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RESUMO

Introdugdo: O cancer apesar de apresentar baixdéimga se comparado com outras
doencgas, que acometem as criancas, €, atualmegertante causa de morte infantil. A
crianca com cancer requer cuidados especificos mplesos desenvolvidos por
profissionais especializados. A vida da familiasecdianca com cancer passa por varias
transformacdes, que os levam a se adaptar a unw metiva, na qual as exigéncias e
demandas do tratamento passam a fazer parte diiacotifamiliar. E compromisso e
responsabilidade profissional da equipe de enfeemaggender as necessidades de salde do
acompanhante na assisténcia a crianca internadatfaamento oncologico. Objetivos:
Conhecer o perfil de acompanhante de criancas atantento oncolégico internadas numa
enfermaria de um Hospital Publico Oncologico no &&oJaneiro; identificar necessidades
desaude de acompanhante de criancas em tratamemtidgino; e discutir necessidades de
salude apresentadas por acompanhante de criang¢astamento oncolégico como subsidio
para a atuacdo da enfermagem. Metodologia: Tradesema pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, que teve como referencialide-metodoldgico a fenomenologia
sociolégica de Alfred Schutz. Os sujeitos foramedsete acompanhantes de criancas em
tratamento oncoldgico internadas em uma enfernoagaldgica de um Hospital Publico do
Rio de Janeiro. As informacdes foram coletadagperdodo de Junho a Julho de 2013,
mediante entrevista semiestruturada incluindo uoesto fenomenoldgica. O projeto foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa deetsidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro - UNIRIO e do Instituto Nacional de Candesé Alencar Gomes da Silva - INCA
sob os numeros 195.559 e 205783 respectivam&usultados: O perfil da situacéo
biogréfica dos sujeitos da pesquisa caracterizzesdaixa etaria de 20 a 45 anos com uma
média de idade de 35 anos. Todos entrevistadosnfdi@a sexo feminino, sendo que a

maioria tem como relacdo com a crianca a situagased sua mae. Em relacéo ao grau de



escolaridade, majoritariamente, possuem o ensindioméompleto. Com relagcdo a
trabalho/ocupacdo a maioria dos entrevistados mesenta vinculo empregaticio. A
analise das falas permitiu identificar o “motivorgdadas acompanhantes procurarem a
enfermagem, emergindo a categoria concreta doovevid tipico da acdo “ajuda para cuidar
do filho”. Discussao: Os sujeitos encontram-se éemg idade produtiva para o trabalho.
Ressalta-se também que a maioria, devido a sitidg@&starem como acompanhantes, ndo
possuem renda fixa apontando para necessidadesssedle saude especificas deste grupo.
As acompanhantes/maes esperam, como acfes da a&ydemma oportunidade de tirar
duvidas, conversar, desabafar, receber apoio @eoraendo como foco principal o seu
filho. Quando a mée busca a equipe de enfermageangdesenvolvimento de a¢des ou
cuidados técnicos de enfermagem dos quais elaend@nge competente, visa sempre 0 bem
estar do seu filho. Assim, requer o estimulo aemledvimento de sua autonomia para o
cuidado do seu filho. Consideracgdes finais: O estadlizado permite afirmar que quando a
acompanhante mée procura a enfermagem, esperarfentddmente ajuda para cuidar do
seu filho internado para tratamento oncologico. @oapercebe ndo ter o conhecimento e
experiéncia, neste momento de internacdo, a acdrapgeimae busca o apoio e ajuda da
enfermagem valorizando o cuidado, o afeto e a angdi que deposita nesta equipe, devido
ao seu conhecimento técnico-cientifico. A principakcessidade de salude da
acompanhante/mée, quando seu filho esta internadotmatamento oncoldgico, é o apoio
para cuidar de seu filho em uma situacao diferdacguando néo internado, e a0 mesmo
tempo requer ser respeitada na sua autonomia cé@mmeste cuidado.

Descritores: Acompanhantes; Crianca; Oncologiagimhigem e Necessidades e Demandas
de Servicos de Saude.
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ABSTRACT

Introduction: The cancer despite its low incideoenpared with other diseases that affect
children is now a major cause of infant death. Thiédd with cancer requires specific and
complex care provided by skilled professionals. iarfife and children with cancer
undergoes various transformations, which lead tteeadapt to a new routine, in which the
requirements and demands of treatment become paaily family life. Its commitment
and professional responsibility of the nursing fstaf meet the health needs of the
companion in the care of the hospitalized childdacer treatment. Objectives: To know the
profile of a companion of children undergoing cantreatment in a hospital ward in a
Public Oncological Hospital in Rio de Janeiro; dentify health needs of a companion of
children undergoing cancer treatment; and to dstealth needs presented by companion
of children undergoing cancer treatment as sub&dyNursing. Methodology: This is a
descriptive qualitative research, which had thetéical and methodological framework of
the social phenomenology of Alfred Schutz. The scisj were seventeen companions of
children hospitalized for cancer treatment in aoocbogy ward of a public hospital in Rio de
Janeiro. Data were collected between June and 2y, by semi-structured interview
including a phenomenological question. The projegs approved by the Ethics in Research
Commission of the Federal University of the StateR®m de Janeiro - UNIRIO and the
National Cancer Institute José Alencar Gomes daaSilNCA under the numbers 195559
and 205783 respectively. Results: The profile efbiographical situation of the subjects is
characterized by an age group 20-45 years withvarage age of 35 years. All respondents
were female, and the majority has as relationshtp the child’s situation to be his/her
mother. Regarding schooling, mostly complete higiosl. With respect to job / occupation

the majority of respondents have no employment. sSffeeches analysis allowed identifying



the “in-order-to-motive” of companion looking forurses, emerging a lived concrete
category and typical action “help to care for hemahild". Discussion: The subjects are in
their productive age for work. It is also emphadi#eat most, due to the situation of being a
companion of children, have no fixed income, poigtout at social and specific health

needs of this group. The companion mothers expe@sing actions as an opportunity to ask
questions, to talk, to unburden, to get support ematage, focusing mainly on her child.

When the mother look for the nursing staff to depelnursing actions or technical

procedures for which she did not feel competerg, atvays seeks the welfare of her child.
Thus, it is required stimulating the developmenthe autonomy to care of her child. Final
Thoughts: The study allows to state that when timapanion mother demand nursing care
she expects fundamentally help to care for heritedsgged child for cancer treatment. When
she realizes not having the knowledge and expeziahthe moment of hospitalization, the
companion mother seeks the support and help ofingaloursing care, which evolves

affection and trust about this team, mostly reldtetheir technical and scientific The main

health needs of the companion mother when her ehtaspitalized for cancer treatment, is
the support to care for your child in a differemtsjtion when not hospitalized, and at the
same time requires to be respected in her automsmyother in this care.

Descriptors: AccompanyingChild; Oncology; Nursing; Health Services Needs and

Demand.
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INTRODUCAO

O céancer apesar de apresentar baixa incidénciampatado com outras doencas
gue acometem as criancas €, atualmente, importantga de morte infantil. Segundo o
INCA (2008), entende-se cancer como um grupo day@oencas que tém em comum a
proliferacdo descontrolada de células anormaisesppagle ocorrer em qualquer parte do
organismo. As mais frequentes neoplasias que aeam&iancas sao as leucemias, tumores
do sistema nervoso central e linfomas. Pizzo (19®Iata que com o0 avango nas
modalidades de tratamento quimioterapia, radioterapcirurgia a possibilidade de cura
pode chegar a 70% para alguns tipos, se diagndstimecocemente e tratados em centros
especializados. Diferente do cancer no adulto que afguns casos esta claramente
associado a fatores ambientais como tabaco e €&posolar, na crianca essa associacao
nao é claramente identificada. Sendo assim, ncsgueferem a assisténcia prestada pelos
profissionais de saude, € mais dificil encontramés de prevencdo priméaria e a énfase é
dada no diagnadstico precoce.

Para abordarmos sobre a assistédeizenfermagem, é importante entender que a
crianca hospitalizada esta imersa em um ambiergeagafasta do convivio familiar e sua
vida cotidiana, podendo configurar assim uma egpera potencialmente traumaética,
necessitando de cuidados que a ajude na elabodgssa experiéncia, dispondo de
instrumentos de seu dominio e conhecimento (SQOL,).

Entende-se a assisténcia e o cuidado de enfeimegeo o principio, o alicerce,
gue fundamenta a profisséo e faz dela tdo essawis¢r humano (COSTENARO, 1998).
De acordo com Souza (2010), o papel da equipefdensegem nédo se deve basear somente
na execucdo de procedimentos técnicos, que colabpesa a recuperacdo da saude da
crianga, mas também em assistir a sua familia @ dividas, dar apoio as suas iniciativas
e oferecer constante estimulo no desenvolvimengécsdos cuidados, ndo perdendo de vista
0s contextos fisicos, socioeconémicos, cultura@spgrituais.

A crianga com cancer requer cuidados especificosnglexos desenvolvidos por
profissionais especializados. Esses cuidados rétmaaccom o final do tratamento e a alta
hospitalar, mas se estendem a reabilitacdo e geagi®o da crianca na sociedade. Muitas

vezes, a equipe de enfermagem € aquela que daim afamilia e € reconhecida como
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referencial para a educacao, por parte do cuidaskr prestado, independente da fase de
tratamento em que esta crianga se encontra e neoeao e manutencdo da sa(déONG,
2011).

O surgimento do cancer acarreta inUmeras alteragdeasstrutura familiar, pois é
uma doenca estigmatizada e temida em virtude domssfto causado (COSTA E LIMA,
2002) emergindo na familia ndo s6 o temor pelordiatico do cancer, mas sentimentos
com o medo, tristeza, desesperanca e ansiedaddup@lo do filho. A possibilidade da
morte que pode ser uma realidade presente, tamlaSse nrmomento, fato que nédo é
considerado pelos pais pela dificuldade e medegiedsar na perda do filho.

De acordo com Costa e Lima (2002), a vida da fareida crianca passa por varias
transformacdes, que os levam a se adaptar a una metiva, na qual as exigéncias e
demandas do tratamento passam a fazer parte deaootifamiliar.

Nas ultimas duas décadas, tem havido um movimeéatse recriar e redescobrir
como a familia possa ser envolvida na pratica dermagem. Um novo caminho é
apontado por Wright e Leahey (2002) e refere aflismsrcomo o foco da assisténcia e assim
novas abordagens tedricas tém sido discutidos midee de proporcionar melhor
compreensao e suporte aos integrantes da equgdatenagem e a familia.

Para a crianca que se submete ao tratamento ommmléig nivel de internacdo a
enfermagem através da assisténcia e cuidado, \Bsacestar da crianca contando para tal
com a presenca e a participacao do familiar (INOA3).

S&o compromisso e responsabilidade profission@qdigpe de enfermagem atender
as necessidades de saude dos sujeitos, da asaisténianca e familiar (COSTA, 2003).

Como enfermeira diarista em uma unidade de intGmag Oncologia Pediatrica,
gue atende tanto as criancas para o diagnosticop quara o tratamento, observo a
importancia da presenca do familiar para estamnga@m E importante destacar que o
impacto do diagnéstico pode comprometer o tratamneatcrianca, isto €, reacdes psiquicas
a essa noticia podem ser desastrosas para a cmiarsgus familiares, levando-os a
desequilibrios emocionais, inseguranca, culpakiBdamedo e sintomas de depresséo
(SANTOS, 2001).
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Ao mesmo tempo percebo a inseguranca do familiaretagdo as acdes a serem
desenvolvidas, visto que é alguém, também, que pa&sando por um processo
extremamente dificil e que necessita, entre outl®spoio e orientacao.

Para Wong (2011), no modelo de cuidado a crianeafrado na familia, dois
conceitos sao fundamentais: capacitacdo e o ‘empoaato’.

Ainda de acordo com Wong (2011), na capacitacéprafsssionais de saude devem
criar oportunidades e fornecer meios para que dlifamreconheca as competéncias e
habilidade que ja possui e para que desenvolvalamwe serdo necessarias ao
atendimento de suas préprias necessidades e agmdgacque se encontra em unidade de
internacao.

Essa situacdo — integrar o acompanhante na assistrcuidado de enfermagem a
crianca internada em enfermaria de oncologia, temendo suas necessidades de salde, € a
motivacao para o desenvolvimento desta investigacao

O termo necessidade € um dos fundamentos da ppétifiasional de enfermagem,
estando presente no Codigo de Etica dos Profigsiatea Enfermagem, quando trata dos
principios fundamentais, afirmando que o enfermeiewe desenvolver acdes que visem
satisfazer as necessidades de salde da popula@&ERKS 2007). E possivel reconhecer
ainda que diferentes teorias de enfermagem apesetbncepcdes de necessidades, de
forma implicita ou explicita, mediante perspectieagetivas e subjetivas (TOCANTINS e
SOUZA, 1997 e OLIVEIRA, 2002). De acordo com Olnge{2002), as necessidades podem
ser classificadas em quatro categorias, de acawioas necessidades humanas nas teorias
de enfermagem, sendo elas: a acdo de enfermagdanientada nas necessidades humanas
basicas, as necessidades como resposta a estieubmiaptacdo humana, as necessidades
humanas como construgéo subjetiva resultante daggsos de construcdo de significados e
as necessidades humanas como expressao étical@mbomem.

Neste sentido, delineia-se comgoestdo norteadora do estudo:Quais sdo as
necessidades de saude de acompanhante de crisamgada em Unidade Oncologica?

Frente a esse questionamento é importante busmostas fundamentadas em uma
metodologia, que permita refletir quanto as nedaslgs desse acompanhante com reflexos

na pratica assistencial do enfermeiro.
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Assim, esta investigacao tem combjeto de estudo:Necessidades de saude de

acompanhante com crianca internada para trataroantsogico.

Objetivos

Neste sentido, os objetivos deste estudo sao:

1 - Conhecer o perfil biografico de acompanhantecdancas em tratamento
oncoldgico internadas numa enfermaria de um Hdspitédblico Oncolégico no Rio de
Janeiro;

2- Ildentificar necessidades daude de acompanhante de criancas em tratamento
oncologico;

3- Discutir necessidades de saude apresentadaascpompanhante de criancas em

tratamento oncolégico, como subsidio para a atudg&@mfermagem.

Relevancia do estudo

Este estudo se justifica pela importancia de eefeadnundo da vida e necessidades
de salude de acompanhante que participa de acdegsgme 0 bem estar da crianca em
tratamento oncolégico.

A estruturacdo dessas necessidades, a partir ddoda vida, podera subsidiar
intervencbes de enfermagem que proporcionem elpldesn a este acompanhante, um
grau de qualidade de vida, suporte e apoio maiguad® na situacdo vivida por ele no
percurso do tratamento de uma crian¢ca com canst.datendimento é valorado por Viana
(2004) ao afirmar que a familia € uma unidade ptesea vida da criangca, e 0
acompanhante é aquele presente nesse momentede@dio da crianca, estando ali para
ajudar a diminuir o estresse do momento vivido peteanca. Desta forma, esse

acompanhante também precisa ser contemplado péfzeate enfermagem.
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REFERENCIAL TEMATICO

Segue abaixo algumas consideragcdes que séo fundasnesra a compreensao
deste estudo.

Cancer Infantil

Ao destacar o cuidado complexo a crianca portaderaancer, ndo poderia deixar
de fazer consideracOes acerca da patologia e ammento. O cancer, muitas vezes, é
definido como um tumor que se infiltra através @asreiras do tecido normal até as
estruturas adjacentes, podendo se disseminar atetastente aos 0Orgdos e tecidos
distantes, e levar esse paciente ao Obito, geranto série de demandas durante esse
periodo, demonstrando aqui a importancia da preseéegm acompanhante a crianca, para
0 sucesso desse tratamento e as necessidadesgyessnais, psicologicas oriundas desse
processo do qual o acompanhante esta inseridoasnuézes, nao é considerado nesse
momento.

Assim, cancer é definido como uma doenca gravenuléplicacdo desordenada e
carater infiltrativo, com capacidade de destruintesdos vizinhos e alojar-se em lugares
distantes do foco inicial, formando as chamadasastetses. Pode acometer qualquer
individuo, independente da raca, sexo ou idade m waeompanhada de estigmas
frequentemente associando a pessoa a morte.

O cancer infantil de acordo com publicacdes do IN@BO8) corresponde a um
grupo de vérias doencas que tem em comum a peal#er descontrolada de células
anormais e que pode ocorrer em qualquer partegémismo. Diferente do cancer no adulto
gue, muitas vezes, esta claramente associadotaossfambientais como exemplo o fumo e
o cancer de pulméo, na crianca ndo se observecksaaassociacdo, sendo assim, ndo se
tem programa de prevencdo. Muitas vezes o cantamtinapresenta sinais e sintomas
inespecificos tornando-se dificil o diagnosticondse a deteccdo precoce, o fator mais
importante para o sucesso terapéutico para podaité de cura total.

Hoje, a realidade é que muitas criancas chegamcangos especializados de
tratamento oncologicos em um estagio muito avangdodoenca. Esta situacdo esta

relacionada a varios fatores como: desinformacd® mhis, banalizacdo por parte dos
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profissionais dos sintomas apresentados por sessatiados a doengas comuns, medo do
diagnostico de céancer e até mesmo desinformacdeqdipe de salde que acompanha
criancas com possibilidade de um diagndstico deasgiiNCA 2008).

Apés a confirmacédo do diagnodstico de cancer, vanadalidades de tratamento
como quimioterapia, radioterapia e cirurgia saacaghs de acordo com cada tumor e fase
especifica. Nesse cenario, torna-se indispensavedresenca de um familiar para

acompanhamento dessa crianga, independente ddefasgamento em que se encontra.

Acompanhante de criangas em tratamento oncoldgico

A experiéncia do adoecer traz consigo uma seériesel@imentos, reagbes e
limitagBes, que sdo mobilizadoras de estresseedad® e medo ndo s6 para aquele que
adoece, mas também para sua familia (SOUZA e OIRMERO03; SOUZA e OLIVEIRA,
2004).

A familia e a crianca enfrentam problemas como dengeriodos de hospitalizagéo,
reinternacdes frequentes, terapéutica agressivaséoios efeitos indesejaveis advindos do
préprio tratamento, dificuldades pela separacdo oesnbros da familia durante as
internacdes, interrupcdo das atividades diariastdcOes na compreensdo do diagnostico,
desajuste financeiro, angustia, dor, sofrimento memlo constante da possibilidade de
morte. A presenca de uma crianga com cancer afétaa familia e tem, ainda, o potencial
de romper profundamente a sua estrutura, porénedédenque seus membros adaptam-se a
doenca, seus papéis e responsabilidades podem.mOdavarios estados de desequilibrio
vivenciados ao longo da doenca sdo substituidosimpogstado de equilibrio, quando todos
0os membros da familia dominam suas necessidadesi@rais e fisicas. Ao contrério,
guando essas necessidades ndo sdo atendidas, gentaestado de desequilibrio e os
individuos devem trabalhar continuamente parataetecimento do equilibrio familiar.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL8198gulamentou a permanéncia
em tempo integral de um dos pais ou responsaveisewicos de saude nas situacdes de
internacdo hospitalar de crianca ou adolescente.

A maioria das producdes cientificas identifica aent®mo a pessoa principal no
acompanhamento da crianca hospitalizada. Segunderfdee Fraga (1996), a méae é a

pessoa da familia mais préxima da crianca durantbospitalizacdo, dedicando-se
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inteiramente a doenca de seu filho. A mae tem & ide que os cuidados com o filho
competem somente a ela, portanto no ambito hospitala empenha-se em assumir a
condicdo de provedora de cuidados. Na maioriacdees, sdo as maes que acompanham
todo o processo de internacdo do filho com cénsendo sua participagdo de total
importancia para o tratamento e recuperagao dageri@g/IANA, 2004).

A presenca da mae ou do acompanhante da criangatelur periodo de hospitalizacédo
ndo é suficiente para resolver toda a demandaiaacarem termo de atencdo a saude. E
necessaria uma mudanca de modelo que inclua aidatoiino participante e sujeito do
processo de cuidar do enfermeiro. Para a adoc@mddilosofia de cuidados centrados na
familia, € necessario reconhecer que a familia & constante na vida da crianca e que 0s
sistemas de servico e pessoal devem apoiar, @sp&iicorajar e potencializar a forca da
competéncia da familia (JOHNSON, MCGONIGEL E KAUFMAapud RODRIGUES,
2005).

Considerando a influéncia que o periodo no quailsaca permanece internada afeta
0 convivio entre 0os seus membros da familia, fazesssario compreender a dimenséo
social nos quais as familias se inserem, com as demandas emocionais, financeiras,
estruturais e psicologicas, a partir dos valores guibuem as relacdes e as mudancas
repentinas e intensas no seu cotidiano. De acamtoT@akatori, Oshiro e Otashima (2004),
principalmente as maes veem-se internadas conamrcari geralmente tem que permanecer
o dia todo no hospital, ficar longe de seus laastastadas dos outros filhos, ndo pode
permanecer no trabalho. Ha cansaco, desestrutufagdliar e maxima atencéo voltada
para a crianca, sendo que seus sentimentos nfnieépados, ou até nem considerados.

Nesse sentido, reconhece-se que o acompanhanté poss série de demandas que,
muitas vezes, ficam em segundo plano, ndo priadzale fato suas necessidades de saude
afetadas neste contexto.

Acompanhante de crianca pode apresentassigades de saude pela convivéncia com
essa crianca, em decorréncia de conflitos no eotidi situacdo de crise, discriminagcéo
social, culpa, entre outros. As situacdes que surde relacdo diaria entre pessoa em
sofrimento psiquico e seu familiar hospitalizadaefa parte do convivio com o0 esse
individuo, tendo como significativo para eles pogionde um vinculo afetivo. Buscam,

portanto, alternativas para lidar com essa conjantuogo, é possivel caracterizar essas
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condicbes como necessidades de assisténcia de gaédeodem se caracterizar como “[...]
a busca de algum tipo de resposta para as masgéendie vida que a pessoa viveu ou esta
vivendo”. (OLIVEIRA, 2002).

No Brasil, o movimento de “desospitalizacdo” teragarcionado oportunidade para a
pratica de enfermagem centrada na familia. E difimie acordo com Elsen e Marcon
(1999), como o cuidado prestado as familias e sembros, em situacdes de saude ou
doenca, através do processo de enfermagem, enuguddgal onde a familia possa estar
sendo atendida.

Para o enfermeiro, a assisténcia inicia com o prinentato com a crianga e sua
familia. Ha, portanto, amplas oportunidades pamenf@rmagem afirmar a influéncia na
gualidade de vida da crianca e seu acompanhangeppentacdo, prestando atendimento
com qualidade e principalmente especializado.

No momento do impacto do diagndstico, os pais da cmangca com cancer se sentem
desolados diante dessa nova realidade, de manetrdeqtam buscar alguma explicacao
para a situacdo, podendo este periodo perdurat@oneses, onde a doenca é vista por eles
COmMoO uma punic¢ao, trazendo um comprometimento amepide viver (SANTOS 2001).

Durante todo o tratamento, 0 acompanhante de eriaoign cancer precisa, de acordo
com Santos (2001), da equipe dando suporte paracosentos dificeis de adaptacédo e
aceitacdo a essa terapia, para que sejam ultrdpassa forma menos dolorosas possiveis.

Essa situagdo aponta para a importancia da digpdade de uma equipe profissional
gue auxilie de forma adequada aos acompanhantaagd@rum espaco para que eles se
sintam acolhidos, bem informados e motivados aeatdr a situagao.



20

TRAJETORIA TEORICO-METODOLOGICA

Ao refletir sobre as necessidades dompanhante no cotidiano com criangas
internadas portadoras de cancer, optamos poraealza pesquisa qualitativa.
Segundo Minayo (2004, p 22-23) pesquisa qualitativa

[...] é entendida como aquela capaz de incorporar aggudstsignificado

e da intencionalidade como inerentes aos atosrelages e responde a
guestBes muito particulares, ou seja, ela trabalbra o0 universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valarestitude, o que
corresponde a um espaco mais aprofundado das es|ag6s processos,
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a opesfizacdo de
variaveis. Aquelas capazes de incorporar a questignificado da acéo
e da intencionalidade como inerentes aos atoglagdes e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto nodsenta quanto na sua
transformacao, como constru¢des humanas significati

Deste modo, este tipo de pesquisa permite abordacompanhante da crianca
através de uma perspectiva diferenciada, levandwrseonta os multiplos aspectos da sua
subjetividade e do seu cotidiano, privilegiandigéncias dos acompanhantes quanto a sua
relacdo com a equipe de enfermagem.

De acordo com Polit e Beck (2011), a pesquisa tgtiatk costuma ser descrita como
holistica, ou seja, estd preocupada com os indigidk seu ambiente em todas as suas
complexidades. Além do mais, baseia-se na prengigssgque 0s conhecimentos sobre os
individuos s6 sdo possiveis com a descricdo daiérp& humana tal como ela é vivida e
definida por seus préprios atores, neste casotidiaxto do acompanhante de uma crianca
internada para tratamento oncolégico.

O estudo € de natureza qualitativa, considerandadamatica necessidade de saude
de acompanhante com crianca internada para tratanwarcologico, envolve questbes
subjetivas relacionadas a interagdo deste acompi@nit®e crianca hospitalizada para
tratamento oncologico e a equipe de enfermagem.

Neste sentido, optou-se pela fenomenologia sodeadgue enfatiza as descri¢cdes da
experiéncia humana; mostra o retrato cuidadoso xgeré€ncia consciente comum do
mundo da vida (WAGNER, 2012).
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Referencial Tedrico

O referencial tedrico esta respaldado em algumasepgdes tedricas de Alfred Schitz que
faz consideracdes fenomenoldgicas sobre as relagiésis. A fenomenologia social de
Schiitzé concebida como o estudo dos modos, conformesa®ge vivenciam diretamente
o cotidiano e imbuem de significado as suas atileda acoes (CAMATTA et al, 2008).

Schutz afirma que o mundo da vida cotidiana € sotgetivo, no qual vivenciamos
novas experiéncias e interpretacdes, de formaagpartir do estoque de experiéncias é que
podemos realizar novas interpretacdes do mundouenestamos inseridos. Schitz destaca
ainda que esse mundo da vida cotidiana € o cet@sicelacdes sociais (WAGNER, 2012).

Para Schitz, de acordo com Wagner (2012), a acéial sacontece a partir da
compreensdo do contexto da acdo do homem, inssoiclaimente e relacionada ao seu
mundo e ao mundo do outro. Acdo social € a condotege duas ou mais pessoas, com
intencdo prévia e uma acgao projetada pelo atoradeeima consciente que possui significado
subjetivo e que tem por referéncia situacoes vieeias.

A fenomenologia de Alfred Schiitz possibilita a coegmsdo da acdo social como
forma vivida ou experienciada pelos acompanhantesnaomento da internagdo de uma
crianca em tratamento oncologico, ndo desvinculatedeua historia e, consequentemente,
do significado de suas acdes em relagéo a equipefdemagem.

Todas as interpretacfes desse mundo sdo basead&stogue prévio de experiéncias
vivenciadas anteriormente ou transmitidas por reogs0s ou mestres, antes mesmo de
existirmos. Essas interpretacdes estdo sob a foetieonhecimento a mao” que nos servem
de referéncia. Esse estoque de conhecimento, quansttui na situacao biogréafica de cada
um, pertence ao mundo em que vivemos, e que nognfazmentar no sentido de
desempenhar determinadas a¢gdes (WAGNER, 2012).

Nesse contexto, a intersubjetividade € uma questddamental para a existéncia
humana, a caracterizada pela relacdo com o outd®, ®e desenvolve a acdo social, atraves
da troca de experiéncias no mundo. Esse mundo dia diaria € um universo de
significados para nos, onde compreendo os outsasi @ompreendido por eles (WAGNER,
2012).
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Desse modo, a compreensdo das coisas ho mundo gam@dao tipico, em que as
estruturas similares das coisas experienciadagsi@nmente abrem um horizonte que se
refere as futuras experiéncias do mesmo tipo amsergperimentadas pelos sujeitos
(WAGNER, 2012). Portanto, podemos dizer que a éelapntre a equipe de enfermagem e o
acompanhante de crianga internada para tratamectidgico resultam em acdes que sao
carregadas de significacfes, principalmente, quémciimos na relacdo as necessidades de
saude de acompanhantes.

Quando se pretende compreender o significdde relacdes interpessoais nas
necessidades de saude de acompanhante de critergedia para tratamento oncoldgico,
salienta-se a agdo como inserida no cotidiano,imiagida de intencionalidade, baseada no
motivo-para que direciona 0 acompanhante a proeuegjuipe de enfermagem como apoio
e agir de dada maneira. O acompanhante é umatial gue da significado ao fendbmeno
das relacdes interpessoais quando procura a edglipefermagem nas suas necessidades de
saude, solicitando uma acao de cuidar naquele @shag equipe de enfermagem através da
intersubjetividade, utiliza sua bagagem de conhecimpara atender a demanda deste ator.
As motivagbes que podem indicar para o futuro smidas como os “motivos para” do
ponto de vista do ator, j& os “motivos por que” reéerem as experiéncias passadas
(WAGNER, 2012).

Trajetoria da Pesquisa
Participantes do Estudo

Os participantes deste estudo foram 17 acompagshadet criancas em uma unidade
de internacdo oncologica pediatrica localizadaidade do Rio de Janeiro, que atende tanto
criancas em fase de diagnéstico como durante amgatto.

Critérios de inclusao:

- Estar como acompanhante de uma crianca em tratane®coldgico internada numa
enfermaria de um Hospital Publico Oncologico do éRalaneiro.

- Ter a sua participacéo autorizada, medianteinadgsa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Critérios de exclusao:
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- Acompanhante de criangas em situacdo de Tratanialtativo considerando que esta
crianca ndo se encontra internada para tratameotddgico curativo
- Acompanhante de criancas com idade superioraanas.
Cenario
As entrevistas foram realizadas em unidade dena¢@o oncologica pediatrica

localizada na cidade do Rio de Janeiro, que attantte criancas em fase de diagndéstico
como durante o tratamento curativo e paliativo.

E importante destacar que esta instituicdo caiaatse por ter institucionalizado
durante as 24h a presenca de acompanhante para &sdariancas internadas em
cumprimento ao Estatuto da Crianca e do Adoles¢&RASIL, 1998).

Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de 05 de jar®® de julho de 2013 junto a
17 (dezessete) acompanhantes de criancas em tnédaorcoldgico internadas em uma
Enfermaria Oncoldgica de um Hospital Publico do é&alaneiro.

Para obtencdo dos depoimentos foi utilizado um iRotede Entrevista
semiestruturada, com perguntas fechadas relativapedil do acompanhante, além de
perguntas abertas voltadas para acdo do acompardansignificado atribuido — motivo-
para, desta acdo. (APENDICE )

Quanto as estratégias para abordagem dos acompasihaptou-se pelo convite
para a participagdo no projeto, aqueles que sengawam naquele dia com a crianca
internada. ApGs uma breve apresentacdo da pesgrasa@xposicdo sobre o projeto, foram
convidados para a sala da entrevista com o pesiguishicialmente, os acompanhantes
foram abordados para confirmar se atendiam aasiostde inclusdo do projeto e, uma vez
gue atendiam aos critérios, eram convidados ecpatido estudo como entrevistados.

Vale lembrar que o horario escolhido para a cotiets dados foi no periodo da
visita, favorecendo a auséncia do acompanhanteoede&ando a crian¢ca sozinha, pois
dispunha de outro familiar naquele momento paranpeohé-la.

Em seguida, eram conduzidas a uma sala reservad&edsico de Pediatria
Oncoldgica, sendo que todas as entrevistas forafizadas nesta mesma sala. Nesse

momento e confirmado o aceite verbal do acompaehamplicado ao mesmo a funcéo do
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP), a aprovacaeajet®pelo CEP e o que é o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido bem como a indpeoia desse procedimento para
protecéo dos sujeitos da pesquisa.

Posteriormente, foi entregue uma cépia do TCLE cuecomitantemente era lido
em voz alta pela pesquisadora. Foi enfatizado guesquisa ndo trazia prejuizo ao sujeito
nem a crianca, destacando os contatos da pesqusatwessos no TCLE, para eventuais
duvidas posteriores. Apos o acompanhante ndo alégatas, procedia-se a assinatura.

Com a assinatura do TCLE e a autorizacdo paravagfia por parte dos sujeitos, as
entrevistas foram iniciadas, seguindo o roteiroipraente elaborado. (APENDICE ).

A estratégia para obtencdo das falas dos acompashdoi a entrevista
fenomenoldgica, que envolve a livre expressao geitsurente as questdes apresentadas,
sem a interferéncia do pesquisador. A entrevista esse referencial se da a partir do
encontro, no qual o fendmeno se apresenta de fonmi@visivel e o pesquisador busca a
compreensdo empatica do outro que se coloca dialde CARVALHO, 1991).

O contetdo das entrevistas foi gravado e transeigando captar a esséncia da
experiéncia e da acdo dos acompanhantes em reélagfiope de enfermagem.

Ao término de cada entrevista foi realizado um @granento aos acompanhantes na
sua participacdo como sujeito do estudo, enfatzandnportancia para a enfermagem na
identificacdo das necessidades de saude em acoampesle na assisténcia relativa aos
mesmos.

O encerramento da fase de coleta de dados dewseafpracdo do motivo-para, ou
seja, quando a esséncia das respostas a quest@mefeiogica passou a se repetir
(TOCANTINS E SOUZA, 1997).

Analise dos dados

As informacdes transcritas foram organizadas tepdo fundamento o referencial
tedrico-metodoldgico da pesquisa e analisadassfieliteratura correlata.
Aspectos Eticos

Atendendo as questdes éticas e legais vinculadass@uisa com seres humanos
contidas na Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996), tamlaéemdendo a Resolucdo 466/12
(BRASIL, 2012) o Projeto de Pesquisa foi aprovadim fComité de Etica da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) saldraero 195.559 em 07/02/2013 e pelo
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Comité de Etica do Instituto Nacional de CanceéJdencar Gomes da Silva (INCA) sob o
namero 205783 em 11/04/2013.

Destaca-se que o acompanhante participante daipgdquesclarecido quanto ao
anonimato, participacdo voluntaria, uso de pseunddsy procedimentos da pesquisa e a

relevancia da assinatura do Termo de Consentinhént® e Esclarecido. (ANEXO 3)
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RESULTADOS E DISCUSSAO
A primeira etapa do processo de analise foi aurkitdas falas dos sujeitos
permitindo construir o perfil biografico dos acompantes de criangas em tratamento
oncologico internadas numa enfermaria de um hdspiialico oncolégico no Rio de

Janeiro. (Quadro 1).
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Quadro 1 - Perfil biografico de acompanhantes de @nc¢as em tratamento oncolégico internadas
em Hospital Publico Oncol6gico no Rio de Janeiro2013.

Entrevistado | Idade | Sexo Escolaridade Trabalho / Tipo de Apoio
ocupacao relacédo Familiar
com a
crianca
El 42 Feminino| Ensino Médio Do lar Mae Marido
anos completo
E2 41 Feminino| 12 série do Ndao trabalha Marido
anos Ensino Mae
Fundamental
E3 37 Feminino| 5° ano primario | Auxiliar de Mae Tia
anos Servicos Gerais Marido
E 4 33 Feminino| Ensino Médio Informou nao
anos completo N&o trabalha |Mae ter
ES 20 Feminino| 52 série do Nao tem Marido
anos Ensino profissdo Mae Mae
Fundamental Tia
EG6 33 Feminino| Ensino Médio | Professora Mae Familia toda
anos completo Particular
E7 23 Feminino| 1° ano do EnsinpCaixa de Marido
anos Médio supermercado |Mae Sogra
Outros filhos
E 8 35 Feminino| 42 série do Diarista Marido
anos Ensino Mae Sogra
Fundamental Outros filhos
E9 34 Feminino| Ensino Médio | Técnica de Mae
anos completo Enfermagem Mae Companheiro
E 10 35 Feminino| Ensino Médio |Do lar Mae
anos completo Mae Pai
Irma
E 11 45 Feminino| Ensino Médio | Costureira Mae Irma
anos completo
E 12 51 Feminino| Ensino Médio | Nao trabalha Tia Filha
anos completo Irma
Cunhado
E 13 26 Feminino| Ensino Nao trabalha Mae Ex-
anos fundamental companheiro
completo Mae
Irma
29 Feminino| Ensino Médio | Costureira Mae Marido
E 14 anos completo
33 Ensino
E 15 anos | Feminino| fundamental Diarista Mae Marido
completo
E 16 42 Feminino| Ensino Trabalho Mae Nao
anos fundamental autdbnomo informado
incompleto
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Quadro 1 - Perfil biogréfico de acompanhantes deriancas em tratamento oncolégico
internadas em Hospital Publico Oncolégico no Rio déaneiro - 2013(cont.)

29 Feminino| Pés-graduacao | Professora def Méae Marido
E 17 anos Educacao Fisica Filha

Os acompanhantes localizam-se na faixa etaria de £® anos apresentando uma
média de idade de 35 anos, ou seja, em plena tadativa para o trabalho.

Todos os acompanhantes entrevistados sdo do sexarfe, sendo que a maioria
tem como relacdo com a crianga a situacdo de semsie. Esta situacdo também foi
identificada em estudo realizado por Takatori, @skiOtashima (2004).

Em relacéo ao grau de escolaridade, oito (47%)edtgvistados possuem 0 ensino
médio completo. Reconhece-se que acdes baseadasf@macbes podem alterar as
condicbes sociais que afetam a salude (BUSS e PERINEG-ILHO, 2007). Desta forma, o
grau de instrucdo pode contribuir para a melhodaadesso a informagfes que podem
melhorar as condicdes de saude.

Com relacédo a trabalho/ocupacao sete (40%) dasvesiados nao apresentam
vinculo empregaticio, dedicando-se predominantdagocontudo seis (35%) apesar de
terem informado alguma ocupacdo também ndo apresentam vinculo gatimie
(costureira, diarista e trabalho autbnomo). Dedxaom Buss e Pellegrini Filho (2007), os
aspectos fisico-materiais privilegiam a producasa@ade e da doenca, entendendo que as
diferencas de renda influenciam a saude pela escassrecursos dos individuos. Assim,
pode-se entender que 75% dos entrevistados, de¥idaituacdo de estarem como
acompanhante, ndo possuem renda fixa apontandonpaessidades sociais e de saude
especificas deste grupo.

Com relagdo ao apoio da familia no acompanhameat@riénca internada para
tratamento oncoldgico, a acompanhante conta coeygramtes do seu proprio nucleo
familiar, como o marido, companheiro, além de ien@de. E apesar do apoio apresentar-se
praticamente equitativo, percebe-se a presenca mexisessiva de pessoas do sexo
feminino. Esta perspectiva também reconhecida pbnsbn, Mcgonigel e Kaufman apud
Rodrigues (2005) ao enfatizarem a relevancia deoap@otencializacdo da competéncia

desta familia.
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Neste sentido, faz-se importante conhecer a forteaqual as acompanhantes contam

com a enfermagem. O conjunto destas a¢0es podaessalizado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Agbes esperadas da Enfermagem por partie acompanhantes de criangas em

tratamento oncolégico internadas em Hospital Public Oncolégico no Rio de Janeiro - 2013.

Entrevistados Acdes esperadas da Enfermagem

E1l Ajudar a tirar a blusa para dar banho, dar caeadénto, fazer curativp
e aplicar medicagéo.

E2 Pedir informacdes dele sobre a doencga, ajumenprdar coragem.

E3 Troca do soro, medicacgao ver febre e outros.

E4 Medicacao, soro e um rapido atendimento.

ES5 Para as coisas que ainda néo sei, coisas quanteéndo, sdo muitas
davidas e perguntas.

E6 Apoio e ajuda em relacdo a medicacao.

E7 Para medicacéo e para desabafar.

ES8 Para medicacgéo.

EO9 Para medicacgéo.

E 10 Para ajudar mesmo, conversar e desabafar.

E 11 Para medicacéo e ajuda com os cuidados deraxgfem (trocar
fraldas, forrar a cama).

E 12 Trocar soro e inserir algum medicamento.

E 13 Fazer medicacao, trocar soro, tiram minhagldayconversam e
levantam meu astral.

E 14 Para medicacdo e quando tem duvida.

E 15 Quando tenho dificuldades a enfermagem meajud
Para quando ela precisa usar o aparelho que saragpirar.

E 16 Dar remédio para o menino e tirar dividas.

E 17 Tirar davidas e dar apoio.

O conteudo do Quadro 2 permite identificar que g@es esperadas por parte das
acompanhantes em relacédo a enfermagem estédo wlfaddamentalmente, para o filho em
detrimento delas. Neste sentido, esperando e zaid 0s procedimentos técnicos por
parte da enfermagem como realizar curativo, adtnémismedicacdo e troca de soro.
Percebe-se ainda que a maioria das acdes esperagianp podendo estar relacionadas a
ela, tem como foco principal o filho, como tirarvitias, como conversar e desabafar e
receber apoio e coragem. Esta perspectiva tambiglenéficada por Sales, et.al., (2012)
gue referem que o aparecimento do cancer em s@ssri&amete 0s pais a uma situacao de
abandono perante o mundo, pois a doenca traz emasisensacao de privagao, ou seja, a
falta de saude dos filhos. E essa condicdo exisleng faz alterar suas formas de pensar e

considerar determinados aspectos e o0 medo sumga gaissibilidade de perder o filho
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Esta afirmativa demonstra que o filho internado vemm primeiro plano e que
mesmo na relagdo com a enfermagem, as duvidas resé@mnadas ao seu filho. Assim
sendo, alerta-se para a enfermagem que o cuidagendiado por eles ndo deve incluir
somente a crianga, mas também os seus familiaiasjpalmente, agueles que vivenciam
tdo intensamente cada momento como acompanhant. ddtrando em contato com a
realidade de pais de criancas doentes de caneafeamagem depara-se com a vivéncia do
turbilhdo de sentimentos e de pensamentos revifaaosles experimentados. Reconhece-se
naquele momento que a incerteza torna-se o sentngre mais € vivenciado pelas
acompanhantes méaes, uma vez que nao conseguembigiuneste cendério o futuro do
filho. Além de terem que conviver com a possibilidala perda do filho. Neste sentido, a
acompanhante/mée busca na equipe de enfermagavesatta busca do cuidado para o
filho, 0o apoio e a seguranca, que ela precisa depcam alguém. Assim, e apesar do
momento dificil, ela vendo o filho sendo cuidadoncatencéo, sente-se atendida em suas
necessidades.

Atentando que para entender a falta de conhecimerdcoca da situagdo vivida,
constituiu-se em um fator importante para aumemtamor e angustia da mae, encontra-se
segundoAraujo, et.al. (2009), que as incertezas decorsedte déficit de conhecimento
mostram que as maes precisam saber mais sobredg@wmmle saude do filho, a fim de
desenvolverem habilidades para intervir com autéacsempre que necessario. Araujo,
et.al. (2009) revelam ainda que a compreensao dacdopor parte dos pais possibilita
maior envolvimento nos cuidados, acompanhamentoadamento, reducdo da ansiedade,
cooperagdo com a equipe.

ApOGs a transcricdo das falas quanto a questdo femadgica (Apéndice ), foi
possivel elaborar um quadro com os “motivos paméstes acompanhantes esperarem da
Enfermagem quando procuram por esta equipe. O Vmgiara”’ refere-se ao projeto de
acao do sujeito, referente a intencionalidade dsnmeao realizar determinada acéo, cuja

estrutura temporal esta voltada para o futuro (WEABN2012).
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Quadro 3 - O significado da acdo de procurar a enfsmagem por parte de acompanhantes de
criangas em tratamento oncoldgico internadas em Hpgal Publico Oncolégico no Rio de

Janeiro - 2013.

Entrevistados

O significado da acdo de procurar ardermagem (“motivo para”)

El

Ser somente atendidagis tenho consciéncia que o servico deles ¢é satregado

pelo nimero de crians, sdo muitos casos e que inclusive séo pioreslgueeu
filho...... basicamente 0 que eu espero da enfermagem é&ndrdat

E2

Pedir informacdes dele sobre doenca, pois minhdifaquase toda esta morren
dessa doenca, eu ndo espero hada da eigem quando procuro eles nao,

procuro eleespero ser bem tratadaais ndo sei como descrever.

E3

Espero zatencdo, disponibilidade de ajudago tenho o que reclamar, pois g
sempre estdo prontas ajudar.

E4

Eu ja procurei no seguinte sentido,... tipo assii gabonete, pasta dente, u
pessoais, sO quando isso acontece, agora pramedicacdo, sore um rapidg
atendimentc ....... e outras enfermeiras cuidam com muito barientdo por iss
procuro elas mesmo somente no caso acabou medimarbhemba t4 apitando ¢
esta na hora do medicamento e que esgue minha filha seja bem cuidada.

ES

..... (pause Em relacéo coisas dele, doergdem coisas que eu ndo entendo
aproveito tiro duvidas.Espero o melhor pois eles estdo aqui para pres
assisténcia, estéo trabalhando |

E6

Peco ajuda a eles pra pedir alcool, algodao, géss umedecic ou qualquer
coisa de uso pessoal e que trate dele eles meld&drocm roupa, 0 soro quand
acaba, esse tipo de coisa, a enfermagem ainda iex@aoacerca do soro, |
suporte, da bomba e eles dizem assim méezinhaegta&@judando no cuidado
seu filho.... eespero que eles continuem como eles sdo, ajudangents,
orientando e fazendo o que eles fazem.

E7

aqui. Ser bem atendida ndo sé eu, mas também ele, terrélacionamentg
sempre

E8

Sim, mais para medicacdo mesmquase ndo chamo eles ndo. Mais
medicacgdo que eu chamo eespero bom atendimenéoeu tenho.

E9

Eu procuro mais quando ele esta com febre, algateacorréncia eu procuro

Que eles continueicomo sdo sempre ajudando a gente.

E10

Eu procuro é parnos ajudar mesma@omo gente ndo tem com quem conversg
vou e desabafo, eles vdo e me aju, eles sdo psicélogos, tomam conta do |
filho, quando estou estressada... Sempre que erelgkes m atenderam e espe
que continuem assie ndo tenho nada o que reclamar da enfermagem.

Ell

a enfermagem me ajuda mais forrar camaespero que me ajudem maigm
sempre pocm, pois tem monte criangas para elas cuidarem

estou com medo, eu procuro apeiajuda pra me dar coragera quando el

=)

Sim, ndo somente para medicacdo mais também para tms@bdesespero ficar

enfermagemo _que eu ndo posso fazer pelo meu filho eu proaweafermagem.

Mais para medica¢do que eu chamo porque com outrosdnsida mesmo faco, /..

eu

las

dai
tar

ara

reu
neu
[0

E12

...Até agora procurei exclusivamente para.... {ggo nome da crianca
procurandopara trocar soro, inserir algum medicamento, alguodutodai eu
procuro eles, é bem assim. Eu espero quesejam atenciosos e sanem m
[problemas

E13

Foi familia que arrumei aqui, sdo os enfermeiraathora eles véo la vé se
preciso de alguma coisa. Espque eles facam o melhor deles, sejam €eficie
com criancas, carinhosos, conserta as crii, as vezes minha filha arruma brigs

ntes
e

dai elas param conversam, vai fazem curativos aoto tarinhc
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Quadro 3 - O significado da acéo de procurar a enfsmagem por parte de acompanhantes de
criangas em tratamento oncolégico internadas em Hp#al Publico Oncoldgico no Rio de
Janeiro - 2013.(cont.)

E1l4 As vezes eu procuipra ajudar alguémminha intencéo € consiga resolver o
problema

E15 Esperome ajudar da melhor forma possivel, s6 procuro a enfermagem sé para
minha filha

E16 Sodar remédio menino e mais nada.

E17 Tirar minhas duvidas e tentar entender o que acontecenioha filha.Eu percebd
gue enfermagem sempre esta ali pres

Desta forma, mediante a identificacdo das ideiaxc@mum presente nas falas dos
entrevistados, conforme disposto no Quadro 3, disendos “motivos para” permitiu
emergir a seguinte categoria concreta do vividguda para cuidar do filho.

Um dos motivos para que os acompanhantes se md@cioom a equipe de
enfermagem é a necessidade de ajuda com relac&euadilho, conforme os trechos
apresentados a seguir:

Categoria: ajuda para cuidar do filho

“basicamente o que eu espero da enfermagem éseicd”. E1

“[...] ajuda pra me dar coragem.” E2

“[...] atencdo, disponibilidade de ajudar [...]3 E

“[...] que minha filha seja bem cuidada”. E4

“[...] tem coisas que eu ndo entendo dai aprovedaluvidas”. E5

“[...] ajudando a gente, orientando e fazendo oadee fazem”. E6

“[...] ndo somente para medica¢do mais tambémgesabafar, [...].” E7

“[...] mais para medicacdo mesmo”. E8

“O que eu nao posso fazer pelo meu filho eu procweofermagent “[...] Que eles continuem
como sao sempre ajudando a gente”. E9

“para nos ajudar mesmo [...].” E10

“Eu espero que me ajudem mais, [...]". E 11

“[...] procurando para trocar soro, inserir algumdicamento, algum produto...”. E12

“[...] sejam eficientes com criangas, carinhososserta as criancas,...” E13

!0 tipo de categoria que representa a forma contipantes da situacéo se expressam e analisadase
tdo clara e légica quanto possivel.



34

“As vezes eu procuro pra ajudar alguém, [...]."E 1

“[...] me ajudar da melhor forma possivel [.H.15
“[...] dar remédio menino e mais nada [...].” E16

“Tirar minhas davidas e tentar entender o que ao@entom minha filha”. E17

Diante do exposto cabe refletir sobre as potenaiaistribuicbes da equipe de
enfermagem com relacdo aos acompanhantes de crigmgaada para tratamento
oncologico, uma vez que as expectativas com relagiuipe vao além do cuidado técnico
simplesmente, prestado a esta crianga internada.cPacompanhante a enfermagem é vista
com alguém que apoia, que ajuda que esclarecargudutvidas agregando o sentimento da
equipe atrelado ao cuidado prestado ao seu fillmdaimente com o seu de mae. Segundo
Molina e Marcon (2009) o direito das méaes permameacecom seus filhos e poderem
participar do cuidado, trouxeram principalmenteapalas a satisfacdo materna como uma
forma de continuar ofertando carinho e amor aoféien. O que demonstra que o fato de
terem um filho internado em tratamento de cancacompanhante prioriza o cuidado ao seu
filho. Desta forma, pode-se entender que as nelaekss deste acompanhante séo relegadas a
um segundo plano. Estas necessidades na area dfa isgulicam reconhecer também, tal
gual afirmado por Santos (2011), que o tratameatoacer em filhos causa um impacto do

desconhecido e traz mudancgas que permeiam o elestias.

O tratamento de cancer segundo Cardoso (200&tmadt vida da crianga, exigindo
uma atencao integral, bem como as dos acompanhdestss criancas que na maioria das
vezes sao maes, que além das alteragcdes emocionagam suas rotinas e papéis

desempenhados.

No caso do cancer Ortiz (2003) reforca que estangé doenca com maior impacto
psicolégico por sua proximidade ndo somente conodemnmas com progressivas mutilagdes
decorrentes da terapéutica, gerando estresse as mefe frequéncia e permanéncia no
acompanhamento aos filhos durante o tratamentmré&afdo que acompanhante de crianca
pode apresentar necessidades de saude pela car@igém estes, em decorréncia de conflitos
do cotidiano, situacdes de crise, discriminacdoagoculpa, entre outros. As situacdes que
surgem da relacdo diaria entre pessoa em sofrinp=ituico e seu familiar fazem parte do

convivio com o este individuo, tendo como signtfiga para eles por meio de um vinculo
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afetivo. Buscam, portanto, alternativas para lidam essa conjuntura. Logo, € possivel
caracterizar estas condicdes como necessidadesssiténcia de saude, que podem se
caracterizar como “[...] a busca de algum tipoetgposta para as mas condicdes de vida que a
pessoa viveu ou esta vivendo”. (OLIVEIRA, 2002).

Elsen e Patricio (2005) enfatizam que neste gtmteabe o cuidado centrado na
crianca e sua familia, onde a familia exerce unelpagntral no cuidado a crianca. Deste modo,
assisténcia de enfermagem nao pode desvinculaoropamhante do cuidado e esta deve ser
vista com uma unidade familiar. Neste sentido, idemamos que o acompanhante também
deve ser foco da equipe de enfermagem.

Quando a mae busca a equipe de enfermagem parsepvde/imento de acdes ou
cuidados técnicos de enfermagem dos quais ela ex@erge competente, ela conta com os
integrantes da equipe de enfermagem numa relac@&ordianca visando sempre o bem estar

do seu filho.

O estatuto da crianga como legislagcédo garantesempgca do acompanhante com o papel
de apoiar os cuidados que os profissionais desesvolPorém, este estudo permite afirmar
gue a acompanhante/mée conta com a equipe de agEmpara dar apoio a ela no cuidado
ao seu filho. Fica claro, neste sentido, que a peohlmnte/mée de crianca internada para
tratamento oncoldgico requer o estimulo ao desgimehto de sua autonomia para o cuidado
do seu filho. Neste sentido, é relevante em cermdmplogico pediatrico que a equipe de
enfermagem esteja presente e atue, principalmenmt®) suporte a esta acompanhante/mae no
cuidado ao seu filho. Esta atitude contribuird marasgate junto a méae do sentimento materno
de cuidar, pelo fato de poder acompanhar o sea bliempo todo durante a internagao e
proporcionando uma sensacdo de seguranca e tidadailpor estarem cuidando do seu
proprio filho.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar o perfil de acompantkade criancas em tratamento
oncologico internadas em uma enfermaria de um ldgpncoldgico, como sendo mulheres,
a maioria maes em idade produtiva para o trabahuoaioria com ensino médio completo,
porém sem vinculo empregaticio.

Nos momentos de internacdo para tratamento doikey €onta com o apoio de
integrantes de sua familia nuclear. Podemos afiguar principalmente, as maes séo as que
permanecem como acompanhantes do seu filho, senilas vezes, necessario abandonarem
seus empregos e se ausentarem de seus lares. Atete@o possivel é voltada para o filho
gue estéa doente.

Quando esta acompanhante/mae procura a enfermaparaefundamentalmente, a
ajuda para cuidar do seu filho. Neste sentido, {sedentender que a principal necessidade de
saude da acompanhante/mae, quando seu filho éstdaido para tratamento oncoldgico, € o
apoio para cuidar de seu filho em uma situacaaatiteada quando néo internado, e ao

mesmo tempo requer ser respeitada na sua autonom@mae neste cuidado.

Reconhece-se que quando esta mae percebe qustaameseguindo cuidar do seu
filho, por ndo ter o conhecimento e experiéncidenesomento de internacdo, ela busca o
apoio e ajuda da enfermagem em virtude da val@walp cuidado a ser prestado, do afeto
recebido e da demonstracdo de confianca que daposisa equipe, devido ao seu
conhecimento técnico-cientifico.

Assim, considera-se que nesse cenario de internag@dermagem € vista como um
porto seguro para as acompanhantes/méaes, trargmonggguranca e apoio mesmo quando
envolva um procedimento técnico. E mesmo que egigtassibilidade da morte do seu filho

a enfermagem é vista como uma equipe a qual cladgpeia nessas situacoes.

A garantia que o cuidado de seu filho seja radbizmesmo que haja a impoténcia da
acompanhante/méde naquele momento, possibilita patemcessario para desenvolver sua
experiéncia, emergido desta nova situacao, senriadegura para cuidar de seu filho e tendo
sua necessidade de saude atendida. O atendimessa aecessidade de saude possibilitara a
acompanhante/mée o resgate de sua autonomia pai@ado ao seu filho internado.
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Destaca-se que a necessidade de saude apontaitaneelse diretamente a
acompanhante/méae de crianca internada para traiamecologico, desta forma, sugere-se a

realizacdo de novos estudos para situacfes quampanhante apresentar vinculos distintos.
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UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NECESSIDADES DE SAUDE DE ACOMPANHANTE/FAMILIAR COM CRIANCA
INTERNADA PARA TRATAMENTO ONCOLOGICO

Pesquisador: Ana Paula Kelly de Aimeida Tomaz

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 12455113.1.0000.5285

instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Ric de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 195.559
Data da Relatoria: 07/02/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma investigagdo que tem como objeto de estudo: Necessidades de salde de
acompanhante/familiar com crianca internada para tratamento oncolégico.

Hip6tese:Como hipdtese tedrica entende-se que o atendimento as necessidades de salde do
acompanhante/familiar contribui para a qualidade de vida de crianga internada para tratamento oncoldgico.
Objetivo Primario:

1 - Conhecer o perfil de acompanhante/familiar de criancas em tratamento oncolégico internadas numa
enfermaria de um Hospital Pablico Oncolégico no Rio de Janeiro.

2- Identificar necessidades de satde de acompanhante/familiar de criangas em tratamento oncolégico.

3- Discutir necessidades de salde apresentadas por acompanhante/familiar de criancas em tratamento
oncolégico como subsidio para a atuagdo da enfermagem.

Metodologia Proposta:

O estudo ¢ de natureza qualitativa.

Serao realizadas entrevistas, gravadas e transcritas, visando captar a esséncia da experiéncia e da agdo
dos acompanhantes/familiares em relagéo & equipe de enfermagem. A entrevista seré semiestruturada, com
perguntas relativas ao perfil da crianga e do acompanhante/familiar, além de perguntas abertas voltadas
para agédo do acompanhante/familiar e o significado atribuido

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.uniric09@gmail.com
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'motivo-para’, desta agéo.

Sujeitos: 15.

Critério de Inclusdo:

- Estar como acompanhante/familiar de uma crianga em tratamento oncolégico internada numa enfermaria
de um Hospital Publico Oncolégico do Rio de Janeiro.

- Concordar com a participagdo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Critério de Exclusdo:

- Acompanhante/Familiar de criangas em situacéo de Fora de Possibilidade Curativas Atuais (FPCA).

- Acompanhante/Familiar de criangas com idade superior a 16 anos.

Objetii(o da Pesquisa:

1 - Conhecer o perfil de acompanhante/familiar de criangas em tratamento oncolégico internadas numa
enfermaria de um Hospital Publico Oncolégico no Rio de Janeiro.

2- ldentificar necessidades de satde de acompanhante/familiar de criangas em tratamento oncolégico.

3- Discutir necessidades de salde apresentadas por acompanhante/familiar de criangas em tratamento
oncolégico como subsidio para a atuacdo da

enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Riscos minimos considerando que o acesso aos participantes ocorrera através de entrevistas
semiestruturadas.

Beneficios:A estruturagdo das necessidades, a partir do cotidiano, podera subsidiar intervengdes de
enfermagem que proporcionem e possibilitem ao familiar, um grau de qualidade de vida, suporte e apoio
mais adequado.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Relevante para o campo da enfermagem.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Adequado a populacdo que se destina. Atende ao disposto na Resolugdo 196/96.

Recomendacoes:

Nenhuma observacgéo se faz necessaria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o apresenta pendéncia de nenhuma ordem.

Enderego: Av. Pasteur, 296
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Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Protocolo Aprovado

RIO DE JANEIRO, 08 de Fevereiro de 2013

Assinador por:
Sodnia Regina de Souza
{Coordenador)

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.uniric09@gmail.com
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Memo 37/13 -CEP-INCA Rio de Janeiro, 17 de abril de 2013.

A(0): Ana Paula Kelly de Almeida Tomaz
Pesquisador(a) Principal

Registro CEP n° 09/13 (Este n°. deve ser citado nas correspondéncias referentes a este estudo)
CAAE: 12455113.1.0000.5285

Titulo do Estudo — Necessidades de Satdde de Acompanhante/Familiar com Crianga Internada para
Tratamento Oncoldgico.

Prezado(a) Pesquisador(a),

Informo que o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Céncer aprovou
ap6s reandlise o estudo intitulado: Necessidades de Saiide de Acompanhante/Familiar
com Crianca Internada para Tratamento Oncolégico versdo 2, bem como seu TCLE, em
11 de abril de 2013.

Ressalto que o(a) pesquisador(a) responsivel deverd apresentar relatérios semestrais a
respeito do seu estudo.

Destacamos ainda, que nao foi possivel executar a aprovacao através da Plataforma
Brasil devido a falta de opgdes do sistema no que diz respeito a relacfo Instituicio Proponente

¢ Institui¢do Co-participante no que tange a questio de respostas de pendéncias.

Uma cépia dessa carta serd enviada a CONEP.

Atenciosamente,

Dr. Carlos Henrique D. Silva
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
CEP-INCA

C/e: Viamir de Souza Pinto — Div. De Enfermagem HCI
Dr. Sylvio Lemos — Direcio HCI
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NECESSIDADES DE SAUDE DE ACOMPANHANTE/FAMILIAR COM CRIANGA
INTERNADA PARA TRATAMENTO ONCOLOGICO

Pesquisador: Ana Paula Kelly de Aimeida Tomaz

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 12455113.1.0000.5285

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patroeinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 205.783
Data da Relatoria: 25/02/2013

Apresentagdo do Projeto:

O cancer apesar de apresentar baixa incidéncia se comparado com outras doengas que cometem as
criancas, & atualmente importante causa de morte infantil. As mais frequentes neoplasias que acometem
criancas sdo as leucemias, tumores do sistema nervoso central e linfomas. Diferente do cancer no adulto
que em alguns casos esta claramente associado a fatores ambientais como tabaco e exposicéo solar, na
crianga essa associacédo nédo € claramente identificada. Sendo assim, no que se referem 2 assisténcia
prestada pelos profissionais de satide, é mais dificil encontrar formas de prevencéo primaria e a énfase é
dada no diagnostico precoce.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, considerando que a teméatica necessidade de salde de
acompanhante/familiar com crianga internada para tratamento oncolégico, envolve questdes subjetivas
relacionadas & interacdo deste acompanhante/familiar de crianga hospitalizada para tratamento oncolégico e
a equipe de enfermagem. Neste sentido optou-se pela

fenomenologia socioldgica que enfatiza as descricdes da experiéncia humana. A pesquisa seré realizada
com acompanhante/familiar de criangas em uma unidade de internagéo oncoldgica pediafrica localizada na
cidade do Rio de Janeiro, que atende tanto criangas em fase de diagnéstico como durante o tratamento.

E uma pesquisa oriunda do Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone:  (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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Janeiro (UniRio), s ser desenvolvida por Ana Paula Kelly de Almeida Tomaz, sob orientagéo da Prof? Dr?
Florence Romijn Tocantins.

Dos sujeitos deste estudo: Serdo os acompanhantes/familiares de criancas para tratamento oncolégico
internadas no cenario desenvolvimento da pesquisa.

Tamanho da Amostra no Brasil: 15

Como hipotese tedrica entende-se que o atendimento as necessidades de saude do acompanhante/familiar
contribui para a qualidade de vida de crianca internada para tratamento oncoldgico.

Do método proposto e instrumentos de coleta de dados: Sera realizada uma entrevista semi-estruturada,
com pérguntas relativas ao perfil da crianga e do acompanhante/familiar, além de perguntas abertas
voltadas para acdo do acompanhante/familiar e o significado atribuido, motivo para,desta agéo. O contetido
das entrevistas serédo gravadas e transcritas visando captar a esséncia da experiéncia e da agdo dos
acompanhantes/familiares em relagdo a equipe de enfermagem. As informacdes transcritas seréo
organizadas tendo por fundamento o referencial teérico-metodoldgico da pesquisa e analisadas frente a
literatura correlata.

Critério de Inclusdo: Estar como acompanhante/familiar de uma crianga em fratamento oncoldgico internada
numa enfermaria de um Hospital Publico Oncoldgico do Rio de Janeiro. E, concordar com a participagéo
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critério de Exclus&o: Acompanhante/Familiar de criancas em situagdo de Fora de Possibilidade Curativas
Atuais (FPCA). Acompanhante/Familiar de criangas com
idade superior a 16 anos.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer o perfil de acompanhante/familiar de criangas em tratamento oncolégico internadas numa
enfermaria de um Hospital Publico Oncolégico no Rio de Janeiro;

Identificar necessidades de saide de acompanhante/familiar de criangas em tratamento oncolégico, e

Discutir necessidades de satde apresentadas por acompanhante/familiar de criangas em tratamento
oncoldgico como subsidio para a atuacdo da enfermagem.

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Balrro: CENTRO CEP: 20.231-092
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
QO desenvolvimento da pesquisa implica riscos minimos considerando que o acesso aos participantes
ocorrera através de entrevistas semi-estruturadas.

Beneficios: A estruturacdo destas necessidades, a partir do cotidiano, podera subsidiar intervengdes de
enfermagem que proporcionem e possibilitem a este familiar, um grau de qualidade de vida, suporte e apoio
mais adequado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Consideramos a pesquisa relevante aos objetivos propostos, e podera no futuro contribuir para a area de
Ciéncias da Saude, em especial de Enfermagem.

Este projeto foi submetido a apreciagdo ética e aprovado pelo CEP-UniRio,em 08.02.2013,
CAAE:12455113.1.0000.5285.

Consideragdes sobre os Termos de apresentac¢ido obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

-Folha de Rosto: Adequada.

-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE): Para os acompanhantes/familiar das criancas.
-Instrumento de coleta de dados: Que contempla os seguintes itens:

INFORMAGCOES DA CRIANGA:(NOME,IDADE,DIAGNOSTICO, TEMPO DE
TRATAMENTO,SEXO,NUMERO DE IRMAOS)

SITUAGAO DO ACOMPANHA!\ITE:(PSEUDON!MO,IDADE: __ anos, SEXO:() FOM,
ESCOLARIDADE,OCUPAGAO, TIPO DE RELACAO COM A CRIANGCA,ORGANIZACAO FAMILIAR,
DISPONIBILIDADE PARA FICAR COMO ACOMPANHANTE,REDE DE APOIO PARA SEU BEM-ESTAR)

-E as seguintes perguntas relacionadas abaixo:

1.Vocé procura ou conta com a enfermagem para algum apoio / ajuda enquanto acompanhante da crianca
internada?

2.Para que vocé procura a enfermagem?

3.0 que vocé espera da enfermagem quando procura por essa equipe?

-Formulério CEP INCA: Contendo assinaturas dos Setores (responsaveis) no INCA: Adequado

Recomendagdes:
Sem recomendacdes.

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

ez

-Das entrevistas: Visando resguardar o sigilo, o anonimato e a privacidade dos entrevistados, solicitamos
explicitar onde as entrevistas serdo realizadas.

-Favor, esclarecer quem realizara a transcri¢do (validacao) das entrevistas?

-Sobre o instrumento de coleta de dados: Recomendamos a pesquisadora adequar o instrumento de coleta
de dados aos objetivos propostos no projeto. As trés perguntas n&o levam a uma compreensao clara do que
pretende investigar. Por esta condigdo, a pesquisadora podera rever a utilizagéo de algum outro instrumento
(questionario), dentre os inimeros disponiveis, que melhor atenda aos objetivos propostos.

-Método e Metodologia: Faz-se necessario descrever melhor sobre. Consta apenas "fenomenologia
sociolégica que enfatiza as descrigdes da experiéncia humana; mostra o retrato cuidadoso da experiéncia
consciente comum da vida cotidiana."

Situagdo do Parecer:
Nao Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Por se tratar de Projeto onde o INCA ¢é Co-participante, cabem apenas as opgdes ao CEP-INCA, APROVAR
ou NAQ APROVAR.

Em realidade, este Projeto mereceria PENDENCIAS para as adequagbes acima listadas nas PENDENCIAS
E LISTA DE INADEQUACOES.

Por conta dessa condig&o, em que estamos aguardando posicionamento da CONEP, haja vista ja ter sido
consultada, a Pesquisadora devera reapresentar, via Comité da Instituicdo Proponente, o Projeto que sera
direcionado ao CEP-INCA (Instituigdo Co-participante).
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RIO DE JANEIRO, 26 de Fevereiro de 2013

Assinador por:
Carlos Henrique Debenedito Silva
{Coordenador)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Necessidades de satide de acompanhante/familiar com crianca internada para
tratamento oncolégico.

Convidamos vocé para participar do estudo Necessidades de satiide de acompanhante/familiar
com crianga internada para tratamento oncolégico. Trata-se de uma Dissertacdo do curso de Mestrado
em Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, realizado pela mestranda Ana
Paula Kelly de Almeida Tomaz, sob orientacdo da Prof* Dr* Florence Romijn Tocantins, cujos
objetivos sdo: Conhecer o perfil de acompanhante/familiar de criancas em tratamento oncolégico
internadas numa enfermaria de um Hospital Pablico Oncolégico no Rio de Janeiro;

Identificar necessidades de satide de acompanhante/familiar de criangas em tratamento oncolégico;
Discutir necessidades de saide apresentadas por acompanhante/familiar de criancas em tratamento
oncoldgico como subsidio para a atuacdo da enfermagem.

Para sua participagio neste estudo, solicitamos que seja assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolugdo CNS 196/96. Devemos informar que o estudo
ndo trard beneficio imediato a vocé, mas com ele poderemos conhecer o perfil de
acompanhante/familiar de criancas em tratamento oncoldgico, bem como identificar e discutir
suas necessidades de saiide como subsidios para a atuacio da enfermagem.

Ainda, informamos que ndo haverd qualquer custo para vocé e que também nao haverd
nenhuma forma de remuneracdo por sua participagdo. A coleta de informagdes através de
questiondrio ndo implicard em riscos pessoais ou danos fisicos. Os dados serdo analisados de
forma a manter o sigilo das’informagbes e seu anonimato. Concluido o estudo, os dados

permanecerdo sob a guarda da pesquisadora por cinco anos e apds serdo incinerados.

Garantia de Esclarecimentos

Nos estimulamos a vocé a fazer perguntas a qualquer momento do estudo. Neste caso,
por favor, ligue para a Enfermeira Ana Paula Kelly de A. Tomaz no telefone (21) 7873-
1296; (21) 3207-1526. Se vocé tiver perguntas com relacdo a seus direitos como participante
do estudo” Necessidades de saide de acompanhante/familiar com crianga internada para tratamento
oncolégico”, também pode contar com um contato imparcial, o CEP-INCA, situado & Rua do
Resende, 128 - sala 203, telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail:

cep@inca.gov.br.

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Sujeito de Pesquisa

Prot 09/13 - Necessidades de Satide de Acompanhante/Familiar com Crianca Internada para Tratamento Oncolégico —
versdo 2 — Aprovado em 11/4/13
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Consentimento e Assinatura
Li as informacBes acima e entendi o propésito deste estudo como os beneficios € riscos
potenciais da participagdo no mesmo. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento
para participar neste estudo.
Entendo que sou livre para aceitar ou recusar a participac@o neste estudo, e também que posso
interromper a qualquer momento a minha participaco, sem nenhum tipo de penalidade.

Eu recebi uma cépia assinada deste formulério de consentimento.

Rio de Janeiro, de de

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao

acompanhante/familiar indicado acima.

Rio de Janeiro, de de

(Assinatura Mestranda - Ana Paula Kelly de A. Tomaz)

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Sujeito de Pesquisa

Prot 09/13 - Necessidades de Satide de Acompanhante/Familiar com Crianca Internada para Tratamento Oncolégico —
versdo 2 — Aprovado em 11/4/13
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APENDICE |
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

SITUACAO DO ACOMPANHANTE

PSEUDONIMO:

IDADE: anos SEXO:( )F )

ESCOLARIDADE:

OCUPACAO:

TIPO DE RELACAO COM A CRIANCA:

ORGANIZACAO FAMILIAR:

1. Vocé procura ou conta com a enfermagem paramalgpoio/ajuda enguanto
acompanhante da crianca internada?

2. Para que vocé procura a enfermagem?

3. O que vocé espera da enfermagem quando proocues$a equipe?

OBRIGADA PELA COLABORACAOQ!



