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RESUMO

H& situacdes clinicas em que a relacdo entre a exposicdo a um fator etiolégico e o
desenvolvimento de um diagnodstico de enfermagem ndo é facilmente reconhecivel,
especialmente quando essa resposta humana é complexa e subjetiva, como o diagndstico
Conforto prejudicado na populagdo oncoldgica e pediatrica. Enfatiza-se que os profissionais
de enfermagem devem atentar ndo exclusivamente para a manifestacdo dos sinais e sintomas
de Conforto prejudicado, mas sim ter uma visdo ampla para identificar os agentes causadores
de tal resposta humana. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar os fatores
relacionados do diagnostico de enfermagem Conforto prejudicado em criancgas e adolescentes
com cancer. Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado em um hospital terciario,
referéncia no tratamento do céncer infantil na cidade de Fortaleza/Ceara. A populacdo do
estudo foi composta por 200 criancas e adolescentes com cancer que estavam em tratamento
na unidade pediatrica de atendimento oncologico. Para obtencdo de auxilio nas informacGes,
foram construidos instrumentos de coleta de dados e protocolos com defini¢cGes operacionais e
conceituais dos indicadores clinicos e dos fatores relacionados. A coleta de dados foi
realizada pela pesquisadora e bolsistas de iniciacdo cientifica, previamente treinadas. Os
dados foram compilados em uma planilha do software Excel® (2010). A anélise estatistica se
realizou com o apoio do programa estatistico IBM® SPSS® versdo 21.0 for Windows® e do
software R versdo 3.2. A analise descritiva dos dados se deu pelo calculo de frequéncias
absolutas, percentuais, medidas de tendéncia central e de dispersdo. O modelo de classe
latente com efeitos randdmicos ajustados foi utilizado para determinar o Conforto prejudicado
e as medidas de sensibilidade e especificidade dos indicadores clinicos. Por fim, analise de
regressdo logistica univariada para cada fator relacionado de Conforto prejudicado foi
realizada. A pesquisa teve inicio mediante a anuéncia da instituicio proponente e
coparticipante, bem como a coleta de dados comegou apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os tipos de canceres mais prevalentes na populacao
infantojuvenil foram as Leucemias. Os participantes eram, em sua maioria, do sexo masculino
e apresentavam idade mediana de 11 anos. A principal modalidade terapéutica foi a
quimioterapia. A manifestacdo dos indicadores Irritabilidade, Lamento, Ansiedade e Prurido
esteve associada a elevada probabilidade de a crianca ou adolescente apresentar o diagnéstico
Conforto prejudicado. Os fatores relacionados deste diagndstico em criancas e adolescentes

com cancer que apresentaram elevada prevaléncia foram seis: Estimulos ambientais nocivos,



Controle situacional insuficiente, Recursos insuficientes, Regime de tratamento, Sintomas
relacionados a doenca e Controle ambiental insuficiente. Nesta pesquisa, as varidveis sexo
feminino e menos dias de internacdo apresentaram relagdo estatisticamente significante com o
diagndstico Conforto prejudicado. Os resultados obtidos nesta investigacdo podem auxiliar a
inferéncia diagnostica mais acurada de Conforto prejudicado em criangas e adolescentes com
cancer, bem como direcionar intervencbes aos fatores relacionados modificaveis
desencadeadores desse fendmeno, no intuito de evitar ou minimizar os sinais e sintomas do

diagndstico.

Palavras-chave: Conforto do paciente; Diagndstico de Enfermagem; Cancer; Crianga;

Adolescente.



ABSTRACT

There are clinical situations in which the relationship between exposure to an etiological
factor and the development of a nursing diagnosis is not easily recognizable, especially when
this human response is complex and subjective, such as the nursing diagnosis Impaired
Comfort in the oncology and pediatric population. This is a cross-sectional study carried out
in a tertiary hospital, reference in the treatment of childhood cancer in the city of Fortaleza-
Ceard. The study population consisted of 200 children and adolescents with cancer and
undergoing treatment at the pediatric oncology unit. To assist in obtaining the information, we
built data collection instruments and protocols with operational and conceptual definitions of
the defining characteristics and related factors. Data collection was performed by the
researcher and undergraduate students, previously trained. The data were compiled in an
Excel® spreadsheet (2010). Statistical analysis was performed with the support of the IBM®
SPSS® version 21.0 for Windows® statistical program and the R software version 3.2. The
descriptive analysis of the data included the calculation of absolute frequencies, percentages,
measures of central tendency and dispersion. The latent class model with adjusted random
effects was used to determine impaired comfort and measures of sensitivity and specificity of
defining characteristics.
Finally, a univariate logistic regression analysis for the causal factors of Impaired Comfort
was performed. The research was developed after the consent of the proposing and co-
participant institution, and the data collection was carried out after signing the consent form.
The most prevalent types of cancers in the juvenile population were leukemias. The
participants were mostly male and had a median age of 11 years.
The main therapeutic modality was chemotherapy. The manifestation of the indicators
Irritability, Regret, Anxiety and Pruritus was associated with the high probability of the child
or adolescent presenting the diagnosis Impaired comfort. The related factors of this diagnosis
in children and adolescents with cancer that had a high prevalence were six: Harmful
environmental stimuli, Insufficient situational control, Insufficient resources, Treatment
regimen, Disease-related symptoms and Insufficient environmental control. In this research,
the variables female gender and fewer days of hospitalization showed a statistically
significant relationship with the diagnosis Impaired comfort. The results obtained in this
investigation can help the more accurate diagnostic inference of Impaired Comfort in children

and adolescents with cancer as well as direct interventions to the related modifiable factors



that trigger this phenomenon in order to avoid or minimize the signs and symptoms of the

diagnosis.

Keywords: Patient Comfort; Nursing Diagnosis; Cancer; Kid; Teenager.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como objetivo analisar os fatores relacionados do diagnéstico
de enfermagem Conforto prejudicado em criancas e adolescentes com cancer por meio de um
estudo transversal. A aproximacéo inicial com o diagnostico Conforto prejudicado se deu por
meio da investigacdo deste fendmeno durante o trabalho de monografia de graduacao, no qual
foram avaliadas 37 criancas hospitalizadas com céancer com idades entre 2 e 11 anos.
Constatou-se no referido estudo a presenca do diagnéstico Conforto prejudicado em cerca de
78,4% da amostra, estando associado aos indicadores clinicos Relato de falta de satisfacdo
com a situacdo, Relato de falta de sentir-se & vontade com a situacdo, Relato de sentir-se
desconfortavel e Irritabilidade (LEANDRO, 2012).

No intuito de investigar mais detalhadamente os sinais e sintomas de Conforto
prejudicado na oncologia pediatrica, posteriormente, propds-se o desenvolvimento de um
estudo sobre a acuracia diagnostica dos indicadores clinicos manifestados por criangas e
adolescentes com cancer e em tratamento quimioterapico. Desta forma, por meio de um
método mais detalhado, foi realizada uma analise global de classe latente para os indicadores
clinicos de Conforto prejudicado, evidenciando que Ansiedade, Incapacidade de relaxar,
Lamentacdo, Padrdo de sono perturbado, Relato de prurido e Relato de sintomas de angustia
apresentaram valores de especificidade significativos para o diagnostico. Irritabilidade, Relato
de falta de satisfacdo com a situacdo e Relato de sentir-se desconfortavel apresentaram
elevados valores de sensibilidade. O diagnostico foi analisado em diferentes grupos e
manifestado mais por adolescentes (48,22%) do que criancas (28,43%), e mostrou-se mais
prevalente nos pacientes que estavam nas unidades de internagédo (39,84%) do que nos que
eram acompanhamento no hospital-dia (16,94%), e com porcentagem semelhante nos
participantes do sexo masculino (26,68%) e feminino (25,05%). Na analise global de classe
latente, dos 192 participantes, Conforto prejudicado esteve presente em 29,01% (LEANDRO,
2015).

Diante dos achados de Leandro (2012; 2015), manteve-se 0 interesse em investigar
quais sdo os fatores etioldgicos responsaveis pela manifestacdo dos sinais e sintomas de
Conforto prejudicado evidenciados anteriormente em criancas e adolescentes com cancer,
visto que este € um fendmeno presente na populacdo e deve ser foco dos cuidados de

enfermagem.
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Conforto prejudicado é um fendmeno frequentemente identificado em estudos de
perfis diagnosticos em diferentes populagdes. Como exemplos, esse diagndstico teve
prevaléncia de 100% em pacientes que realizaram cirurgia bariatrica (SANTOS et al., 2015),
74% em mulheres durante suas consultas obstétricas (FRAZEN et al.,, 2012) e 76% em
pacientes com idades entre 18 e 79 anos internados em uma unidade de clinica médica
(LOPES; PUPULIM; OLIVIA, 2016). No po6s-operatorio imediato de cirurgias ortopédicas,
Conforto prejudicado esteve presente em 53,8% dos casos e, em porcentagem menor, em
mulheres que realizaram partos cesarea (36%) (AKSOY DERYA; PASINLIOGLU, 2017), e
em pacientes atendidos em um laboratério de hemodindmica a prevaléncia foi de 33%
(OLIVEIRA; SILVA, 2010).

Outras pesquisas de perfis diagndsticos apresentam Conforto prejudicado e alguns de
seus indicadores clinicos. Este diagnostico esteve presente em 68,3% de vitimas de trauma,
tendo como indicadores mais prevalentes Ansiedade (66%) e Irritabilidade (41%) (SALLUM;
SOUSA, 2012). Um estudo de perfil diagnostico realizado junto a pacientes psiquiatricos
menciona que Conforto prejudicado foi identificado na amostra e destaca, ainda, a presenca
do indicador Inquietacdo. Porém, o quantitativo do fendmeno na populacao especifica ndo foi
apresentado nos resultados do estudo (FRAUENFELDER et al., 2016).

Além desses, as pesquisas de perfis diagnosticos raramente citam a presenca de algum
fator relacionado. Estudo com criangas submetidas a um implante coclear identificou
Conforto prejudicado em 42% da amostra, com os indicadores clinicos Choro (42%),
Inquietacdo (16%) e Irritabilidade (5%) e o fator relacionado Efeitos secundarios relacionados
ao tratamento (cirurgia) (42%) (PEREIRA et al., 2017). J4, em parturientes de um alojamento
conjunto, o diagndstico esteve presente em 84% dos casos, com 54% das participantes
relatando Desconforto com a situacdo relacionado a Episiotomia/episiorrafia (33%)
(FONSECA et al., 2016). Para pacientes adultos submetidos a transplante de células-tronco
hematopoiéticas, o diagndstico foi citado como presente com 0s seguintes indicadores:
Ansiedade e Lamentacdo relacionados a Falta de satisfacdo com os sinais e sintomas da
doenca (ARAUJO et al., 2015). Em pacientes renais cronicos em tratamento dialitico,
Conforto prejudicado esteve presente em 100% dos casos, sendo apresentado como indicador
clinico Sintomas relacionados a doenca, e como fator relacionado Percepcao de dor (LIMA,
2014). O diagndstico também foi manifestado por pacientes adultos com o virus da
imunodeficiéncia humana, caracterizado por Insatisfacdo com a situacdo e Sintomas de

sofrimento, sendo relacionado ao Regime de tratamento e Sintomas da doenga


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aksoy%20Derya%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26602188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pasinlioğlu%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26602188
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(ALEXANDRE; GALVAOQO; CUNHA, 2017). Por fim, adultos avaliados em uma unidade de
internacdo oncoldgica apresentaram desconforto relacionado a Efeitos secundarios do
tratamento, Falta de controle da situacdo, Sintomas relacionados a doenca, manifestado por
Ansiedade, Lamentacdo e Relato de falta de satisfacdo com a situacéo (SILVA et al., 2017).

De maneira geral, algumas pesquisas expdem casos clinicos de alguns pacientes em
um contexto especifico e, ao apresentarem o0s estudos, citam a manifestacdo de diferentes
diagndsticos de enfermagem. Conforto prejudicado foi manifestado por uma puérpera por
meio dos seguintes sinais e sintomas: Ansiedade, Medo e Relato de sentir-se desconfortavel
(BARBOSA et al., 2014). De maneira similar, o diagnostico foi mencionado na descrigdo de
um caso clinico de neonato com Sindrome de Donohue relacionado a Estimulos ambientais
nocivos (luz, ruidos, etc.) e Efeitos secundarios associados ao tratamento (LUCENA et al.,
2017).

Por meio de uma revisdo integrativa sobre Conforto prejudicado e Dor aguda em
parturientes, Vaz (2009) identificou os seguintes indicadores: Barulho, Calor, Dor, Expresséo
verbal, Higiene inadequada (pessoal e/ou do leito), Sede e Sensacdo de estiramento. Os
fatores relacionados foram: Aspectos fisicos e ambientais, Posicionamento e Restricdo de
movimento. Em outro estudo de revisdo integrativa sobre os sinais e sintomas e diagnosticos
de enfermagem manifestados por pacientes com cancer de pele, Conforto prejudicado foi
evidenciado devido a presenca de Prurido, Sudorese noturna e Aumento de ganglios
(LISBOA et al., 2016).

Especificamente, Medeiros (2014) trabalhou com o diagnostico Conforto prejudicado
e verificou, junto aos enfermeiros assistenciais de idosos em pos-operatorio, quais indicadores
clinicos e fatores relacionados eram importantes para essa populacdo. Os profissionais
mencionaram 0s seguintes indicadores listados na NANDA Internacional: Inquietacéo,
Ansiedade, Padrdo de sono prejudicado, Medo, Relato de sentir-se desconfortavel,
Irritabilidade, Relato de sentir frio e Choro. Além desses, Dor, Sinais vitais, Nausea, Vémito,
Apatia, Desorientacdo, Dispneia, Dificuldade de mobilidade no leito, Sudorese, Pele fria e
palida, Sede, Saudade de casa, Tremores e Falta de apetite foram outros indicadores sugeridos
pelos enfermeiros que participaram do estudo. Efeitos secundarios relacionados ao
tratamento, Estimulos ambientais nocivos, Recursos insuficientes, Falta de controle do
ambiente, Falta de privacidade, Falta de controle da situacdo foram os fatores etiologicos

evidenciados pelos profissionais.
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Recentemente, Gongalves, Branddo e Duran (2016) utilizaram o modelo proposto por
Fehring para validar o conteudo dos indicadores clinicos de Conforto prejudicado em
pacientes adultos sob cuidados paliativos na oncologia. Na pesquisa, 0s autores acrescentaram
sete indicadores (Inseguranca, Expressdes fisicas de desconforto, Relato de sentir-se
desprezado, Sofrimento espiritual, Relato de sentir-se limitado, Desanimo, Relato de ndo
sentir-se & vontade com o0 ambiente) aos 17 descritos na taxonomia da NANDA Internacional.
A pesquisa identificou nove indicadores como maiores para o diagnostico especifico, a saber:
Expressoes fisicas de desconforto, Ansiedade, Relato de sintomas de angustia, Medo, Relato
de sentir-se desconfortavel, Inquietacdo, Incapacidade de relaxar, Padrdo de sono perturbado,
Relato de sentir-se limitado. Doze indicadores foram considerados menores para a presenca
de Conforto prejudicado, sdo eles: Desanimo, Choro, Inseguranga, Sofrimento espiritual,
Relato de falta de satisfacdo com a situacdo, Irritabilidade, Falta de sentir-se a vontade com a
situacdo, Lamentacdo, Suspiros, Relato de ndo sentir-se a vontade com o ambiente, Relato de
sentir frio e Relato de sentir-se desprezado.

De maneira similar, os indicadores clinicos de Conforto prejudicado foram avaliados,
utilizando o modelo de Fehring, em mulheres no periodo da menopausa. Desta forma, trés
carateristicas foram classificadas como as principais para esse diagndstico na populacéo
especifica: Padrdo de sono perturbado, Relato de sentir-se desconfortavel e Relato de sentir
calor. Dez indicadores foram identificados como menores: Mudancgas no desejo sexual, Relato
de falta de sentir-se a vontade com a situacdo, Relato de falta de satisfacdo com a situacao,
Relato de frio, Dores musculares e articulares, Inquietude, Irritabilidade, Pele seca,
Incapacidade de relaxar e Ansiedade. Ademais, evidenciaram que dez carateristicas eram
irrelevantes para o diagndstico no contexto estudado (Choro, Medo, Dores de cabeca,
Memoria fraca, Gemidos, Recursos insuficientes, Relato de prurido, Falta de controle da
situacdo, Falta de privacidade e Falta de controle do ambiente) (SLAMKOVA et al., 2015).
Percebe-se que os autores acrescentaram alguns indicadores aos listados na Nanda
Internacional, além de considerarem alguns fatores relacionados como indicadores clinicos.

Ja os pesquisadores Pinto, Caldeira e Martins (2017) buscaram contribuir para o
desenvolvimento do diagnostico de enfermagem Conforto prejudicado da NANDA
Internacional, ao realizarem um estudo qualitativo sobre as experiéncias de conforto dos
pacientes em cuidados paliativos e suas implicacdes para o diagndstico e as intervencdes de
enfermagem, e, ap6s analise do fenbmeno, sugeriram que o diagndstico fosse considerado

uma sindrome.
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Diante da explanacdo, percebe-se que sdo poucas as pesquisas que trabalham
especificamente Conforto prejudicado. Ressalta-se que nenhuma delas avalia detalhadamente
os fatores relacionados que levam ao diagndstico. Desta forma, constata-se que hd uma lacuna
entre a teoria e a assisténcia, visto que a pratica de enfermagem deve ser fundamentada em
principios que proporcionem o conforto ou afastem os fatores etiolégicos de Conforto
prejudicado. Vale destacar que essa resposta humana ainda € pouco investigada na oncologia,
sobretudo na pediatria. Sabe-se, ainda, da complexidade que envolve o fenbmeno, ja que o
conforto é subjetivo e diversificado, principalmente no contexto da populacdo oncoldgica
infantojuvenil.

Embora o desconforto seja evidente e dificil de evitar em situagdes clinicas como o
tratamento do cancer, os enfermeiros podem atuar como profissionais capazes de intervir de
forma positiva para minimizar as consequéncias desse fendmeno no tratamento e na qualidade
de vida desses pacientes. Diante disso, torna-se necessario explorar os agentes causadores
dessa resposta humana.

Sabe-se que os diagnosticos de enfermagem devem possuir titulos com defini¢des
claras, juntamente a indicadores clinicos e fatores relacionados. Ressalta-se que o
conhecimento de todos esses elementos é fundamental para o profissional de enfermagem
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O sistema de classificacdo de classificacdo da NANDA Internacional classifica os
fatores etiologicos com as seguintes denominacgdes: fatores relacionados, fatores de risco e
condicdes associadas. Os fatores relacionados referem-se a etiologias, circunstancias, fatos ou
influéncias que contribuem para a manifestacdo de um diagndstico. Estes elementos se
associam e aumentam o risco para o desenvolvimento de um diagndstico de enfermagem. Ja
os fatores de risco sdo condi¢des que aumentam a vulnerabilidade de individuo, familia, grupo
ou comunidade a um evento ndo saudavel. E as condi¢cbes associadas sao fatores nao passiveis
de modificacdo, embora seja importante identifica-las por influenciarem na manifestacao
diagnodstica (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A NANDA Internacional apresenta os seguintes fatores relacionados para Conforto
prejudicado: Controle ambiental insuficiente, Controle situacional insuficiente, Estimulos
ambientais nocivos, Privacidade insuficiente e Recursos insuficientes. Regime de tratamento e
Sintomas relacionados a doenca sdo as condicOes associadas ao diagndstico. Os indicadores
clinicos sdo: Alteracdo no padrdo de sono, Ansiedade, Choro, Desconforto com a situacao,

Descontentamento com a situagdo, Incapacidade de relaxar, Inquietacdo, Irritabilidade,
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Lamento, Medo, Prurido, Sensacdo de calor, Sensacdo de desconforto, Sensacdo de fome,
Sensacdo de frio, Sintomas de sofrimento e Suspiros. Tais componentes levam, portanto, a
“Percepcao de falta de conforto, de alivio e de transcendéncia nas dimensdes fisica,
psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou social” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Assim, pesquisas que procurem explorar os elos causais entre os elementos clinicos
devem ser instigadas. Para isso, os modelos de causalidade permitem a geracdo de evidéncias
clinicas fortes e a traducéo do conhecimento desenvolvido na pesquisa para a pratica clinica.
Por isso, 0 modelo de causalidade é proposto por pesquisadores para os diagnosticos de
enfermagem, para direcionar os estudos sobre a validacdo de diagnosticos de enfermagem
(LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017).

O diagndstico de enfermagem é uma condicdo manifestada por um conjunto de sinais
e sintomas que foram desencadeados ou potencializados por diferentes fatores etioldgicos.
Estes responsaveis por iniciar o processo que resulta uma condicéo clinica. Por isso, torna-se
importante investigar e conhecer esses elementos no intuito de minimizar ou impedir que
essas respostas humanas sejam desenvolvidas. Portanto, a investigacdo detalhada dos fatores
etiologicos ajudard o enfermeiro a intervir diretamente nas condi¢cdes que sdo passiveis de
serem modificadas, minimizadas ou evitadas. Destaca-se que, durante alguns desfechos
clinicos, existem fatores que séo condicdes associadas ndo passiveis de intervencao.

Enfatiza-se que a identificacdo de um problema de enfermagem esta incompleta até
que o enfermeiro entenda o que esta causando ou contribuindo para o problema. Depois de
determinar essa etapa, o profissional deve ser capaz de identificar os fatores que podem ser
considerados mais importantes e quais as intervenc@es necessarias para controlar o problema
especifico (ALFARO-LEFEVRE, 2010).

Destaca-se que a elucidacdo dos agentes etioldégicos de uma resposta humana nao é
uma etapa facil, principalmente quando ha a interacdo de multiplos fatores que exercem o
papel causal (FLETCHER; FLETCHER; FLETCHER, 2014). Assim, nem sempre esta claro
qual ou quais agentes etiol6gicos tém o maior impacto para o desenvolvimento de sinais e
sintomas do diagnostico. No entanto, averiguar o impacto substancial de um fator em relacéo
aos outros pode ajudar a direcionar intervencdes de acordo com a classificacdo dos fatores, se
causais diretos ou indiretos. Jekel, Katz e ElImore (2005) especificam que as causas indiretas
influenciam um ou mais fatores que, consequentemente, determinam uma condicdo clinica.
Ja, quando as causas sdo diretas, o fator é responsavel por desencadear a resposta sem

interferéncia de outros agentes.
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Depois de identificar os fatores etiologicos, os enfermeiros devem desenvolver acdes
de promocdo de saude e as medidas preventivas no intuito de minimiza-los ou evita-los, pois
isso seréd benéfico tanto para a reducdo dos custos com as doencas, como para o bem estar das
pessoas. Portanto, a investigacao dos fatores relacionados deve ser prioritaria na enfermagem,
por estes serem base da cadeia durante o desenvolvimento das respostas humanas.

Assim, a enfermagem como ciéncia tem buscado compreender os fatores
determinantes ou envolvidos para a ocorréncia de respostas humanas, no intuito de
proporcionar aos enfermeiros da assisténcia uma alternativa para prevencéo das doencas a ser
trabalhada durante a prética. Esta ideia € corroborada por Fletcher, Fletcher e Fletcher (2014),
ao afirmarem que identificar a causa € importante para a pratica porque ela orienta as
atividades clinicas de prevencao, diagnostico e tratamento.

Diante do exposto, esta pesquisa fundamenta-se na hipOtese de que um conjunto
especifico de fatores relacionados aumenta a chance de ocorréncia do diagndstico de
enfermagem Conforto prejudicado em criancas e adolescentes com cancer.

Portanto, surgem o0s seguintes questionamentos: Quais fatores relacionados do
diagnostico de enfermagem Conforto prejudicado sdo mais frequentes em criangas e
adolescentes com cancer? Quais fatores relacionados do diagndéstico de enfermagem Conforto
prejudicado aumentam a chance de ocorréncia do diagnostico em criancas e adolescentes com
cancer?

Ressalta-se que a identificacdo correta e intervencdo direcionada dos fatores
etiologicos de Conforto prejudicado sdo determinantes sobre as condi¢fes de enfrentamento
do céncer, por minimizarem ou evitarem 0s danos que tais agentes causais podem gerar, pois,
guanto menor é a sensacdo de desconforto, melhor sera o enfrentamento da doenca.

Assim, o presente estudo surge como uma nova abordagem para o cuidado de criancgas
e adolescentes com cancer, por permitir uma compreensao mais abrangente sobre os fatores
etiologicos influenciadores no processo de estabelecimento do diagnostico Conforto
prejudicado. Desta forma, este tipo de estudo clinico favorece a populacdo de pacientes com
cancer, por possibilitar alternativas de intervencgdes direcionadas e qualificadas aos agentes
causadores dessa resposta humana, permitindo que sejam criadas condi¢bes mais favoraveis
ao enfrentamento da doenca.

Mundialmente, segundo a International Agency for Research on Cancer, estima-se
que, todos os anos, 215.000 casos sejam diagnosticados em criangas menores de 15 anos, e

cerca de 85.000 em adolescentes entre 15 e 19 anos (WHO, 2019). Nacionalmente, estimam-
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se 8.460 casos novos de cancer em criancas e adolescentes para o ano de 2020, sendo 4.310
para o0 sexo masculino e 4.150 para o sexo feminino, e 2704 mortes (BRASIL, 2019a).

Destaca-se que o cancer infantil, no Brasil, é a principal causa de morte por doenga em
criancas e adolescentes. Entre 2009 e 2013, a doenca foi responsavel por cerca de 12% dos
Obitos na faixa de 1 a 14 anos, e 8% de 1 a 19 anos. Foram registradas 2.724 mortes por
cancer infantojuvenil, no ano de 2014 (BRASIL, 2017a).

Especificamente, as Regides Sudeste e Nordeste apresentaram 0s maiores nimeros de
casos novos, 6.050 e 2.750, respectivamente, seguidas pelas Regides Sul (1.320), Centro-
Oeste (1.270) e Norte (1.210) (BRASIL, 2017b). Em relacdo a sobrevida, a estimativa no
Brasil, por cancer na faixa etaria de zero a 19 anos, € de 64% (BRASIL, 2019b). No entanto, a
sobrevida varia de acordo com a regido do Pais, com os seguintes indices: Sul (75%), Sudeste
(70%), Centro-Oeste (65%), Nordeste (60%) e Norte (50%) (BRASIL, 2019c).

Mundialmente, as Leucemias correspondem ao tipo de cancer pediatrico mais comum.
Nos paises desenvolvidos, os tumores do Sistema Nervoso Central representam 17% a 25%
dos cénceres infantis, e em terceiro lugar estdo os Linfomas. Nos paises subdesenvolvidos, ha
uma inversdao dessa ordem, de modo que os Linfomas aparecem em segundo lugar na
prevaléncia de cancer em criancas e adolescentes, seguidos de neoplasias de Sistema Nervoso
Central (WHO, 1998; LITTLE, 1999).

Em relacdo aos subtipos de canceres mais prevalentes nas criangas e nos adolescentes,
geralmente, sdo identificadas duas formas de Leucemias: a Leucemia Linfoide Aguda e a
Leucemia Mieloide Aguda. Contudo, a primeira € o tipo mais comum de Leucemia na
infancia (BRASIL, 2014). Criancas e adolescentes recém-diagnosticados com Leucemia
Linfoide Aguda curam-se em cerca de 80% dos casos (PUI; ROBISON; LOOK, 2008). Ja os
Linfomas sdo um conjunto de doencas linfoproliferativas variadas. As subcategorias mais
comuns sdo os Linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin. A principal queixa pediatrica
relacionada ao tumor é a adenopatia. Entre os Linfomas, o mais comum na infancia é o nao
Hodgkin (PEDROSA et al., 2007).

Diante dos nimeros apresentados, sabe-se que essa importante parcela da populagédo
ird passar por um tratamento especifico, longo e agressivo para o tratamento do cancer. Esse
podera ser capaz de alterar todas as dimens6es dos pacientes, fisica, psicoespiritual, ambiental
e social. Com isso, muito provavelmente o conforto sera prejudicado. Assim, torna-se
importante continuar a investigar esse fendmeno e o0s aspectos que o abrangem na populacdo

de criangas e adolescentes com cancer.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

*

Analisar os fatores relacionados do diagnostico de enfermagem Conforto

prejudicado em criancgas e adolescentes com cancer.

Objetivos especificos

[

Investigar as variaveis clinicas e sociodemogréaficas de criancas e adolescentes
com cancer.

Determinar a ocorréncia do diagndstico de enfermagem Conforto prejudicado em
criangas e adolescentes com cancer.

Investigar a associacdo das variaveis clinicas e sociodemograficas com o
diagnostico de enfermagem Conforto prejudicado em criangas e adolescentes com
cancer.

Determinar a prevaléncia dos indicadores clinicos do diagnodstico de enfermagem
Conforto prejudicado em criancas e adolescentes com cancer.

Determinar as medidas de sensibilidade e especificidade dos indicadores clinicos
do diagnostico de enfermagem Conforto prejudicado em criancas e adolescentes
com cancer.

Determinar a prevaléncia dos fatores relacionados em criancas e adolescentes com
cancer com o diagnostico de enfermagem Conforto prejudicado.

Investigar a associagdo entre os fatores relacionados e a presenca do diagnostico de
enfermagem Conforto prejudicado em criancas e adolescentes com cancer.
Caracterizar os fatores relacionados quanto aos mecanismos de desenvolvimento
para 0 diagndstico de enfermagem Conforto prejudicado em criangas e

adolescentes com cancer.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Estudo do tipo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa. Nos estudos
transversais, a coleta das informacdes é realizada em um Unico momento, 0 que permite
descrever as variaveis e seus padrdes de distribuicdo, bem como as relacbes entre 0s
fenbmenos e as prevaléncias. Além disso, a pesquisa descritiva possui como objetivo
observar, descrever e documentar uma determinada situacdo. A abordagem quantitativa, por
sua vez, possibilita que seja obtida uma resposta para a questdo norteadora desenvolvida no
comeco do estudo (POLIT; BECK, 2011; HULLEY et al., 2015).

Para execucdo deste tipo de estudo, foram levantados dados clinicos e
socioecondmicos de criangas e de adolescentes com céancer, além de coletadas informacgdes
sobre sinais e sintomas e fatores relacionados de Conforto prejudicado. Em seguida, foram

analisadas as medidas de sensibilidade e de especificidade de cada indicador.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma unidade de referéncia em oncologia infantil de um
hospital da rede publica estadual, que conta com uma estrutura de assisténcia integral
qualificada em niveis de atencao terciaria, localizado na cidade de Fortaleza-Ceara.

O referido local de tratamento do cancer infantojuvenil possui o Programa do
Diagnostico Precoce, com atendimento diario a todos os pacientes com suspeita de cancer
encaminhados das unidades de satde do Estado do Ceara e de seus municipios, bem como dos
estados vizinhos. Esse programa oferece esclarecimento diagndstico, tratamento e
acompanhamento de criancas e adolescentes com neoplasias e doencgas hematoldgicas graves.

A unidade de tratamento oncoldgico dispde de leitos destinados a quimioterapia,
internacdo clinica, unidade de terapia intensiva e de acompanhamento no hospital-dia. Aléem
disso, possui centro cirurgico, consultérios médicos e suporte psicossocial disponibilizado em
espacos como a brinquedoteca, espaco do adolescente, dentre outros. A equipe de saude
multidisciplinar é formada por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,

fisioterapeutas, nutricionistas, psicdlogos e assistente social.
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A coleta de dados foi realizada em trés cendrios distintos: hospital-dia, duas unidades
de internacdo clinica e unidade de quimioterapia sequencial. O primeiro setor presta servicos
de quimioterapia ambulatorial, resolugéo das intercorréncias e administragdes das transfusdes
de quimioterapias e outros medicamentos quando necessario, além de consultas médicas e
realizacdo de exames. Assim, as criancas e os adolescentes que evoluem com boas condicgdes
gerais de salde sdo acompanhados no hospital-dia. O servico funciona cinco vezes por
semana, nos periodos da manhd e da tarde. O segundo cendrio (duas unidades de
internacao/enfermarias) dispde de leitos destinados a hospitalizacdo das criancas e dos
adolescentes. Nas unidades, existem enfermarias com capacidade para receber dois pacientes
em cada ambiente, além dos leitos de isolamento com um paciente em cada. O terceiro espago
corresponde a enfermarias para internacdo de criangas e adolescentes que irdo realizar
quimioterapia sequencial. Este possui quatro enfermarias e dispde de 24 leitos. Cada
enfermaria tem capacidade para atender a seis criancas ou adolescentes. O segundo e 0

terceiro setores citados referem-se a unidades de internacdo do estudo.

3.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por criancas e adolescentes com cancer que
estavam em tratamento nas unidades pediatricas de atendimento oncologico. Os critérios de
inclusdo estabelecidos para a pesquisa foram: apresentar idades entre 6 e 18 anos; possuir
diagnostico médico de cancer confirmado no prontuario e encontrar-se hemodinamicamente
estavel (sinais vitais dentro da normalidade para a faixa etaria, de acordo com o registro
realizado pela equipe de enfermagem no prontuario). A faixa etaria foi definida no intuito de
avaliar o Conforto prejudicado em toda a amostra infantojuvenil (criancas e adolescentes).
Como o referido diagnostico contém indicadores subjetivos, o ponto de corte utilizado para
incluir os pacientes na amostra foi a partir dos 6 anos, ou seja, idade a partir da qual
considerou-se que as criangas seriam capazes de responder aos questionamentos. Além disso,
a avaliacdo do indicador clinico Ansiedade foi realizada por meio de uma escala, reforcando a
necessidade de interacdo e colaboracdo da crianca. Destaca-se que s6 foram identificados na
literatura instrumentos que avaliam esse sinal em criancas com idade maior ou igual a 6 anos,
corroborando com o ponto de corte estabelecido neste estudo para a idade das criancas
avaliadas. Na pesquisa, foram considerados adolescentes os individuos com faixa etaria entre

12 e 18 anos e criangas aquelas de 6 a 12 anos de idade incompletos (BRASIL, 2010).
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O critério de exclusdo da pesquisa foi possuir comorbidades que influenciassem na
identificacdo dos sinais e sintomas do diagndstico Conforto prejudicado (ex.: diagndstico de
distarbio psiquiatrico, autismo, paralisia cerebral, doencas musculoesqueléticas (exceto de
cancer)).

O tamanho amostral foi estimado pela formula referente a estudos com populacéo

infinita (ARANGO, 2005), com os seguintes parametros: nivel de confianca de 95% (Z1-a/2 =
1,96) e erro amostral relativo de 7%. Para a prevaléncia do diagndstico utilizaram-se as
frequéncias encontradas nos estudos de Leandro (2012; 2015), respectivamente, 78,4% e
29,01%. Portanto, considerou-se como parametro a média das prevaléncias (53,7%). Assim, a
amostra obtida foi de 195 criancas e adolescentes com céancer. No entanto, no periodo da
coleta, 200 criancas e adolescentes que atendiam aos critérios de inclusdo foram avaliados e
participaram do estudo.

Os participantes foram captados por um processo de amostragem consecutiva, por
conveniéncia, a medida que eram admitidos nas unidades e que atendiam aos critérios de
inclusdo, no periodo de outubro de 2018 a julho de 2019. A amostragem consecutiva é
importante por incluir toda a populacdo (com variages sazonais ou mudancas temporais

relevantes a questdo de pesquisa) acessivel em um periodo de tempo (HULLEY et al., 2015).

3.4 Construcao dos instrumentos de coleta de dados e protocolos

Para avaliacdo dos sinais e sintomas, foi utilizado o protocolo contendo as definicdes
conceituais e operacionais (Apéndice A), além do instrumento de coleta de dados (Apéndice
B), desenvolvidos na pesquisa de Leandro (2015). Quanto aos fatores relacionados, a autora,
de maneira similar, construiu todas as definicbes conceituais, métodos de avaliacdo e
mecanismos de desenvolvimento dos fatores (Apéndice C), além de um instrumento para
compilar essas informacGes durante a coleta de dados (Apéndice D). Vale destacar que a
construcdo desse material foi fundamentada em literatura especifica sobre cancer. Porém,
ressalta-se que, devido a complexidade e a particularidade que envolvem os elementos
responsaveis pela manifestacdo dos sinais e sintomas de Conforto prejudicado na oncologia,
ou seja, aspectos fisicos, psicologicos e sociais, alguns mecanismos de desenvolvimento
foram construidos com base na experiéncia pratica assistencial em oncologia da autora desta

pesquisa, além da vivéncia na coleta de dados e resultados da pesquisa de Leandro (2015).
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As definicbes conceituais e operacionais construidas no protocolo foram fundamentais
para classificar a presenga ou a auséncia dos fatores relacionados e indicadores clinicos, apds
a coleta de dados. Ambos os materiais construidos foram avaliados quanto a relevancia,
clareza e precisdo por pesquisadores enfermeiros na area das taxonomias de enfermagem, em
reunides de um grupo de pesquisa sobre Cuidados de Enfermagem na Salde da Crianca.

Sugestdes foram discutidas e inseridas na verséo final.

3.5 Instrumentos de coleta de dados

Durante a coleta dos dados utilizaram-se dois instrumentos. O primeiro com
informacGes subjetivas e objetivas referentes aos sinais e sintomas apresentados pelas criangas
e pelos adolescentes, contendo questdes detalhadas sobre os indicadores clinicos de Conforto
prejudicado, a saber: Alteragdo no padrdo de sono, Ansiedade, Choro, Desconforto com a
situacdo, Descontentamento com a situagdo, Incapacidade de relaxar, Inquietacdo,
Irritabilidade, Lamento, Medo, Prurido, Sensacdo de calor, Sensacdo de desconforto,
Sensacdo de fome, Sensacdao de frio, Sintomas de sofrimento e Suspiros (Apéndice B). O
segundo instrumento permitiu o levantamento dos fatores relacionados (Estimulos ambientais
nocivos, Controle situacional insuficiente, Recursos insuficientes, Controle ambiental
insuficiente e Privacidade insuficiente), das condicGes associadas (Regime de tratamento e
Sintomas relacionados a doenca), além de conter Informacdes de identificacdo e
sociodemograficas, como: nome, sexo, idade, data de nascimento, procedéncia, naturalidade,
renda familiar, nUmero de membros na familia e dados escolares. Este ainda continha
informacGes sobre os dados clinicos da crianga e do adolescente, tais como: nimero de
internacOes hospitalares, comorbidades, antecedentes familiares para cancer e realizacdo de
procedimento cirdrgico para correcao da doenca de base, tipo de tratamento realizado, fase do
tratamento oncoldgico, medicamentos quimioterapicos, entre outras (Apéndice D). Todos 0s
indicadores clinicos e fatores relacionados foram investigados e direcionados a condicédo
especifica da situacdo clinica, embasados na edicdo da NANDA Internacional 2018-2020
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Destaca-se que Ansiedade foi mensurada por meio de
uma escala especifica para avaliacdo deste indicador em criancas e adolescentes, a aplicacdo e
descricdo da escala esta descrita no protocolo operacional padrdo desenvolvido para guiar a

coleta dos indicadores.
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Ao realizar revisdes na literatura durante o processo de construgdo do mecanismo de
desenvolvimento do fator relacionado Sintomas relacionados a doenca, percebeu-se que 0s
estudos remetem a presenca de sinais e sintomas do cancer sempre associados. Portanto, para

este fator, foram considerados sinais e sintomas relacionados a doenca.

3.6 Equipe de coleta de dados

Os dados foram coletados pela autora e trés discentes do curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, bolsistas de iniciacdo cientifica e integrantes
do grupo de pesquisa Cuidado de Enfermagem na Saude da Crianga — CUIDENSC. Todos 0s
participantes foram treinados pela pesquisadora a fim de padronizar a coleta das informagdes.
No treinamento, os protocolos utilizados na pesquisa foram apresentados, além dos
instrumentos de coleta de dados e, houve um momento para o esclarecimentos de davidas.
Isso foi possivel por meio da realizagdo de uma oficina com duragdo de oito horas. Nessa,
aléem de abordar os aspectos mencionados anteriormente, foram realizadas simulacfes de

aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados.

3.7 Procedimento de coleta de dados

Os pesquisadores, ao darem entrada nas unidades, investigaram quais criangas e
adolescentes atendiam aos critérios de incluséo do estudo.

Depois de identificar os possiveis participantes, o responsavel pela crianca ou pelo
adolescente era abordado e o pesquisador explicava todos os objetivos da pesquisa e 0S
procedimentos envolvidos na realizacdo da mesma. Em seguida, o convite para participacdo
no estudo foi realizado. A anuéncia do responsavel foi obtida por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Vale destacar que, para os adolescentes, foi
solicitado o assentimento por meio da assinatura do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido.

Em seguida, os instrumentos de coleta de dados foram aplicados. Destaca-se que cada
participante foi avaliado por dois pesquisadores em momentos distintos, no mesmo periodo
do dia. Portanto, o primeiro pesquisador coletava as informacdes referentes aos indicadores
clinicos e, logo em seguida, entrava o segundo avaliador para a pesquisa dos dados referentes

aos fatores relacionados. Este método de utilizar dois pesquisadores distintos para avaliar cada
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participante foi adotado no intuito de diminuir o viés durante a obtencdo das informacdes
citadas.

Apos a coleta de todas as informacBes, uma consulta ao prontuério foi realizada, para
se obter dados relacionados a: data de internamento, diagndstico médico, periodo em que
iniciou o tratamento quimioterapico, fase do tratamento quimioterapico, medicamentos
utilizados na fase especifica do tratamento.

Vale ressaltar que os dados foram coletados com fonte primaria. Quando o
participante do estudo ndo apresentava condi¢cOes de responder aos questionamentos com
fidedignidade, essa entrevista foi complementada com o seu responsavel.

Destacamos que, no intuito de minimizar desconforto durante a coleta de dados, os
participantes que se sentiam indispostos ndo eram avaliados naquele momento. Além disso,
para as criangas, a autora da pesquisa utilizou, antes de iniciar a entrevista, uma estratégia
ludica. Nesse momento, foram ofertados desenhos, lapis de colorir e massa de modelar para
que as criancas pudessem descontrair e ndo relacionar a coleta como causadora ou
influenciadora para o diagndstico. Para os adolescentes, foi utilizada a estratégia de escuta
qualificada. Nesse momento, tinha-se uma interacdo entre o pesquisador e o participante.
Percebeu-se que os adolescentes eram bem receptivos ao dialogo. Era comum a manifestacdo
de desejos e receios em relacdo ao futuro. Além disso, eles gostavam de mencionar a rotina

deles antes da doenga.

3.8 Identificacdo dos indicadores clinicos e fatores relacionados

Terminada a etapa de coleta de dados, as informacGes foram compiladas. Nesse
momento, a presenca ou a auséncia dos indicadores clinicos e dos fatores relacionados foi
classificada pela autora conforme os protocolos criados. Ressalta-se que, para a presenca ou
auséncia dos fatores relacionados, segundo o protocolo, alguns elementos deveriam apresentar
trés ou mais manifestacbes para o fator relacionado ser classificado como presente.
Convencionou-se esta padronizacao visto que a literatura ndo apresenta valores de referéncia
para as situacOes especificas além de ser dificil estabelecer qual sinal ou sintoma é mais

critico.

3.9 Analise dos dados
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Os dados foram compilados em uma planilha do software Excel® (2010). A analise
estatistica se realizou com o apoio do programa IBM® SPSS® verséo 21.0 for Windows® e do
software R verséo 3.2. Os resultados foram apresentados em tabelas.

A andlise descritiva dos dados se deu pelo célculo de frequéncias absolutas,
percentuais, medidas de tendéncia central (média aritmetica e mediana) e de dispersdo (desvio
padrdo e intervalo interquartilico). Intervalos de confianca de 95% para as propor¢Ges de
variaveis categoricas foram calculados. Para verificacdo da aderéncia a distribuicdo normal
aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lilliefors. O teste t de Student foi
aplicado para verificar a diferenca de média. Nas andlises bivariadas utilizou-se o Teste Qui-
Quadrado, no qual foi possivel verificar a relacdo das variaveis demogréficas e clinicas com a
ocorréncia do diagndstico.

Além dessas, 0 modelo de classe latente com efeitos randdmicos ajustados foi
utilizado para determinar Conforto prejudicado e as medidas de sensibilidade e especificidade
dos indicadores clinicos. Probabilidades posteriores baseadas no modelo de classe latente
ajustado foram empregadas para constatar a associacdo das caracteristicas definidoras com o
diagnostico em estudo. Além disso, os fatores relacionados relevantes pelas analises
estatisticas foram classificados em predisponentes, incapacitantes, precipitantes e
reforcadores, segundo proposta de Lopes, Silva e Herdman (2017). Conforme a definicdo dos
autores, os fatores classificados como predisponentes aumentam a susceptibilidade de um
individuo para desenvolver um fendmeno. Ja os fatores incapacitantes atuam no periodo de
recuperacdo ou dificultam comportamentos de promoc¢do da salde. Os fatores precipitantes
agem durante o processo de causalidade, no qual iniciam-se interagcdes entre 0 meio ambiente
e os individuos. Por fim, os fatores reforcadores sdo potencializadores de condicdes
preexistentes (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017).

Por fim, foi realizada uma analise de regressao logistica univariada para cada fator
relacionado de Conforto prejudicado. As Odds Ratios ajustadas para cada variavel com os
respectivos intervalos de confianca de 95% foram apresentadas. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05.

3.10 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelos comités das instituicdes envolvidas no estudo: o Comité

de Etica em Pesquisa da instituicdo coparticipante e o Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Federal do Cearda — COMEPE (Anexos). As recomendagdes da Resolugédo
466/2012, referente as pesquisas com seres humanos, foram respeitadas (BRASIL, 2012a). O
estudo teve inicio mediante anuéncia da instituicdo, bem como a coleta de dados foi realizada
apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos pais/responsaveis
(Apéndice E) ou participantes maiores de 18 anos (Apéndice F) e Termo de Assentimento dos

adolescentes (Apéndice G).
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4 RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 200 criancas e adolescentes com cancer com a finalidade
de analisar os indicadores clinicos e os fatores relacionados do diagnostico de enfermagem
Conforto prejudicado. Inicialmente, serdo apresentados os dados descritivos da amostra
(informacBes sociodemogréaficas, dados clinicos, diagndsticos médicos, prevaléncia do
diagndstico de enfermagem, de seus indicadores clinicos e de seus fatores relacionados).
Posteriormente, serdo apresentadas as analises obtidas para o diagndstico em estudo, bem

como para seus indicadores clinicos e fatores relacionados.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos de criangas e adolescentes com cancer. Fortaleza, 2020

Variaveis n %
Faixa etaria
Crianga 112 56,0
Adolescente 88 44,0
Total 200 100,0
Sexo
Masculino 105 52,5
Feminino 95 47,5
Total 200 100,0
Grupo
Unidade de internacéo 110 54,0
Hospital dia 90 46,0
Total 200 100,0
Local da Avaliagéo
Hospital dia 90 45,0
Unidade de quimioterapia sequencial 29 14,5
Unidade de internagéo clinica 3 79 39,5
Unidade de internagéo clinica 1 2 1,0
Total 200 100,0
Naturalidade
Interior 119 59,5
Capital 74 37,0
Outros estados 7 3,5
Total 200 100,0
Procedéncia
Interior 133 66,5
Capital 65 32,5
Outros estados 2 1,0
Total 200 100,0
Frequenta Escola
Sim 61 30,5
Né&o 139 69,5
Total 200 100,0
Grau de estudo
Nenhum 1 0,5
Infantil 12 6,0
Ensino Fundamental 143 71,9
Ensino Médio 43 21,5
Total 199 99,5
n Média DP Mediana Min  MAax 1Q Valor p*

Continua...
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Idade (anos) 200 11,25 3,763 11,00 6 18 6 0,000
Renda familiar (reais) 181 984,98 701,653 954,00 0 4990 481 0,000
N° de membros na 200 4,30 1,442 4,00 2 10 02 0,000
familia

n - Ndmero de individuos; % - Percentual; DP - Desvio padrdo; 1Q - Intervalo interquartilico; *Teste de
Kolmogorov-Smirnov.

A maioria dos participantes da pesquisa era do grupo crianca (56%) e do sexo
masculino (52,5%). Mais da metade das criangas e dos adolescentes foram avaliados em
unidades de internacdo clinica (54%). Quanto a naturalidade e procedéncia, 59,5% e 66,5%
respectivamente, eram do interior do estado. Ao investigar o perfil educacional, verificou-se
que, no periodo da coleta, 69,5% dos entrevistados ndo frequentavam a escola devido a
restricdo ocasionada pelo tratamento, e 71,9% estavam cursando o ensino fundamental. Um
dos participantes ndo lembrava mais a serie em que tinha parado os estudos (n=199), tendo
em vista que havia deixado de frequentar a escola havia muito tempo (Tabela 1).

Com relacdo a idade, as criancas e os adolescentes participantes tinham entre 6 e 18
anos, com mediana de 11 anos (IQ = 06). A mediana da renda familiar dos pais ou
responsaveis foi de R$ 954,00 reais (IQ + 481,00). Em relacdo ao nimero de membros da
familia, a mediana foi de quatro (IQ + 2) (Tabela 1). Dezenove responsaveis ndo sabiam

informar a renda familiar por ndo ser fixa ou ndo quiseram informar esse dado.

Tabela 2 — Dados clinicos de criancas e adolescentes com cancer. Fortaleza, 2020

Variéveis n %
Tratamento
Quimioterapia 131 65,5
Quimioterapia + Cirurgia 35 17,5
Quimioterapia + Cirurgia + Radioterapia 12 6,0
Quimioterapia + Radioterapia 11 55
Quimioterapia + Transplante 5 2,5
Cirurgia 2 1,0
Quimioterapia + Cirurgia + Transplante 2 1,0
Quimioterapia + Radioterapia + Transplante 1 0,5
Radioterapia 1 0,5
Total 200 100
Fase do tratamento
Manutencéo 25 41,7
Inducdo 25 41,7
Consolidagéo 02 3,3
Intensificacdo 1 1,7
Total 53 100
Quimioterapico
Metotrexato 47 18,0
Vincristina 37 14,2
Mesna 26 10,0
Vepeside 25 9,6
Ifosfamida 21 8,0
Ara-c 20 7,7

Continua...
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Ciclofosfamida 19 7,3

Cisplatina 15 5,8

Doxorrubicina 14 54

Daunorrubicina 12 4,6

Outros farmacos 25 9,6

Total 261 100
Comorbidades

Sim 26 13,0

Néo 174 87,0

Total 200 100,0
Tipo de Comorbidades

Cardiovascular 8 30,8

Metabolica 5 19,2

Neuroldgica 4 15,4

Respiratéria 3 11,5

Renal 3 11,5

Hematoldgica 2 7,7

Auditiva 1 3,8

Total 26 100
Antecedentes familiares para cancer

Sim 72 36,0

Néo 128 64,0

Total 200 100,0
Antecedentes familiares — Grau de Parentesco

Primeiro Grau 4 35,5

Segundo Grau 68 64,5

Total 72 100

n Meédia DP Mediana Min  Max 1Q Valor p*

Tempo de inicio do 173 1,77 17,53 1,00 0 12 1 0,000
tratamento (anos)
Dias de internacéo 104 8,01 8,575 5,00 0 41 9 0,000
N° de internacdes no 162 3,35 3,277 2,00 0 20 4 0,000
ano
N° de tratamentos 156 1,17 0,422 1,00 1 3 0 0,000
Ultima QT (meses) 157 0,20 1,071 0,00 0 9 0 0,000
N° Sessbes de RTX 12 21,17 7,043 18,00 12 30 15 0,084
N° de cirurgias 55 1,47 - 1,00 1 6 0 0,000

n - Nimero de individuos; QT — quimioterapia; RTX — radioterapia; % - Percentual; DP - Desvio padrdo; 1Q -

Intervalo interquartilico; *Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Sobre os dados clinicos dos participantes, podemos evidenciar que quase todas as

criancas e adolescentes com cancer realizavam tratamento quimioterdpico (65,5%). Em

relacdo a etapa do tratamento, a maior parte dos participantes estava na fase de manutencao

ou inducdo (41,7%). Quando investigado o farmaco utilizado na ultima sessdo de

quimioterapia, destacou-se 0 uso do Metotrexato (Tabela 2).

Em relacdo a presenca de comorbidades, 87% dos participantes ndo possuiam outra

doenca além do céancer. Ressalta-se que, quando os entrevistados tinham alguma doenca

associada, a maior parte era referente a patologias cardiovasculares (30,8%). Mais da metade

da amostra ndo possuia antecedentes familiares para cancer (64%) e, quando possuiam casos

na familia, eram de parentes de segundo grau (Tabela 2).



32

A mediana para as variaveis dias de internacdo e nimeros de internag¢des no ano foi de
cinco dias e duas internagdes, respectivamente. Em mediana, os participantes estavam no
primeiro ano de tratamento e tinham realizado a Gltima sessdo de quimioterapia havia menos
de um més. A mediana para 0s procedimentos cirdrgicos e radioterapia foi, respectivamente,
de uma cirurgia e 18 sessbes. Ressalta-se que houve participantes que estavam no terceiro
tratamento da doenca, pois o cancer havia recidivado (Tabela 2).

Destaca-se que ndo foi possivel a obtencdo de todas as informacgdes referentes as
variaveis clinicas, pois algumas informagdes estavam no prontuario e, as vezes, 0S
participantes possuiam mais de um volume e o mesmo ndo estava disponivel no local da
entrevista. Além disso, os participantes, pais ou responsaveis ndo souberam informar alguns
dados. Ressalta-se que dias de internacfes s6 foi investigado nos participantes avaliados nas
unidades de internacdo e, além disso, nem todas as criancas realizaram radioterapia ou
cirurgia. Ademais, todas as radioterapias e algumas cirurgias sdo realizadas em outras
instituicbes, e nem sempre havia informagdes especificas no prontuario sobre esses
procedimentos. Em relagcdo ao nimero de internagdes no ultimo ano, muitos responsaveis ou

pais ndo sabiam informar, pois a criangca ou adolescente tinham se hospitalizado varias vezes e
eles ndo lembravam.

Tabela 3 — Diagnéstico médico de criancas e adolescentes com cancer. Fortaleza, 2020

Variaveis N %
Diagndstico médico
Leucemia 111 55,5
Linfoma 32 16,0
Tumor Osseo Maligno 30 15,0

Sarcoma de Partes Moles 8 4,0
Tumor de Sistema Nervoso Central 8 4,0
Cancer Ginecoldgico 5 2,5
Cancer Renal 2 1,0

2

1

1

0

Cancer Colorretal 1,0

Cancer Pulmonar 0,5
Cancer de Pele

0,5
Total 200 100,0
Subtipo
Leucemia Linfoide Aguda 98 49,0
Osteossarcoma 22 11,0
Linfoma ndo Hodgkin 16 8,0
Linfoma Hodgkin 15 7,5

Leucemia Mieloide Aguda 9 4,5
Sarcoma de Ewing 8 4,0
Rabdomiossarcoma 7 3,5
Leucemia Mieloide Crdmica 4 2,0
Tumor de Ovério 4 2,0
Outros subtipos de Cancer de Sistema Nervoso Central 4 2,0
Meduloblastoma 3 1,5
2

Neuroblastoma 1,0

Continua...
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Outros subtipos de canceres 8 4,0
Total 200 100

n - Namero de individuos; % - Percentual;

Com relacdo ao diagnodstico médico apresentado pelas criangas e pelos adolescentes
em estudo, dentre os canceres mais prevalentes destacam-se as Leucemias (55,5%) em mais
da metade da amostra. Em seguida, encontram-se os Linfomas (16%) e os Tumores Osseos
Malignos (15%).

Ao especificar o subtipo de cancer, a Leucemia Linfoide Aguda (49,0%) foi a mais
prevalente entre as leucemias. Dos Tumores Osseos Malignos, o Osteossarcoma foi 0 mais
evidenciado na amostra (11,0%). Linfoma ndo Hodgkin foi o mais prevalente entre os
Linfomas (8,0%) (Tabela 3).

Tabela 4 — Prevaléncia dos indicadores clinicos de Conforto prejudicado em criangas e adolescentes com cancer.
Fortaleza, 2020

Variaveis Presente Ausente
n % n %
Indicadores clinicos
Sensacao de desconforto 176 88,0 24 12,0
Descontentamento com a situacéo 133 66,5 67 33,5
Desconforto com a situacdo 128 64,0 72 36,0
Irritabilidade 113 56,5 87 43,5
Choro 112 56,0 88 44,0
Sensacao de frio 102 51,0 98 49,0
Medo 101 50,5 99 49,5
Inquietacdo 99 49,5 101 50,5
Sensacdo de calor 72 36,0 128 64,0
Alteracdo no padrdo de sono 60 30,0 140 70,0
Lamento 60 30,0 140 70,0
Sensacgdo de fome 59 29,2 146 70,5
Prurido 54 27,0 146 73,0
Ansiedade 45 22,5 152 76,0
Sintomas de sofrimento 36 18,0 164 82,0
Incapacidade de relaxar 34 17,0 166 83,0
Suspiros 0 0 200 100,0

n - numero de individuos; % - percentual.

Em relacdo a prevaléncia dos indicadores clinicos de Conforto prejudicado, mais da
metade das criancas e adolescentes manifestou Sensacdo de desconforto (88%),
Descontentamento com a situacéo (66,5%), Desconforto com a situacdo (64%), Irritabilidade
(56,5%), Choro (56,0%), Sensacao de frio (51,0%) e Medo (50,5%). Os indicadores clinicos
do diagndstico Conforto prejudicado com menor prevaléncia foram: Sintomas de sofrimento
(18,0%) e Incapacidade de relaxar (17,0%). Nenhuma crian¢a manifestou o indicador clinico

Suspiros durante a avaliagédo (Tabela 4).
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Tabela 5: Modelo de classe latente com efeitos randdémicos ajustado para determinacdo de Conforto prejudicado
em criancas e adolescentes com cancer. Fortaleza, 2020

Indicadores Clinicos Se 1C95% Sp 1C95%
Irritabilidade 0,9999 0,9985 1,0000 0,5713 0,4228 0,6899
Lamento 0,9977 0,8598 1,0000 0,9187 0,5296 0,9823
Ansiedade 0,5101 0,3474 0,6673 0,8644 0,7555 0,9130
Prurido 0,3741 0,1525 0,7143 0,7626 0,6649 0,8306
Prevaléncia (%): 23,87 G2 3,72 GL: 6 p=0,715 Entropia: 0,887

Se= Sensibilidade; Sp = Especificidade; IC — intervalo de confianca; G” — graus de liberdade;

A partir do modelo de classe latente, 23,87% das criangas e adolescentes avaliadas
manifestaram o diagnostico de enfermagem Conforto prejudicado. Os indicadores clinicos
Irritabilidade e Lamento apresentaram elevados valores de sensibilidade (0,9999 e 0,9977,
respectivamente). Em relacdo a especificidade, os indicadores que apresentaram 0s maiores
valores foram Lamento (0,9187), Ansiedade (0,8644) e Prurido (0,7626) (Tabela 5).

Tabela 6: Probabilidades posteriores baseadas no modelo de classe latente ajustado utilizadas para inferéncia de
Conforto prejudicado identificadas em criancas e adolescentes com cancer. Fortaleza, 2020

Coni. Indicadores Clinicos . Conforto Prejudicado

Irritabilidade  Lamento  Ansiedade Prurido Aus. Pres.
1 0 0 0 0 51 1,00 0,00
2 0 0 0 1 17 1,00 0,00
3 0 0 1 0 1,00 0,00
4 0 0 1 1 1,00 0,00
5 0 1 0 0 1,00 0,00
6 0 1 0 1 1,00 0,00
7 1 0 0 0 42 1,00 0,00
8 1 0 0 1 10 1,00 0,00
9 1 0 1 0 0,99 0,01
10 1 0 1 1 0,99 0,01
11 1 1 0 0 19 0,19 0,81
12 1 1 0 1 9 0,11 0,89
13 1 1 1 0 15 0,03 0,97
14 1 1 1 1 10 0,02 0,98

n - nimero de individuos.

Baseado no modelo de classe latente, percebe-se que a associacdo entre 0s indicadores
clinicos Irritabilidade e Lamento esta relacionada a elevada probabilidade de manifestacdo do
diagndstico Conforto prejudicado em criangas e adolescentes com cancer. Quando presentes
em conjunto, estes indicadores clinicos aumentam em 81% a probabilidade de identificacao

de Conforto prejudicado. Percebe-se ainda aumento na probabilidade de ocorréncia do
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diagndstico sempre que os dois indicadores estdo presentes e manifestados em conjunto com
Prurido e/ou Ansiedade (Tabela 6).

Tabela 7 - Associacao de variaveis sociodemograficas com Conforto prejudicado em criancas e adolescentes
com cancer. Fortaleza, 2020

Conforto Prejudicado OR IC Valor p*
Ausente Presente
Faixa etaria
Crianca 80 32 0,784 0,414-1,485 0,454
Adolescente 67 21
Sexo
Masculino 85 20 2,235 1,173-4,261 0,013
Feminino 62 33
Grupo
Hospital dia 69 23 1,154 0,613-2,172 0,657
Internacéo 78 30
Local da Avaliagéo
Hospital dia 69 21
QT sequencial 18 11 - - 0,372
Internagdo clinica 3 58 21
Internagdo clinica 1 2 0
Naturalidade
Capital 49 25
Interior 92 27 - - 0,179
Outros estados 6 1
Procedéncia
Capital 42 23
Interior 103 30 - - 0,110
Outros estados 2 0
Estuda
Sim 50 11 1,968 0,933-4,152 0,072
Nao 97 42
Parou de estudar
Sim 98 41
Nao 47 11 0,559 0,264-1,185 0,126
Grau de estudo
Nenhum 1 0
Infantil 102 41 - - 0,574
Fundamental 34 9
Ensino Médio 10 2

* Qui-Quadrado; OR - Odds Ratio; IC — intervalo de confianca.

Ao verificar a associacdo de variaveis sociodemograficas com o diagnostico Conforto
prejudicado em criancas e adolescentes, observa-se que a variavel sexo apresentou relacéo
estatisticamente significante com o desfecho clinico (p < 0,05). Deste modo, ser do sexo
feminino aumenta em 2,235 vezes a chance de manifestacdo do diagndstico (Tabela 7).

Além disso, na analise das variaveis clinicas, dias de internacdo também, apresentou
relacdo estatisticamente significante com o diagnostico Conforto prejudicado (p < 0,047).
Sendo assim, as criancas e 0s adolescentes com menos dias de internacdo tém maior

probabilidade de desenvolver o desfecho clinico.



Tabela 08 - Associagdo de dados clinicos com Conforto prejudicado em criangas e adolescentes com cancer.

Fortaleza, 2020

Conforto Prejudicado OR IC Valor p*
Ausente Presente
Diagndstico médico
Leucemia 89 22
Linfoma 24 8
Tumor Osseo Maligno 16 14
Tumor de SNC 6 2 - - 0,114
Sarcoma de Partes 5 3
Moles
Cancer Ginecologico 2 3
Cancer Colorretal 2 0
Cancer Renal 1 1
Cancer Pulmonar 1 0
Cancer de Pele 1 0
Subtipo
Leucemia Linfoide 77 20
Aguda
Linfoma Hodgkin 13 2 0,631
Osteossarcoma 12 10
Linfoma ndo Hodgkin 10 05
Leucemia Mieloide 9 0
Aguda
Sarcoma de Ewing 4 4
Rabdomiossarcoma 4 3 - - 0,2
Leucemia Mieloide 3 1
Crénica
Outros subtipos de 3 1
cancer de SNC
Tumor de Ovario 2 2
Meduloblastoma 2 1
Neuroblastoma 2 0
Outros subtipos de 4 1
canceres
Fase do tratamento
Manutencéo 20 5
Inducdo 22 3 - - 0,324
Consolidagéo 1 1
Intensificagdo 1 0
Quimioterapia
Sim 140 50 - - 0,748
Nao 6 3
Cirurgia
Sim 36 19 0,568 0,288-1,120 0,100
Nao 110 33
Radioterapia
Sim 17 9 - - 0,537
Nao 126 43
Transplante
Sim 8 0 1,374 1,260-1,499 0,086
Nao 139 52
Quimioterapico
Metotrexato 37 10
Vincristina 25 7
Mesna 16 10
Vepeside 18 7 -
Ifosfamida 11 9

Continua...
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Ara-c 14 6
Ciclofosfamida 14 5
Cisplatina 3 6
Doxorrubicina 8 6
Daunorrubicina 11 11
Outros farmacos 48 14
Comorbidades
Sim 17 8 - - 0,193
Néo 130 44
Tipo de Comorbidades
Cardiovascular 6 2
Metabolica 3 2
Neuroldgica 1 3 - - 0,346
Respiratoria 3 0
Renal 2 1
Hematoldgica 2 0
Auditiva 1 0

* Qui-Quadrado; OR - Odds Ratio; IC — intervalo de confianca; SNC- Sistema Nervoso Central.

Ao verificar a associacédo das variaveis clinicas com Conforto prejudicado em criangas
e adolescentes com cancer, pode-se verificar que nenhuma variavel apresentou relacéo
estatisticamente significante com o desfecho clinico (p < 0,05) (Tabela 8).

Tabela 09 — Prevaléncia dos fatores relacionados do diagnostico de enfermagem Conforto prejudicado em
criancas e adolescentes com cancer. Fortaleza, 2020

Variaveis Presente Ausente
n % n %
Fatores Relacionados
Estimulos ambientais nocivos 190 95,0 5 5,0
Controle situacional insuficiente 189 94,5 11 55
Recursos insuficientes 182 91,0 18 9,0
Controle ambiental insuficiente 148 74,0 52 26,0
Privacidade insuficiente 93 46,5 107 53,5
Condicdes associadas
Regime de tratamento 180 90,0 10 10,0
Sintomas relacionados a doenga 163 81,5 37 18,5

n - nimero de individuos; % - percentual.

Os fatores relacionados ao diagndstico Conforto prejudicado em criancas e
adolescentes com cancer que apresentaram elevada prevaléncia foram quatro: Estimulos
ambientais nocivos (95,0%), Controle situacional insuficiente (94,5%), Recursos insuficientes
(91,0%) e Controle ambiental insuficiente (74%). As duas condicBes associadas Regime de
tratamento (90,0%) e Sintomas relacionados a doenca (81,5%) também tiveram elevada

prevaléncia. Apenas Privacidade insuficiente teve prevaléncia inferior a 50,0% (Tabela 09).
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Tabela 10: Estimativas de magnitude de efeito de fatores relacionados para o diagnostico Conforto prejudicado
obtidas por regressao logistica

Fatores relacionados Coef. E.P. Testez Valorp OR 1C95%
Regime de tratamento 1,27 0,763 1,66 0,096 3,56 0,98 22,89
Sintomas relacionados a doenca 1,61 0,626 2,58 0,010 5,01 1,70 21,50
Estimulos ambientais nocivos 1,27 0,469 2,71 0,007 3,57 1,52 9,83
Controle situacional insuficiente 1,33 1,061 1,26 0,209 3,80 0,70 70,52
Privacidade insuficiente 0,55 0,323 1,71 0,087 1,74 0,93 3,30
Recursos Insuficientes 0,25 0,591 0,43 0,667 1,29 0,44 4,72
Controle ambiental insuficiente 1,27 0,469 2,71 0,007 3,57 1,52 9,83

Coef. — Coeficiente de determinagdo do modelo; E.P.- Erro padrdo; OR- Odds Ratio; IC — intervalo de confianca.

Sintomas relacionados a doenca é o fator de maior impacto para a ocorréncia de
Conforto prejudicado (OR = 5,01), seguido de Estimulos ambientais nocivos e Controle
ambiental insuficiente (OR = 3,57). Os Sintomas relacionados a doenca aumentam em
aproximadamente cinco vezes a chance de desenvolvimento do desfecho clinico especifico. Ja
os fatores Estimulos ambientais nocivos e Controle ambiental insuficiente aumentam
aproximadamente trés vezes e meia a chance do desenvolvimento de Conforto prejudicado em
criancas e adolescentes com cancer (Tabela 10).

Considerando a teoria da causalidade e os fatores relacionados que apresentaram
maior impacto para a ocorréncia do diagndéstico, ao analisar a manifestacdo desses fatores nos
participantes e embasado na literatura quanto ao mecanismo para o desenvolvimento de
Conforto prejudicado em criancas e adolescentes com cancer, Estimulos ambientais nocivos e
Controle ambiental insuficiente sdo os fatores etiologicos precipitantes, enguanto que
Sintomas relacionados a doenca sdo as condicdes associadas reforcadoras no processo de

causalidade do diagnostico de enfermagem.
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5 DISCUSSAO

Realizar uma analise detalhada do diagnéstico de enfermagem Conforto Prejudicado
em criancas e adolescentes com cancer torna-se importante por sugerir que esse fendmeno é
frequente e dificil de evitar nessa populagdo. Porém, o método de anéalise estatistica por classe
latente comprova que é necessaria a manifestacdo de um conjunto de indicadores por meio
dos quais € possivel identificar essa resposta humana. Esses ocorrem devido a situagdes
especificas (os fatores relacionados) que podem causar ou serem fatores de risco para a
manifestacdo do fendbmeno. Por isso, serdo detalhados a seguir os fatores etiologicos bem
como os sinais e sintomas de Conforto prejudicado presentes na populacéo de criancas e
adolescentes com céancer estudada.

5.1 Fatores Relacionados do diagnostico de enfermagem Conforto prejudicado em criangas e

adolescentes com cancer

A partir da analise estatistica por meio do modelo de classe latente, verificou-se que
23,87% do conjunto de criancas e adolescentes com cancer avaliados na pesquisa
manifestaram o diagnostico de enfermagem Conforto prejudicado. Prevaléncia similar deste
diagnostico foi identificada em criangas e adolescentes com cancer no estudo de Leandro
(2015), os mesmos apresentam similaridade metodologica para a inferéncia diagnostica.
Ressalta-se que ha na literatura outras pesquisas que trazem a prevaléncia do referido
diagnostico, porém nenhuma analisa especificamente a manifestacdo completa do evento,
bem como de todos os seus indicadores clinicos e fatores relacionados em uma populacdo
especifica.

Sabe-se que os enfermeiros sdo os profissionais que atuam de forma positiva para
minimizar as consequéncias desse fendmeno no tratamento e na qualidade de vida desses
pacientes. Para isso, torna-se necessario compreender como se da a manifestacdo dos fatores
etiologicos de Conforto prejudicado, bem como direcionar intervencdes especificas.
Entretanto, por esse fenémeno ainda ser pouco estudado como diagndstico de enfermagem, a
sequir far-se-& uma analise detalhada da manifestacdo dos fatores causais de Conforto
prejudicado em criancas e adolescentes com cancer.

Estimulos ambientais nocivos, Controle situacional insuficiente, Recursos

insuficientes e Controle ambiental insuficiente foram os fatores relacionados ao diagndstico
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Conforto prejudicado com maior prevaléncia, bem como as duas condigdes associadas
Regime de tratamento e Sintomas relacionados a doenca. De maneira similar, adultos
avaliados em uma unidade de internacdo oncoldgica apresentaram desconforto relacionado a
Efeitos secundarios do tratamento, Falta de controle da situacdo e Sintomas relacionados a
doenca (SILVA et al., 2017). Além disso, na presente pesquisa Sintomas relacionados a
doenca foi o fator relacionado de maior impacto para a ocorréncia de Conforto prejudicado,
por aumentar em aproximadamente cinco vezes a chance de desenvolvimento do desfecho
clinico especifico, e teve prevaléncia de 81,5% na amostra.

Nos cénceres em geral, as células neoplasicas crescem incontrolavelmente, formando
outras novas células anormais, ocasionando transtornos funcionais (BRASIL, 2012b). Esses
sdo manifestados pelo organismo por meio de sinais e sintomas. O mecanismo de atuacdo dos
canceres € especifico para cada tipo de neoplasia. Normalmente, alguns sintomas s&o
caracteristicos para cada doenca, no entanto, podem ocorrer manifestacbes comuns aos
diversos tipos de cancer (BRASIL, 2014).

Nas leucemias, canceres mais prevalentes na populacdo infantojuvenil, ocorre uma
proliferacdo anormal de leucdcitos, sendo estes produzidos tdo rapidamente que as células
imaturas acabam sendo liberadas na corrente sanguinea. Por ndo serem funcionais, essas
células multiplicam-se, podendo chegar a uma porcentagem de 95% na medula 6ssea. Essa
proliferacdo aumentada de leucdcitos impede a nutricdo de células saudaveis. Nesse processo,
a medula Ossea sofre hipertrofia, seguida de atrofia, resultando na diminuicdo das células
sanguineas, e ocasionando anemia, distdrbios hemorragicos e imunossupressao. 1sso
determina a manifestacdo de sintomas relacionados a distirbios hematologicos e de
imunossupressao, responsaveis por alteracdes fisicas e psicologicas que ocasionam Conforto
prejudicado (ANDREW et al., 2007).

Nos linfomas, segundo tipo de cancer mais comum na amostra, ocorre a proliferacao
de células malignas no tecido linfoide que acomete 6rgdos e estruturas do sistema linfatico. E
comum o aumento do volume de linfonodos superficiais. Além disso, 0 comprometimento no
sistema linfatico ocasiona alteracdes na medula dssea, figado, pulmdes, mediastino e baco.
Esse processo pode ser acompanhado de alteragcbes como febre, prurido, sudorese, perda de
peso, dispneia, tosse, fadiga e mal-estar (ANDREW et al., 2007).

Durante o tratamento oncoldgico, muitos sintomas apresentados estdo relacionados a
ativacdo do sistema imune inflamatério inato e desregulacdo neuroendécrina (MILLER et al.,

2008; REYES-GIBBY et al., 2008). Uma recente pesquisa apresenta que o estresse oxidativo,
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citocinas, melatonina e cortisol, biomarcadores comumente alterados durante o tratamento
oncoldgico, estdo associados a sintomas de dor, ndusea, fadiga, distarbios do sono e tristeza
durante o tratamento do cancer (MANDRELL; WITHYCOMBE, 2019).

Conforme apresentado, 0 mecanismo de atuacao de alguns canceres no organismo gera
manifestacdes de sinais e sintomas devido a producdo anormal de células, ocasionando
alteracbes sistémicas ou localizadas e, consequentemente, prejuizos ao conforto dos
individuos com a doenca. Na presente pesquisa, 0s sinais e sintomas relacionados ao
tratamento mais relatados pelas criancas e pelos adolescentes foram: nduseas, émeses, dor,
desconforto abdominal, alteracOes no apetite, mal estar, alopecia, fraqueza, prurido, alteracdes
no sono, tristeza e ansiedade. Corroborando com a presente pesquisa, 0s autores Baggott et al.
(2009), ao realizarem uma revisdo sistematica sobre os sintomas do céncer na populacdo
infantil, evidenciaram perda ou ganho de peso, febre, dor de garganta, falta de energia,
alopecia, sonoléncia, hematomas, facies cushingoide, dor e anorexia como 0s sintomas mais
mencionados pela literatura. Mas foram também identificados dificuldade de concentracéo,
tosse, nervosismo, xerostomia, nausea, neuropatia periférica, dificuldade para dormir ou
disturbios no sono, problemas ao urinar, vomitos, dispneia, diarreia, tristeza, ansiedade,
sudorese, preocupacdo, prurido, tontura, disfagia, irritabilidade, mucosite, disgeusia,
constipacdo, edema, imagem corporal alterada, alteragdes cutaneas, infec¢des, dor relacionada
a doenca e ao tratamento, e sangramento.

Por sua vez, os fatores relacionados Estimulos ambientais nocivos e Controle
ambiental insuficiente aumentam em aproximadamente trés vezes e meia as chances do
desenvolvimento de Conforto prejudicado em criangas e adolescentes com cancer. Ambos
tiveram prevaléncia elevada nesta populacdo com porcentagens, respectivamente, de 95% e
74%.

Sabe-se que os estimulos ambientais sdo percebidos pelo ser humano através do
sistema nervoso, que € responsavel pelo ajustamento do organismo ao meio. Assim, 0
receptor sensorial recebe o estimulo no organismo, gerando reflexos. A origem dos agentes
estimulantes pode ser tanto externa, sendo estes capazes de causar reacfes sistémicas no
corpo, como interna, neste caso tornando-se um componente do sistema de controle
homeostatico. No organismo, o estimulo geralmente é captado quando sua intensidade
ultrapassa o limiar e a informacdo é transmitida ao Sistema Nervoso Central. Esse sistema ira
determinar a resposta do organismo ao agente, ocorrendo uma reacdo ou ndo (GUYTON;
HALL, 2017).
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Geralmente, um estimulo nocivo (dor, aumento da intensidade luminosa, variagdes da
pressdo arterial, etc) ocasiona o mecanismo de reacdo reflexa: a fibra sensitiva de um nervo
aferente transmite o estimulo até a medula espinhal ou ao tronco encefalico. Nesses locais, 0
neurdnio aferente comunica-se com o eferente diretamente ou por meio de interneurdnios
associativos, gerando, no neurbnio motor, a atividade que leva a acdo. Assim, 0s axénios
eferentes transmitem essa informacao da medula ou do tronco encefélico. Estes constituem as
fibras eferentes motoras ou vegetativas que levam a informagdo ao 6rgdo efetor (musculo
estriado esquelético, glandula, masculo liso ou musculo cardiaco) que executara a resposta ao
estimulo inicial. Essa resposta pode ser manifestada por meio de varios sinais e sintomas, a
depender do estimulo (GUYTON; HALL, 2017).

Conforme explanado, o organismo, ao receber estimulos nocivos (fisicos, quimicos ou
mecanicos), no ambiente hospitalar, podera apresentar reacOes fisiologicas naturais de
desconforto como taquicardia, sudorese, apreensdo, medo e tremores.

Na investigagdo desse evento, os Estimulos ambientais nocivos e que mais
incomodavam as criancas e adolescentes consistiam no cheiro de alcool, da comida e de
produtos de limpeza hospitalar, bem como o calor, o frio e o barulho excessivo,
principalmente de maquinas para controle dos medicamentos. De maneira similar, uma
pesquisa realizada nos Estados Unidos identificou esses mesmos fatores como fonte de
incbmodo para criancas e adolescentes hospitalizados com cancer (LINDER; SEITZ, 2017).
Na referida pesquisa, as criancas com idade escolar identificaram a comida e o cheiro do
hospital como o aspecto causador de mais incObmodo no ambiente hospitalar, em comparacao
aos adolescentes. Estes ultimos, no entanto, reclamaram com mais frequéncia de
caracteristicas especificas do ambiente fisico, como temperatura muito quente ou “frio
congelante”. Além disso, o barulho no ambiente causado por bombas infusoras de
medicamentos, monitores e pela equipe de enfermagem era um dos aspectos mais
mencionados pelos participantes de maneira geral (BAGGOTT et al., 2009). Ademais, uma
pesquisa realizada na China, com pais de criancas e adolescentes com cancer, também
evidenciou esse problema, na maioria, 0s responsaveis reclamaram de serem expostos,
durante o tratamento, a excesso de ruido, pouca iluminacdo e condicBes hospitalares
insalubres, com ma higienizacdo, falta de conforto e um sistema de ventilagdo ruim (LYU;
WONG,; YOU, 2019).

Acredita-se que, além de incomodar, a existéncia de Estimulos ambientais nocivos,

como poluigédo sonora, iluminacdo excessiva, odores, infusdes de medicagOes e dispositivos
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que restringem a movimentacdo do paciente, interfere na dindmica diéria da crianca e do
adolescente e aumenta a sensacdo de falta de controle sobre o ambiente. Somados a esses,
fatores como a presenca de regras que limitam o uso de objetos pessoais, como suas proprias
roupas e brinquedos, parece contribuir com a sensacéo de Controle ambiental insuficiente. No
estudo de Linder e Seitz (2017) os pacientes, em um cenario hospitalar especifico, citaram
varias fontes de estresses relacionadas a rotina do servico, como a movimentacdo dos
profissionais, iluminacdo natural e artificial, sono prejudicado, presenca de equipamentos,
normas institucionais para visitas, vivéncia da morte ou da dor de outro paciente, falta de
noc¢do do tempo/espaco e falta de informac&o sobre seu estado clinico. Dessa forma, a falta de
controle sobre o ambiente hospitalar estd relacionada as rotina/normas hospitalares e a
impossibilidade de afastar experiéncias sensoriais negativas que interferem de forma
prejudicial no paciente.

Os fatores estressores juntamente com as mudangas fisiologicas no organismo excitam
reaces bioquimicas no hipotdlamo que causam alteracbes nos sistemas corporais.
Especificamente, no Sistema Nervoso Auténomo, a glandula pituitaria é ativada, sendo esta
responsavel por ativar as glandulas suprarrenais que, por sua vez, sdo responsaveis por liberar
catecolaminas e corticoides no corpo. Estas substancias, quando produzidas em excesso, sao
responsaveis por causar danos ao organismo (GUYTON; HALL, 2017). Dessa forma, o
ambiente hospitalar, com suas rotinas e imposicOes, estimula reacbes fisiologicas e
psicoldgicas nos pacientes, consideradas fontes geradoras de desconforto. A presenca desses
fatores, associada a falta de controle dos mesmos, potencializa as situacGes de estresse.

Nesse sentido, foram citados pelos participantes exemplos de Controle ambiental
insuficiente como maior interferéncia em suas rotinas: vivenciar casos tristes de outros
pacientes, principalmente, quando evoluiam a ébito, utilizar mascaras e roupas hospitalares,
limitacGes fisicas por estarem conectados aos aparelhos, restricdo de nimero de visitantes ou
horéarios de visitas ndo adequados, além de ruidos e odores. Alguns mencionaram ndo gostar
de ficar em leitos de isolamento, situacdo essa bem comum devido a deficiéncias na
imunidade. Quando estavam nesse tipo de leito, os pacientes relataram nao poder receber
visitas, apenas 0s pais ou responsaveis. Por isso, em muitos casos, eles preferiam dividir
enfermaria com outros pacientes.

Em uma pesquisa realizada com adolescentes e criancas com cancer com idades
similares aos da presente amostra, os participantes também mencionaram sentimentos de

soliddo e separacdo, além de reclamarem da falta de atividades recreativas. Também
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apresentaram decepcdo pelas roupas e por estarem conectados por tempo prolongado a
medicamentos intravenosos (LINDER; SEITZ, 2017). No estudo de Lyu, Wong e You
(2019), pais de pacientes da oncologia pediatrica na China também mencionaram que as
regras e normas dos ambientes hospitalares séo fonte de descontentamento dos pacientes e
familiares, por acharem que as normas séo rigidas e poderiam ser mais maleaveis para essa
populagéo.

Ao avaliar o relato de enfermeiros que trabalhavam na oncologia pediatrica e que
tiveram céncer na infancia, Conte (2018) percebeu queixas marcantes dos participantes a
fatores mencionados anteriormente, como o cheiro de alcool. Nesse estudo, ainda foi relatada
a vivéncia de casos de recidiva como geradora do sentimento de medo. O medo de morrer e
presenciar casos de mortes de outras criancas também foi relatado como fonte de estresse
durante o tratamento por pacientes pediatricos, na Australia (MCCAFFREY, 2006).

Em resumo, além de elevada prevaléncia e apresentar associacdo estatistica
significativa com o diagnostico Conforto prejudicado, Sintomas relacionados a doenca,
Estimulos ambientais nocivos e Controle ambiental insuficiente foram os fatores relacionados
de maior impacto para a ocorréncia do diagnostico, conforme o modelo de regressao logistica
univariada. Ressalta-se, no entanto, que Controle situacional insuficiente, Recursos
insuficientes e Regime de tratamento também tiveram prevaléncia elevada na populacéo
especifica, todos com porcentagens acima de 90%.

Compreende-se que o Controle situacional insuficiente pode acontecer devido ao
surgimento de uma doenca cronica, como o cancer. As diversas situacdes envolvidas no
processo do tratamento podem estimular o desenvolvimento de reacGes de estresse no
organismo, sendo, portanto, um determinante que contribui para a ocorréncia do diagndstico
Conforto prejudicado.

Na rotina hospitalar de consultas ou internacfes, existe 0 acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
psicologos, nutricionistas, assistentes sociais, fonoaudidlogos, além de académicos e
residentes de todas as areas da saude. Nesse sentido, os pacientes, durante uma internagdo ou
consulta, sdo abordados varias vezes por diferentes profissionais. Nessas situacbes, havera
momentos em gue 0s pacientes ndo estardo dispostos a dialogar ou mesmo interagir com a
equipe clinica. Tais condi¢cdes poderdo ser geradoras de desconforto. Além disso, durante o
tratamento, o paciente pode passar por restricdes alimentares e sociais devido a diferentes

fatores, como alteragbes nos exames laboratoriais ou realizacdo de cirurgias/procedimentos.
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Nesses casos, mesmo que o paciente ndo almeje ingerir determinados alimentos, realizar
exames ou ficar restrito em casa ou no ambiente hospitalar, serd necessario seguir as
orienta¢Oes do tratamento. Sendo assim, fatores estressores (fisicos, patolégicos, psicolégicos
e sensoriais) relacionados a doenca podem estimular e desencadear reacdes quimicas,
causando aumento na producéo de substancias que, em excesso, resultam em reagc0es nervosas
simpaticas ou parassimpaticas prejudiciais ao organismo (GUYTON; HALL, 2017).

Especificamente, a resposta ao estresse resulta em uma cascata de reacdes devido a
interacdo entre os sistemas enddcrino, imunologico e nervoso através de mediadores
quimicos. As vias ativadas no estresse correspondem ao Sistema Nervoso Autdbnomo e ao
eixo Hipotalamo-Hipdfise-Adrenal. Quando estimulado, o componente Simpatico do Sistema
Nervoso Autdbnomo libera adrenalina e noradrenalina e 0 componente Parassimpatico atua
como antagonista. A adrenalina, quando liberada, aumenta a forca de contracdo muscular, a
frequéncia cardiaca, a pressdao sanguinea e causa dilatacdo dos brénquios. Ja, no hipotalamo,
sdo captados sinais sensoriais que induzem a liberagdo dos hormdnios corticotrofina e
vasopressina. A produgdo do primeiro horménio causa a secrecdo do adrenocorticotréfico
pela hipofise. Este age no cortex suprarrenal e estimula a producdo de horménios
adrenocorticais como o cortisol e de catecolaminas como adrenalina, noradrenalina e
dopamina (GUYTON; HALL, 2017).

Dessa forma, quando um estressor ativa 0 sistema neuroendocrino, catecolaminas e
glicocorticoides s@o liberados e induzem respostas fisiologicas e alteracGes de adaptacdo a
situacdo estressora. A intensidade dessas respostas altera de acordo com a reacdo do
organismo ao estressor e com o tempo em que o individuo é exposto. Dessa forma, é comum
acontecerem aceleracdo dos batimentos cardiacos, dilatacdo das pupilas, sudorese, contracdo
do baco, levando mais eritrocitos para a corrente sanguinea, com aumento da oferta de
oxigénio (GUYTON; HALL, 2017).

Controle situacional insuficiente esteve presente na populacdo infantojuvenil da
amostra por meio das seguintes situacdes: estresse por ser abordado por muitos e diferentes
profissionais, necessidade de realizar varios exames, ter que ingerir alimentos de que nédo
gosta e deixar de consumir alimentos de que gosta, ficar hospitalizado ou ter que vir e esperar
pelas consultas. De maneira similar, criancas com cancer, no norte da Suécia, tambéem
relataram o incobmodo e medo de realizar varios exames a que eram obrigados. Os
participantes mencionaram que, por mais que o0s procedimentos fossem dolorosos e

assustadores, tinham que suportar os procedimentos por fazer parte do tratamento, a



46

realizacdo dos exames ndo estava sob controle da situacdo do paciente (ANGSTROM-
BRANNSTROM; NORBERG, 2014). Principalmente, quando esses exames estdo
relacionados a puncédo, conforme o relato de pais de criangas chinesas (LYU; WONG; YOU,
2019). Ja, para outro grupo de criancas e adolescentes com cancer, participantes do estudo de
Linder e Seitz (2017), os maiores relatos de incomodo relacionado a fata de controle da
situacdo foram interrupgdes do sono para realizar rotinas hospitalares, como a verificagdo de
sinais vitais. Estes participantes tambeém reclamaram de ter varias pessoas saindo e entrando e
fazendo muitas perguntas. Recente pesquisa realizada com criancas e jovens americanas que
realizavam tratamento do cancer mostrou como os fatores de desconforto tém repercussoes
significativas para essa populagdo, como sentimento de perda, de descontrole da situacdo, de
falta de controle sobre sua vida e rotinas diarias, principalmente no desenvolvimento de
atividades escolares e limitagdes fisicas (KUNTZ; ANAZODO; BOWDEN, 2019).

Recursos insuficientes ¢ outro fator a destacar na génese do diagndstico Conforto
prejudicado. Durante o tratamento do cancer, os pacientes e seus familiares necessitam de
recursos minimos para realizar a terapéutica. Por ser um tratamento de alto custo financeiro,
mesmo quando financiado pelo Sistema Unico de Salde, os pacientes e seus familiares
precisam de recursos para deslocamentos, alimentacdo adequada, hospedagens,
medicamentos, exames, etc. Em muitos casos, 0s pais precisam abandonar suas fontes de
renda para acompanhar o filho e, as vezes, o auxilio doenca nao € liberado. Além disso, como
0 tratamento é realizado somente em centros de referéncia, muitos dos pacientes precisam
deslocar-se de sua cidade natal. Geralmente, as cidades I6cus do tratamento ficam localizadas
em grandes complexos, o que demanda custo financeiro. Dessa forma, muitos pacientes nao
possuem recursos suficientes para gastar com hospedagens ou alugar um espaco. Acrescenta-
se que os abrigos e casas de apoio geralmente estdo ocupados e 0s pacientes, algumas vezes,
podem ter dificuldade para conseguir um local para permanecer durante o tratamento. Além
desses fatores, o tratamento do cancer € bastante especifico e complexo e os familiares
frequentemente desconhecem a doenca e seu tratamento, dificultando a eficacia da terapéutica
guando os pacientes estdo em casa e precisam seguir orientac@es especificas. Portanto, a falta
de apoio social, a falta de conhecimento e de recursos financeiros foram considerados
Recursos insuficientes para essa populacédo e que podem alterar o tratamento e o conforto dos
pacientes.

Na atual investigacdo, a maioria dos pais ou responsaveis referiu ter deixado de

trabalhar para acompanhar o filho no tratamento. Em alguns casos, eles ja estavam
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desempregados antes da doenca. Além disso, houve muitos relatos dos familiares de estarem
aguardando a liberagdo do auxilio doenca ou mesmo que este tinha sido negado. Para muitas
familias as unicas fontes de renda eram o beneficio e o Bolsa Familia, programa social do
governo brasileiro. Muitos pais relataram recursos financeiros insuficientes para comprar
medicamentos e alimentos. Entretanto, ainda houve relatos de suprimento de itens necessarios
ao tratamento por meio de doagdes da comunidade e de familiares. Em relagdo ao
conhecimento da doenca, muitos relataram dificuldade para compreender e, sobretudo, para
aceitar o tratamento. Verificaram-se muitos relatos de jovens e criangas sobre as dificuldades
de seguir as recomendacBes médicas, principalmente aquelas relacionadas a alimentacéo.

A falta de recursos para as despesas com o tratamento tem sido mencionada pela
literatura. Levin, Zebrack e Cole (2019) destacam os elevados gastos com o tratamento,
situacdo mais critica, quando associada a perda de emprego.

Em uma revisao da literatura, Papyan et al. (2019) apresentam falta de medicamentos,
namero limitado de cirurgias e falta de apoio financeiro como as principais barreiras
enfrentadas por criangcas com Rabdomiossarcoma, corroborando com os presentes achados.
Na referida pesquisa, resultados positivos do tratamento foram associados a baixas taxas de
abandono, quando os pacientes tiveram apoio financeiro governamental ou por instituicdes
ndo governamentais. Nesse sentido, o apoio mostra-se como um aliado ao tratamento. As
familias que passam por uma situacdo de tratamento oncologico precisam de suporte,
principalmente, para cuidar dos outros filhos ndo doentes, para manter o relacionamento entre
0s conjuges, para entrar e manter contato com os servicos de salde e escolas (ENSKAR et al.,
2020).

Alem da falta de recursos financeiros e sociais, foi considerado como Recurso
insuficiente o conhecimento. Perceberam-se entre os entrevistados muitas ddvidas ou mesmo
falta de conhecimento da doenca e do seu tratamento, principalmente de pais ou responsaveis
com menor grau de instrucdo. Isto é compreensivel devido a complexidade da doenca. Nesse
sentido, pesquisas internacionais mostram que uma das maiores preocupacdes, sobretudo dos
pais e responsaveis, trata-se da falta de conhecimento sobre o tratamento e situacdo do
paciente (LYU; WONG; YOU, 2019; ENSKAR et al., 2020).

Destaca-se ainda Regime do tratamento como um fator importante para Conforto
prejudicado. O tratamento com drogas quimioterapicas € basicamente realizado no intuito de
destruir as células cancerosas, reduzir o crescimento do tumor e aliviar a dor (CHEUNG-
ONG; GIAEVER; NISLOW, 2013). No entanto, a agdo quimioterapica no organismo difere a
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partir dos farmacos utilizados, biologia dos tumores, cinética celular e resisténcia a drogas
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018). Nesse sentido, células e tecidos toleram essas
drogas de forma diferentes (CANADIAN CANCER SOCIETY, 2017). Esse processo afeta
tanto as células cancerigenas como as células normais e saudaveis, que também estdo
crescendo rapidamente. As células normais mais susceptiveis de serem danificadas pela
quimioterapia sdo: as células formadoras de sangue na medula déssea, os foliculos capilares, as
células bucais, do trato digestivo e do sistema reprodutor. Algumas drogas quimioterapicas
podem danificar células cardiacas, renais, pulmonares, nervosas e da bexiga. Tais danos as
células saudaveis causam os efeitos colaterais que alteram o conforto dos individuos, como:
supressdo da medula éssea, fadiga, infecces, anemia, hemorragias, alteragdes na mucosa
oral, inflamacdo de mucosas, nauseas e vomitos, perda de apetite, mudancas na percepcao
olfativa, diarreia, desidratacdo, constipacdo, fadiga, alopecia, alteracbes na pele, mudancas
oculares, dor, cistite, mudancas de peso, inflamacdo na rede venosa, reacOes alérgicas,
retencdo de fluidos, dano de Orgdos, dorméncia, pele seca, alteracdo na coloracdo da pele,
alteracdes de humor e infertilidade (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018; CANADIAN
CANCER SOCIETY, 2017).

Ja, no tratamento utilizando a radiacdo, 0 mecanismo de acdo-radioterapia gera
radicais livres que danificam o DNA. Nesse processo, pode ocorrer toxicidade nos tecidos
normais no campo da radioterapia ou nas suas margens, causando efeitos agudos
desagradaveis, incluindo danos a pele (eritema, descamacdo, edema), aos revestimentos
mucosos (diarreia, nauseas, vomitos) e medula Gssea (citopenias). Ja os efeitos posteriores
podem incluir danos no local irradiado e tumores secundarios que podem se desenvolver em
campos de radiacdo, anos apds a terapia (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018). Esses
efeitos atuam como agentes causadores de desconforto.

Por fim, o tratamento cirdrgico, independente do tipo de cirurgia, expde o individuo a
infeccBes e/ou complicacbes, como sangramentos, risco de tromboembolismo, reacdes aos
anestésicos (HINKLE; CHEVEER, 2019). As principais queixas de desconforto referem-se a
dor, restricio de mobilidade e restricdo alimentar em consequéncia do procedimento
especifico.

Ademais, compreende-se que a realizacdo de exames segue todo 0 processo
patologico, sendo fundamental, para a investigacdo diagndstica, 0 acompanhamento da

doenca e da cura. Tal fator torna-se elemento essencial para a realizacdo do tratamento, no
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entanto, transforma-se em um dos maiores responsaveis pelo Conforto prejudicado por, na
maioria das vezes, causar dor, medo ou ansiedade, principalmente em relagdo aos resultados.

Portanto, percebe-se 0 Regime do tratamento oncol6gico como um fator de risco
intrinseco ao processo da doenca, esse motivo possivelmente justifica sua elevada prevaléncia
na presente pesquisa. Detalhadamente, as criangas relatavam medo e ansiedade para realizar
exames rotineiros, principalmente o mielograma, ambos os sentimentos eram em relagéo ao
procedimento e ao resultado. Outro exame bastante mencionado eram as bidpsias. Durante as
infusGes quimioterapicas, muitos pacientes relatavam a presenca dos efeitos colaterais, bem
como ansiedade, por algumas que se tratava das infusdes “responsaveis pela cura”. As
criangas e os adolescentes que realizaram cirurgias lembraram que algumas das maiores
fontes de desconforto eram a dor e a restricdo de mobilidade, condi¢cdo esta muito associada a
populacdo que realizava procedimento cirargico referente a resseccdo de tumores 0sseos.
Além disso, a restricdo alimentar antes e apos o procedimento cirurgico € uma condicdo de
estresse, principalmente para as criangas menores que ndo compreendiam a situacao.

Pesquisa na oncologia pediatrica corrobora que o tratamento medicamentoso € um
fator para o desconforto. Em seus resultados os autores descrevem a ocorréncia de dor durante
as infusdes quimioterapicas, além de sentimento de tristeza antes e ap0s as quimioterapias
(LINDER; HOOKE, 2019).

Em relacdo a terapéutica com radioterapia, a maioria das criancas do presente estudo
ndo apresentou efeitos colaterais, corroborando como o estudo de Lee et al. (2020). Este
investigou com os pais de criangas sob cuidados paliativos os efeitos colaterais da radioterapia
e observou poucos relatos de fadiga, nausea, reacdes na pele, falta de apetite, mucosite e dor
de cabeca.

Todos os fatores relacionados de Conforto prejudicado, exceto Privacidade
insuficiente, tiveram elevada prevaléncia em criancas e adolescentes em tratamento de um
centro pediatrico especializado em oncologia. A seguir, serd discutida a implicacdo destes

fatores para a manifestacao dos indicadores clinicos deste diagndstico especifico.

5.2 Indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem Conforto prejudicado em criangas e

adolescentes com cancer

As alteracdes fisicas, ambientais, psicolégicas e sociais provocadas pelo conjunto de

fatores relacionados citadas no topico anterior sdo responsaveis pela manifestacdo dos
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indicadores clinicos de Conforto prejudicado, e isto pode justificar a sua relagdo com criangas
e adolescentes da oncologia pediatrica.

Ao verificar a ocorréncia dos indicadores clinicos de criangas e adolescentes com
cancer, sete indicadores apresentaram prevaléncia acima de 50% na amostra: Sensacdo de
desconforto, Descontentamento com a situacdo, Desconforto com a situacdo, Irritabilidade,
Choro, Sensacao de frio e Medo. Exceto pelo indicador Sensacédo de frio, o estudo de Leandro
(2015), também realizado com a mesma populacdo, apresentou similaridade quanto a
prevaléncia dos referidos indicadores.

A pesquisa realizada no Brasil, com adultos hospitalizados com céncer, identificou
como indicadores de Conforto prejudicado Ansiedade, Lamentacdo e Relato de falta de
satisfagdo com a situacdo (SILVA et al., 2017). Ja o estudo de Leandro et al. (2018) mostra
que Choro, Relato de falta de satisfagdo com a situacdo, Relato de sentir frio e Relato de
sentir-se desconfortavel apresentaram associacdo estatistica significante em criangas e
adolescentes que estavam internados. De maneira similar, ao realizar associacdo estatistica
entre os indicadores clinicos de Conforto prejudicado e criancas versus adolescentes, Choro e
Medo foram mais prevalentes e significativos para o grupo criangas.

Entre as pesquisas citadas, percebe-se semelhanca na identificacdo de alguns
indicadores em pacientes com cancer, porém ha diferencas entre outros sinais e sintomas que
podem estar associados ao perfil populacional e ao método de pesquisa utilizado.

Ao avaliar as probabilidades posteriores baseadas no modelo de classe latente ajustado
utilizadas para inferéncia de Conforto prejudicado em criancas e adolescentes com cancer,
chegou-se a conclusdo de que a manifestacdo de Irritabilidade e Lamento estd associada a
elevada probabilidade para identificar o diagnostico Conforto prejudicado nessa populacéo.
Quando estes sdo associados a Ansiedade, a probabilidade aumenta para 97%. Ao agregar
esses trés indicadores ao Prurido, a chance de identificar Conforto prejudicado é de 98%.

Irritabilidade € um indicador clinico de Conforto prejudicado bastante mencionado por
pacientes com cancer, principalmente na populacdo infantojuvenil, dados esses evidenciados
em uma revisao sistematica dos sintomas oncoldgicos de criancas e adolescentes (BAGGOTT
et al.,, 2009). De maneira similar, 63% de criancas e adolescentes tailandeses com cancer
apresentavam-se irritados (WILLIAMS et al., 2015). Criancas e adolescentes turcos também
foram afetados por esse sintoma durante o inicio do tratamento (ATAY; CONK; BAHAR,
2012), bem como adolescentes e adultos jovens americanos (AMERINGER et al., 2015).
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O indicador Lamento foi identificado devido a queixas e magoas, associadas ao choro,
lamuria dos participantes por estarem com céncer, internados e/ou em tratamento
quimioterapico. Especificamente, os estudos ndo apresentam diretamente a manifestacdo deste
indicador. No entanto, percebem-se pesquisas abordando as queixas, preocupagdes dos pais,
adolescentes e criancas com cancer (ANDERZEN-CARLSSON et al., 2007).

Ansiedade é um indicador clinico bastante verificado em criangas e adolescentes com
cancer, conforme percebido por profissionais que trabalhavam na oncologia pediatrica
(SKEENS et al., 2019). Este esta entre um dos principais sintomas apresentados por essa
populacdo, principalmente quando estdo hospitalizados (COX et al., 2019). Portanto, 0s
profissionais da salde devem avaliar e acompanhar o desenvolvimento de Ansiedade na
populacdo pediatrica com cancer (WITHYCOMBE et al., 2019). Ressalta-se que essa
condicdo pode ser avaliada como sintoma ou sindrome, sendo complexa e dificil de inferir
durante um momento especifico da coleta de dados. Por isso, foi mensurada por meio de uma
escala, conforme recomenda a literatura.

Em um estudo longitudinal realizado com adolescentes em dois centros de tratamento
oncoldgico no noroeste do Pacifico, evidenciou-se que varios sintomas persistem ao longo do
tratamento. Este fato é confirmado, por exemplo, com o sintoma Prurido, que teve maior
ocorréncia nos adolescentes antes da infusdo da quimioterapia, em comparacao com o periodo
de pos-tratamento (WALKER; GEDALY-DUFF; MIASKOWKSI, 2010). De maneira
similar, Prurido foi evidenciado em outras pesquisas de criancas e adolescentes com cancer
(AMERINGER et al., 2015; WILLIAMS et al., 2019; BAGGOTT et al., 2009).

Ao se realizar uma pesquisa sobre as rea¢fes cutaneas em criancas e adolescentes com
canceres de Sistema Nervoso Central, em um instituto de Boston, evidenciou-se que 96% de
todos os pacientes tiveram pelo menos uma reacdo cutanea. Estas sdo comuns a terapia
anticancer, trataveis e raramente requerem reducdo ou descontinuacdo da dose do
medicamento (SONG et al., 2019).

Sensacdo de desconforto foi o indicador clinico mais relatado por criancas e
adolescentes com cancer. Tal resultado corrobora com os achados da pesquisa de Leandro
(2015) e Leandro et al. (2018), em que o indicador apresentou elevada sensibilidade para o
diagndstico Conforto prejudicado, aléem de associacdo estatistica significante para pacientes
internados. Este indicador mostra elevada prevaléncia por envolver os aspectos psicologicos,

fisicos e emocionais da doenca e do tratamento.
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Durante a patologia oncol6gica, as citocinas correspondem a uma categoria de
biomarcadores frequentemente explorados na pesquisa de sintomas, por possuir associacao
com a resposta do sistema imunolégico e a inflamacéo (LIPPITZ, 2013). Esses biomarcadores
envolvem interleucinas, interferons, fatores de necrose tumoral, adipocinas, quimiocinas e
fatores de crescimento mesenquimal (DINARELLO, 2007). Os sintomas relacionados
incluem dor, fadiga, cognicdo, depressdo e sono. Essa complexidade relacionada a
fisiopatologia da doenca ocasiona a Sensacdo de desconforto durante todo o tratamento. Por
isso, é o indicador clinico mais prevalente e um sintoma comum vivenciado por criancas e
adolescentes com cancer.

Em resumo, conforme mencionado anteriormente, Irritabilidade e Lamento foram
indicadores diferenciais para a manifestacdo de Conforto prejudicado, principalmente, quando
associados a Ansiedade e Prurido. Estes podem ser manifestados devido a ocorréncia dos
fatores relacionados de Conforto prejudicado em consequéncia do cancer, por essa populacéo
ser submetida a um Regime de tratamento longo, especifico, estressante e complexo, o qual é
responsavel pela manifestacdo de sinais e sintomas da doenca e do tratamento. Sendo
necessario permanecer em um local com Estimulos ambientais nocivos durante as
terapéuticas, em relacdo aos quais eles ndo possuem Controle da situacdo nem do ambiente.
Condicdo essa mais delicada quando 0s Recursos necessarios sdo insuficientes, como 0s
financeiros, sociais e intelectuais.

Portanto, essa relacao entre os fatores etiologicos de desconforto durante o tratamento
oncolégico forma uma rede clinica complexa que pode gerar um estado de Irritabilidade
associado a Ansiedade e a Lamento por vivenciar essa condicdo, principalmente se algum
sintoma incomoda durante o tratamento, a exemplo da reacdo cutanea de Prurido. Assim, sdo
sintomas que merecem destaque e devem ser monitorados pela equipe multiprofissional por
comprometerem o Conforto e poderem gerar uma sindrome nessa clientela com outras
alteracdes organicas e repercussdes psicologicas, com consequente Descontentamento e
desconforto com a situacéo, o que ocasiona a elevada prevaléncia da Sensacdo de desconforto.
Corroborando para gque esses sejam os trés indicadores clinicos mais prevalentes na amostra.

Ressalta-se que o Prurido pode ter sido um sinal com evidéncia na pesquisa porque a
classificacdo da NANDA Internacional o insere como indicador clinico do diagndstico de
enfermagem Conforto prejudicado, porém, percebe-se, na experiéncia proporcionada durante
a avaliacdo desses pacientes, que outros sinais ou sintomas prevalentes e importantes

poderiam ser inseridos como indicadores para este diagnostico, como a sensagdo de dor.
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Lembrando que nos fatores relacionados ha a investigacdo de Sintomas relacionados a doenca
de maneira geral. Portanto, sugere-se que outras pesquisas possam verificar a presenga de
outros sinais e sintomas decorrentes do tratamento oncolégico, como dor, ndusea e vomito, ou
que uma revisdo dessa resposta humana seja realizada.

Ademais, Sensacdo de fome e Alteracdo no padrdo de sono séo indicadores clinicos
que precisam de uma discussao detalhada, pois a manifestacdo ou auséncia deles pode ter sido
influenciada pela permanéncia no ambiente hospitalar ou devido a fase do tratamento.

Primeiramente, durante o tratamento oncoldgico, dependendo da fase terapéutica, as
criancas e adolescentes permanecem muito tempo hospitalizados, sendo o organismo
adaptado a luz, ruidos e rotinas hospitalares. 1sso pode ocasionar alteracdes fisioldgicas que
interferem no sono.

Nesse sentido, ao analisar as citocinas, em pesquisas realizadas entre criancas e
adolescentes com leucemia linfoblastica aguda, o gendtipo IL-6 e TNF foram encontrados
associados a interrupcdo do sono. O alelo promotor de IL-6 C foi associado a menos tempo do
sono, e 0s pacientes com o gendtipo AA do TNF apresentaram mais minutos de vigilia apés o
inicio do sono e uma taxa de eficiéncia de sono 5% menor do que seus homologos do
genotipo GA (VALLANCE et al., 2011).

Além disso, o cortisol regula a funcéo fisioldgica de 24 horas em torno do ciclo claro /
escuro. Assim, no ambiente hospitalar, devido aos estimulos luminosos artificiais e
inatividades diarias, o cortisol pode ser alterado, com fadiga e distdrbios do sono.

Outro biomarcador que pode ser alterado é a melatonina, produzida na glandula pienal,
onde a secrecdo inadequada ou ausente pode estar associada a perturbacdes no ritmo
circadiano e no ciclo sono-vigilia. A luz ambiental controla a sintese da melatonina. Portanto,
pacientes com perda de visdo, lesdo ou tumor na medula espinhal ou tumores do sistema
nervoso central envolvendo o eixo hipotalamo-hipo6fise correm risco de secrecdo inadequada
de melatonina, distarbios do ciclo sono-vigilia e disturbios do ritmo circadiano. A melatonina
também produz mudancas adaptativas na reproducdo, resposta imune, balanco energeético e
comportamento (CARRILLO-VICO et al., 2006; LEWY et al., 2006).

Nesse sentido, o indicador Alteracdo no padrdo de sono pode ser influenciado por
alteracdes de biomarcadores no organismo que regulam o sono. Além disso, durante o
tratamento, os protocolos incluem a infusdo de quimioterapias, hidratacdo venosa
intensificada além da administracdo de volumes dos medicamentos sintomaticos. 1sso causa,

consequentemente, a necessidade de urinar. Entdo, a maioria dos participantes da pesquisa
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relatou a necessidade de acordar varias vezes no periodo da noite para utilizar o banheiro
devido a nocturia. Isto acaba atrapalhando o sono e deixando-o0s sonolentos durante o dia, por
ndo terem dormido bem. Queixas similares foram relatadas também por criancas e
adolescentes hospitalizados com cancer no oeste dos Estados Unidos, com relato de sono
fragmentado, acordando muitas vezes a noite devido as rotinas das unidades ou em
consequéncia da hidratacéo intravenosa (LINDER; SEITZ, 2017).

Uma revisdo da literatura sintetiza a prevaléncia sobre o desenvolvimento de
biomarcadores associados a distirbios do sono em criancas e adolescentes durante o
tratamento do cancer. Nessa revisao, a interrup¢do do sono esté relacionada a manipulacdo
por funcionarios, ruidos e iluminacdo do ambiente hospitalar. Identificou-se ainda interrup¢édo
do sono por sinais e sintomas da doenca, como dor e nausea. Essa revisdo também evidenciou
associacdo entre 0 uso de corticosteroides ou pulsoterapia e disturbios do sono (HOOKE;
LINDER, 2019).

Na referida revisdo, crian¢as com Leucemia Linfoide Aguda na terapia de manutencao
também tiveram correlagdo com problemas de sono e os adolescentes apresentavam
dificuldade para dormir, durante as internacdes para realizar quimioterapia. Nas oito primeiras
semanas de tratamento contra o cancer, 0s autores evidenciaram que criangas e adolescentes
demoravam mais tempo para dormir e acordar, apesar de o tempo de sono ser 0 mesmo
(HOOKE; LINDER, 2019). Isto demostra um padrdo de sono alterado. Nesse sentido, 0s
estudos corroboram com os achados desta pesquisa, ao evidenciarem as mesmas queixas
nessa clientela (WALKER; GEDALY-DUFF; MIASKOWKSI, 2010; BAGGOTT et al.,
2009; WILLIAMS et al., 2019).

De maneira similar, distarbios alimentares também sdo influenciados, principalmente,
pelo efeito do tratamento. As criancas e os adolescentes da pesquisa mencionaram, na maioria
das vezes, a Sensacdo de fome por estar em dieta zero para realizar alguns exames, em
consequéncia das medicacdes ou procedimentos cirargicos. Além disso, era comum o relato
de fome porque a crianca ou adolescente ndo conseguia ingerir as refeicdes do hospital, por
ndo gostar do sabor ou do cheiro. J& outros participantes mencionaram que ap6s o inicio do
tratamento passaram a alimentar-se mais devido ao uso de corticoides, por estes aumentarem
0 apetite. Estudos internacionais corroboram com os achados da pesquisa com relatos de
alteracdes no paladar, sensacdo desagradavel do cheiro da comida hospitalar, auséncia de
fome, diminuicdo do apetite (WALKER; GEDALY-DUFF;, MIASKOWKSI, 2010;
BAGGOTT et al., 2009; WILLIAMS et al., 2019).
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Problemas alimentares foram classificados como fazendo parte de um conjunto de
sintomas de jovens que recebiam quimioterapia mielossupressora, 24 a 96 horas apds a dose
inicial de quimioterapia (AMERINGER et al., 2015). Os agentes quimioterapicos e a
radioterapia afetam o trato gastrointestinal e causam lesdo direta na mucosa (GOSSELIN et
al., 2014). Além de alterar diretamente as fungdes de absorcdo e secrecdo das vilosidades
intestinal e de modificar a atividade das enzimas, essenciais para as vias de absorcdo de
carboidratos (BUTLER, 2008). Nesse sentido, a imunossupressdo induzida pela quimioterapia
e a perda da integridade da barreira mucosa aumentam o risco de infec¢bes gastrointestinais
secundarias, que podem aumentar ainda mais os danos da mucosa e levar a complicacGes
(MCGRATH, 2019).

Portanto, a auséncia da Sensacdo de fome e Alteracdes no padrdo de sono podem
passar despercebidas pelos profissionais, porem, sdo condi¢des que precisam ser monitoradas,
pois sabe-se da influéncia que esses indicadores tém para o bom desempenho durante o

tratamento de uma condicao de saude.

5.3 Variaveis sociodemograéficas e clinicas de criancas e adolescentes com cancer

Mais da metade das criancas e adolescentes tinha o diagnostico de Leucemias, seguido
de Linfomas e Tumores 6sseos malignos. Ao especificar os subtipos, os mais frequentes
foram as Leucemias Linfoides Agudas, Osteossarcoma e Linfoma de Hodgkin. Estes dados
sdo similares aos achados de pesquisas realizadas com o mesmo perfil populacional
(WALKER; GEDALY-DUFF; MIASKOWKSI, 2010; LEANDRO et al., 2018; LINDER et
al., 2018). Sobre a incidéncia do cancer no Brasil, dados do Ministério da Saude apontam que
0s tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia séo as leucemias, 0s que atingem o
Sistema Nervoso Central e os linfomas (BRASIL, 2019). Talvez, os tumores de Sistema
Nervoso Central tenham sido menos prevalentes na populacéo estudada porque era critério de
exclusdo da pesquisa comprometimento neuroldgico significativo, que alterasse o conforto ou
a capacidade intelectual para responder aos questionamentos.

Quase todas as criancas e o0s adolescentes com cancer realizavam tratamento
quimioterapico. Este representa o tipo de tratamento mais comumente utilizado (TURCOTTE
et al., 2017), seguido das cirurgias e radioterapias. Enfatiza-se que, dependendo do tipo de
cancer, o tratamento consiste de apenas uma terapéutica, mas pode também incluir maltiplas

formas de tratamento para o combate da doenca, e algumas criancas e adolescentes deste
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estudo utilizavam terapias associadas. Esses dados corroboram com o0s de pesquisas
internacionais que, ao avaliarem as modalidades terapéuticas utilizadas em criancas e/ou
adolescentes com céancer, endossam a possibilidade de adogdo de terapias Unicas ou
associadas (ALCOSER; RODGERS, 2003; ANDERZEN-CARLSSON, et al., 2007;
WALKER; GEDALY-DUFF; MIASKOWKSI, 2010).

Quanto a etapa do tratamento, porcentagem igual foi encontrada para terapia de
manutencdo ou inducdo. Isso pode ser explicado porque a maioria das criangas e dos
adolescentes que eram avaliados no hospital dia estavam em terapia de manutencao. Ja muitos
dos pacientes avaliados na internacéo clinica estavam iniciando o tratamento, em terapia de
indugdo. Quando investigado o farmaco utilizado na Ultima sessdo de quimioterapia,
destacou-se 0 uso do Metotrexato. Talvez porque esse é bastante utilizado pelas criancas que
estdo em terapia de manutencdo e também na fase de inducéo.

Ao realizar uma pesquisa em criangas com canceres hematologicos na Italia, mais da
metade da amostra estava em terapia de indugéo, possivelmente pelo fato de o estudo ter sido
realizado em uma unidade de terapia intensiva (PILLON et al., 2019). Geralmente esta é a
fase de maiores complicacdes. Esta fase foi a mais prevalente em uma pesquisa realizada
sobre as infec¢des fungicas invasivas em criancas com leucemia linfoblastica aguda, em
quatro centros australianos (WANG et al., 2019). Ja, em outra pesquisa realizada no Brasil em
cenarios como hospital dia e unidades de internacédo clinica, a maioria dos participantes estava
na fase de manutencdo (LEANDRO et al., 2018). Portanto, dependendo do local de avaliacédo
e do tipo de tratamento oncologico, percebe-se influéncia na fase do tratamento.

Sobre o quimioterapico, os estudos realizados com criangas e adolescentes, também
apresentam o Metotrexato entre suas terapias (TINKLE et al., 2019; WALKER; GEDALY -
DUFF; MIASKOWKSI, 2010; IUCHN; CARVALHO, 2019). Especificamente, um estudo
prospectivo realizado com lactentes com Meduloblastoma, no Japdo, concluiu que a
quimioterapia intensificada com altas doses e o Metotrexato intratecal proporcionaram
resultados promissores em casos de meduloblastoma metastatico (YAMASAKI et al., 2020).
Jad 0 uso de Metotrexato em altas doses em criancas, na Bélgica, apresentou dados
significativos para lesdes neuroldgicas em pacientes com sarcoma infantil (SLEURS et al.,
2019).

A maioria dos participantes da pesquisa era do sexo masculino (52,5%). Estudos
realizados com o mesmo publico corroboram com 0s nossos achados, onde o diagndstico de

cancer foi mais prevalente no sexo masculino, com 51,1% e 50% (KAZAK et al., 2020),
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51,2% (WANG et al., 2019) e 53,1% (LEANDRO et al., 2018). Sabe-se que, na infancia, os
meninos sdo 0s mais afetados pelos canceres (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2014),
sendo, portanto o sexo masculino um fator de risco biolégico, ndo modificavel, para o cancer
infantil (WILLIAMS et al., 2019).

Na atual pesquisa, ser do sexo feminino apresentou associacdo com o diagndstico
Conforto prejudicado. Portanto, estas pacientes tém mais probabilidade de desenvolver o
desfecho clinico. Nesse sentido, Marques (2004) aponta que as meninas sao mais sensiveis
aos acontecimentos de sua vida, 0 que pode justificar a relagdo com o diagndstico.

Com relagdo a idade, as criancas e os adolescentes participantes da pesquisa tinham
entre 6 e 18 anos, com mediana de 11 anos. Nas pesquisas de Song (2019), Leandro et al
(2018) e Friend et al. (2020), os participantes também tinham mediana ou média de idade de
11 anos. Ambas as pesquisas foram realizadas com a populacdo infantojuvenil, nas quais
foram incluidas criancas e adolescentes ou adultos jovens com cancer.

Mais de 85% dos participantes do presente estudo ndo possuiam comorbidades.
Quando presentes, as doencas cardiovasculares foram as mais prevalentes, seguidas das
doencas metabolicas. Na pesquisa de Leandro et al. (2018), mais de 87% das criangas e dos
adolescentes também ndo possuiam outra doenca além do céncer. Quando presentes, foram
identificadas comorbidades cardiovasculares, metabolicas, neuroldgicas, respiratoria, renal,
hematoldgica e auditiva.

Ao avaliar a toxicidade e os efeitos adversos decorrentes do tratamento quimioterapico
antineoplasico em pacientes pediatricos, uma revisao integrativa evidenciou que os principais
efeitos colaterais da quimioterapia sdo as toxicidades hematoldgica, gastrointestinal,
cardiotoxicidade, hepatotoxicidade, toxicidade pulmonar, neurotoxicidade, disfuncédo
reprodutiva, toxicidade renal e vesical, alteracdes metabolicas, dermatologica, reacdes
alérgicas e anafilaxia. A cardiotoxicidade é a segunda mais prevalente entre os artigos,
perdendo apenas para a neutropenia (IUCHN; CARVALHO, 2019). Enfatiza-se que, para esta
pesquisa, alteracbes hematoldgicas agudas decorrentes do tratamento ndo foram investigadas
como comorbidades.

A maioria da amostra ndo possuia antecedentes familiares para cancer e, quando
possuiam casos na familia, eram de parentes de segundo grau. De maneira similar, em outros
estudos demonstrou-se que o histérico familiar de cancer ndo teve elevada prevaléncia nessa
clientela (LEANDRO et al., 2018).
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Ao investigar o perfil educacional, a maioria dos entrevistados ndo frequentava a
escola, eles tinham parado de estudar por causa do tratamento e estavam cursando 0 ensino
fundamental. Essa é uma realidade comum entre esses pacientes, ja& que o tratamento é
extenso e com restricdes. Deixar de frequentar a escola, principalmente, o contato com 0s
colegas, é uma das principais queixas das restricdes que o tratamento ocasiona (KUNTZ et al.,
2019; MCCAFFREY et al., 2006; LEANDRO et al., 2018). O retorno a escola é um dos
principais desejos manifestado por adolescentes e adultos jovens durante o tratamento de
cancer (GRAETZ et al., 2019). Além disso, esse afastamento das atividades escolares tende a
atrasar os estudos dessa populacdo, conforme pesquisa realizada na Suécia em criangas e
adolescentes com tumores cerebrais (LONNERBLAD et al., 2020).

Mais da metade das criancas e adolescentes foram avaliados em unidades de
internacédo clinica com uma mediana de cinco dias na atual internagdo. No total, apresentaram
mediana de duas hospitalizacbes no dltimo ano do tratamento. Ressalta-se que muitos
responsaveis ou pais ndo sabiam informar quantas vezes a crianca ou adolescente tinham se
hospitalizado no ultimo ano, por esse evento ser frequente. Por isso, ndo foi possivel
contabilizar tal informacdes, de modo que esse dado foi subestimado. Dependendo do
protocolo e da fase do tratamento, as criangas e adolescentes se internam para realizar o ciclo
da quimioterapia, contabilizando, também, como internacdo, além das hospitalizacGes
decorrentes de reacOGes adversas ao tratamento. Criangas e adolescentes com cancer no
Nordeste brasileiro apresentaram dados similares, com mediana de quatro dias de internacéo e
duas hospitalizagdes no ultimo ano (LEANDRO, 2018). E em um estudo de intervencao para
promover a adaptacdo ao ambiente hospitalar entre pacientes pediatricos recebendo
tratamento para cancer, na Geodrgia, as criancas tinham média de 4,8 internagcdes prévias
(MILLER et al., 2019). Com relacéo ao diagndstico, as criancas e 0s adolescentes com menos
dias de internacdo tém maior probabilidade de desenvolver o Conforto prejudicado. Supde-se
gue isso se deva ao estresse inicial ocasionado pelo inicio ou retorno ao ambiente hospitalar,
bem como a gravidade dos sinais e sintomas, que tendem a amenizar com os dias de
internacdo devido a eficacia terapéutica.

Em mediana, as criangas e 0s adolescentes estavam no primeiro ano de tratamento e
tinham realizado a ultima sessdo de quimioterapia havia menos de um més. A maioria dos
entrevistados estava no primeiro tratamento oncoldgico; alguns casos de recidiva foram
identificados. Corroborando com o0s nossos dados, em diferentes pesquisas, a maioria desse
publico também estava no primeiro ano de tratamento (WALKER; GEDALY-DUFF;
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MIASKOWKSI, 2010; LINDER; SEITZ, 2017; LEANDRO et al., 2018). Enfatiza-se que as
leucemias sdo as mais prevalentes nessa populacdo e que os protocolos pediatricos mais
comuns utilizados em pacientes com Leucemia Linfoide Aguda duram aproximadamente dois
a trés anos para serem finalizados (NUGENT et al., 2019).

A maioria dos participantes era do interior do estado. Isto deve-se ao fato de o Centro
Pediatrico do Céancer ser localizado na capital do estado, sendo a Unica instituicdo pablica no
tratamento infantil nessa regido. Além disso, é referéncia no tratamento oncolégico para todo
0 Nordeste do Brasil. Por isso, 0s pacientes do interior necessitam deslocar-se para realizar o
tratamento, situagdo comum evidenciada em outras pesquisas (LEANDRO et al., 2018). O
isolamento geografico € um obstaculo para o atendimento centralizado do céncer pediatrico
em muitos paises (OSBORN et al., 2019).

A mediana da renda familiar foi de R$ 954,00 reais para uma mediana de quatro
membros na familia. Este valor corresponde ao salario minimo do pais no qual foi realizada a
pesquisa, na época da coleta de dados. Coincide, também, com o valor do beneficio ofertado
para as familias durante o tratamento. Alem disso, muitos participantes afirmavam ndo
possuir nenhuma renda fixa. As pesquisas realizadas com criancas e adolescentes com cancer
na Guatemala mostram que 94% dos participantes possuiam comprometimento na renda
familiar (LEVIN; ZEBRACK; COLE, 2019).

5.4 Implicacdes clinicas e limitacfes/dificuldades da pesquisa

Os resultados obtidos nesta investigacdo podem auxiliar a inferéncia diagnostica mais
acurada de Conforto prejudicado em criancas e adolescentes com cancer, bem como
direcionar intervencdes aos fatores relacionados modificaveis desencadeadores desse
fendmeno, tendo como intuito maior evitar ou minimizar os sinais e sintomas do diagndstico.
Com isso, a qualidade de vida dos pacientes, aceitacdo e adesdo ao tratamento oncoldgico
podem ser melhorados, gerando resultados mais eficazes durante as terapéuticas.

Sabe-se que a equipe de enfermagem é a principal fonte de apoio durante o tratamento
oncoldgico, pelo cuidado intenso e por prestar assisténcia 24 horas. Portanto, sdo esses
profissionais que realizam a maioria dos procedimentos nos pacientes, como infusées de
guimioterapias, coletas de exames, entre outros. Dada a assisténcia prestada, profissionais da
equipe de enfermagem sdo um dos principais agentes desencadeadores de desconforto.

Portanto, conhecer esse fendmeno ajudara os enfermeiros da oncologia pediatrica a entender
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os fatores relacionados ao Conforto prejudicado durante o tratamento do cancer e, dessa
forma, procurar minimiza-los.

Os estudos com o método de andlise por classe latente tornam-se um diferencial para
os testes diagnosticos, uma vez que a andlise realizada tem um rigor metodol6gico complexo
e apurado. Com isso, a analise apresentada apresenta dados mais acurados.

Durante a coleta de dados, muitos participantes verbalizaram que nada incomodava no
ambiente hospitalar ou durante o tratamento. Situagdo similar evidenciada em outros estudos
(LINDER; SEITZ, 2017; LYU; WONG; YOU, 2019). Isto pode ocorrer devido ao sentimento
de gratiddao dos pacientes e familiares por conseguirem o tratamento em um hospital de
referéncia. Sendo, para esses pacientes, o0 ambiente hospitalar uma fonte de seguranca durante
o tratamento. Isso pode alterar os resultados em relacdo as queixas, principalmente dos fatores
relacionados.

No espaco hospitalar da pesquisa todos os locais eram agradaveis, com ambiente
adequado para o publico infantojuvenil, com desenhos e pinturas, luz natural, tamanho fisico
adequado, televisdo, computadores, voluntarios para brincar com as criangas. Por isso, esses
fatores ndo foram mencionados, principalmente em relacdo ao espaco fisico, como fonte de
incémodo pelos participantes.

Destaca-se aqui a escassez de trabalhos na literatura com abordagem metodoldgica
semelhante como um fator que dificultou a comparacdo dos resultados. Ainda ndo foram
encontradas pesquisas publicadas que abordassem uma investigacdo mais aprofundada sobre
o diagnostico de enfermagem Conforto prejudicado e de seus fatores relacionados em criancas
e adolescentes com cancer. Portanto, sugere-se a realizacdo de outras pesquisas com

metodologia similar, em diferentes populacgdes, sobre esta tematica.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo, os tipos de canceres mais prevalentes na populacéo infantojuvenil
foram as Leucemias, no sexo masculino, com idade mediana de 11 anos. O histérico familiar
para cancer ndo apresentou relacdo significativa com essa clientela. A maioria desses
pacientes ndo possuia comorbidades associadas ao tratamento. A principal modalidade
terapéutica foi a quimioterapia. Para tanto, 0s pacientes necessitaram afastar-se da escola em
uma etapa do tratamento. Por ser uma patologia complexa, a maioria dos participantes
necessitava deslocar-se do interior para realizar o tratamento. A renda média familiar era de
aproximadamente um salario minimo. Nesta pesquisa, as variaveis sexo feminino e menos
dias de internacdo apresentaram relacdo estatisticamente significante com o diagndstico
Conforto prejudicado.

A partir do modelo de classe latente, 23,87% das criangas e adolescentes avaliados
manifestaram o diagnostico de enfermagem Conforto prejudicado. Os indicadores mais
prevalentes foram Sensacdo de desconforto, Descontentamento com a situagdo, Desconforto
com a situacdo, Irritabilidade, Choro, Sensacdo de frio e Medo. Irritabilidade e Lamento
apresentaram elevados valores de sensibilidade e os indicadores que apresentaram 0s maiores
valores de especificidade foram Lamento, Ansiedade e Prurido. Além disso, percebe-se que a
associagdo entre os indicadores clinicos Irritabilidade, Lamento, Prurido e/ou Ansiedade esta
relacionada a elevada probabilidade de manifestacdo do diagnostico Conforto prejudicado em
criancas e adolescentes com cancer.

Os fatores relacionados mais prevalentes foram: Estimulos ambientais nocivos,
Controle situacional insuficiente, Recursos insuficientes e Controle ambiental insuficiente,
com as duas condicdes associadas Regime de tratamento e Sintomas relacionados a doenca.
Destes, a ocorréncia de Sintomas relacionados a doenca, Estimulo ambiental nocivo e
Controle ambiental insuficiente comprova a tese de que um conjunto desses fatores aumenta a
chance da ocorréncia de Conforto prejudicado.

Quanto ao mecanismo para o desenvolvimento de Conforto prejudicado em criancgas e
adolescentes com cancer, Estimulos ambientais nocivos e Controle situacional insuficiente
sdo os fatores etioldgicos precipitantes, enquanto que Sintomas relacionados a doenca sao

condicdes associadas reforcadoras no processo de causalidade do diagnéstico de enfermagem.
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APENDICE A

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DOS INDICADORES CLINICOS DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CONFORTO PREJUDICADO

Alteracédo no padréo de sono

Defini¢céo conceitual: Termo que se refere a interrupgdes da quantidade e da qualidade do
sono decorrentes de fatores externos (HERDMAN; KAMITSURU, 2014).

Definicdo operacional: A caracteristica sera avaliada pelo pesquisador e/ou relato da
crianca/adolescente e/ou do acompanhante. O pesquisador, durante a avaliacdo clinica,
observara se a crianga/adolescente apresenta cansago, sonoléncia excessiva durante o dia,
desatencdo, irritacdo relacionados ao sono. Serd classificada como presente quando a
crianca/adolescente relatar insatisfagdo com o sono, mudanca no padrédo normal de sono, ndo
sentir-se bem descansado, dificuldade para dormir, pesadelos, sonambulismo, despertar

confusional, enurese noturna, bruxismo, nocturia (LOPEZ; JUNIOR, 2010).

Ansiedade

Definicdo conceitual: Termo relacionado a paciente preocupado, pouco a vontade,
apreensivo pela antecipacdo de um perigo cuja origem é desconhecida (JARVIS, 2012;
OLIVEIRA, 1997).

Definicdo operacional: A caracteristica sera investigada pelo observador por meio da
aplicacdo de uma escala de ansiedade para criancas e adolescentes com idade entre 6 e 18
anos e, em seguida, classificada como presente ou ausente. O instrumento é composto de 37
itens. Estes se dividem em duas escalas, uma para avaliagdo de ansiedade e outra, chamada
“escala de mentira”, destina-se a uma avaliagdo qualitativa da aquiescéncia social da
crianca/adolescente e da validade das respostas na escala de ansiedade. O instrumento citado
trabalha trés fatores: concentracdo, preocupacdo e aspectos fisiologicos (GORAYEB;
GORAYEB, 2008). Cada item da escala recebe uma pontuacdo de 1 para cada resposta sim,
gerando o escore total de ansiedade. O ponto de corte utilizado na pesquisa para classificar
ansiedade clinicamente significativa ¢ de 19 a 28, conforme recomenda a literatura
(STALLARD et al., 2001).
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Choro

Definigdo conceitual: Termo que se refere a producdo do som pelas pregas vocais que
ocorre na fase expiratoria da respiracdo, com consequente producdo ou nao de lagrimas,
geralmente associado a estado emocional alterado (MICHELSSON; MICHELSSON, 1999).

Definicdo operacional: A caracteristica serd avaliada pelo pesquisador, relato da
crianca/adolescente e/ou do acompanhante. O pesquisador, durante a avaliacdo clinica,
observara a reacdo da crianca/adolescente aos estimulos terapéuticos ou interativos com a
equipe. Sera classificada como presente quando a crianca/adolescente apresentar/relatar som
alto, estridente, irritado, sofrido ou aflito, com producdo de lagrimas durante a realizacdo de
procedimentos como curativos, puncdes, administracdo de infusdes, aspiracdo, sondagem,
lavagem intestinal, realizacdo de exames ou outros procedimentos, bem como outras
situacOes estressantes para a crianca/adolescente (ex: presenca de profissionais da area da

saude, dor).

Desconforto com a situagdo

Definicdo conceitual: Termo referente a verbalizacdo de incémodo, vergonha e/ou
constrangimento relacionados a doenca.

Definicéo operacional: A caracteristica serd avaliada pelo relato da crianca/adolescente e/ou
do acompanhante. Serd classificada como presente quando houver relatos de vergonha,
constrangimento ou incdmodo por apresentar dor, queda de cabelo, edema, hematoma,
palidez, afeccGes onco-hematoldgica na gengiva, lesdes na pele e mucosas, fraqueza, rigidez
ou limitacdo de movimentos, fraqueza ou fadiga, magreza, ganho de peso, paralisia, tremor,
atrofia, espasmos, cicatriz, dorméncia, amputacao de algum membro, perda de algum érgéo,
assimetria corporal, entre outras consequéncias ou alteracdes fisiologicas relacionadas a

doenca.

Descontentamento com a situacgéo

Definicdo conceitual: Termo relacionado a verbalizacdo de auséncia de contentamento,
alegria com a condicdo atual de satde (FERREIRA, 1986).

Definicéo operacional: A caracteristica serd avaliada pelo relato da crianca/adolescente e/ou
do acompanhante. Sera classificada como presente quando a crianga/adolescente relatar
tristeza por estar com cancer, e/ou internado, e/ou em quimioterapia, podendo ou ndo afetar

as atividades da vida diaria.
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Incapacidade de relaxar

Definigdo conceitual: Termo que se refere a auséncia da capacidade de alguém ou de um
organismo para retornar ao estado basal fisico, fisiol6gico e/ou psicolégico, mesmo cessadas
as fontes de estresse ou os estimulos adversos internos e/ou externos (NEVES NETO, 2011).
Normalmente esse indicador ocasiona alteraces nos padrdes de eliminacao e sono.
Definicdo operacional: A caracteristica serd avaliada pelo pesquisador, relato da
crianca/adolescente e/ou do acompanhante. Durante a avaliagdo clinica, o pesquisador ira
perguntar e/ou observar capacidade de concentracdo da crianca/adolescente. Sera classificada
como presente quando a crianga/adolescente apresentar/relatar tdnus muscular rigido, tenso,
e/ou contraido, fadiga, alteracdo no padrdo de sono associada a mudancas de humor,
irritabilidade, mudanca de apetite, alteracbes no sistema digestorio, dor, taquicardia
(palpitacdo), taquipneia, sensacdo de cansaco e/ou mal-estar associados a eventos
hospitalares, mesmo depois de cessadas fontes de estresse ou estimulos adversos internos

e/ou externos.

Inquietacdo

Definicdo conceitual: Termo que se refere ao aumento da excitabilidade psiquica,
irritabilidade e excessiva atividade psicomotora ou verbal (CALIL; TERRA; CHAGAS,
2006; MANTOVANI et al., 2010).

Definicdo operacional: A caracteristica sera avaliada pelo pesquisador e/ou relato da
crianca/adolescente e/ou do acompanhante. Durante o procedimento de coleta, o pesquisador
ird observara se a crianca/adolescente apresenta comportamento fisico e mental alterado. A
caracteristica sera classificada como presente quando a crianga/adolescente apresentar ou
relatar excitabilidade psiquica manifestada por choro excessivo ou atividade motora e verbal

excessiva.

Irritabilidade

Definicdo conceitual: Termo que se refere a presenca de impaciéncia, facilidade de ser
provocado (JARVIS, 2012) e estado de sensibilidade excessiva mesmo a pequenos
estimulos. A irritabilidade pode estar associada a fatores externos como a temperatura e luz
ambiental e a situacdes de estresse relacionadas a procedimentos hospitalares ndo dolorosos.

Definigdo operacional: A caracteristica sera avaliada pelo pesquisador e/ou relato da
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crianca/adolescente e/ou do acompanhante. O pesquisador, durante a avaliacdo clinica,
observara se a reacdo da crianca/adolescente se dard de forma harmoniosa ou de forma
exagerada ou desproporcionada a estimulos terapéuticos ou interativos da equipe ou de seu
responsavel. A caracteristica sera classificada como presente quando a crianga ou O
adolescente apresentar choro com facilidade, agressividade, impaciéncia, estresse
exacerbado aos procedimentos hospitalares ndo dolorosos e/ou desconfortaveis
(administracdo de infusdo quando ja instalado o acesso venoso, afericdo de pressao arterial,
mensuracdo de temperatura, administragdo oral de medicamentos, administracdo de
oxigenoterapia, verificagdo de oximetria, entre outros), e aos fatores externos como

luminosidade intensa, temperatura elevada ou baixa, relacionados ao ambiente hospitalar.

Lamento

Definicéo conceitual: Termo que se refere a verbalizacdo de queixa, choro, expressdes de
dor, de mégoa, de aflicdo (BUENO, 1968).

Definicdo operacional: A caracteristica sera avaliada pelo pesquisador e/ou relato da
crianca/adolescente e/ou do acompanhante. O pesquisador, durante a avaliagdo clinica,
observara a reacdo emocional da crianca e do adolescente. Sera classificada como presente
com a verbalizacdo da crianca/adolescente de queixas, magoas, associadas a choro, lamuria
(vocalizacdo baixa, continua, ndo acompanhada de lagrimas, normalmente acompanhada de

solugos) por estar com cancer, internamento e/ou em tratamento quimioterapico.

Medo

Defini¢éo conceitual: Termo que se refere a resposta a ameaca percebida, tanto fisicamente
como psicologicamente, que é conscientemente reconhecida como um perigo (HERDMAN;
KAMITSURU, 2014).

Definicdo operacional: A caracteristica sera avaliada pelo pesquisador e/ou relato do
acompanhante e/ou da crianca/adolescente. Seréa classificada como presente quando a crianca
apresentar ou relatar algumas dessas situacfes: alarme, apreensdo, autosseguranca diminuida,
estar assustado, excitacdo, horror, nervosismo, panico, tensdo aumentada, terror, bem como
caracteristicas comportamentais: comportamentos de ataque, comportamentos de prevencao,
estado de alerta aumentado, foco direcionado para a fonte do medo, impulsividade. As
caracteristicas cognitivas do medo ndo serdo avaliadas no estudo, em vista da complexidade

e subjetividade para mensurar as mesmas na crianga/adolescente. Em relacdo as
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caracteristicas fisioldgicas do medo, nem todas serdo consideradas na pesquisa, pois a
prépria patologia da doenca pode influenciar em algumas manifestagdes fisiologicas do
organismo. Desta forma, este indicador clinico seré avaliado pelo aspecto comportamental.

Prurido

Definigdo conceitual: Termo que se refere a verbalizacdo de sensacdo cutdnea desagradavel,
que provoca o desejo de se cogar (OLIVEIRA, 1997).

Definicao operacional: A caracteristica seré avaliada pelo relato da crianga/adolescente e/ou
do acompanhante. Seré classificada como presente quando houver queixas de coceira apos
medicacdo, uso de roupas, toalhas e lengois hospitalares, exposicdo a materiais hospitalares
(esparadrapo, colchéo, éter, alcool, entre outros) e/ou outras condices.

Sensacao de calor

Defini¢éo conceitual: Termo que se refere a verbalizacdo da sensagdo de aquecimento ou de
aumento da temperatura (THOMAS, 2000), que pode ser causada por fatores como
temperatura do ambiente, atividade, ansiedade (JARVIS, 2012) ou condic¢des da doenca.
Definicéo operacional: A caracteristica serd avaliada pelo relato da crianca/adolescente e/ou
do acompanhante. Sera classificada como presente quando houver verbalizacdo da
crianca/adolescente de sensacdo de aquecimento ou de aumento da temperatura, seguida ou
ndo da producdo de suor, durante o periodo de permanéncia na instituicdo hospitalar e para
criancas/adolescentes que estejam no hospital-dia. Quando o adolescente/crianga encontrar-

se internado na unidade, sera investigada a presenca do indicador nas Gltimas 24 horas.

Sensacao de desconforto

Definicdo conceitual: Termo relacionado a verbalizacdo de desanimo, sofrimento,
desconsolo, falta de comodidade, de bem estar (BUENO, 1968).

Definicédo operacional: A caracteristica serd avaliada pelo relato da crianca/adolescente e/ou
do acompanhante. Sera classificada como presente quando houver relatos de sofrimentos
relacionados a doenca (dor, mucosite, flebite, sangramento, nausea, vOomitos, diarreia,
constipacdo), falta de comodidade devido ao ambiente hospitalar (iluminacdo, barulho,
procedimentos realizados) ou desanimo por estar longe de casa, da escola, dos familiares e

amigos.
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Sensacéo de fome

Definigdo conceitual: Termo que se refere a verbalizacdo de uma sensacdo fisioldgica no
organismo de falta de alimento (OLIVEIRA, 1997), sem a possibilidade de alimentar-se.
Vale ressaltar que criangas e adolescentes portadores de condig¢des cronicas, como 0 cancer,
podem estar em uso de suplementos vitaminicos, minerais e fitoterapicos, podendo, desta
forma, alterar a sensacdo fisioldgica da falta de alimento no organismo.

Definicao operacional: A caracteristica seré avaliada pelo relato da crianga/adolescente e/ou
do acompanhante. Sera classificada como presente quando houver verbalizacdo dessa
sensacdo fisioldgica de falta de alimento associada a impossibilidade de ingerir alimentos
devido a dieta zero, ndo conseguir alimentar-se (devido a boca amarga, processos

inflamatorios na boca, irritacdo gastrica, nausea, vomitos, entre outras condigdes).

Sensacao de frio

Definicdo conceitual: Termo que se refere a verbalizacdo da sensacdo de diminuicdo da
temperatura, que pode ser causada por fatores como temperatura do ambiente, ansiedade
(JARVIS, 2012) ou condicOes da doenca.

Definicéo operacional: A caracteristica serd avaliada pelo relato da crianca/adolescente e/ou
do acompanhante. Sera classificada como presente quando houver verbalizacdo da
crianca/adolescente de sensacdo de diminuicdo da temperatura durante o periodo de

permanéncia na instituicdo hospitalar.

Sintomas de sofrimento

Definicéo conceitual: Sensagédo de constric¢do, de indisposicdo, de aperto, de sufocacao, de
temor (FERREIRA, 2008; GARBOGGINI, 1972).

Definicdo operacional: A caracteristica serd avaliada pelo relato da crianca/adolescente
e/ou do acompanhante. Sera classificada como presente quando houver relatos de sensacoes
de aperto, sufocamento, agonia, apreensdo ao longo dos dias ou na maior parte dos dias de

tratamento.

Suspiros
Definicdo conceitual: Inspiracdo profunda seguida por uma lenta e audivel expiracdo
(THOMAS, 2000).

Definigdo operacional: A caracteristica sera classificada como presente quando a crianga ou
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adolescente apresentar inspiracdo profunda, seguida de uma expiracdo lenta e audivel no
momento da coleta de dados, ou seja, durante toda a avaliagdo da crianca e do adolescente,

por meio da inspegédo do pesquisador.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E DOS

INDICADORES CLINICOS DE CONFORTO PREJUDICADO

Dados de identificacao
Nome:

Data da Avaliacéo: / / Cédigo da crianca/adolescente:

Unidade de avaliacao:
() Internamento () QT sequencial () Hospital-dia
N° Prontuario: Data de Internamento: /

Investigacdo de dados subjetivos e objetivos:

Choro: () Presente () Ausente
( ) Observado ( ) Relatado
Especificar, durante os seguintes eventos:
() Curativos ( )Puncdes ( ) Aspiracdo () Sondagem
() Administracéo de infusbes () Lavagem intestinal
() Realizacdo de exames () Presenca de profissionais da area da saude

() Outras situacdes estressantes, especificar:

Incapacidade de relaxar: () Presente () Ausente
( ) Observado ( ) Relatado

A crianca/adolescente consegue manter-se calmo e relaxar? () Sim () Néo

Se ndo: A o qué o acompanhante atribui a falta de capacidade de relaxar da

crianca/adolescente?

Quando cessa 0 estresse, a crianga/adolescente ainda apresenta alteracées:

( YFC ( )FR ( ) Fadiga
() Irritabilidade () Ténus muscular () Ténus muscular

() Mal estar () Outras alteraces, especificar:
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Inquietagdo: () Presente () Ausente
( ) Observado ( ) Relatado

A crianca/adolescente apresenta:

() Movimentos de inquietude () Choro excessivo ( ) Atividade motora excessiva

() Irritabilidade () Atividade verbal excessiva

() Outras alterac0es, especificar:

Irritabilidade: () Presente () Ausente
( )Observado ( ) Relatado

A crianga/adolescente apresenta:

() Impaciéncia () Mau humor () Choro com facilidade
() Agressividade () Estresse exagerado aos procedimentos hospitalares ndo dolorosos

() Estresse exagerado em relacdo a fatores ambientais () Outras, especificar:

Lamento: () Presente () Ausente
( )Observado ( ) Relatado

A crianca/adolescente encontra-se com um conjunto das seguintes manifestacoes:

( )Pesarosa ( )Incomodada ( ) Chorosa ( ) Aflita
( ) Magoada ( )Queixosa ( ) Com expressao dolorosa

() Outras, especificar:

Medo: () Presente () Ausente
( ) Observado ( ) Relatado
A crianca/adolescente sente-se apreensivo ou relata algum tipo de alarme, medo em relacéo a

doenca ou procedimentos? ( )Sim ( )Né&o

Alteracdo no Padréo de Sono: () Presente () Ausente
( ) Observado ( ) Relatado

Dormiu quantas horas na noite?

Qual o padréao normal de sono da crianca/ adolescente?
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A crianca/adolescente apresenta:

() Insatisfagdo comosono ( ) Cansago ( ) Dificuldades paradormir ()
Desatencgéo
() Inquietude ( ) Sonoléncia excessiva durante o dia () Mudanga no padréo de

sono
() Pesadelos () Terror noturno () Sonambulismo () Enurese secundaria
() Movimenta-se excessivamente durante 0 sono () Bruxismo () Noctdria

() Outras alterac0es, especificar:

Descontentamento com a Situagao: () Presente () Ausente
A crianca/adolescente apresenta tristeza: () Sim () Néo

Relacionada:

( )Céncer ( )Internagdo ( ) Quimioterapia

Desconforto com asituacdo: () Presente () Ausente

A crianga/adolescente relata algum tipo de constrangimento, incbmodo ou vergonha
relacionado a doenca?

( )Sim () Nao

Em quais condicdes?
( ) Alopecia ( )Edema ( ) LesGesnapeleoumucosas ( ) Fraqueza
( ) Magreza ( ) Ganhodepeso ( )Amputacdo de membro

() Amputacéo de 6rgédo () outras, especificar:

Prurido: () Presente () Ausente

A crianca/adolescente apresenta coceira pelo corpo? () Sim () Néo

Em quais situacbes?

() Ap6s medicacdo () Uso de roupas, toalhas e lencdis hospitalares

() Contato com materiais hospitalares (esparadrapo, colchao, éter, alcool, entre outros).

() Outras, especificar:
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Sensacdo de Fome: () Presente () Ausente
A crianca/adolescente queixa-se de fome? ( )Sim () Néo
Em consequéncia de:

( )Dietazero ( )Mucosite ( )Dor ( ) Alimentar-se (menos de 1 hora)

() Outras, especificar:

Sensacdo de Calor: () Presente () Ausente

A crianca/adolescente sentiu calor nas Ultimas 24 horas? () Sim ( ) Néo
Sensacdo de Frio: () Presente () Ausente

A crianca/adolescente sentiu frio nas Gltimas 24 horas? () Sim ( ) Néo
Sensacao de Desconforto: () Presente () Ausente

A crianga/adolescente relata desconforto (queixa-se) em relacdo a doenca?

( )Sim () Néo

() Reac0es ao tratamento ou doenca (dor, flebite, sangramento, nausea, vomitos, diarreia,
constipacdo,sede)

() Incbmodo relacionado a iluminacao, barulho, procedimentos realizados

() Queixa por estar longe de casa, da escola, dos familiares, dos amigos

() Outras, especificar:

Sintomas de sofrimento: () Presente () Ausente

A crianca/adolescente apresenta:

( ) Desanimo () Indisposicao na maior parte do dia ( ) Indisposicdo ao longo dos
dias

() Sensacdes de aperto () Sensacdo de sufocamento () Agonia

() Apreensao () Medo

Suspiros: () Presente () Ausente



w

© 0o N o o b~

11

12
13
14
15
16
17
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19
20
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22
23
24
25
26
27

28
29

ESCALA DE ANSIEDADE
Eu acho dificil tomar decisfes
Eu fico nervoso quando as coisas ndo d&o certo para mim
Parece que os outros fazem as coisas com mais facilidade
que eu
Eu gosto de todo mundo que eu conheco
Muitas vezes eu tenho falta de ar
Eu fico preocupado a maior parte do tempo
Eu tenho medo de muitas coisas
Eu sou sempre legal
Fico bravo por qualquer coisa
Fico preocupado com o0 que meus pais vao dizer para mim
Sinto que os outros ndo gostam do jeito que eu faco as
coisas
Eu sou sempre bem educado
E dificil para mim ir para cama & noite
Eu me preocupo com 0 que 0s outros pensam de mim
Eu me sinto sozinho, mesmo quando ha pessoas comigo
Sou sempre bom
Muitas vezes, sinto problema no meu estdmago
Fico triste com qualquer coisa
Minhas méos ficam suadas
Sou sempre legal com todo mundo
Estou bastante cansado
Eu me preocupo com o que vai acontecer
As outras criancas sdo mais felizes do que eu
Sempre falo a verdade
Tenho sonhos ruins
Fico triste sempre que estou com problemas
Sinto que alguém vai me dizer que fago as coisas de
maneira errada
Nunca fico bravo

Algumas vezes acordo assustado

()Sim
() Sim
() Sim

() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim

() Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim

() Sim
() Sim

() Néo
( ) Néo
( ) Néo

( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
() Néo
() Néo

() Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo

( ) Néo
() Nao
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31
32
33
34
35
36
37

Eu me preocupo quando vou para cama a noite

E dificil para mim prestar atengéo no trabalho da escola
Nunca digo coisas que ndo deveria

Eu me mexo bastante na carteira

Sou nervoso

Muitas pessoas estdo contra mim

Nunca minto

Em geral eu acho que alguma coisa ruim vai acontecer para

mim

Impressdes do examinador:

() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim

() Néo
() Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
() Néo

Assinatura do pesquisador
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APENDICE C
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DOS FATORES RELACIONADOS E
CONDICOES ASSOCIADAS DE CONFORTO PREJUDICADO

Regime de tratamento

Definicdo: Refere-se as diferentes formas terapéuticas para o cancer: quimioterapia,
radioterapia, cirurgias (WHO, 2018).

Mecanismo de desenvolvimento: O tratamento com drogas quimioterapicas é basicamente
realizado no intuito de destruir as células cancerosas, reduzir o crescimento do tumor e
aliviar a dor (CHEUNG-ONG; GIAEVER; NISLOW, 2013), no entanto, a agéo
quimioterapica no organismo difere a partir dos farmacos utilizados, biologia dos tumores,
cinética celular e resisténcia a drogas (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018). Nesse
sentido, as diferentes células e tecidos toleram essas drogas de forma diferentes
(CANADIAN CANCER SOCIETY, 2017). De maneira geral, a maioria dos farmacos
utilizados na quimioterapia bloqueiam etapas na sintese de DNA ou seus nucleotideos
precursores ou atacam a integridade do mesmo. Esses farmacos sdo eficazes se as células
tumorais estiverem expostas durante a fase S do ciclo celular, embora alguns farmacos
blogueiem diretamente as células durante as mitoses e outros atuem ao longo do ciclo celular
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018). Esse processo afeta tanto as células cancerigenas
como as células normais e saudaveis, que tambem estdo crescendo rapidamente. As células
normais mais susceptiveis de serem danificadas pela quimioterapia sdo: as células
formadoras de sangue na medula Ossea, os foliculos capilares, as células bucais, do trato
digestivo e do sistema reprodutor. Algumas drogas quimioterapicas podem danificar células
cardiacas, renais, pulmonares, nervosas e da bexiga. E, é esse dano a células saudaveis que
causa os efeitos colaterais que alteram o conforto dos individuos, como: supresséao da medula
Ossea, fadiga, infeccdo, anemia, hemorragias, alteragdes na mucosa oral, inflamacédo de
mucosas, nauseas e vomitos, perda de apetite, mudancas na percepcdo olfativa, diarreia,
desidratacdo, constipacdo, fadiga, alopecia, alteracbes na pele, mudancas oculares, dor,
cistite, mudancas de peso, inflamacéo na rede venosa, reacdes alérgicas, retencdo de fluidos,
dano de érgdos, dorméncia, pele seca, alteracdo na coloracdo da pele, alteracdes de humor,
infertilidade (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018; CANADIAN CANCER SOCIETY,
2017). Ja no tratamento utilizando a irradiacdo, 0 mecanismo de acdo-radioterapia gera

radicais livres que danificam o DNA. Nesse processo, pode ocorrer toxicidade nos tecidos
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normais no campo da radioterapia ou nas suas margens, causando efeitos agudos
desagradaveis, incluindo danos a pele (eritema, descamacdo, edema), aos revestimentos
mucosos (diarreia, nduseas, vomitos) e medula dssea (citopenias). J& os efeitos posteriores
podem incluir danos no local irradiado e tumores secundarios que podem se desenvolver em
campos de radiacdo anos apos a terapia (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018). Esses
efeitos atuam como agentes causadores de desconforto. Por fim, o tratamento cirurgico,
independente do tipo de cirurgia, expde o individuo a infeccBes e ou complica¢bes, como
sangramentos, risco de tromboembolismo, reacdes aos anestésicos. Além disso, as principais
queixas de desconforto referem-se a dor, restricdo de mobilidade e de alimentagdo em
consequéncia do procedimento especifico.

Ademais, compreende-se que a realizacdo de exames acompanha todo o processo da doenca,
sendo fundamental para a investigacdo diagndstica, 0 acompanhamento da doenca e a cura.
Tal fator torna-se um esse elemento essencial para a realizacdo do tratamento, no entanto,
transforma-se em um dos maiores responsaveis pelo conforto prejudicado por, na maioria
das vezes, causar dor e ou ansiedade.

Método de Avaliacdo: O fator relacionado serd investigado a partir do relato do
responsavel/crianca/adolescente quanto a manifestacdo dos efeitos colaterais da
quimioterapia e radioterapia, alteracdes pds-operatdrias ou realizacdo de exames que alterem
o conforto. Sera interrogado se a presenca de alguma das terapéuticas, utilizadas no
tratamento contra o cancer, sdo fontes de desconforto. O relato de qualquer uma das
terapéuticas citadas que proporcione desconforto determinard a presenca do fator

relacionado.

Sintomas relacionados a doenca

Definicédo: Refere-se aos relatos ou queixas sobre manifestacdes no organismo relacionadas
ao cancer.

Mecanismo de desenvolvimento: Nos canceres em geral, as células neoplasicas, crescem
incontrolavelmente, formando outras novas células anormais, ocasionando transtornos
funcionais (INCA, 2012b). Esses sdo manifestados pelo organismo por meio de sinais e
sintomas.

O mecanismo de atuacdo dos canceres € especifico para cada tipo de neoplasia.
Normalmente, alguns sintomas sdo caracteristicos para cada doenca, no entanto, podem

ocorrer manifestaces comuns aos diversos tipos de cancer. As trés neoplasias mais



88

prevalentes na infancia sdo as leucemias, os linfomas e os tumores de sistema nervoso
central (INCA, 2014).

Nas leucemias, canceres mais prevalentes na populacdo infantojuvenil, ocorre uma
proliferacdo anormal de leucécitos, sendo estes produzidos tdo rapidamente que as células
imaturas acabam sendo liberadas na corrente sanguinea. Por ndo serem funcionais, essas
células multiplicam-se, podendo chegar a uma porcentagem de 95% na medula dssea. Essa
proliferacdo aumentada de leucdcitos impede a nutricio de células saudaveis. Nesse
processo, a medula 6ssea sofre hipertrofia, seguido de atrofia, resultando na diminuicao das
células sanguineas, ocasionando anemia (devido ao prejuizo na producdo de globulos
vermelhos), disturbios hemorragicos (decorrente de alteracdes na producdo de plaquetas) e
imunossupressdo (ocasionada pelas alteracbes nos globulos brancos). Esse processo
determina a manifestacdo de sintomas relacionados a alteragdes hematoldgicas e de
imunossupressao, responsaveis por alteracdes fisicas e psicoldgicas que ocasionam Conforto
prejudicado (ANDREW, 2007).

Nos linfomas, ocorre a proliferacdo de células malignas no tecido linfoide que acomete
Orgaos e estruturas do sistema linfatico. Neste processo, € comum o aumento do volume de
linfonodos superficiais. Além disso, 0 comprometimento no sistema linfatico ocasiona
alteracdes na medula éssea, figado, pulmdes, mediastino e baco. Esse processo pode ser
acompanhado de alteracbes como febre, prurido, sudorese, perda de peso, dispneia, tosse,
fadiga, mal-estar (ANDREW, 2007).

Os tumores cerebrais sdo massas de células alteradas que crescem sem controle. Geralmente
se desenvolvem em areas distintas, a partir de diferentes tipos de células e podem ter
tratamentos e progndsticos desiguais. Dependendo da localizacdo e da classe tumoral, as
manifestacdes causadas no organismo vdo variar. Geralmente, as neoplasias do sistema
nervoso levam a alteracdes neuroldgicas e musculoesqueléticas, devido ao comprometimento
em massa encefalica e nervos (GUYTON; HALL, 2017).

Conforme apresentado, 0 mecanismo de atuacdo de alguns canceres no organismo gera a
manifestacdes de sinais e sintomas em consequéncia a producdo anormal de células,
ocasionando alterac@es sistémicas ou localizadas e, consequentemente prejuizos ao conforto
dos individuos com a doenca.

Método de Avaliacdo: O fator relacionado sera investigado a partir do relato do responsavel
ou da crianca ou do adolescente quanto a manifestacdo dos sintomas relativos a doenca. Sera

interrogada a presenca de dor, afec¢fes onco-hematoldgica na gengiva, nauseas, émese,
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diarreia, constipacdo, melena, desconforto abdominal, queda de cabelo, fraqueza, fadiga,
dorméncia, insbnia, sonoléncia, palpitacdo, mal estar, mudanca de apetite, perda de peso,
tontura, falta de ar, plenitude abdominal, dispepsia, disgeusia, disfagia, regurgitacéo, refluxo,
pirose e desconfortos especificos relacionados ao cancer e/ou ao tratamento. A manifestacdo
de pelo menos trés dos sinais e sintomas relativos a doenca determinara a presenca do fator

relacionado.

Estimulos ambientais nocivos

Definicdo: Refere-se aos agentes externos fisico, quimico ou mecénico (luminosos,
olfativos, dolorosos, térmicos etc) capazes de provocar reacdo prejudicial num 6rgdo ou
sistema do individuo.

Mecanismo de desenvolvimento: Os estimulos ambientais sdo percebidos pelo ser humano
através do sistema nervoso que é responsavel pelo ajustamento do organismo ao meio. O
receptor sensorial recebe o estimulo no organismo, gerando reflexos. A origem dos agentes
estimulantes pode ser tanto externa, capazes de causar reagdes sistémicas no corpo, como
internas, nesse caso torna-se um componente do sistema de controle homeostatico. No
organismo, o estimulo geralmente é captado quando sua intensidade ultrapassa o limiar e a
informacao é transmitida ao Sistema Nervoso Central. Esse sistema ird determinar a resposta
do organismo ao agente, ocorrendo uma reacéo ou ndo (GUYTON; HALL, 2017).
Geralmente, um estimulo nocivo (dor, aumento da intensidade luminosa, variacdes da
pressdo arterial etc) ocasiona 0 mecanismo de reacdo reflexa: a fibra sensitiva de um nervo
aferente transmite o estimulo até a medula espinhal ou ao tronco encefalico. Nesses locais, 0
neurdnio aferente comunica-se com o eferente diretamente ou por meio de interneurénios
associativos, gerando, no neurdnio motor, a atividade que leva a ac¢do. Assim, os axénios
eferentes transmitem essa informacdo da medula ou do tronco encefalico e constituem as
fibras eferentes motoras ou vegetativas que levam a informacdo ao o6rgao efetor (musculo
estriado esquelético, glandula, musculo liso ou masculo cardiaco) que, executara a resposta
ao estimulo inicial. Essa resposta pode ser manifestada por meio de varios sinais e sintomas,
a depender do estimulo (GUYTON; HALL, 2017).

Conforme explanado, o organismo ao receber estimulos nocivos (fisicos, quimicos ou
mecanicos) no ambiente hospitalar, poderd apresentar reacdes fisioldégicas naturais de
desconforto como taquicardia, sudorese, apreensdo, medo, tremores.

Meétodo de Avaliagdo: O fator relacionado serd investigado a partir do relato do responsével
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ou da crianca ou do adolescente quanto a queixa de estimulos nocivos relacionados ao
tratamento e/ ou ambiente. Serd interrogada a presenca de incobmodos causados por ruidos,
cheiros fortes, odores, luminosidade, calor ou frio intenso, entre outros. O relato de qualquer

estimulo nocivo determinara a presenca do fator relacionado.

Controle situacional insuficiente

Defini¢do: Refere-se a incapacidade de dominar os acontecimentos ou eventos no periodo da
doenca.

Mecanismo de desenvolvimento: O estabelecimento de uma doenga crénica como o cancer
altera o estilo de vida de seus portadores. A partir do diagnéstico médico, o paciente ira
vivenciar uma rotina de consultas, internacfes, exames, entrevistas, além do tratamento
especifico como a quimioterapia, a radioterapia e/ou a cirurgia. Diante do cenario
apresentado, 0s pacientes sdo passivos no processo do tratamento e serdo submetidos a
diferentes formas de terapéutica disponibilizadas pela ciéncia medica.

Na rotina hospitalar de consultas ou internagdes, existe 0 acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, psicélogos,
nutricionistas, assistentes sociais, fonoaudidlogos, além de académicos e residentes de todas
as areas da saude. Nesse sentido, os pacientes, durante uma internacdo ou consulta, séo
abordados varias vezes por diferentes profissionais. Nessas situagdes, haverd momentos em
que o0s pacientes ndo estardo dispostos a dialogar ou mesmo interagir com a equipe clinica.
Tais condicOes poderdo ser geradoras de desconforto.

Além disso, durante o tratamento, 0 paciente pode passar por restricdes alimentares e sociais
devido a diferentes fatores, como alteragdes nos exames laboratoriais ou realizacdo de
cirurgias/procedimentos. Nesses casos, mesmo que o0 paciente ndo almeje ingerir
determinados alimentos, realizar exames ou ficar restrito em casa ou no ambiente hospitalar,
sera necessario seguir as orientacdes do tratamento.

Sendo assim, os fatores estressores (fisico, patoldgico, psicologico e sensorial) relacionados
a doenca podem estimular e desencadear reacdes quimicas, causando aumento na producao
de substancias que em excesso resultam em reacdes nervosas simpaticas ou parassimpaticas
prejudiciais ao organismo (GUYTON; HALL, 2017).

Especificamente, a resposta ao estresse resulta em uma cascata de reacdes devido a interacao
entre os sistemas enddcrino, imunoldgico e nervoso através de mediadores quimicos. As vias

ativadas no estresse correspondem ao Sistema Nervoso Autbnomo e ao eixo Hipotalamo-



91

Hipofise-Adrenal. Quando estimulado, o componente Simpatico do SNA libera adrenalina e
noradrenalina e 0 componente Parassimpatico atua como antagonista. A adrenalina, quando
liberada, aumenta a forca de contracdo muscular, a frequéncia cardiaca, a pressdo sanguinea
e causa dilatacdo dos brénquios. J& no hipotalamo, sdo captados sinais sensoriais que
induzem a liberacdo do horménio Corticotrofina e Vasopressina. A producdo do primeiro
hormdnio causa a secre¢do do adrenocorticotrofico pela hipofise. Este age no cortex
suprarrenal e estimula a producdo de hormonios adrenocorticais como o cortisol (importante
componente para manter a homeostasia corporea) e de catecolaminas como adrenalina,
noradrenalina e dopamina (GUYTON; HALL, 2017)..

Dessa forma, quando um estressor ativa o sistema neuroenddcrino, catecolaminas e
glicocorticdides sdo liberadas e induzem respostas fisiologicas e alteracdes de adaptacdo a
situacdo estressora. A intensidade dessas respostas altera de acordo com a reagdo do
organismo ao estressor e com o tempo que o individuo é exposto. Dessa forma, é comum
acontecer aceleracdo dos batimentos cardiacos, dilatacdo das pupilas, sudorese, contracao do
baco, levando mais eritrécitos para a corrente sanguinea com aumento da oferta de oxigénio
(GUYTON; HALL, 2017).

Portanto, compreende-se que, o controle situacional insuficiente pode acontecer devido ao
surgimento de uma doenca crbnica. As diversas situacGes envolvidas no processo do
tratamento podem estimular o desenvolvimento de reacGes de estresse no organismo, sendo,
portanto, um determinante que contribui para a ocorréncia do diagnostico Conforto
prejudicado.

Método de Avaliacdo: O fator relacionado serd investigado a partir do relato do
responsavel, crianga ou adolescente quanto a manifestacdo do desejo de ndo realizar ou de
apresentar reacdes de estresse durante os procedimentos do tratamento ou mesmo queixas
sobre restricdes impostas. A manifestacdo de pelo menos duas ou mais queixas sobre o

controle situacional determinaré a presenca do fator relacionado.

Privacidade insuficiente

Definicdo: Refere-se a insuficiéncia de privacidade do individuo durante o tratamento do
cancer.

Mecanismo de desenvolvimento: Durante o tratamento do cancer, 0s pacientes irdo passar
por internacdes hospitalares. Nesse periodo, os doentes irdo compartilhar varios momentos

de suas condi¢des de satide com outros portadores da doenca e com diversos profissionais.
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Nesse sentido, os dados de identificagdo dos pacientes, seus exames, informacGes pessoais
irdo estar expostos a véarias pessoas. Certamente, ha momentos do tratamento em que o
individuo sente-se invadido diante questionamentos, didlogos, entrevistas e exposicao de sua
condi¢do de salde.

Outro fator que afeta a privacidade desses pacientes esta relacionado ao compartilhamento
de enfermarias nas unidades hospitalares. Muitas vezes, as informag6es sobre o estado de
salde sdo apresentadas diante de pessoas desconhecidas. Além disso, dividir o mesmo
espaco no hospital pode intimidar a realizacdo de determinadas acfes pelo doente, mesmo
que sejam reacdes fisioldgicas do organismo. Soma-se a isso, a exposi¢do corporal durante a
realizacdo de procedimentos.

Além disso, torna-se comum durante o tratamento do cancer, o deslocamento dos individuos
para realizar a terapéutica em cidades de referéncia. Em muitos casos, 0S pacientes séo
recebidos em casas de apoio, abrigos ou residéncias de conhecidos/familiares. Nesse sentido,
apesar de o ambiente ser uma fonte de acolhimento, os pacientes irdo compartilhar quartos e
banheiros, além de expor suas emocoes e dificuldades a outras pessoas, afetando dessa forma
sua privacidade.

Portanto, a falta de privacidade relacionada ao cancer refere-se a uma série de fatores, desde
a incursdo no seu contexto de saude-doenca a falta de privacidade fisica. Esses fatores sdo
capazes de ocasionar impacto psicolégico em pacientes durante o tratamento da doenga,
alterando consequentemente o conforto.

Método de Avaliacdo: O fator relacionado serd investigado a partir do relato do
responsavel, da crianca ou do adolescente quanto a manifestacdo de queixas quanto a falta de
privacidade no ambiente hospitalar ou em instituices de apoio durante o tratamento. A
queixa de qualquer fator que comprometa a privacidade durante o tratamento determinara a

presenca do fator relacionado.

Recursos insuficientes

Definicdo: Refere-se a pequena quantidade de ajuda, auxilio, capital, meios ou protecéo,
necessarios para realizar o tratamento do cancer.

Mecanismo de desenvolvimento: Durante o tratamento do céncer, 0s pacientes e seus
familiares necessitam de recursos minimos para realizar a terapéutica. Por ser um tratamento
com alto custo financeiro, mesmo quando custeado pelo Sistema Unico de Sadde, os doentes

e seus familiares precisam de recursos para deslocamentos, alimentacdo adequada,
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hospedagens, medicagdes, exames. Em muitos casos, 0s pais precisam abandonar suas fontes
de renda para acompanhar o filho e, as vezes, o auxilio doenca ndo é liberado. Além disso,
como o tratamento é realizado somente em centros de referéncia, muitos dos pacientes
precisam deslocar-se de sua cidade natal. Geralmente, as cidades l6cus do tratamento ficam
localizadas em grandes complexos, 0 que demanda alto custo financeiro. Dessa forma,
muitos pacientes ndo possuem recursos suficientes para gastar com hospedagens ou alugar
um espaco. Acrescenta-se que o0s abrigos e casas de apoio geralmente estdo ocupados e 0s
doentes, algumas vezes, ndo conseguem um local para permanecer durante o tratamento.
Além desses fatores, o tratamento do cancer é bastante especifico e complexo e, 0s
familiares sdo desprovidos de conhecimento suficiente para entender a doenca e seu
tratamento, dificultando a eficicia da terapéutica quando os pacientes estdo em casa e
precisam seguir orientacdes especificas. Portanto, a falta de apoio social, a falta de
conhecimento e de recursos financeiros podem alterar o tratamento e o conforto dos
pacientes.

Método de Avaliacdo: O fator relacionado serd investigado a partir do relato do
responsavel, da crianca ou do adolescente quanto a falta de dinheiro, estrutura fisica ou
auxilio para suprir as necessidades de deslocamentos, alimentos, hospedagens. Sera
interrogado sobre a dificuldade de conseguir um local para permanecer durante o tratamento
ou de obter o auxilio-doenga. Ainda sera investigado se o pai ou responsavel perdeu/deixou
0 emprego para acompanhar o filho no tratamento ou se eles possuem dificuldades para
entender a doenca e as orientagdes que devem seguir durante o tratamento. A queixa de
qualquer falta de recurso (financeiro, social, conhecimento) determinara a presenca do fator

relacionado.

Controle ambiental insuficiente

Definicdo: Refere-se a incapacidade de controlar ou interferir nas normas ou rotinas do
espaco fisico hospitalar.

Mecanismo de desenvolvimento: Diante do diagndstico médico de cancer, criancas e
adolescentes sdo expostos a tratamentos agressivos e prolongados em busca da cura da
doenca. Sendo assim, a hospitalizacdo torna-se necessaria. Isto implica em limitacdes,
adaptac6es ou enquadramento as normas da instituicdo hospitalar.

No ambiente hospitalar, existem varios fatores que interferem na dindmica diaria da crianca:

poluicdo sonora, iluminagdo excessiva, odores, medicagdes, dispositivos que restringem a
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movimentacdo do paciente e, além disso, a limitacdo de utilizar suas proprias roupas e
brinquedos. Nesse contexto, pacientes em um cenario hospitalar especifico, citam varias
fontes de estresses relacionados a rotina do servi¢co, como a movimentagdo dos profissionais,
iluminacdo natural e artificial, sono prejudicado, presenca de equipamentos, normas
institucionais para visitas, vivéncia da morte ou da dor de outro paciente, falta de nocdo do
tempo/espaco e falta de informacéo sobre seu estado clinico. Dessa forma, a falta de controle
hospitalar estard relacionada as rotina/normas hospitalares que interfiram de forma
prejudicial ao paciente.

Portanto, os fatores estressores juntamente com as mudancas fisiolégicas no organismo
excitam reacfes bioquimicas no hipotalamo que causam alteragdes nos sistemas corporais.
Especificamente, no Sistema Nervoso Autdbnomo, a glandula pituitaria é ativada, sendo esta
responsavel por ativar as glandulas supra-renais, responsaveis por liberar catecolaminas e
corticoides no corpo. Estas substancias, quando produzidas em excesso, sdo responsaveis por
causar danos ao organismo (GUYTON; HALL, 2017). Dessa forma, o ambiente hospitalar
com suas rotinas e imposicdes estimulam reacdes fisioldgicas e psicologicas nos pacientes,
consideradas fontes geradoras de desconforto. A presenca desses fatores associada a falta de
controle dos mesmos potencializam as situacGes de estresse.

Método de Avaliacdo: O fator relacionado serd investigado a partir do relato do
responsavel, da crian¢ca ou do adolescente quanto as queixas em relacdo ao ambiente
hospitalar. Sera interrogado se o paciente se incomoda com a falta de controle sobre as
rotinas da unidade: presenca dos profissionais da salde, horarios das visitas/consultas, leito
de isolamentos, restricdo no nimero de visitantes, limitacdes fisicas devido aos aparelhos
conectados, vivencia de casos tristes de outro pacientes, limitacdes no uso de brinquedos,
roupas, mascaras, ruidos, odores, iluminacdo inadequada. A manifestacdo de trés ou mais

queixas sobre o ambiente determinara a presenca do fator relacionado.



APENDICE D
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS FATORES
RELACIONADOS DE CONFORTO PREJUDICADO

1. Dados de identificacéo, sociodemogréficos e clinicos:

1.1. Nome:

1.2. Sexo: () masculino () feminino
1.3. Data de nascimento: / /
1.4. 1dade:

1.5. Naturalidade:

1.6. Procedéncia: ( ) Capital (Fortaleza)

() Outros estados, especificar:

() Interior, especificar:

1.7. Renda Familiar (em reais):

1.8. N° de membros na familia;

(incluindo o adolescente)

1.9.Estuda: ( )Sim ( )Né&o

Se sim, qual série?

Parou de estudar por conta da doenca? (

Se sim, qual série?

1.10. Diagnéstico Médico:

) Sim () Néo

Inicio do tratamento: / /

Tempo de tratamento (em meses):

1.11. Tipo de tratamento:
() Quimioterapia
Data da ultima sesséo: __ / __/

Fase do tratamento:

Farmacos utilizados:

( ) Radioterapia
Data da Gltima sessdo: _ /  /

( ) Cirurgia
Data da Cirurgia: / /

Tipo de cirurgia:

() Transplante de Medula 6ssea

Data de realizacdo: /[

1.12. Numero de internag¢fes nos ultimos 12 meses:

95
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1.13. Possui alguma outra comorbidade? ( ) N&o () Sim

Especificar:

1.14. Possui antecedentes familiares para cancer? ( ) N&o ( ) Sim
Especificar: Tipo de cancer:

Parentesco:

2. Regime de tratamento:
2.1 A realizacdo de exames causa desconforto (medo, ansiedade, nervosismo, palpitacéo,
dor)? Sim( ) Néo( )

2.1.1 Se sim, quais tratamentos ou exames causaram dor, ansiedade, medo?

2.2 Quando vocé realiza quimioterapia, durante o procedimento, apresenta desconforto,
(medo, ansiedade, palpitacao, dor)? Sim( ) Nao( ) NA( )
2.2.1 Se sim, especifique:

2.3.2 Quando vocé realiza quimioterapia apresenta efeitos colaterais? Sim( ) Né& ( )

2.2.3 Se sim, quais alteracGes ap0s quimioterapia sdo intensas? Incomodas?

2.3 Quando vocé realiza radioterapia, durante o procedimento, apresenta desconforto,
(medo, ansiedade, palpitacdo, dor)? Sim( ) Nao( ) NA( )

2.3.1 Se sim, especifique:

2.3.2 Quando vocé realiza radioterapia apresenta efeitos colaterais?
Sim( ) Nao( ) NA( )

2.3.3 Se sim, quais alteracdes apds radioterapia sdo mais intensas? Incomodas?

2.4 Quando voce realizou procedimento cirdrgico sentiu medo, ansiedade, palpitacdo ou outra
alteracdo? Sim( ) Nao( ) NA( )

2.4.1 Temalguma queixa no pos-operatorio?

3 Sintomas relacionados a doencga
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3.1. Apresenta 0s seguintes sinais e sintomas?

() Dor () Néuseas ( ) Afeccbes na ( ) Alteragbes no
gengiva apetite

() Constipacdo () Diarreia ( ) Desconforto ( ) Fraqueza
abdominal

() Fadiga () Dorméncia () Insonia () Sonoléncia

() Palpitagéo () Mal estar ( )Perdadepeso ( )Emese

() Pirose () Melena () Alopécia () Disfagia

() Outros desconforto especificos relacionados ao céancer e tratamento,

especificar:

4 Estimulos ambientais nocivos

4.1 Vocé se incomoda ou sente-se prejudicado, estressado, com 0s seguintes fatores?
Barulho excessivo () Cheiros fortes, ex.: alcool ( ) Odor( ) Luz( )
Calor( ) Frio( )

4.2 Existem outros fatores no ambiente que prejudicam o seu conforto?

5 Controle situacional insuficiente

5.1. Vocé fica estressado quando muitos profissionais da satde o abordam?

Sim( ) Naéo ( )

5.2. J& aconteceu de vocé precisar fazer um exame e ndo aceitar, e mesmo assim ter que
realizar o procedimento?

Sim( ) Naéo ( )

5.3. Tem alimentos que vocé ndo gosta e devido ao tratamento vocé precisa comer?
Sim( ) Naéo ( )

5.4 Tem alimentos que vocé gosta e ndo pode comer devido a restricdo do tratamento?
Sim( ) Naéo ( )

5.5 Hospitalizacdo e consultas o estressam?

Sim( ) Nao ( )

5.6 E a restricdo ao ambiente domiciliar o incomoda?

Sim( ) Nao ( )
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6 Privacidade insuficiente

6.1. Sente-se incomodado em dividir a enfermaria com outros pacientes?

Sim( ) Néo ( )

6.2. Sente-se constrangido durante a realizagao de algum procedimento no leito?

Sim( ) Néo ( )

6.3. Diante dos questionamentos, dialogos, entrevistas e exposicao de sua condi¢ao de saude,
sente-se desconfortavel?

Sim( ) Néo ( )

6.4 Nas casas de apoio, sente falta de privacidade?

Sim( ) Néo ( )

7 Recursos insuficientes

7.1. Falta de recursos financeiros:

7.1.1 Alguém da familia perdeu o emprego devido ao tratamento? Sim( ) Na&o ( )
7.1.2 Nao conseguiu o auxilio-doenca? Sim( ) Na&o ( )

7.1.3 Faltam recursos para comprar alimentos, remédios? Sim( ) Né&o ( )

7.1.4 Necessita morar em casas de apoio, abrigo? Sim( ) Na&o ( )

7.2 Falta de recursos sociais:
7.2.1 Teve dificuldade para conseguir casa de apoio, abrigo? Sim( ) Né&o ( )
7.2.2 Sente falta de apoio social?  Sim( ) Né&o ( )

7.3 Falta de conhecimento:
7.3.1 Tem dificuldade para compreender a doenca e seu tratamento? Sim( ) Néao ( )
7.3.2 Em casa, tem dificuldade ou ndo consegue compreender as recomendacfes para o

tratamento? Sim( ) Né&o ( )

7. Controle ambiental insuficiente

7.1 Existem fatores no ambiente hospitalar (normas, rotinas) que sejam fatores de incémodo
ou desconforto?

() presenca dos profissionais da satde

() horarios das visitas/consultas

() ficar em leito de isolamentos



) restricdo no nimero de visitantes

) limitacd@es fisicas devido aos aparelhos conectados
) vivéncia de casos tristes de outro pacientes

) limitagGes no uso de brinquedos

) roupas

) méascaras

) ruidos

) odores

) iluminagéo inadequada

) outros:
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PAIS/RESPONSAVEL)

Prezado (a) pai/méae/responsavel,

Meu nome é Téania Alteniza Leandro, sou aluna do Curso de Doutorado em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, orientada pela Professora Viviane Martins da
Silva. Vocé esta sendo convidado(a) como participante da pesquisa: “FATORES
RELACIONADOS DE CONFORTO PREJUDICADO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM CANCER”. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Nesse estudo pretendemos analisar os fatores relacionados do diagnostico de
enfermagem Conforto prejudicado em criancas e adolescentes com cancer. O motivo que nos
leva a estudar esse assunto por acreditar que o ambiente hospitalar, o periodo de internacao, o
tratamento, a propria doenga e os procedimentos realizados em criancas e adolescentes com
cancer podem ocasionar 0 aparecimento de indicadores clinicos ou fatores relacionados de
Conforto prejudicado. Por isso, € importante que o enfermeiro identifique o Conforto
prejudicado da crianca/adolescente durante o tratamento da doenca para que possa cuidar
melhor dessa populacdo. Assim, necessito de sua colaboragédo participando e permitindo que
seu (sua) filho (a) ou que a crianca/adolescente sob sua responsabilidade possa participar do
estudo. Para realizar a pesquisa, preciso avaliar criancas e adolescentes que estdo com cancer
neste hospital, na internacdo clinica ou no hospital-dia. Esta participacdo envolve conversar
sobre a satde do seu (sua) filho (a) ou da crianga/adolescente sob sua responsabilidade e sobre
as principais reacGes de Conforto prejudicado durante o tratamento hospitalar. Peco ainda a
sua autorizacdo para consultar o prontuario do mesmo para a obtencao de informacdes sobre a
doenca.

Caso autorize a participacdo do seu (sua) filho (a) ou da crianga/adolescente sob sua
responsabilidade e aceite participar do estudo, informo que os dados serdo coletados por mim,
na unidade hospitalar na qual esta sendo realizado o tratamento. A coleta dos dados consiste
em uma entrevista sobre informagdes da doenca, bem como a identificacdo do perfil

sociodemografico. Para avaliar o Conforto prejudicado nas criangas e adolescentes
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investigarei, por meio do relato, se durante o tratamento quimioterdpico eles apresentam
sinais e sintomas, como: ansiedade, choro, inquietacdo, incapacidade de relaxar, irritagdo,
medo, alteracdo do sono, insatisfacdo, fome, coceira, frio, calor, desconforto, angustia, além
da manifestacdo dos fatores relacionados, como sinais e sintomas do cancer, falta de
privacidade, falta de recursos. Para coletar as informagGes ndo realizarei nenhum
procedimento que cause desconforto, os dados sdo coletados apenas por entrevista. Durante a
coleta dos dados vocé acompanhard o seu (sua) filho (a) ou a crianca/adolescente sob sua
responsabilidade e, caso necessite, interromperemos o que estivermos fazendo. Informo que
sO coletarei as informagdes na sua presenga e se seu filho estiver confortavel para participar.

Informo-lhe que a entrevista e a avaliagdo duram em média 30 minutos e serdo
realizadas perguntas sobre os 17 sinais e sintomas de Conforto prejudicado e sobre os sete
fatores relacionados. Este estudo apresenta risco minimo, como tirar um pouco do seu tempo
seu e do seu filho para responder aos questionamentos ou mesmo a perda do sigilo de algumas
informacGes. Dou-lhe a garantia de que as informacdes obtidas no estudo serdo usadas apenas
para a realizacdo do meu trabalho e, também, Ihe asseguro que a qualquer momento vocé tera
acesso as informacg6es sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive
para esclarecer quaisquer duvidas. Informo ainda que vocé e o seu filho tém o direito e a
liberdade de se negar a participar da pesquisa ou de retirar seu consentimento de participacao
no estudo a qualquer momento, sem que isto traga nenhum prejuizo a continuidade da
assisténcia na unidade hospitalar. Além disso, a participacdo na pesquisa € voluntaria e nédo
terd nenhum custo, nem qualquer vantagem financeira. E, finalmente, lhe informo que, a
identidade do paciente sera mantida no anonimato bem como qualquer informacdo que possa
identificar o paciente.

Deixarei com vocé uma via deste termo que comprova sua participacdo na pesquisa.
Outra via do termo ficara com a pesquisadora. Estamos a disposicédo para esclarecer quaisquer

duvidas que possam ocorrer.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Pesquisador principal: Tania Alteniza Leandro

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara. Endereco: Rua Jodo Melo, 70 — Damas
Fone: 85 - 98846-3354. E-mail: taniallt@yahoo.com.br

Orientadora: Viviane Martins da Silva


mailto:taniallt@yahoo.com.br
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Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Rua Alexandre Baralina, 1115- Rodolfo Teofilo.
Fone: 3366.8460. E-mail: viviane.silva@ufc.br

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a participacdo na pesquisa
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ (Instituicdo
proponente) — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teotfilo - fone: 3366-8344
(Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira) ou entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Albert Sabin (Instituicio Co-participante) — Rua
Tertuliano Sales, 544 - Vila Unido — fone: 31014212.

Gostaria imensamente de ter a sua valorosa cooperacdo no desenvolvimento deste estudo,

pelo que, de antem&o, muito lhe agradeco.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

O abaixo assinado anos, RG: , declara

que é de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro,

ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Assinatura do Pai/Mae/Responsavel

Assinatura do pesquisador

Assinatura da testemunha (se o voluntério ndo souber ler)

Assinatura de quem aplicou o TCLE
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APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (MAIORES DE 18
ANOS)

Prezado adolescente,

Meu nome € Téania Alteniza Leandro, sou aluna do Curso de Doutorado em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara, orientada pela Professora Viviane Martins da Silva. Vocé esta
sendo convidado(a) como participante da pesquisa: “FATORES RELACIONADOS DE
CONFORTO PREJUDICADO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM CANCER”.
Nesse estudo pretendemos analisar os fatores relacionados do diagnostico de enfermagem
Conforto prejudicado em criangas e adolescentes com cancer. O motivo que nos leva a estudar
esse assunto € por acreditar que o ambiente hospitalar, o periodo de internacao, o tratamento,
a propria doenga e os procedimentos realizados em criangas e adolescentes com cancer podem
ocasionar o aparecimento de indicadores clinicos e fatores relacionados de Conforto
prejudicado. Por isso, é importante que o enfermeiro identifigue o Conforto prejudicado de
crianca ou adolescente durante o tratamento da doenca para que possa cuidar melhor dessa
populacdo. Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Conversaremos
sobre a historia de sua doenca. Em seguida, avaliarei o conforto, a partir da investigacdo dos
seguintes sinais e sintomas, como: ansiedade, choro, inquietacdo, incapacidade de relaxar,
irritacdo, medo, alteracdo do sono, insatisfacdo, fome, coceira, frio, calor, desconforto,
angustia e os fatores relacionados (tipo de tratamento, privacidade, controle do ambiente,
controle da situacdo, recursos, sinais e sintomas da doenca, estimulo nocivos. Se vocé tiver
alguma davida para responder a estas perguntas seu (sua) pai/méae/responsavel estara ao seu
lado e podera lhe ajudar. Informo que durante o periodo de coleta das informacBes ndo
realizarei procedimentos que lhe cause desconforto, os dados sdo coletados apenas por
entrevista e, caso necessite, interromperemos a coleta. Durante todos os momentos vocé
podera ficar acompanhado do seu (sua) pai/mée/responsavel. Destaco que sO coletarei as
informacGes caso vocé esteja confortavel para participar. Peco ainda a sua autorizacdo para
consultar o seu prontuario e obter informacdes sobre a sua doenca.

Informo-lhe que a entrevista e a avaliagdo duram em média 30 minutos e serdo realizadas

perguntas sobre os 17 sinais e sintomas de Conforto prejudicado e sobre os sete fatores
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relacionados. Assim, para participar deste estudo, vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé ndo ter4 nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a
sua identidade com padrées profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma
publicagdo. Este estudo apresenta risco minimo, como tirar um pouco do seu tempo para
responder aos questionamentos ou mesmo a perda do sigilo de algumas informagdes. Os
resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa. Seu nome ou 0 material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera

fornecida a vocé.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , portador(a) do documento

de Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
via deste Termo de Consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Fortaleza, de de 20 )

Assinatura Adolescente

Assinatura do pesquisador

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:
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Pesquisador principal: Tania Alteniza Leandro
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara. Endereco: Rua Jodo Melo, 70 — Damas
Fone: 85 - 98846-3354. E-mail: taniallt@yahoo.com.br

Orientadora: Viviane Martins da Silva

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Rua Alexandre Baralina, 1115- Rodolfo Teofilo.

Fone: 3366.8460. E-mail: viviane.silva@ufc.br

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a participacdo na pesquisa
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ (Instituicdo
proponente) — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teodfilo - fone: 3366-8344
(Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira) ou entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Albert Sabin (Instituicio Co-participante) — Rua
Tertuliano Sales, 544 - Vila Unido — fone: 31014212.
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APENDICE G

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (CRIANCAE
ADOLESCENTE)

Prezada crianca ou adolescente,

Meu nome € Téania Alteniza Leandro, sou aluna do Curso de Doutorado em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara, orientada pela Professora Viviane Martins da Silva. Vocé esta
sendo convidado(a) como participante da pesquisa: “FATORES RELACIONADOS DE
CONFORTO PREJUDICADO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM CANCER”.
Nesse estudo pretendemos analisar os fatores relacionados do diagnostico de enfermagem
Conforto prejudicado em criangas e adolescentes com cancer. O motivo que nos leva a estudar
esse assunto € por acreditar que o ambiente hospitalar, o periodo de internagéo, o tratamento,
a propria doenga e os procedimentos realizados em criangas e adolescentes com cancer podem
ocasionar o aparecimento de indicadores clinicos e fatores relacionados de Conforto
prejudicado. Por isso, é importante que o enfermeiro identifigue o Conforto prejudicado de
crianca ou adolescente durante o tratamento da doenca para que possa cuidar melhor dessa
populacdo. Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Conversaremos
sobre a historia de sua doenca. Em seguida, avaliarei o conforto, a partir da investigacdo dos
seguintes sinais e sintomas, como: ansiedade, choro, inquietacdo, incapacidade de relaxar,
irritacdo, medo, alteracdo do sono, insatisfacdo, fome, coceira, frio, calor, desconforto,
angustia e os fatores relacionados (tipo de tratamento, privacidade, controle do ambiente,
controle da situacdo, recursos, sinais e sintomas da doenca, estimulo nocivos. Se voceé tiver
alguma davida para responder a estas perguntas seu (sua) pai/méae/responsavel estard ao seu
lado e podera lhe ajudar. Informo que durante o periodo de coleta das informacBes ndo
realizarei procedimentos que lhe cause desconforto, os dados sdo coletados apenas por
entrevista e, caso necessite, interromperemos a coleta. Durante todos 0s momentos vocé
podera ficar acompanhado do seu (sua) pai/mée/responsavel. Destaco que sO coletarei as
informacBes caso vocé esteja confortavel para participar. Peco ainda a sua autorizacdo para
consultar o seu prontuario e obter informacdes sobre a sua doenca.

Informo-lhe que a entrevista e a avaliagdo duram em média 30 minutos e serdo realizadas

perguntas sobre os 17 sinais e sintomas de Conforto prejudicado e sobre os sete fatores
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relacionados. Assim, para participar deste estudo, vocé devera autorizar e assinar um termo de
assentimento. VVocé ndo ter4 nenhum custo, nem receberé qualquer vantagem financeira. VVocé
sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-
se. O responsavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacao a
qualquer momento. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em
nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo, como tirar um pouco do seu tempo
para responder aos questionamentos ou mesmo a perda do sigilo de algumas informagdes. Os
resultados estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serd liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos e, apds esse tempo, serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via serd arquivada pelo pesquisador

responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , portador(a) do documento

de Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar, se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Fortaleza, de de 20 )

Assinatura Crianca/Adolescente

Assinatura do pesquisador
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Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Pesquisador principal: Tania Alteniza Leandro
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara. Endereco: Rua Jodo Melo, 70 — Damas
Fone: 85 - 98846-3354. E-mail: taniallt@yahoo.com.br

Orientadora: Viviane Martins da Silva

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Rua Alexandre Baralina, 1115- Rodolfo Teofilo.

Fone: 3366.8460. E-mail: viviane.silva@ufc.br

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a participacdo na pesquisa
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ (Instituico
proponente) — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teodfilo - fone: 3366-8344
(Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira) ou entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Albert Sabin (Instituicio Co-participante) — Rua
Tertuliano Sales, 544 - Vila Unido — fone: 31014212.



mailto:taniallt@yahoo.com.br

ANEXOS



110

UFC - UNIVERSIDADE ma
FEDERAL DO CEARA/ w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DA EMENDA
Thulo da Pecquica: STATORES RELACIONADCE DE CONFORTO PREJUDICADD EM CRIAHGAZ E

ADDLESCEMTES COM CAMCER
Pecquicador: Tanky Afenizs Leandro
Area Tematioa:
Varcho: 2
CAAE: S025£518.5.0000.5054
inctitulpdo Proponands: Deparamento de Enfermagem
Fatrooinador Princlpal: Financamento Priprio

D&DDE 0D PARECGER
Homaro do Paresser: 2 876402

Aprecentagdo do Projato:
& referida emenda tem por finalidade Inclus$o de quatro miegranies da equipe de colets dos dados do
projeio supracEado. [so & necessdrio por se ratar de um estudo oom uma Smosia elevada, oom Erienso

periodo de oolet de dados. Os Termos de compromilsso desses imsgrantes foram anexados ma Flataforma
Brasil

Objsdivo da Pacqulca:

A refends emenda tem por objefvo Inckedo de qualm Integrantss da equipe 0= ooleta dos dados do projeh
supracEado.

Avallagdo dot Riceoc ¢ Benefldoc:

JA descritos mo parecer anisrior.

Comanfarios & Conclderaglas cobre 2 Pecgulca:
Trafa-se de um =siudo pertinente, corsiderando & Imporidnoa das medidas de conforio para criangas &
Sdolescenies com CARCEr.

Conclderaphsac cobre of Termos de aprecantagdo obrigabaria:
“oam devdamenis ansrdos:

Temo.pdf

Temod.pdl

Temod.pdl

Erdarge:  Mum Cal Kurss s ek, 9000

Balimz: Faodoffo Tebllc CEP: moacrm™
e CE Henicipie:  PORTELERS
Talefonar (- Emal: zomecsfulz br

g O e



UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARAJ

\Corinugies do Farecss 1EFL Al

Termosd. pdl
FesnmArdagies:
Bl se aplca.

Conolusdes ou Penddnolac o Licta de Inasdequagdec:

Bl se aplca.

Conclderaghes Finals a oritério do GEF:

Ecte parecer fol slaborado baeesdo rot dooumanios abates nelaodonaido:

CRoram

Mo

Tipo Dooamenic Amubve Fostage Afor Shuacio
Inm—agﬂzsagca: FE_IHFDM;E&_E&EIG&GJ::IF&:-: Ly P B Araito
die Projein 0_E1.pdf 140230
Citros Termod pdf FIMETT01E | Tanka Alb=nlira Araito
140035 [Leandm

Citros Terma3 pdf FIMETT01E | Tanka Alb=nlira Araito
1400503 | Leandm

outros Terma2 pdf IDET01E | Tanka Albeniza Areito
135550 | Leandm

outros Terma pd? IDET01E | Tanka Albeniza Areito
1Esas  Leandm

Citros EMEMDA padf FIMETT01E | Tanka Alb=nlira Araito
135516 [Leandm

Projetn Detaisds ! | PROJE TO D! ZZOE201E | Tanla Alteniza Araito

Brschura 22515 |Leandmo

| InvesSaador

outros FIELDEP CHTARID . pdf ZS0EI01E | Tanla Alteniza Areito
225442 | Leandro

TCLE ! Temaos de | TCLE patf ZEOE01E | TAnla Alteniza Araito

Assentmento ! 25352 |Leandmo

Jussficativa de

LANSEnCIa

TCLE ! Temaos de | TERAMOASBENTIMENTC pdf ZS0EI01E | Tanla Alteniza Areito

Assenbmento ! 25338 |Leandmo

Jusificabiva de

Ausincly

TCLE ! Temos e | TCLERE3POMSANEIS paff FAOEE0E | Tanla Alteniza Araito

Assentmento ! 25307 |Leandmo

Jussficativa de

Ausimcla

Foiha de Rosio FOLHADEROZTC pdf ZEOE01E | TAnla Alteniza Araito
et g PR N T s ]

Erdaregz:  um Cal hurss o= Bek, %000

Balirra: Moo Teblcz CEP: Boiassg™

P CE Henicipic:  FORTALESA

Talmfona:  (F8 - E-mall: comecsfliuic br

s =7 b O

111



UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA

Coatirubgis 4 Fasok s TEL a0

e

Outros TERMOPARAUTILIZACACDEDADD S n| 1T0SE01E | Tanla Ateniza A et
[11) 15-51-15  |Leandm

Outros TERRHCOLETA pf 1TOEZ012 | TAnla Altena A st
15531 |Leandm

Outros CHEFEDDSERY pd 1TOEZ04E | TAnla Altenia Talic
154554 |Leandmo

Outros PREANUENC A pdf 1TOEZ01S | TAnla Alteniza A et
15451 |Leandro

Outros CARTABOLICIT. pdf 1TOEZ01S | TAnla Alteniza A et
14730 |Leandm

Crcamenio ORCAMENTO paff 1TOEZ012 | TAnla Altena A st
15:44-17  |L=andm

Declarapio de TERMOPERQUISADORT paf 1TIOEZ012 | TAnla Altena A rsit
Pesousadores 12433  |L=andng

Declrapho de TERMOPERQUISADOR 1 pdf 1TOEZ01S | TAnla Alteniza A et
Pesguisadores 154330  |L=andro

Cronograma CRONDGRAMA. pdf 1702018 | Tanla Albsniza Ar=fto
154213 |Leandmo

3fuapdc do Parsosr:
Aprovado

Hsosccha Apnsslagls da CONER:

FORTALEZA, DS de Setembno de 2018

Assinado por
FERHANDD ANTOMID FROTA EEZERRA

[Coordenador

Enceneps:  um Cal. Hurss cs Meio, 1000

Badimo:  Modoffo Tebllc

CEP: soaocars

- CE Henicipio: FOIRTALLEA

Talefona: 8 PIE-EA

| £.," 1B

somacsl uis. b

g B dr 0

112



HOSPITAL INFANTIL ALBERT mo
SABIN - CE w

FARECER CONMSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado peda inctitulglo Copartialprhs
DADDE D PROJETD DE PEE@UISA
Thulo da Pecquisa: FATORES RELACIONADGE DE CONFORTO PREJUDICADD EM CRIANGAS E
ADDLESCENTES COM CAMCER
Pecgulcador: Tanks Alf=nizs Leandm
Ares Teenitioa:
Veredo: 1
CGAAE: B02SES18.5.3001.5042
Inctitulgpdo Proponanis: Hosokal infantl Albert Sabin - CE
Patrocinador Princlpal: Financaments Pripric

DADCE DD FARECER
Romars do Pansser 2885 343

Aprecentagdo dio Frojeto:
Trata-se de uma soliciiaclo de emenda, a gual tem a finalidade de Indusdo de quato ntegrantes pam
aquipe de coleta de dados, semndo |usifcada peio cAloulo da amosira sevads = pericdo exberso oo estudo.
Somam aneyados os Ermos de compromisso dos inbegraniess via platafiorma Brasil

Objedtvo da Pacgulca:
& =menda feve como objetvo @ Indusio de quatro Infegranies da equipe de cokets dos dados do projeto
aprovada.

Arwallegdo doc Rlcons & Benaflolon:
Mlisniveram o5 Ascos & beneficos Gescrios N s sprovado:

Rizoos:

05 procedmeniss realzydos duranie a pesquisa syplie oo participaniess a riscos minkmcs, J4 que a pesquisa
frata-se de enirevista & avaliaglo dinica do conforio, sem a realzaclo de procedimentos.

Erderspe: s Tefulsm Selss 544

T i N - CEP: go4c 7o
U CE Henikipioe  PORTALEZA
Talsfiona:  (EEDR01-4213 Fax: (ES1-42132 I ap——r—

g £1 de £

113



HOSPITAL INFANTIL ALBERT Mo
SABIN - CE w

Cotiramgie 3o Farecs 1Rl D0

Beneficios:

Conhecimenn da prevaléncia do Conforio prejudicado bem como de seus imdicsdores dinloos = os falones
eGoltgicos.

Comaniarios & Conclderagles cobre 2 Pecgulca:

Trata-s= c= um projeio de beses gue propds deservohver um estudo do Hpo Caso~controle & ser realzado no
Hospital infanil Alert Sabin (HIAE] oom criancas & sdolesoenies oom CARCEr que astverem =m traamento
ra uridade pedidtrics de afsmdments onookgicn.

Concideragien cobre o Termoc de aprecentagdo obrigataria:
Foam anerados o Ermos de compromisso dos pesguisadors=s, conbmplando as exipEncias da r\e-sui.l-;!u
45512 para autorzacho da emenda.

Recomandagiec:

Bem recomendapes

Conducdec ou Pendénolac & Licta de Insdequagiec:
Ml foram obsermados Sbices sHoos

Consideragdes Finals a orftéric do CEF:

O CEF HIAS acatou o parecer de APROVACAD da Emenda por sntender que 3 mesma atende s
exigemcias da H.-Hniu-;!n LEEMZ CME. E Importants lembrar que deve ser ancaminbado a0 CEF HIAS
relzitrics parcials referantes 50 ands—enio ds pesquisa, quando necessino = a0 teming do rabalho, o

relatorio final E aikda que, guaiguer modificaclo do projeto original deve sar apresenisds 3 esie CEF, de
forma objetva & com justficativas, pam mova apredagiio.

Exts parsser fol slaborado bacssdo moc doosumanios abaloo relsslonador:

Tipo Doourmenis Amutvo Eostagem Aufor Skuacio
outos Termo:t pdf I1TOEZ01E | Tanla Alb=niza Ao
140035 Leandm
Cutros Termo3 pdf I1IEZ0E | Tanla Alb=niza Aoedto
140010 Le=andm

Erclareps: Om Tefuisrm Selss 544

IR W CEP: aoansrm
ur- ot Menicipic:  PORTALLZA
Talefona: (B30 -421 3 Faa: EEQRN-E3 E-mall:  cecgtim o go br

ks I e £

114



HOSPITAL INFAMTIL ALBERT c PlobalPorimo
SABIN - CE asil

Cotiramgin 3o Faecss 1 I

outos Termaoz jpdf I1DESI015 | Tdnla Abenira Aot
1355950 | Leandm

Outros Terma pdl F1DEZ01E | TAnla Albe=niea Areiho
1325925 | Leandmo

Outros EMEND A pdT F1DEZ01E | TAnla Albe=niea Areiho
13255016 | Leandmo

Projsio Delaltesds ! | PROJE TS pdf IIOSA1E | TAnla Albenrs Aretn

Broschura oy Leandmo

| 10y et moor

outos FELDEPCRT ARSI pdf IIOSA1E | TAnla Albenrs Aretn
5442 | Leandmg

TCLE ¢ Temos de | TCLE paif ZIOSAE | TAnla Albenrs Arein

Amsenbirmemio ! ZFERET Leandmo

Jussficabiva de

| AusarCiy

TCLE ¢ Temos de | TERMOASSENTIMENTC. pdf ZLOSI01E | Tanla Altenizs Aot

Az rnbments / IFE3 3 | Leandmo

Jussificathva de

Austnicla

TCLE ! Temos de | TCLEBRERPCMBAVEIR paff IIOSA1E | TAnla Albenrs Aretn

Amsenbmento ZZS30T | Leandro

Jussficathva de

Ausdncls

outos TERMOPARAUTILIZACACDBEDADDS n| 1705018 | Tanla Albenns Aot

of 1551-15 | Leandmo

outos TERMOCOLETA i 1TIOSZ01E | Tdnla Ateniea Aot
15503 Leardm:

Outros CHEFBEDOSERY paff 17052015 | TAnla Albe=niea Areiho
154554 | Leandm

outos PREANUEMNC LA pdf 1TSS | Tanla Alb=nira Aretn
1545012 | Leandmo

outos CARTASOLICIT. padf 1TSS | TaAnla Alb=nira A
154730 Leandm

fuagdo do Farsosr:

AETOVEI0

HeoonHa Aprecisgdo da CONER:

Hic

Erdarepe: Om Tefulsrs Selse =44

Esdire: Wim Uenlla CEP: o417 o
- CE Eunicipic: FONTALLLS

Taldorar g Vo421 T Fas: EEA00-4213 -

cuc-rimm ice. g br

s I e £

115



116

HOSPITAL INFANTIL ALBERT
SABIN - CE W

FORTALEZA, 07 de Cutubro de X015

L= PRSE B R R

Agsinade por
F=gina Ldola Rib=iro Bonsno

Erdamspa:  um Tefuismo Sslss 544
I . CEP: mouioTm
U CE Henkcipio: FORTELLEA

Taldona:  (EEQCI-LD Fax: ES01-L13 E-mali: oup OOl o8 pow br

gk Cl b T



