu (minha) filho (a), junto a UFCSPA-
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e a entidade
autorizada, que terdo o prazo de 10 (dez) dias uteis, a partir do recebimento dessa
notificacdo, para cessarem, em definitivo, a divulgacéo das imagens ora autorizadas.

A presente autorizacdo e cedéncia do uso de imagem tém carater totalmente
gratuito, ndo sendo devida qualquer contrapartida ou indenizagcdo por parte do
Hospital ou das Entidades acima nominadas.

Porto Alegre, , de _de201 .

Assinatura do pai ou da méae
Testemunhas:

Nome: Nome:
RG: RG:

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
CNPJ: 92.815.000/0001-68
Rua Prof. Annes Dias, 295 « CEP 90020-090 - Centro « Porto Alegre | RS « Brasil
Telefone: (51) 3214.8080 « santacasa.org.br
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ANEXO D - PARECER DE APROVACAO DO CEP

HOSPITAL DA CRIANCA W
SANTO ANTONIO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acessos Vasculares em Pacientes Pediatricos Oncoldgicos:Dialogando com Criangas
sobre o Cuidado

Pesquisador: Simone Travi Canabarro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 66445517.6.0000.5683

Instituicdo Proponente: Hospital da Crianga Santo Anténio - Santa Casa/RS
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.025.572

Apresentagao do Projeto:

O projeto tem como tematica a educagdo do paciente, através da atuagao do time de acessos vasculares e
terapia infusional.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer as percepgdes das criangas oncoldgicas sobre o processo de internagdo e o nivel de
conhecimento dos cuidados com os dispositivos de acessos vasculares para implantar um produto
educacional adequado as necessidades levantadas.

Objetivo especifico - Elaborar um Protétipo de um jogo digital educativo, com foco no autocuidado com
acessos vasculares, que auxilie na orientagdo/conhecimento das criangas com cancer.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O estudo envolve risco minimos aos pacientes, pois nao se realizara intervengao ou modificagao intencional
nas variaveis fisiologicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos que participam no estudo, entre os quais
se consideram: questionarios, entrevistas, revisao de prontuarios clinicos e outros, nos quais nao se
identifique nem seja invasivo a intimidade do individuo.

Os beneficios estdo relacionados no desenvolvimento do conhecimento necessario para o entendimento do
autocuidado com os acesso vasculares.

Enderego: Av. Independéncia, 155

Bairro: INDEPENDENCIA CEP: 90.035-074
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Conlinuacio do Pareces: 2.025.572

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Verificar item “conclusdes ou pendéncias e lista de inadegquages”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos os termos atendem as solicitagdes do CEP.

Recomendagbes:
Mada consta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O presente Comité ndo encontrou dbices quanto ao desenvolvimento do estudo em nossa Instituiggo.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

0O pesquisador responsavel deve encaminhar ao CEP ,os relatdrios de andamento dos projeto: 1)relatdrio

parciais , 2) relatorio final e 3) resultados obtidos ( cdpia da publicagdo) Diante do exposto , o Comité de

Etica em Pesquisa — CEP , de acordo com as atribuigies definidas na Resolugio 466/12 & na Norma

Operacional n® 001/2013de CNS, manifesta-se pela aprovacdo do projelo de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 888100.pdf 00:06:45 _

Outros UsoDadosMateriais. pdf 30/03/2017 | Simone Travi Aceito
00:01:31 Canabarro
Outros TermoRelatorio. pdf 30/03/2017 | Simone Travi Aceito
00:00:48 | Canabarro
TCLE / Termos de | TermoAssentimento.pdf 30/03/2017 | Simone Travi Aceito
Assentimento / 00:00:28 |Canabarro
Justificativa de
Auséncia
Outros RiscosBeneficios. pdf 30/03/2017 | Simone Travi Aceito
_ 00:00:09 | Canabarro
Outros Fublicacao._pdf 29/03/2017 | Simone Travi Aceito
23:59:47 | Canabarro
Outros Prontuariolnternacao. pdf 29/03/2017 | Simone Travi Aceito
_ 23:50:18 |Canabarro
Outros ProntuarioQuimio.pdf 29/03/2017 | Simone Travi Aceito

Enderego: Av. Independéncia, 155

Bairro: IMNDEFEWNDEMCIA
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Outros E‘mntuaﬁuﬂulmlo.pdf 23:58:56 |Canabarro Aceito
Outros Isencao. pdf 29/03/2017 | Simone Travi Aceito
_ 23:57.57 | Canabarro
Outros Formulario. pdf 29/03/2017 | Simone Travi Aceito
23:57:35 | Canabarro
Outros Confidencialidade. pdf 29/03/2017 | Simone Trawvi Aceito
_ 23:57:20 |Canabarro
Dutros CAP _pdf 29/03/2017 | Simone Travi Aceito
23:56:51 Canabarro
Outros Anuencia.pdf 29/03/2017 | Simone Travi Aceito
23:56:38 | Canabarro
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 29/03/2017 |Simone Travi Aceito
Assentimento / 23:56:19 |Canabarro
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado [ | Projeto.pdf 29/03/2017 | Simone Travi Aceito
Brochura 23:56:06 |Canabarro
dor
Orgamento Orcamento. pdf 29/03/2017 | Simone Travi Aceito
23:65:53 | Canabarro
Cronograma Cronograma.pdf 29/03/2017 | Simone Travi Aceito
23:55:41 |Canabarro
Folha de Rosto FolhaRosto pdf 29/03/2017 | Simone Travi Aceito
23:55:29 | Canabarro

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

M&o

PORTO ALEGRE, 20 de Abril de 2017

Assinado por:

Catiane Zanin Cabral

Enderego: Av. Independéncia, 155
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