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RESUMO

As criangas/adolescentes submetidos ao tratamento oncoldgico extra-hospitalar sdo
Criancas Com Necessidades Especiais em Saude (CRIANES) que necessitam de uma
rede de apoio emocional e tecnoldgica para suprir suas necessidades durante todo o
processo de tratamento e apos alta hospitalar por tempo indeterminado. Principalmente,
quando elas e sua familia precisam de cuidados especificos em saude, como o uso do
cateter central de insercdo periférica (PICC) para a continuidade do tratamento, o que
pode ser um fator de instabilidade emocional e estressante para a CRIANES e sua familia.
O PICC é uma tecnologia indicada na terapia intravenosa quando se necessita de cuidados
especificos com a rede venosa. Além disso, as particularidades fisioldgicas e anatdbmicas
do paciente sdo essenciais na escolha do acesso venoso central seguro. Especificamente,
qguando o seu uso é pediatrico e beneficia as criancas/adolescentes que necessitam dar
continuidade a terapia infusional. A implementacdo do Ambulatério de Enfermagem no
Cuidado a Cateter PICC vinculado ao Servico de Enfermagem Pediatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) demonstrou resultados efetivos referentes a
manutencdo do cateter. Por isso, surgiu a necessidade de se conhecer a percep¢do da
crianca e de seu familiar perante o uso do PICC, a fim de se obter subsidios para melhorar
a qualidade de vida do paciente e de seu familiar no transcorrer do tratamento. Refere-se
aum estudo Exploratério Descritivo, com abordagem qualitativa, vinculado ao projeto de
desenvolvimento: Uso de Cateteres Venosos Centrais em Criancgas e Adolescentes, o qual
estd sendo desenvolvido no Hospital de Clinicas e de Porto Alegre, RS no Ambulatério
de Enfermagem no Cuidado a Cateter PICC do Servico de Enfermagem Pediéatrica. Foi
utilizado um instrumento semiestruturado, composto por questdes de carater aberto para
guiar as entrevistas com os participantes. As perguntas da pesquisa foram realizadas junto
com a enfermeira que faz os cuidados com o PICC no ambulatorio durante a manutencéo
do cateter. Foram realizadas ao todo vinte entrevistas, dentre elas: com dez
criancas/adolescentes da oncologia pediatrica, que permaneceram com o cateter por pelo
menos quinze dias, e com dez familiares/responsaveis, que os acompanharam desde a
internacdo na unidade oncoldgica até a insercdo do PICC e nas Consultas de Enfermagem
no Ambulatorio. Foi utilizado como principio para definicdo do numero de participantes,
o critério de saturacdo das informacdes. As entrevistas foram gravadas e posteriormente,

os didlogos foram transcritos e submetidos a anélise temética de contetdo proposta por



Gomes (2012). Proporcionar o momento de escuta da crianga/familiar oncoldgico
possibilitou perceber aspectos como as mudangas no cotidiano e seus receios/medos sobre
o0 uso do PICC; as vantagens e desvantagens da utilizacdo do cateter e o vinculo formado
pelo profissional que realiza a manutencdo do PICC com o paciente, importante para a
adesdo desse paciente/familiar para a continuidade da terapia infusional segura, e
melhorias na qualidade do cuidado. Por se tratar de uma atividade inédita no cenario do
cuidado em Enfermagem Pediétrica, e a escassez de pesquisas que abordam a percepgéo
da crianca/adolescente familiar com o uso do PICC, a pesquisa proporcionou um
momento de escuta a crianga/adolescente e familiar e ainda, ampliacdo do conhecimento
acerca do PICC na continuidade do tratamento fora da internagdo hospitalar, na

perspectiva da transicdo do cuidado para o cotidiano no domicilio.

Descritores: Cateterismo Venoso Central; Enfermagem Pediatrica; Continuidade da
Assisténcia ao Paciente.
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1 INTRODUCAO

O uso de cateter central na assisténcia ao paciente pediatrico oncolégico vem se
tornando cada vez mais necessario, pois a terapéutica medicamentosa utilizada
normalmente apresenta caracteristicas vesicantes e irritantes para a rede venosa
periférica. Portanto, o dispositivo central propicia maior hemodiluicdo, favorecendo o
cuidado seguro em nivel hospitalar, ambulatorial e/ou domiciliar (BAIOCCO, 2013).

O acesso venoso central de insercdo periférica, PICC (Peripherally Inserted
Central Venous Catheter) é uma tecnologia indicada na terapia intravenosa quando se
necessita de cuidados especificos com a rede venosa, que incluem terapias de longa
duracdo (acima de uma semana), administracdo de solugdes hiperosmolares ou com pH
ndo-fisioldgico (alguns antibidticos e quimioterapicos antineoplésicos); administracéo de
hemoderivados, administracéo de nutrigdo parenteral total; verificacdo de pressao venosa
central e coleta de sangue (STOCCO et al., 2011). Além de reduzir a insercdo de cateteres
centrais por meio de disseccao de veia para obter - se um acesso venoso central, o PICC
tem sido utilizado nos pacientes que necessitam de um acesso venoso central confiavel e
que possa permanecer por longo periodo durante a terapia venosa (BERGAMI;
MONJARDIM; MACEDO, 2012).

O PICC é um dispositivo intravenoso central longo, confeccionado em materiais
bioestaveis e biocompativeis e de baixa trombogenicidade (silicone e poliuretano),
inserido através de uma veia periférica e posicionado na veia cava superior ou inferior
(OLIVEIRA et al., 2014). Pela primeira vez em 1929, o PICC surge como op¢édo para
terapia intravenosa em acesso venoso central. Porém, devido a precariedade dos materiais
na época, o cateter ndo foi implementado como alternativa para terapia. Em 1970, com a
adocdo do cateter de silicone, o PICC foi utilizado em terapia intensiva neonatal, pela sua
facilidade de insercéo a beira do leito (JESUS; SECOLLI, 2007).

Em 1980, houve uma expansdo na utilizacdo desse cateter devido a facil insercdo
e o0 surgimento de programas de capacitacdo profissional, os quais habilitam enfermeiros
para a insercao desse dispositivo intravenoso central (SANTO et al., 2017).

No Brasil, conforme a Resolugdo 258/2001 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) é de competéncia do enfermeiro a realizacdo da insercdo do PICC, desde que

realize o curso que o capacite para desenvolver tal téecnica (COFEN, 2001).
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Neste contexto, o Conselho Regional de Enfermagem — RS divulgou a decisdo de
namero 096 de 2013 que normatiza a execugdo pelo enfermeiro, sobre a passagem do
PICC com uso de micro introdutor e auxilio de ultrassom (COREN-RS, 2013).

A terapia intravenosa em pediatria exige profissionais habilitados que conhecam
as especificidades dos pacientes pediatricos, como as caracteristicas anatdbmicas e
fisiologicas, padrdes de crescimento e desenvolvimento que lhes deem embasamento
cientifico para a escolha do dispositivo adequado, seguro e que possa proporcionar melhor
qualidade de vida a crianca (OLIVEIRA et al., 2014).

Nesse sentido, o PICC constitui uma opcdo confiavel na terapia venosa para
quimioterapicos, contribuindo significativamente para a qualidade de vida das criancas
com cancer, pois permite uma assisténcia adequada, mesmo por periodos gque ndo
atendam a todo o tratamento (BERGAMI; MONJARDIM; MACEDO, 2012).

As criangas com céancer sdo Criancas com Necessidades Especiais em Salde
(CRIANES) que necessitam de acompanhamento de salde periddicos e por tempo
indeterminado, precisam de uma rede de apoio que consiga fornecer ndo somente apoio
emocional, mas também apoio tecnoldgico e que consiga suprir a terapia durante todo o
seu tratamento. As CRIANES sdo aquelas que possuem ou estdo em maior risco de
apresentar uma condicdo fisica, de desenvolvimento, de comportamento, ou emocional
crénica, que requer um tipo e uma quantidade de atendimento, pelos servicos de salde,
para além daquela geralmente requerida por outras criancas (REZENDE; CABRAL,
2010).

O céancer ja representa a primeira causa de morte no Brasil (8% do total) por
doenca entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos. Estima-se que ocorrerdo cerca de
12.600 casos novos de cancer em criangas e adolescentes no Brasil, por ano. As regifes
Sudeste e Nordeste apresentardo 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). Prevalecem nessa populacao as leucemias, os tumores do sistema nervoso central
e linfomas. Apesar do cancer nessa faixa etaria apresentar menores periodos de laténcia
e rapido crescimento e invasdo, as criangas e adolescentes respondem melhor a
quimioterapia, sendo o tratamento de elei¢cdo (BRASIL, 2016).

Bergami, Monjardim e Macedo (2012) justificam o uso do PICC em pacientes
oncoldgicos devido a fragilizacdo da rede venosa que o uso de quimioterapicos causa. A

necessidade de preservacdo da rede venosa em pacientes com este perfil é crucial, uma
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vez que o tratamento oncoldgico é longo e 0 acesso venoso ndo é utilizado somente para
a quimioterapia, mas também para coletas e transfusdo de sangue, administracdo de
variados medicamentos, antibioticoterapia, soros para reidratacdo, entre outros.

O paciente oncologico, ao longo do tempo em terapia intravenosa com
antineoplésicos, enfrenta desgaste progressivo da rede venosa periférica, fragilidade
vascular e enrijecimento vascular, devido as caracteristicas irritantes e/ou vesicantes dos
quimioterapicos. Essa fragilizacdo dificulta a visualizagéo e a puncéo venosa, indicando
a necessidade de obtencdo de um acesso venoso vascular seguro e adequado para esse
tipo de tratamento, como o PICC. Assim, evitam-se as multiplas punc¢des venosas e a
probabilidade de ocorrer extravasamento dos quimioterapicos por um acesso Venoso
periférico (VASQUES et al., 2009).

Uma lesdo vascular e em tecidos circunjacentes pode levar certo tempo para total
recuperacdo, tempo este que muitas vezes o paciente oncoldgico ndo dispde. Sendo assim,
0 uso do PICC, por sua longa durabilidade, possibilidade de preservacao da rede venosa
e por ser um acesso central inserido em alguma extremidade, tem sido uma constante na
oncologia pediatrica o que beneficia a continuidade da terapéutica com maior seguranca
(BERGAMI; MONJARDIM; MACEDO, 2012).

Justifica-se, assim, a importancia da escolha de um acesso venoso vascular de
longa permanéncia que proporcione seguranca na administracdo de quimioterdpicos
durante todo o tratamento, tanto hospitalar quanto na manutencdo ambulatorial, da
crianca ou adolescente com doenca oncohematoldgica, a fim de obter melhor resposta a
terapia com os antineoplésicos,o que se pode alcangar com o uso do PICC (MACHADO
etal., 2017).

Essa tecnologia proporciona diminuicdo da dor e estresse relacionado as maltiplas
puncdes venosas, as quais pacientes que necessitam de administracdo de drogas ou
hemoderivados continua ou intermitente da terapia intravenosa, por tempo intermediario
a prolongado, se beneficiam com o uso desse dispositivo, como os pacientes da oncologia
pediatrica que possuem essas especificidades (RANGEL; FANDINO, 2015; PEDREIRA,
2015).

O PICC tornou-se, entdo, alternativa segura para o tratamento em pacientes da
oncologia pediatrica em relacdo a outros tipos de cateter de longa permanéncia. Ele
representa menor incidéncia de riscos e complicacgdes, pois ndo necessita de intervencao

cirargica. Apresenta melhor relagéo custo-beneficio em comparacao aos outros cateteres
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Venosos centrais: menor custo; menores riscos relacionados ao cateter; dispensa a
utilizacdo de sala cirargica; sendo necessario apenas o Raio X de térax para confirmagéo
de sua localizacdo apds ser inserido (BRASIL, 2008; BERGAMI; MONJARDIM;
MACEDO, 2012).

O PICC tem sido relacionado a baixos niveis de infecgdes e de complicagdes tanto
durante a insercdo do cateter, quanto durante a manutencdo e remog¢édo. Nao obstante, ele
também pode ocasionar complicacdes durante a sua insercdo, manutencdo e remocao,
com menor incidéncia de riscos em compara¢do aos outros cateteres centrais. Essas
complicagdes ocorrem por problemas mecéanicos como obstrucdo, ruptura do cateter,
perfuragéo do vaso, extravasamento, trombose, problemas infecciosos, sepse relacionada
ao cateter, hematoma, posicdo inadequada do cateter e pneumotorax (SWERTS et al.,
2013).

Os danos fisicos ao cateter podem ocorrer pela baixa resisténcia e maior facilidade
para romper - se, devido ao tipo de material que o PICC é confeccionado. 1sso confere a
necessidade de profissionais capacitados para realizar a inser¢cdo e manipulacdo do
cateter. A restricdo dos movimentos, quando o cateter € inserido na fossa antecubital; a
atencdo criteriosa com a fixacao e a necessidade diaria de cuidados, conforme o protocolo,
também sdo pontos fundamentais para o uso do PICC como escolha para terapia
intravenosa (CAVALCANTI; SILVA, 2012).

Apesar das complicacdes que o PICC pode ocasionar durante a terapia, segundo
Okido et. al (2012), os avancos tecnoldgicos tém proporcionado transformacbes no
cuidado de criancas dependentes do uso de tecnologias, antes assistidas e mantidas no
ambiente hospitalar e, agora, permanecendo em suas casas sob os cuidados de seus
familiares. Porém, os familiares referem sentimentos de exaustdo, estresse e ansiedade
referente a realidade vivenciada totalmente nova.

Diante do diagnostico de uma doenca como o cancer, geralmente a familia se
desorganiza, altera sua rotina e dindmica, necessitando assim, de assisténcia profissional
adequada. A doenca impde a crianca e sua familia sofrimento, expectativas diversas e
para as criangas menores, 0s procedimentos de interven¢do podem estar relacionados a
castigos por conduta inadequada, o que gera grande estresse a elas (PARO; PARO;
FERREIRA, 2005).

A doenca oncologica na pediatria se destaca pela sua alta incidéncia e

repercussdes na vida da crianca e sua familia. Familias de criangas e adolescentes
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oncoldgicos, muitas vezes, sentem-se impotentes para satisfazerem as necessidades
relacionadas aos cuidados de saude de seus filhos e de sustentarem suas vidas familiares.
Capacitar essas familias € uma intervencdo que pode ser feita pelos enfermeiros e que,
consequentemente, tende a favorecer a adesdo do paciente oncolégico e de sua familia ao
projeto terapéutico instituido (NASCIMENTO et al., 2005).

Conhecer a percepcdo da crianca oncologica e de seu familiar perante o uso do
PICC possibilita a enfermagem obter subsidios para melhorar a qualidade de vida do
paciente e de seu familiar no transcorrer do tratamento. Assim como, questionar junto a
equipe multidisciplinar a melhor escolha do dispositivo para a terapéutica do paciente
oncoldégico, considerando as especificidades que o tratamento oncohematoldgico exige e
as proprias expectativas da crianca e do seu familiar.

A decisdo de implantar ou ndo um cateter central de longa permanéncia ndo é
exclusiva da equipe multidisciplinar, devendo ser levada em consideracdo a participagéo
do paciente, que auxiliard na escolha do tipo de cateter e do local de insercdo, buscando
reduzir sentimentos de alteracdo da autoimagem corporal, bem como proporcionar que
tenha conhecimento das limitacdes que o tratamento impde. E importante que o
enfermeiro atue como multiplicador de informac6es, esclarecendo sobre a implantacéo e
o0s cuidados com o cateter central de longa permanéncia, eliminando duvidas e desfazendo
temores e tabus implementando uma assisténcia de enfermagem que favoreca o
enfrentamento da situacdo pelo paciente (MARTINS; CARVALHO, 2008).

O Ambulatorio de Enfermagem no Cuidado ao Cateter PICC vinculado ao Servico
de Enfermagem Pediatrica (SEPED) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ¢é
pioneiro ao prestar assisténcia a crianga oncoldgica com uso do PICC na alta hospitalar
(HCPA, 2017).

Por se tratar de uma atividade inédita no cendario do cuidado em Enfermagem
Pediatrica, e a escassez de pesquisas que abordam a percepcao da crianga/adolescente e
de sua familia com o uso do PICC, motivou a realizagédo dessa pesquisa.

A partir das minhas observagfes, como aluna de graduagdo em enfermagem,
durante o acompanhamento desses pacientes no Ambulatério de Enfermagem no Cuidado
ao Cateter PICC vinculado ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), surgiu o
interesse em conhecer a efetividade desse trabalho no Ambulatdrio, bem como conhecer
a percepcao da crianca/adolescente oncoldgico e de sua familia sobre a utilizagdo do PICC

em terapia intravenosa. A partir das manifestacbes das proprias criangas e dos
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adolescentes, podem-se perceber situagdes estressantes ou recursos facilitadores
vivenciados por eles na trajetéria de utilizacdo do PICC, de modo a contribuir para
qualificar as praticas desenvolvidas pela enfermagem no ambulatério do HCPA. O
conhecimento alcancado pode reverter-se em a¢6es com vistas a melhorar a qualidade de
vida do paciente oncologico com o PICC e sua familia, favorecendo a adesdo ao
tratamento, mas também pode trazer subsidios cientificos contribuindo para melhorias na
pratica do cuidar em Enfermagem Pediatrica.

Neste contexto, justifica-se este estudo com a questdo norteadora: Qual € a
percepcdo da crianca/adolescente oncoldgico e de sua familia sobre a utilizagdo do
PICC durante o tratamento hospitalar e ap6s alta?

Nesta perspectiva, este estudo tem como objetivo conhecer a percepcdo da
crianca/adolescente oncoldgico e de sua familia sobre o uso do PICC durante o tratamento

hospitalar e apo6s a alta.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, serdo abordados dois topicos fundamentais para a
compreensdo da tematica do uso do PICC em oncologia pediatrica. O primeiro,
intitulada “terapia intravenosa em oncologia pediatrica”, tratard de uma visdo da
crianca/adolescente com céncer e sua familia durante a internagdo hospitalar e a
necessidade de manutencdo de uma terapia de longa duragdo, exigindo
acompanhamento especializado de enfermagem ambulatorial, apds a alta hospitalar.
O segundo tépico referente ao titulo “o PICC em oncologia pediatrica”, versara sobre
a utilizacdo do PICC enquanto acesso venoso central seguro para o tratamento

oncoldgico de longa permanéncia.

2.1 Terapias intravenosas em oncologia pediatrica

O inicio do tratamento pediatrico oncologico geralmente € acompanhado por
dificuldades que exigem o envolvimento da familia e da crianga/adolescente bem como
rearranjos na dinamica cotidiana para o enfrentamento de possiveis hospitalizacdes,
efeitos colaterais decorrentes da terapéutica agressiva, separacao dos membros da familia
durante as internaces, interrupgdo das atividades cotidianas, bem como de limitagdes
relacionadas a compreensao do grande volume de informacgdes novas e complexas, além
de possivel desajuste financeiro e sentimentos como angustia, dor, sofrimento e medo
constante da possibilidade de morte. Todos esses problemas podem levar, obviamente, ao
rompimento profundo da estrutura familiar (GOMES; REIS; COLLET, 2010).

Além disso, a crianca geralmente enfrenta periodos prolongados e frequentes de
hospitalizacdo, o que na maioria das vezes geram interrupgdes das atividades cotidianas,
desvinculacdo social, desagregacOes e desgastes entre 0os membros da familia
(TEIXEIRA, 2012).

O paciente jovem com doenca oncoldgica é considerado um paciente fragil devido
ao impacto da doenca e seu tratamento em relacdo a seu senso de identidade e
personalidade ainda em desenvolvimento, ele também pode permanecer fragilizado apds
completar seu tratamento e muitas vezes, precisa de apoio especializado e de apoio
psicossocial (FERRARI; MASSIMINO, 2017).
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A quimioterapia é vista como um tratamento que representa a vivéncia de
sofrimentos bastante acentuados, devido aos efeitos colaterais, e, as vezes, a esse
tratamento se agrega o sentimento de medo da morte vivenciado tanto pelo cuidador,
quanto pelo paciente. Essas percepcdes refletem a complexidade do cuidado em
oncologia e a necessidade de se voltar para a dimensdo humana do ser crianga em
tratamento quimioterépico, incluindo a familia nesse cuidar (OLIVEIRA, 2010).

Por isso, ao se realizar uma terapia intravenosa, como a quimioterapia em crianga,
o profissional de enfermagem deve possuir conhecimento suficiente para escolher ndo
somente o sitio adequado para realizar a pungdo venosa, mas também a natureza das
drogas e solucBes intravenosas a ser infundidas no sistema circulatorio da crianca
hospitalizada, bem como o tempo de tratamento da terapia venosa e o dispositivo mais
seguro para a terapia. Uma vez que a terapia intravenosa se configura na pratica clinica
dos trabalhadores da enfermagem como sistemas complexos que potencializam a
ocorréncia de erros e eventos adversos capazes de promover danos a crianca em situacao
de hospitalizacdo, exige rigoroso monitoramento. Nesse sentido, torna-se fundamental a
implementacdo de cuidados de enfermagem fundamentados em evidéncias cientificas
para, assim, promover uma assisténcia qualificada e segura na complexidade que é o
cuidar da crianca (ALMEIDA et al., 2016).

Amador et. al (2013) dizem que prejuizos emocionais, fisicos ou psicoldgicos a
vida do cuidador podem fragilizar a relacdo crianca/cuidador. Por isso, é necessaria a
efetiva atuacdo da equipe de salde no intuito de oferecer suporte, acompanhamento e
orientacdo para que o cuidador familiar se sinta acolhido e assistido por todos os membros
da equipe. Os autores enfatizam o enfermeiro como essencial para diagnosticar e
amenizar os fatores de risco a que esses cuidadores estdo expostos.

Compreender a percepcdo da crianga/adolescente com doenca oncoldgica e
também de sua familia possibilita ao profissional optar por intervencdes terapéuticas que
auxiliem no enfrentamento da doenca e que ainda, possa alcangar as expectativas do
paciente pediatrico e do seu familiar/cuidador o que possibilita melhor qualidade de vida
tanto da crianga/adolescente oncoldgico, quanto do seu cuidador durante a internagao
hospitalar e apds alta com a manutencdo de uma terapia de longa duracdo. O que € o
propdésito do Ambulatério de Enfermagem no Cuidado ao Cateter PICC do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre.
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Segundo Gomes, Reis e Colett (2010) a quimioterapia ambulatorial propicia a
crianga o retorno ao ambiente familiar, sendo a internacdo somente necessaria para
atender possiveis complicac@es oriundas do tratamento. O enfermeiro que trabalha com
criancas com cancer ndo pode ficar inerte frente as valiosas oportunidades de melhorias,
resolutividade, crescimento pessoal e profissional existentes nas relacbes humanas
diérias, resultantes de momentos com a crianga, o familiar e 0s membros da equipe.

O enfermeiro que lida com pacientes da oncologia pediatrica deve estar preparado
para os desafios que a tecnologia em saude tem proporcionado para a desospitalizacéo e
manutencdo da terapia oncoldgica.

O constante avanco técnico-cientifico e a mudanca do perfil das criangas
internadas exigem dos profissionais de enfermagem cuidados complexos e necessidade
de procedimentos invasivos para garantir a demanda assistencial destes pacientes. O
Cateter Venoso Central esta entre os avangos tecnoldgicos no campo da satde e exige dos
enfermeiros conhecimento técnico em relacdo a sua manipulagdo e manutencdo, bem
como a necessidade de educacdo continuada da equipe e da familia no cuidado diario, a
fim de evitar complicacbes e promover assisténcia de qualidade, contribuindo para
reducao do tempo de internacao e custos hospitalares (GOMES e NASCIMENTO, 2013).

3.2 O PICC em oncologia pediatrica

As leucemias, os tumores do SNC e os linfomas sdo 0s canceres que mais
predominam em criancas e adolescentes. No Brasil, no periodo de 2009 a 2013, a taxa
média de mortalidade ajustada por idade foi de 32,07 por milh&o na faixa etaria de 0 a 14
anos e de 44,25 por milhdo na faixa etaria de 0 a 19 anos. A faixa etaria de 15 a 19 anos
mostrou ser a que apresenta 0 maior risco de morte no pais, especialmente para 0 sexo
masculino. A faixa de menor risco foi encontrada no grupo de 5 a 9 anos. O cancer em
criancas e adolescentes (de 0 a 19 anos) é considerado raro quando comparado com 0
cancer em adultos, correspondendo entre 2% e 3% de todos os tumores malignos
registrados no Brasil. Além disso, o cancer nessa faixa etaria responde melhor ao
tratamento quimioterapico comparado ao adulto (BRASIL, 2016).

Porém, o cancer infantil ndo pode ser considerado uma simples doenga, mas sim
como uma gama de diferentes malignidades. Esse tipo de cancer varia de acordo com o
tipo histoldgico, localizacdo primaria do tumor, etnia, sexo e idade (BRASIL, 2008).
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Nos paises desenvolvidos a taxa de sobrevivéncia do cancer infantil atingiu 80%
devido ao foco continuo na integracdo da pesquisa clinica em cuidados de linha de frente
para quase todas as criancas afetadas por doencas malignas. Em contra partida, a maioria
das criangcas com cancer vive em paises de baixa renda e de renda média e esses paises
representam 94% de todas as mortes por cancer em pessoas de 0 a 14 anos de idade (JONE
etal., 2013).

Os investimentos em pesquisas clinicas e melhorias no padrdo de atendimento da
crianca oncoldgica podem melhorar a sobrevida da crianga/adolescente oncologico, bem
como o0 investimento na assisténcia pode melhorar a adesdo dessa populacdo a seu
tratamento. Por isso, a utilizacdo de novas tecnologias no tratamento em terapia
intravenosa na pediatria, como o uso do cateter venoso central, mostrou-se um avango
importante na assisténcia ao paciente pediatrico por garantir acessos venosos seguros,
com utilizagio de técnicas menos invasivas, mais simples e de menor custo (DOREA et
al., 2011).

A obtencdo de um vaso para acesso vascular € um dos procedimentos mais
realizados em pacientes hospitalizados, em virtude disso, 0s pacientes podem se tornar
mais suscetiveis aos eventos adversos relacionados a esta pratica. Assim, “cabe destacar
que a obtencdo de um acesso vascular ndo se resume a uma simples técnica terapéutica
ou a um simples ato de puncionar um vaso. Para que seja efetuada de maneira adequada,
requer conhecimento em varias areas, como anatomia, fisiologia, microbiologia,
infectologia e requer suporte tecnoldgico da industria farmacéutica e materiais
biocompativeis” (SANCHES; 2013, p.21).

Em pediatria a exigéncia de habilidade para os cuidados e manejo com acessos
vasculares sdo maiores, devido a caracteristica e fragilidade desses pacientes. Além da
necessidade de atentar para aspectos relacionados com a terapéutica medicamentosa
como quantidade, diluicdo, tempo e velocidade de infusdo, medicamentos como
antibidticos, quimioterapicos e nutricdes parenterais podem danificar gradativamente
vasos periféricos e tornarem sua administracdo dolorosa, estressante e traumatica para a
crianga, equipe e familiares/cuidadores. Também a obtengdo e manutengdo de acesso
venoso sdo frequentemente dificeis e representa um grande desafio para os enfermeiros
pediatricos e a equipe de enfermagem, pois criancas internadas por longos periodos,
muitas vezes, precisam de um bom acesso vascular para o0 sucesso no seu tratamento
(SANCHES; 2013).
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No tratamento de criangas com cancer é necessario um acesso intravenoso que
possa ser utilizado em longo prazo e que possa ser confiavel. O PICC tem se mostrado
um acesso venoso central seguro para a terapia em oncologia pediatrica, pois ele permite
a reducdo da dor na administracdo dos agentes vesicantes, diminuindo a incidéncia de
queimaduras por esses agentes e o desconforto associado & pungdo venosa repetida o que
reduz, também, o estresse psicoldgico da crianca durante a quimioterapia contra o cancer
e melhorando assim, a qualidade de vida (HATAKEYAMA et al., 2011).

Apesar das vantagens como em qualquer outro método terapéutico, ha
possibilidade de complicagbes tais como: hematomas, ndo progressdo do cateter,
sangramento, mau posicionamento, oclusdo, trombose venosa e infeccdo no sitio de
entrada entre outras (FIORAVANTI JUNIOR, BAIOCCO e MATTE, 2013).

O PICC consiste num dispositivo vascular de poliuterano ou silicone
biocompativel e hemocompativel, de insercdo periférica com localizacéo central podendo
ser de lumen duplo ou Unico, dentre as vantagens pode-se citar a terapia de média e longa
duracdo, com menores taxas de complicacbes comparadas ao cateter venoso central
(LIMA, 2009).

O acesso venoso central serve tanto para amostragem de sangue, quanto para a
entrega de medicamentos na rede venosa, nutricdo e é um elemento integral no cuidado
de criangas doentes. Os PICCs mostraram ser uma alternativa valiosa aos dispositivos
venosos centrais tradicionais em adultos e pacientes pediatricos, pois eles emergem como
uma opcdo segura para acesso venoso central intermediario e em longo prazo em
criancas dentro e fora do ambiente hospitalar. A insercdo pode ser frequentemente
realizada com ou sem sedacdo e com pequeno risco de complicacBes perioperatorias. A
visualizagdo da veia guiada com ultrassom produz altas taxas de inser¢do com sucesso.
Com um bom cuidado ao usar e manipular o cateter, as taxas de complica¢fes mecanicas,
infecciosas e tromboticas sdo baixas e podem ser comparadas favoravelmente, com as
dos cateteres venosos centrais tradicionais. Mesmo no caso de oclusao ou infeccao, o uso
de fibrinoliticos e de antibioticos permite que o cateter seja mantido (WESTERGAARD;
CLASSEN; WALTHER — LARSEN, 2013).

Para realizar a inser¢do do PICC requer um profissional capacitado, treinado e
com habilidade para executar os cuidados na prevencéo e intervencdo de complicagdes
com o cateter. O enfermeiro que faz a capacitacdo para realizar a insercdo do PICC ¢
respaldado por lei ao realizar a inser¢do do PICC (SANTOS; MAIA, 2014).
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A Resolucéo 258/2001 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) reconhece
a implantacdo do PICC como competéncia do enfermeiro somente se o profissional
realizar o curso gque o capacite para desenvolver o procedimento (COFEN, 2001).

A expansao do uso do PICC evolui em passos cada vez mais largos, necessitando,
contudo, estudos e pesquisas que demonstrem seus beneficios para se tornar parte das
rotinas assistenciais ao paciente. Entre esses beneficios incluem-se a promocéao do bem-
estar e a reducdo de episodios de dor e possiveis infeccdes ocasionadas pelas multiplas
puncdes venosas periféricas. Outra situacdo € em relacdo ao custo do cateter que a
principio pode parecer elevado, mas se for levado em consideragdo 0s inUmeros acessos
a que sdo submetidos as criangas nas internacdes com dispositivos de menor custo e de
menor durabilidade, o valor podera ser até maior nesta segunda opcdo (PETRY et al.,
2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo exploratério
descritiva. Optou-se pela pesquisa qualitativa a qual permite a investigagdo de questdes
relacionadas com o universo dos significados. Nesse sentido, proporciona 0
aprofundamento no mundo dos significados das agdes e relacdes humanas, um lado ndo
perceptivel e ndo captavel em equagtes, médias e estatisticas (MINAYO, 2017).

Pesquisadores qualitativos, ao escolherem desenvolver este tipo de pesquisa, estdo
adotando a ideia de que existem mdltiplas realidades e sua intengdo é desvelar o mundo
vivido pelos sujeitos estudados. Esta perspectiva indica que conduzir um estudo
qualitativo significa que:

[...] os pesquisadores tentam chegar 0 mais préximo possivel dos participantes
que estdo sendo estudados. Assim sendo, evidéncias subjetivas sdo acumuladas
com base nas vises dos individuos. E assim que o saber é conhecido — por
meio de experiéncias subjetivas das pessoas (CRESWELL; 2014, p. 33).

4.2 Contexto

O campo para coleta de dados foi 0 Ambulatério de Enfermagem no Cuidado ao
Cateter PICC vinculado ao Servigo de Enfermagem Pediatrica (SEPED) no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Por ser um dos principais centros de referéncia no
tratamento do céancer infanto — juvenil do pais, atende predominantemente, criancas e
adolescentes com o diagnéstico de Leucemia Linféide Aguda (LLA), Linfomas,
diagnosticos que prevalecem nessa populacédo, e os tumores 0sseos devido ao Servico de
Ortopedia e Traumatologia que o hospital oferece (HCPA, 2017).

O Ambulatério atende criangas e adolescentes que necessitam de manutencdo do
Cateter Central de Insercdo Periférica para a continuacdo da terapia venosa contra o
cancer.

A manutencdo do PICC é realizada pela enfermeira da unidade de internacdo
oncologica pediatrica, a qual realiza os cuidados com o cateter uma vez por semana, com
consultas previamente agendadas. A faixa etaria atendida é de quatro anos a dezoito anos

incompletos.
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4.3 Participantes

Estima-se a insercdo anual de PICC, em torno de 50 criancas/adolescentes. A
média de pacientes atendidos no ambulatério é de quatro a cinco pacientes por semana.

Identifica-se, segundo Polit e Beck (2011, p. 358), um principio norteador na
selecdo da amostra para os pesquisadores qualitativos:

[...] todos os participantes precisam ter experimentado o fendmeno, sendo
capazes de expressar o que significa ter vivido essa experiéncia. Mesmo
buscando participantes que tenham passado pela experiéncia — alvo [...]
também querem explorar a diversidade das experiéncias individuais.

Os participantes do estudo constituiam-se em CRIANES por serem portadoras de
cateter PICC, com necessidade de acompanhamento semanal para manutencdo do
tratamento, apds a alta hospitalar. Assim, os participantes foram (1) crianca de 6 anos e
nove (9) adolescentes de 12 a 16 anos, e seus respectivos acompanhantes, atendidos no
Ambulatério de Enfermagem no Cuidado ao Cateter PICC vinculado ao Servigo de
Enfermagem Pediatrica (SEPED) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Foi utilizado como principio para definicdo do nimero de participantes, o critério
de saturacdo das informac@es, ou seja, 0 numero esta relacionado com o ponto em que
ndo ha mais informacdes novas e se alcanc¢a a redundancia (POLIT; BECK, 2011).

Foram incluidos os pacientes com necessidade de atendimento ambulatorial por
longo prazo para continuidade da terapéutica intravenosa, que se beneficiaram com o tipo
de acesso vascular central com as caracteristicas que o PICC oferece. E seus cuidadores
familiares acompanhantes das criancas/adolescentes com PICC na internacdo e na
continuidade do cuidado apos a alta hospitalar, no domicilio.

Foram excluidas criancas, adolescentes e seus familiares/cuidadores
impossibilitados de participar da coleta de informagdes, por estarem arredios e irritados
com o inicio da trajetéria de atendimento pos-alta hospitalar. Assim como, o
familiar/cuidador que ndo tenha permanecido com a crianga durante a internacao.

Os diagnosticos predominantes dos participantes foram Linfoma de Hodgkin,
Linfoma Né&o - Hodgkin e Osteossarcoma. Além de participantes com o diagnéstico de
Neoplasia Maligna de Orbita, um paciente com Leucemia Mieloide Aguda e outro com
Tumor de Sistema Nervoso Central, entre os adolescentes, e uma crianga com 0

diagnostico de Leucemia Linfoblastica Aguda.
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4.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados da pesquisa foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com a crianga/adolescente e seus familiares/cuidadores, mediante utilizagdo de um roteiro
com questdes norteadoras para a entrevista com a crianca (APENDICE A) e outro para a
entrevista com o familiar cuidador (APENDICE B). Conforme Moré (2015), o dialogo
proposto nesse tipo de entrevista, como um instrumento de coleta de dados, constitui-se
num “espaco relacional privilegiado”, onde o pesquisador busca o protagonismo do
participante. Nesse espaco, criado e proposto pelo investigador, o participante consegue
expressar livremente suas opiniGes, vivéncias e emocdes que constituem suas
experiéncias de vida.

Para Minayo (2012), através da entrevista semiestruturada, o entrevistado tem a
possibilidade de falar sobre os fatos sem se prender a questdo indagada.

A entrevista semiestruturada foi realizada com os participantes no mesmo dia da
sua consulta previamente agendada no Ambulatério de Enfermagem no Cuidado ao
Cateter PICC, apds a consulta com a enfermeira do Ambulatério. Buscou -se proporcionar
um ambiente calmo, confortavel e privativo. Portanto, as entrevistas foram realizadas no
consultoério do referido Ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
zona 11, sala seis onde sdo realizadas as consultas de enfermagem. Os dados foram
coletados de Abril a Agosto de 2018.

4.5 Analise de dados

Por meio da analise de conteudo tematica proposta por Gomes (2012) foram
analisados os dados qualitativos, conforme as seguintes etapas:

a) leitura compreensiva do conjunto de material selecionado: nesta etapa
buscou-se ter uma visdo do contelldo e compreender as particularidades do material;

b) exploracdo do material: nesta etapa procura-se ir além do explicito. Foram
seguidas as seguintes fases: identificacdo e problematizagéo das ideias, busca de sentidos
mais amplos atribuidos as ideias, e didlogo entre as ideias problematizadas, informacoes

de outros estudos e referencial teérico do estudo;
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C) elaboracdo de uma sintese interpretativa: nesta etapa foi realizada uma
articulacdo entre os objetivos do estudo, a base tedrica adotada e os dados empiricos.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (GPPG-HCPA) com o CAAE:
65408717900005327.

Segue o0s padrdes éticos de uma pesquisa com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, conforme Resolucdo n°
466/12, visando assegurar os direitos e deveres da comunidade cientifica e dos
participantes da pesquisa (BRASIL, 2012).

Os participantes convidados a participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE C e APENDICE D). As entrevistas, transcritas na
integra, serdo armazenadas por cinco anos, e apos este periodo serdo inutilizadas,
conforme Lei dos Direitos Autorais 9610/98 (BRASIL, 1998).

Os participantes foram esclarecidos quanto a possiveis desconfortos decorrentes
da participacdo na pesquisa qualitativa relativos a possiveis mobilizacdes de sentimentos
por tratar-se de questBes pessoais e 0 tempo disponibilizado para as entrevistas. E se
ocorresse algum desconforto, a equipe de pesquisa estaria a disposicdo para auxiliar
através de apoio de enfermagem e psicolégico no préprio Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. A participacdo na pesquisa podera trazer como beneficios a contribuicdo para o
aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e podera beneficiar os cuidados das
criangas/adolescentes em uso de cateter central de insercdo periférica.

Os dados serdo socializados junto a equipe de enfermagem da Unidade de
Oncologia Pediatrica, especialmente as enfermeiras que desenvolvem ac6es diferenciadas
no cuidado as CRIANESs em uso do PICC, e o estudo serd submetido a publicacdo em

periddico relacionado a tematica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer das entrevistas e sua respectiva analise tematica de contetdo, sobre a
percepcdo da crianca/adolescente sobre o uso PICC, foi possivel compreender os
principais sentimentos, percepgdes e experiéncias vivenciadas pela crianga e adolescente
oncoldgicos e seus familiares acompanhantes sobre ser portador de um cateter venoso
central de insercdo periférica para manutencdo da terapéutica.

Tomando-se como base o0s aspectos norteadores que delineiam uma pesquisa
qualitativa,

A pesquisa, ela propria, enquanto um investigar de algo € mover-se em torno desse
algo, procurando compreender, aos poucos, 0s aspectos que esse algo deixa que, dele
préprio, sejam desvelados. O que percebemos, mesmo que perspectivamente, sao
indicativos do que €, para nés, o que se procura conhecer. Dai a postura de um pesquisador
ser sempre a postura de um "procurador™ que ndo encontra definitivamente, mas que, na
procura, compreende aspectos que, do que é pesquisado, se revelam (GARNICA 1993).

Neste estudo, entdo, buscou — se compreender a percepcao dos participantes da
pesquisa sobre conviver com uma tecnologia em saude, o cateter PICC, mediante a
interpretacdo dos resultados junto a literatura. Desvela-se assim a experiéncia da
crianga/adolescente e sua familia sobre o uso do PICC.

A EXPERIENCIA DA CRIANCA/ADOLESCENTE E SUA FAMILIA
SOBRE O USO DO PICC

A experiéncia da crianca/adolescente e familia sobre o uso do PICC é o tema
central deste estudo e dele emergem temas e sub-temas que podem ser explicitados por:
“Mudancas no cotidiano com o uso do Cateter” que se desdobra em “percepgdo da
familia” e “percepgdo da crianca e dos adolescentes”; “Vinculo com a enfermeira do
ambulatorio” que se desdobra em “percepcao da familia” e “percepcao da crianga e dos
adolescentes”; “Vantagens do uso do PICC” que se desdobra em “visdo da familia” e
“visdo da crianga e dos adolescentes”; “Desvantagens do uso do PICC” implicando na
“percepcao da familia” e “percepcao da crianga e dos adolescentes”; e por ultimo

“Receios/medos sobre 0 uso do PICC: visdo da familia; e visao da crianga/adolescente”.
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5.1 Mudangas no cotidiano com o uso do Cateter

Vivenciar o cotidiano da doenga é um grande sofrimento néo sé para os familiares,
mas também para a crianca, pois muitos dos planos sao involuntariamente adiados e todos
precisam adaptar-se a uma realidade de privagdes. O mundo transforma-se e é necessario
reorganiza-lo para existir neste novo contexto. A perspectiva de futuro esta sempre em
suspense, mas a esperanca, a confianca na equipe de saude e o apoio da familia sdo a
ancora, o incentivo e o estimulo a crianca para enfrentar com coragem esta ardua trajetoria
(MELO; VALLE, 2010).

O processo da doenca hospitalizacdo é marcado por inseguranca, desconforto para
a crianca, combinacdo de anseios e medos por estar rodeada de pessoas desconhecidas
em ambiente hostil. Para os pais e/ou acompanhantes, representa mudanca de rotinas do
dia a dia que gera desconfianca e estresse, ou mesmo medo da perda de alguém amado
(GONCALVES et al., 2017).

Apds a alta essas mudancas ultrapassam o ambiente hospitalar e essas criancas e
adolescentes passam a depender de cuidados que até entdo ndo necessitavam e que, para
continuidade do tratamento, precisam conviver com um dispositivo implantado no seu

corpo.

5.1.1. Mudancas no cotidiano: percepc¢ao da familia

Conforme Silveira, Neve e Paula (2013), os familiares/cuidadores sdo aquelas
pessoas que convivem com a crian¢a, que mantém vinculo afetivo e realizam cuidados
no domicilio. Sdo eles que conhecem e vivenciam a maior parte do tempo, as necessidades
e as mudancas que as Criancas com Necessidades Especiais de Saude (CRIANES)
carecem durante o decorrer do tratamento.

Os familiares/cuidadores ndo so6 vivenciam essas mudancas, mas também sao eles
guem propicia a continuidade do tratamento extra-hospitalar.

Por isso, proporcionar um momento de escuta para esse cuidador, como ocorre no
Ambulatério de Enfermagem no Cuidado ao Cateter PICC, auxilia a enfermagem a
adequar o melhor cuidado que a crianga/adolescente necessita naguele momento e, ainda,

reforca o vinculo entre profissional, paciente e cuidador.
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RevelacGes sobre mudancgas no cotidiano com o uso do PICC extra - hospitalar
foram o que os familiares e as criangas/adolescentes destacaram nos depoimentos

colhidos no ambulatério:

Ela se queixa porque tem medo de dormir, acho que é mais se acostumar
[com o cateter] e na hora do banho é que incomoda, pesa! (R1).

[...] Ah, eu achei que foi uma melhora e tanto ele colocar o PICC, porque ele
estava bem delicado. Agora ele estd bem, como é a palavra, esta positivo! Eu
tinha medo, eu pensava assim: ah, meu guri nunca colocou [o cateter] e agora
pela primeira vez na vida dele com isso ai. Claro que eu ndo sou a Unica que
estd passando por isso, tem tanta gente que também estd passando pela
mesma situacdo. Mas ficava meio assim para sair, a gente fica! Mas gracas a
Deus foi bem positivo! (R3).

As criangas com necessidades especiais demandam cuidados especificos de saude,
sejam eles de natureza temporaria ou permanente, porém com uma pluralidade de
diagnosticos e dependéncia dos servicos de satde. Assim, o cuidado com esses pacientes
requer conhecimento e preparo dos profissionais de salde para que a crianga/adolescente
tenha tratamento e cuidados adequados. Os familiares devem dar continuidade ao
tratamento no &mbito domiciliar, neste contexto, 0s mesmos precisam estar preparados e
instrumentalizados para a pratica do cuidado no domicilio. Cabe ao enfermeiro dar o
aporte necessario para o familiar realizar esse cuidado corretamente no ambiente extra -
hospitalar (SILVEIRA; NEVES, 2011).

Quando o profissional consegue instrumentalizar e repassar a importancia do
cuidado continuado no ambulatério e no domicilio a essa familia e a crianga/adolescente,
através de informacdo e acolhimento, aderem ao tratamento e compreendem o quédo

relevante é realizar esses cuidados.

[...] Eu ndo percebi nada que ela tenha deixado de fazer por causa do PICC.
A Unica coisa que eu percebi que na vida dela mudou é ter que enfaixar o
braco dela na hora do banho. O resto ela faz tudo normalmente, so6 ela ndo
carrega peso, sacola ou alguma coisa naquele braco. Mas assim, ndo mudou
nada, sé o cuidado na hora do banho (R9).

Néo foi dificil, é s6 enrolar o curativo com papel filme na hora do banho para
ndo molhar o curativo e ir para 0 banho. Aqui [no ambulatdrio] é feito os
curativos [...] (R1).

Demonstrar confiangca e seguranca, por parte do cuidador familiar, com a
possibilidade de manter o cateter PICC para continuidade do tratamento certamente
contagia a propria crianca/adolescente para a aceitacdo do mesmo, conforme pode-se

perceber no seguinte depoimento.
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E uma boa! Por causa do tratamento dele, tem que usar! Ja esta no final do
tratamento. Depois eles vao tirar, quando terminar o tratamento, mas por
enquanto ndo! (R2).

A peculiar atitude na arte de cuidar de criangas refere-se a sensibilidade do
cuidador de ser sempre verdadeiro, alcancando a compreenséo de que € propria do ser
crianga, na maioria das vezes, a espontaneidade nas interacOes. Estar alerta para o
aprendizado que os momentos dialégicos propiciam ao viver da crianga, nessa inusitada
fase do adoecimento, repercute em melhores oportunidades de enfrentamento para elas
(ISSI, 2015).

A enfermagem desempenha um importante papel no cuidado das Criangas
Dependentes de Tecnologias e de suas familias, tornando-se entdo necessario
compreender a familia como sujeito principal da nossa acdo de cuidar, em especial, da
salde da crianca (LEITE; CUNHA 2007).

5.1.2. Mudancas no cotidiano: percepc¢ao da crianca e dos adolescentes

As criancas sdo seres em continuo processo de crescimento e desenvolvimento,
com necessidades especificas e singulares, ou seja, em sua dimensao biolégica, social e
emocional. Sempre pensamos em criangas como individuos cheios de energia, esperanca,
alegria e que possuem um longo tempo para desfrutar a vida. Diante disso, refletimos
sobre como pode ser dificil quando uma doenca grave acontece na infancia e, mais
complexo ainda, quando ha a necessidade da utilizacdo de recursos tecnoldgicos e
cuidados especializados para viver. A enfermagem ao compreender essas necessidades e
valorizar as percepcdes das CRIANES consegue melhorar o cuidado prestado a essa
crianga/adolescente (CABRAL et al., 2013).

Necessitar de recursos tecnologicos para um tratamento de uma doenca quando se
é crianga/adolescente requer mudancas e adaptacdes que precisam ser explicadas a eles e
envolvé-los também no tratamento, dar a eles “voz” para dizer o que estdo sentindo e o
que poderia ser feito para melhorar a sua qualidade de vida naquele momento. Podem-se

constatar suas percepcoes e sentimentos em seus depoimentos:

Triste! Eu ndo gosto! Porque coca demais! Como ela falou o PICC é mais
pratico que os outros [cateteres], por esse lado é bom e por outro é ruim. Eu
ndo posso fazer exercicio, correr e fazer parte da educacao fisica; molhar o
braco no banho e isso ndo pode [...] (P6).
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Algumas coisas eu ndo posso forcar, ndo pode molhar! [...] Ajudou no
tratamento todo. E ruim para molhar! Eu coloco papel filme! E é ruim se sair
de novo (P7).

A literatura traz cuidados especiais como, no que concerne as conexdes, estas ndo
poderdo ser submersas, de maneira que durante o banho tanto o cateter quanto suas
conexdes devem ser protegidas (JOHANN et al., 2012). Durante as entrevistas no
Ambulatorio, ao proporcionar esse momento de escuta das CRIANES percebeu - se 0
quanto elas estéo envolvidas no cuidado continuado. Uma vez que, demonstram entender
a relevancia do uso do PICC para seu tratamento, apesar das mudangas que s&o
necessarias em seu cotidiano. Podem-se constatar avaliagdes positivas das

criancas/adolescentes quando dizem:

E um pouco desconfortavel [...] d6i um pouco para dormir quando viro para
esse lado. Na hora do banho tem que sempre enrolar para ndo molhar.
Quando eu vou fazer quimioterapia, a coleta facilita, ndo precisa fazer
medicacéo na veia (P1).

Eu me sinto bem, incomoda um pouco para tomar banho, tem que cuidar
para ndo sujar, mais isso dai! [...] Facilitou para fazer as medicaces, coletar
sangue; ndo precisa picar toda hora o brago... S8o direto no cateter. SO
dificulta na hora do banho (P3).

Cabral et. al (2013) reforcam que ao escutar as criancas e adolescentes
dependentes de tecnologias para manutengdo da vida, suas experiéncias sao reveladas
possibilitando a compreensdo sobre o uso do dispositivo tecnoldgico, e assim,
contribuindo para a implementacéo dos cuidados de enfermagem.

A forma de encarar o futuro é diferenciada para cada um dos jovens. Percebeu-se
que entra em questdo o estdgio mais ou menos adiantado em que se encontra a doenca,
pois algumas tentativas de cura frustradas repercutem fortemente sobre o adolescente,
abatendo seu animo. As alteracBes decorrentes da doenca oncoldgica podem
comprometer a independéncia, a autonomia e limitar o adolescente diante das atividades
cotidianas, levando-o a enfrentarem as impossibilidades daquilo que almejavam para o
futuro. A complexidade destas limitacGes dependerd dos mecanismos de enfrentamento
da doenca e do contexto que advem dela (CAZAROLLI et al., 2011).

No decorrer da pesquisa, percebeu-se que as criangas e os adolescentes
principalmente os adolescentes, eram mais retraidos, respondiam de forma sucinta e de

uma forma mais introspectiva, com a maioria das respostas interrompidas ou completadas
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pelos pais. Essas peculiaridades do adolescente durante as entrevistas também s&o
justificadas pelas particularidades vivenciadas durante a fase da adolescéncia.

Segundo Hockenberry e Wilson (2014, p. 1235) os adolescentes oscilam em seus
estados emocionais entre uma maturidade consideravel e comportamentos infantis. Em
um minuto, eles estdo animados e entusiasmados; no minuto seguinte, mostram-se
deprimidos e isolados. Comecam a ver-se como individuos distintos, de certa forma
unicos e singulares e separados de todos os outros individuos.

O processo de desenvolver a identidade pessoal demanda tempo e é repleto de
periodos de confusdo, depressdo e desanimo. E quando se trata de uma doenca cronica ou
uma incapacidade fisica permanente tem significancia especial durante a adolescéncia e
gera estresses adicionais tanto para os adolescentes com a doenca quanto para 0sS
profissionais da salde (HOCKENBERRY; WILSON; 2014, p. 1235).

Diferentemente do adolescente, as criangas na fase escolar tém uma percepcéao
relativamente precisa e positiva de si mesmas em termos fisicos, mas em geral gostam
menos de sua autoimagem fisica a medida que crescem (HOCKENBERRY; WILSON;
2014, p. 1193).

5.2. Vinculo com a enfermeira do ambulatorio

Na atualidade é reconhecida a necessidade de construcdo de espacos para a
participacdo da familia, durante todo o processo de tratamento do paciente pediéatrico,
onde ela possa aprender a cuidar, mas também ser cuidada, na perspectiva de uma
assisténcia integral e de qualidade. Sendo assim, os profissionais que atuam em oncologia
pediatrica passam a voltar sua aten¢do também a familia, considerando o sofrimento desta
em toda a sua complexidade, atentando para a singularidade da experiéncia da doenca de
cada paciente/familia, sem perder de vista o carater coletivo das demandas apresentadas,
na perspectiva da qualidade da assisténcia prestada (CARVALHO, 2008).

Esse espago de participacdo da familia durante a manutencdo do cateter no
Ambulatério fortalece o vinculo dessa familia com o profissional de saiude. A familia
também necessita de assisténcia, precisa ser acolhida e ser escutada, para que o
profissional consiga suprir as demandas da familia que estd vivenciando a doenca

oncoldgica do filho ou da filha.
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5.2.1. Vinculo entre a enfermeira do ambulatério e o familiar/cuidador

Rohani Kesbakhi; Mohtashami (2018) demonstram no seu estudo que a empatia
¢ uma das habilidades de comunicacdo mais importantes na pratica clinica,
especificamente no campo da oncologia. Nesta perspectiva, as competéncias empéticas
tém importancia significativa para as relagbes de cuidado e terapéutica dentre as
responsabilidades dos enfermeiros. Empatia clinica traz positivo desempenho, assim as
emoc0Bes dos pacientes sdo percebidas e expressas mais facilmente. A percepcdo das
enfermeiras da oncologia sobre esse fenbmeno pode ajuda-las a planejar consultas
centradas no paciente dentro de programas de intervencao.

Essa relacdo interpessoal entre profissional, pacientes e familiares estabelecida
durante as consultas de manuten¢do do PICC no ambulatorio facilita o processo de
continuidade do tratamento. Isto ocorre uma vez que a enfermeira do ambulatério
consegue perceber a demanda daquele paciente e familiar pelo vinculo o qual foi
construido pela empatia e pela confianca no profissional que os atendem. Tais percepcdes
sdo demonstradas pelas falas dos participantes ao longo da pesquisa, como as a seguir

explicitadas.

E que para nds, ndo temos queixas! Estd tudo certo o atendimento no
ambulatério. Quando a gente chega sempre somos atendidos no horario, ndo
temos queixas! Com certeza, se tivesse alguma queixa eu iria falar, porque
eu sou de falar! (R5).

[...] Aenfermeira trata muito bem os pacientes que ela cuida. Quando as mées
tém surto as vezes em casa, que da qualquer coisa, s6 mandar um WHATS
para a enfermeira: socorro! “Ta saindo sangue! o que eu fago?” Ela orienta o
que a gente deve fazer. As vezes, vém as maes no outro dia de madrugada 5h
da manha com o transporte apavoradas, achando que saiu tudo fora e ela nos
socorre! O ambulatério atende a gente muito bem nesses casos em que as
mées estdo apavoradas (R6).

Davidson et. al (2017) apontam que o cuidado também precisa ser centrado na
familia e reconhece a importancia central dela para a recuperacdo do paciente e descreve
as responsabilidades que a equipe de salde tem em fornecer suporte para os familiares.
Principalmente, preparar os membros da familia para as demandas de tomada de decisdes

e cuidados. Tais constatacdes aparecem, por exemplo, nas seguintes falas:

[...] Eu sempre preferi com ela toda a vez que acontecia alguma coisa com o
PICC. Até quando aconteceu de sair 0s 4 cm, a gente queria ela para colocar,
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mas ndo foi possivel. Ela ndo estava no momento e foi outra enfermeira que
fez. Eu nem me lembro do nome [...] (R7).

[...] Eu acho que o PICC é uma opc¢do maravilhosa! No inicio do tratamento
a gente conversou com ela para colocar o Portocath. Mas a enfermeira
conversou conosco, explicou como era o PICC e como ela é jovem. Claro,
tem o cuidado de fazer o curativo toda a semana (R9).

Os cuidados em salde precisam ir além dos procedimentos técnicos de tratamento
e a equipe multiprofissional deve estar apta a perceber os sentimentos dos cuidadores
familiares, seus significados e a maneira como estes influenciam no cuidado a crianca
com doenca crénica (LEITE et al., 2012).

5.2.2. Vinculo entre a enfermeira do ambulatério e a crianca/adolescente

Morais et. al (2009) afirmam que a comunicacdo permite a equipe compreender
as necessidades do paciente em situacdo vulnervel pela doenca e hospitalizagdo. Assim,
a interacdo dialdgica entre o profissional e o ser cuidado se apresenta como uma
possibilidade de construcdo das praticas assistenciais humanizadas, logo, é inegavel a
relevancia da comunicacao como a mola impulsionadora no que concerne a humanizacao
do cuidado em enfermagem. Nesse sentido, a comunicacdo efetiva possibilita a
enfermagem pediatrica compreender as necessidades do paciente, além de reafirmar o

vinculo de confianca do paciente com o profissional.

[...] A enfermeira faz os curativos nele, pois foi ela quem fez todo o processo
dele [...] em questdo da enfermeira é 6timo! (P7)

O Ambulatorio proporciona aproximacao do profissional com o ser que esta sendo
cuidado. Além do mais, a enfermeira que realiza os cuidados com o PICC durante a alta
extra-hospitalar é também a profissional que participou da assisténcia ao paciente/familia
durante o periodo de internacgdo, o que fortifica ainda mais o vinculo de confianca e, por
conseguinte, a enfermeira consegue perceber e conhece as mudancas ndo so6 fisicas que
essa crianca vivenciou, mas também as mudancas psicossociais as quais cada um esta

experimentando.

“E legal, porque eu gosto do PICC e nio gosto do Portocach. Eu nio gosto
de vir fazer o curativo, eu gosto da tia ENFERMEIRA”. (P4)
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A enfermeira conhece 0 modo como falam ou 0 modo como permanecem distantes
durante a manutengdo do cateter. Assim, esse conhecimento facilita a modificagdo da
conduta de enfermagem referente as suas singularidades com o intuito de melhorar a
qualidade de vida da crianga/adolescente oncoldgica com o uso do PICC. Esse vinculo
com a enfermeira do Ambulatério referente a percep¢do da crianca/adolescente
oncolégico reforca o quanto as CRIANES sdo introspectivas, envergonhadas,
expressando-se com tom de voz mais baixo, evidenciado com as falas sucintas, porém

expressivas, durante a pesquisa.

Ele esta envergonhado, ele é sempre assim! [...] (R5).

O extenso periodo de tratamento e internagdes, as mudancas fisicas, as restricdes
alimentares, o afastamento das pessoas e das atividades diarias sdo mudancas repentinas
e desconfortaveis que podem desencadear na vida dos infanto-juvenis sentimento de
tristeza, medo, culpa, ansiedade e de rejeicdo (FREITAS et al., 2016).

O estar doente exige um esforco fisico e psicologico para a preservacdo da vida,
além de um esforco social redobrado para enfrentar os tratamentos agressivos, que podem
provocar mutilacdes, e 0 medo de enfrentar terapias ainda desconhecidas. O afastamento
de vérias esferas do meio social torna-se inevitavel, muitas perdas sdo percebidas e o
receio de vivenciar a dor, alteracfes nas atividades recreativas e escolares instala-se
(ROLIM; GOES, 2009).

Nesse sentido, € importante que o profissional que acompanha a crianca portadora
de céancer e de sua familia tenha uma visdo ndo apenas para a doenca e aos cuidados
fisicos da crianca/adolescente, mas também seja capaz de perceber os sentimentos e
angustias vivenciados por eles e amenizar o sofrimento psiquico desencadeado,
proporcionando momentos de escuta, mediante a formacdo de vinculo e confianca entre
profissional e paciente ao longo do tratamento.

Nessa perspectiva o uso do PICC durante a manutencdo da terapia oncologica,
tem-se mostrado uma tecnologia inovadora capaz de favorecer a permanéncia da
crianga/adolescente em seu domicilio, sem intercorréncias significativas, apenas cuidados

de manutencéo.

5.3 Vantagens do uso do PICC
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O cateter venoso central € utilizado para infundir solucBes capazes de irritar a
camada intima vascular, como € o caso da nutricdo parenteral com alta osmolaridade
(acima de 800 a 900mOsm/L.) e dos farmacos utilizados na quimioterapia do cancer, além
de permitir o monitoramento hemodindmico de doentes graves (VIELA; DANTAS;
TRABASSO, 2010).

O tratamento intensivo em pacientes da oncologia peditrica muitas vezes
depende dos dispositivos de acesso venoso duraveis. Uma vez que esses pacientes
apresentam condi¢cdes meédicas hematologicas e outras complexas. A escolha do acesso
vascular em lactentes e criancas € tipicamente ditada pela gravidade da doenca e pela
duracéo do tratamento (LAWSON; ZEALLEY, 2018).

LOPES et. al (2018) concluem, em seu estudo, que a utilizacdo do PICC em
neonatos fornece uma melhor qualidade de assisténcia terapéutica medicamentosa, se
comparado a outros dispositivos de acesso central, sendo possivel a administracdo de
nutricdo parenteral, antibioticos e soluc@es irritantes e vesicantes até o término da terapia.
Outro ponto importante sdo os beneficios que o PICC traz para o melhor tratamento, como
diminuicdo do estresse causado por puncdes periféricas sucessivas, possibilidade de
inser¢do a beira do leito, seguranca ao paciente, sua insercao relativamente simples e

associada a um baixo risco de complicacdes relacionadas ao processo.

5.3.1. Vantagens do uso do PICC na visdo da familia

O PICC também traz menor risco de infeccdo quando comparado a outros tipos
de acesso venoso. Atende as necessidades de terapia intravenosa, permite maior
probabilidade de permanecer implantado até o término do tratamento, reduz o estresse de
sucessivas puncdes, preserva o vaso cateterizado. Quanto as vantagens para a instituicao,
0 tempo de trabalho gasto com puncdes € menor, ha menos estresse em busca de acesso
venoso adequado e pouco atraso nas medicag6es, sua implantagdo néo é cirurgica e maior
relacdo custo-risco-beneficio (FREITAS; NUNES, 2009).

N&o s6 na terapia venosa em neonatologia o PICC demonstrou ser um dispositivo
seguro para pacientes que necessitam de terapia venosa de longa permanéncia, mas
também na pediatria € notavel o beneficio que pode ser verificado com o emprego de

cateter intravenoso que, inserido em veias periféricas e progredido até vasos centrais,
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adquire propriedades de um cateter intravenoso central (VENDRAMIM; PEDREIRA;
PETERLINI, 2007).
Além do pouco atraso na infusdo dos medicamentos, outras vantagens sdo citadas

nos depoimentos dos cuidadores familiares:

No tratamento é muito pratico, porque qualquer coisa que ela tenha que fazer
tomar; qualquer medicacdo para quimio esta ali [...] aquele outro do cateter
tem que colocar antes uma pomada, aquele anestésico e esperar uma hora
para poder colocar o medicamento, eu acho muito demorado! E as mées que
se esquecem de colocar a pomada antes em casa e as quimios ja estdo ali! Eu
acho muito mais complicado! Esse é muito mais préatico, so chegar ali e tirar
a faixa e esté liberado o acesso! (R6)

O que facilita para ele é que ndo precisa ficar picando toda a hora. Ai cada
vez que ele vem fazer exame, ele tira pelo PICC! (R7)

O profissional que presta o cuidado aos pacientes que necessitam de um cuidado
continuado ap0s alta precisa informar e prestar cuidados também ao cuidador. Pois é ele
guem vai auxiliar e prestar os cuidados extra-hospitalares que o paciente ira necessitar.
Esta premissa é especialmente valida quando se trata de crianca/adolescente, pois 0s
familiares devem conhecer e saber ndo sé as vantagens do uso de uma tecnologia em
salde que a CRIANES ir4 utilizar, mas também suas desvantagens e seus riscos. Visto
que eles precisam passar tranquilidade a essa crianga, precisam saber explicar a
necessidade naquele momento de utilizar o PICC e o porqué ainda necessitam do PICC
apos sua alta hospitalar.

Os familiares que participaram da entrevista mostraram — se bem informados e
instrumentalizados sobre o PICC, o seu funcionamento e sua necessidade para o
tratamento. Apesar dos seus medos e receios, 0s quais sdo esperados a uma familia que
esta vivenciando mudancas t&o significativas como € a doenga oncoldgica, os beneficios

percebidos sdo muito mais evidentes. As falas abaixo expressam esta compreensao:

Acho que nas atividades ndo atrapalhou em nada, ndo é filho? Eu vejo que
no tratamento que € bom, a gente percebia que toda a vez que tinha que pegar
uma veia doia e ardia ou arrebentava a veia. E o PICC é uma coisa que esta
entrando a medicacgdo e ele ndo estd sentindo nada. Entdo, acho que isso
facilita bastante para eles que sentem tantos os efeitos. Pois eu lembro que
para ele tudo o que ele fazia na veia ardia. (R10)

As facilidades é que ele pode fazer as medicacdes tudo por ali. E facil! S6
que as dificuldades, como eu te falei: tem que estar cuidando para ndo
machucar, para ndo apertar. E desconfortavel para ele! (R4)
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[...] facilitou muito no tratamento na questdo assim: eu vejo 0s outros que
tem o Portocach e outros cateteres como é mais dificil! A gente chega e as
enfermeiras abrem o PICC e estd pronto! E os outros tém que estar
puncionando o catete para coletar... Como ela coleta 3x por semana material
para o laboratério, coleta de sangue, ela faz com a enfermeira e ndo faz
periférico, ndo pica e vai la e coleta e estd bom! (R9)

Os beneficios sdo inumeros e fortalecem a decisdo pela adeséo ao consentimento
informado pela inser¢do do PICC pela enfermeira. Inclusive vivenciar tais beneficios,
como a diminui¢do dos riscos de infecgdes, reitera a conviccdo pela autorizacdo e
renovacdo da insercdo do PICC, caso necessario para continuidade do tratamento. O

depoimento a seguir explicita tal constatacao:

Parece que ele ndo tem nada, assim ndo sente nada! A principio, logo no
comego eu sentia um incomodo. SO que agora, ja ndo! Eu ndo sinto mais nada
e para ele tanto faz. Dificultar ndo dificultou em nada. E melhor o PICC
porque ele ndo precisa tirar a blusa para o tratamento do que se ele fosse
colocar o Portocath, tinha que tirar toda a blusa e coisa assim. Para mim é
isso! e o banho é so passar o filme nele ali e esté pronto! Ele toma banho e
tira [0 papel filme] e est4 sequinho. Eu acho assim, ndo tem tanto perigo de
ter bactéria, em minha opinido. O PICC é o primeiro cateter que ele colocou.
Se ele perdesse o PICC, preferia que ele colocasse outro PICC eu acho
melhor! Assim, eu ndo sei como ia ser com o portocath. Meusobrinho usou
0 Portocath todo o tempo e ele disse que era melhor. Mas como ele colocou
0 PICC eu acho melhor, ndo incomoda em nada e esta todo tapadinho! (R5)

A tarefa de cuidar é complexa, permeada por sentimentos diversos e contraditérios
e, muitas vezes, atribuido a individuos que ndo se encontram preparado. Normalmente,
essa responsabilidade é transferida como uma acdo a mais para a familia, que, em seu
cotidiano, é obrigada a acumular mais uma funcdo entre as muitas que ja realiza. O
cuidado com o cuidador deve fazer parte do processo de trabalho das equipes, pois, além
de fortalecer a rede de apoio formal ou informal destes, supre - em partes - a necessidade
de compartilnar medos e dificuldades indicando formas de apoio existentes na
comunidade em que residem. E notério o impacto que tem a qualidade de vida do
cuidador na saude do paciente (FARIA et al., 2017).

5.3.2. Vantagens do uso do PICC na visdo da crianga/adolescente

Dantas et. al (2016) dizem que o PICC tem sido utilizado por pacientes com

neoplasias hematoldgicas e transplantes de medula dssea como parte de avanco
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tecnoldgico para a terapia infusional e tem contribuido para melhoria da qualidade de vida
desses pacientes.

Dentre os avangos tecnoldgicos observados no campo da salde estd o cateter
venoso central PICC, que, além de suprir as necessidades que uma terapia venosa de longa
permanéncia requer, exige dos enfermeiros conhecimentos técnicos em relagdo a sua
manipulagdo e manutengédo, a fim de evitar os efeitos adversos e proporcionar uma
assisténcia de qualidade (GOMES et al., 2012).

O enfermeiro é um dos principais responsaveis pela indicacdo, insercéo,
manutencéo e retirada do cateter central de inser¢do periférica (BELO et al., 2012).

Ele exerce papel importante ndo somente no cuidado com o PICC, mas ele exerce
o papel em informar ao paciente e o seu familiar sobre a terapia venosa, suas vantagens e
desvantagens. Para que o paciente e seu cuidador possam participar na tomada de decisdes
referente a terapia, principalmente quando se trata de crianca e adolescentes.

A crianca em fase escolar tem a capacidade de entender, mesmo que de forma
simples, o que esta acontecendo com o seu corpo, a necessidade de internamento e pode
opinar sobre a hospitalizacdo (DIAS et al., 2013).

As falas de CRIANES utilizando o PICC no cotidiano revelam sua adeséo,

conforme se pode ver a seguir:

Ah, facilitou porque ele é muito mais pratico como a mée falou: na hora de
fazer as quimios. SO desenrolar ali e ja estd pronto e para algumas
medicac0es, ele é mais pratico! (P6)

Nao precisa estar furando toda a hora [...] (P2)

Que nem a mée disse: é bom coletar no PICC, porque eu sou ruim de veia.
N&o dificultou em nada, s6 no banho! (P9)

Prefiro o PICC! Porque outro cateter teria que fazer cirurgia e eu ja fizemos
muitas [...] O portocath tem cirurgia, eles colocam dentro da pele e um fio
dentro do teu coracdo [...]. (P7)

Igualmente aos estudos de Issi (2012), esta pesquisa alcanga a compreenséo,
conforme as falas transcritas, de que a crianga também precisa ser ouvida e respeitada,
pois é capaz de durante o curso da doenca e tratamento, aprender a conhecer suas proprias

reacOes. O depoimento abaixo também demonstra este entendimento:

O PICC é melhor assim... E que eu néo gosto das coisas de baixo da pele! Eu
tenho um pouco de medo! (P8)
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Machado et. al (2017) referem em seu estudo que cateter venoso central de
insercdo periférica, PICC, possui baixas taxas de complicacdo e confirmam a seguranca
e conveniéncia do uso em criancas e adolescentes portadores de doencas
oncohematoldgicas que fazem uso prolongado de quimioterapia.

E importante que o profissional que realiza a manutencio e os cuidados com
cateteres em terapia infusional dé “voz a crianca” e numa escuta sensivel possa
compreender como ela se sente com o dispositivo, sobre suas preferéncias e também sobre
seus medos. Uma vez que €é ela quem ira estar com o cateter inserido em seu corpo, ela
tem o direto de escolher o acesso vascular e saber as vantagens do PICC e os cuidados

que ela ira necessitar executar para a continuidade do tratamento.

5.4 Desvantagens do uso do PICC

Como qualquer tecnologia utilizada no tratamento em saude h& também suas
desvantagens, como manutencdes periddicas hospitalares e ainda seus cuidados extra -
hospitalares.

Freitas e Nunes (2009) referem que a principal desvantagem do PICC é requerer
treinamento especial de qualificacdo do profissional para a realizacdo do procedimento
de insercdo do cateter, pois consome cerca de 60 minutos de duracdo e necessita de
protocolo para manutencéo e prevencao de complicacdes. Além de estar relacionado com
a restricdo de movimentos quando inseridos em fossa ante cubital, com a fixagéo

inadequada, e com a necessidade de cuidados diarios a semanais.

5.4.1. Desvantagens do uso do PICC: percepcéo da familia

Durante as entrevistas no Ambulatorio de Enfermagem no Cuidado a Cateteres
ndo so as criangas/adolescentes destacaram a dificuldade na restricdo de movimentos com
0 uso do PICC, mas os familiares também apontaram essa desvantagem, citada na
literatura. Além de apontar as mudancas na rotina como ir ao ambulatério uma vez por
semana para realizar a manutencao do PICC, embora a maioria dos participantes acharem

importante esse cuidado com o dispositivo para a continuagéo do tratamento.
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[...] ali ndo judia dele, ndo tem que esta abrindo. O PICC eu acho que é mais
facil, so claro que atrapalha porque ele é crianga, a gente tem que esta
cuidando para néo bater, para ndo machucar, para ndo apertar. (R4)

O que € chatinho é vir toda a quarta — feira fazer o curativo. Porque eu moro
bem perto de um posto de sadde, acho que as enfermeiras aqui do posto
poderiam ser treinadas, eu moro 1a na Lomba do Pinheiro! Mas assim, s6
tenho que agradecer ao PICC! E isso é uma pequena coisa, 0 ruim era vir
guando ele estava mais ruinzinho. (R10)

Eu o acho muito pratico! Apesar de agora ele da umas alergias. Mas eu o
acho muito préatico! Acho-o melhor do que aquele outro: o Portocath. (R6)

No cotidiano da assisténcia aos pacientes com cancer e seus familiares, verifica-
se que essa experiéncia é muito complexa e sofrida, que ndo se explica apenas na doenca
em si. Significa, muitas vezes, mudancas radicais na vida dessas pessoas alterando, em
algum nivel, seus papéis familiares e sociais. O quadro da doenga também deve ser
considerado na questdo do grau de sofrimento, ou seja, quanto mais avancada maior é o
sofrimento do paciente e dos demais membros da familia. As demandas colocadas as
familias se ampliam, uma vez que aumenta a dependéncia e a necessidade de cuidados
dos pacientes (CARVALHO, 2008).

5.4.2. Desvantagens do uso do PICC: percepcéo da crianca/adolescente

As criancas e adolescentes com cancer vivenciam situacdes de sofrimento durante
0 processo de hospitalizagdo, ocasido em que se separam de seu meio social para
submeter-se a procedimentos diagndsticos e terapéuticos que, geralmente, consistem em
medidas agressivas, dolorosas e invasivas. Além da dor causada por esses procedimentos,
a quimioterapia e a radioterapia trazem o agravante dos efeitos colaterais, responsaveis
por frequentes reinternacdes (nas complicacdes hemorragicas e infecciosas, por exemplo)
e por sofrimentos que, embora ndo tragam a dor fisica, geram danos afetivos e
emocionais, como no caso da alopecia (MENQOSSI; LIMA, 2000).

Apesar da grande maioria dos pacientes que aceitaram participar da pesquisa
referirem desconforto relacionado ao incobmodo da pele pela pelicula do cateter, restricao
do movimento e alteraces nas suas tarefas diarias frente ao uso do PICC, igualmente
reiteram os beneficios. Questbes como a autoimagem ndo foram levantadas pelos
participantes no momento das entrevistas, o que confirma serem os beneficios mais

importantes para as CRIANES, todavia nota-se, mesmo nas falas sucintas, certo
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desconforto nas revelado pelo intenso prurido, dor & mudancas de decubito durante o
sono, e ter cuidados para o banho. Os depoimentos expressam estas percepgoes:

[...] Ele cogca muito! Ele ndo doi! No verdo era pratico, porque eu tirava a
faixa. (P6)

Um pouco desconfortavel! D6i um pouco para dormir quando viro para esse
lado, na hora do banho tem que sempre enrolar pra ndo molhar [...]. (P1)

Alteracbes das atividades cotidianas e a restricdo de muitas delas demonstram
outra dimensdo do sofrimento vivido pelos pacientes. Limitacdes impostas pela doenca
transformam totalmente a rotina desses adolescentes. Eles se veem obrigados a submeter-
se a um tratamento extremamente agressivo, tendo que adaptarem-se as restricdes tanto
de atividades quanto de relacionamentos. A necessidade de avaliarmos essas restricdes
com o fim de ndo prejudicar o tratamento, contribui para diminui¢do do sofrimento do
paciente. Para os adolescentes, em especial, esta situacdo pode ser ainda mais dolorosa,
ja que vivenciam um momento peculiar em que valorizam a independéncia e, a0 mesmo
tempo, possuem necessidade de ampliar os seus relacionamentos para fora dos vinculos
familiares (MENOSSI; LIMA, 2000).

Para os adolescentes, a longa espera pelos atendimentos necessarios para a

efetivacdo do tratamento contribui para o desconforto vivenciado, como refere um deles:

Temos que vir as 9h da manhd e temos que ficar até as 18h da tarde [...] tenho
radioterapia e depois mais consulta. E o outro carro sé pode vir as 18h. (P6)

Durante a instalacdo e manutencdo do cateter venoso central de insercdo
periférica, as praticas de enfermagem adquirem importancia como estratégia de seguranca
ao paciente por influenciarem na prevencéo de complicacGes e consequente remogao ndo
eletiva. Sendo assim, o enfermeiro possui papel importante na manutengdo do PICC
através da realizagdo de curativos com pelicula transparente, que consiste em uma
membrana semipermeavel que protege a entrada de microrganismos e possibilita
visualizar o aspecto do local de insercdo do cateter (DOREA et al., 2011).

A troca do curativo é realizada com técnica asséptica, quando a pelicula
transparente perder sua aderéncia ou com intervalo maximo de sete dias e cabe ao
enfermeiro avaliar o sitio de insercdo atentando para a ocorréncia de sinais indicativos de

infeccdo (hiperemia local, calor, edema e secrecdo purulenta) (DOREA et al., 2011).
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A pelicula transparente do PICC utilizada em pacientes da oncologia pediétrica,
0s quais realizam manutencao extra - hospitalar no Ambulatério do HCPA, as vezes pode
causar lesdes cutaneas e pruridos locais, 0 que € apontado como desvantagem pela

maioria dos participantes da pesquisa.

Ah, sé a coceira que incomoda! [...]. (P5)

O PICC sb me ajudou e ndo me dificultou em nada, sé acrescentou! Tirando
as alergias que eu tive, mas melhorou! (P10)

Apesar da necessidade de realizar a troca do curativo no maximo a cada sete dias
no ambulatério, esse cuidado permite a enfermeira do ambulatério perceber
precocemente sinais indicativos de infeccdo no sitio da insercao e ainda, consegue realizar

cuidados que amenizam a irritagdo da pele causada pela pelicula do PICC.

5.5 Receios/medos sobre o uso do PICC

A crianca/adolescente e seu familiar que vivenciam desde o diagnostico e o
tratamento contra o cancer convivem constantemente com receios e medos relacionados
ao tratamento oncolégico e como este ira transformar o cotidiano da familia,
principalmente, quando essa crianca necessita de cuidados que ultrapassam o ambiente
hospitalar. Aliado a isto, mudancas fisicas vém associar-se as anteriormente descritas,
uma vez que, até entdo, ndo dependiam de um dispositivo tecnoldgico inserido dentro do
corpo e agora, aquela crianca/adolescente que esta recém “experimentando o mundo”,

requer cuidados e manutencdo constante para a continuacéo da vida e da terapéutica.

5.5.1. Receios/medos sobre o uso do PICC: visdo da familia

No processo de saude — doenga, a familia tem papel fundamental no equilibrio
da crianca acometida pela doenca. Assim, a familia desenvolve fungdes como
proporcionar carinho, conforto, seguranca e ensinar a crianca a entender o que se passa
com ela e como enfrentar essa fase complicada. A familia é o alicerce necessario no
momento dificil e doloroso da hospitalizacdo para quem sofre com uma doenca
oncoldgica, em destaque as criangas (SILVEIRA; OLIVEIRA, 2011).
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Para a maioria dos pais 0 acometimento de um filho dependente de tecnologia
para manter sua vida pode significar uma falha, despertando sentimentos e emogGes
permeados pelo medo, culpa e ndo aceitacdo. A insuficiéncia ou o fornecimento
inadequado de informacdes sobre a crianca dependente de tecnologia acaba por acentuar
esses sentimentos de desconforto (LIMA; PAULO; HIGARASHI, 2015).

Beck e Lopes (2007) concluem que embora o cuidador procure executar as tarefas
da melhor forma possivel, alguns ndo deixam de expressar as dificuldades que sentem ao
desempenhar as atividades com a crianca, tais como procedimentos especializados.

Os cuidadores de criangas com cancer tém alto risco para “tensdo devido ao papel
do cuidador”. Demonstram desgaste fisico e emocional em decorréncia do nimero de
atividades desempenhadas, tempo desprendido nas atividades de cuidar e pelo proprio
desgaste da missdo de acompanhar a criangca com cancer na sua longa e dificil trajetoria
de luta pela vida. Ao mesmo tempo, percebem que necessitam continuar lutando pela
qualidade de vida possivel de suas CRIANES como expressam 0s discursos:

E meio estranho! Aceitar a gente nunca vai aceitar. S6 que a gente tem que
encarar! [...] porque eu acho que as vezes é bom, porque ali ndo judia dele,
ndo tem que esta abrindo. O PICC eu acho que é mais facil, s6 claro que
atrapalha porque ele é crianca, a gente tem que estar cuidando para ndo bater,
para ndo machucar, para ndo apertar. (R4)

[...] logo no comego eu sentia um incOmodo. SO que agora, ja ndo. Eu ndo
sinto mais nada e para ele tanto faz! (R5)

Semelhante ao que ocorreu no estudo de Issi (2012), as percepgdes das maes nesta
pesquisa acerca das experiéncias de aprendizagem vivenciadas por ocasido das
orientacdes da enfermeira do Ambulatério do PICC revelam que estas Ihes possibilitam
adaptar-se ao inusitado na medida em que aprendem a enfrentar os desafios diante do
novo que se mostrou ameacador e doloroso; igualmente, revelam que as mesmas
facilitam-lhes adquirir sentido de competéncia frente as adversidades no cotidiano da

assisténcia as suas CRIANES.

O que dificultou? Deixa-me te dizer: quando eu sai daqui eu fiquei perturbada
com o banho. Ai meu Deus! Eu tinha muito medo de molhar, de cuidar!
Agora j& passou! Agora ela toma banho sozinho, ndo tem mais esses cuidados
todos, j& passou o susto! Eu acho super pratico. E o primeiro cateter dela.
(R6)

[...] Para mim, ela se sentiu mais segura uma porque ela tinha medo,
dificuldade assim... Para os procedimentos e assim... Ficou mais facil é o que
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eu achei. [...], mas eu tenho medo de dar banho nela é um medo meu, sei que
ndo vai acontecer nada, mas tenho medo. Medo de esfregar o braco dela, eu
tenho medo dela enroscar aqui. Tudo eu tenho medo, eu como mée! Agora,
como ela se sente é diferente. (R8)

Na convivéncia com as criancas/adolescentes, as maes aprendem que as mesmas
também vivenciam momentos diferentes em sua trajetdria de enfrentamento da propria
doenca e tratamento, que se caracterizam por peculiares maneiras de responder as
dificuldades. Percebem que, de forma semelhante ao que ocorre com elas, a vivéncia e
assisténcia de saude também podem influenciar no processo de adaptacdo da crianca. As
mées reconhecem sua responsabilidade pelas mudancas de comportamento das criancgas,
que decorre da forma de se posicionarem e enfrentarem a doenca a qual é captada pelos
seus filhos e suas filhas (ISSI, 2012).

Esses medos/receios e as dificuldades decorrentes ao acompanhamento da crianca
oncologica durante seu tratamento sdo destacados pelos familiares ao longo das
entrevistas no Ambulatério, assim o enfermeiro que realiza a manutencdo do PICC
necessita ouvir essa familia e com isso, adequar o melhor cuidado as demandas do

familiar e da crianca/adolescente.

5.5.2. Receios/medos sobre 0 uso do PICC: visdo da crianca/adolescente

O cliente oncol6gico possui uma percepg¢do propria acerca de toda a experiéncia
de mundo pela qual esta passando; é nesse proprio mundo em que vive que ele vé, através
de suas proprias lentes, o que esta acontecendo a sua volta, sente 0 ambiente pelo qual
passa, observa a reacdo de outros clientes oncoldgicos com outros tipos de cateter, ouve
seus relatos, suas impressoes e estabelece relagdes (CUNHA; LEITE, 2008).

A nova linha de conduta, em relagdo a administracdo de agentes antineoplésicos,
¢ para que esse tipo de clientela ja inicie, na medida do possivel, o tratamento com um
cateter e, consequentemente, seja preservada sua rede venosa periférica, garantindo, ao

mesmo tempo, um acesso venoso seguro e confiavel (CUNHA,; LEITE, 2008).

O primeiro PICC ndo doia nada, sé no primeiro dia. Agora esse aqui, eu sinto
umas “fincadas” onde foi cortado [...]. Mas prefiro o PICC porque é melhor
assim... E que eu ndo gosto das coisas de baixo da pele, eu tenho um pouco
de medo. (P8)

[...] D6i um pouco para dormir quando viro pra esse lado [...]. (P1)
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[...] Algumas coisas eu ndo posso forcar, ndo pode molhar! (P7)

Os profissionais que administram o tratamento oncoldgico devem lembrar que o
sofrimento do paciente oncoldgico provocado pela dor e os efeitos do tratamento tém
varios aspectos e sdo compartilhados pelo paciente e por sua familia com a equipe de
satde (RENNO; CAMPOS, 2014).

Por isso, € importante proporcionar um momento de escuta dessa
crianca/adolescente e de sua familia referente ao que estd vivenciando e conhecer a
percepcao deles em relacdo aos seus medos e receios, o que auxilia a enfermagem durante
a orientacdo sobre o tratamento, sobre o cateter e, por conseguinte, minimizar esses
sentimentos mais dificeis de serem enfrentados. Outro aspecto importante sobre a
percepcdo dos pacientes que necessitam do dispositivo tecnoldgico para o tratamento, os
quais os estudos abordam, é sobre a autoimagem. N&o obstante, ndo foi relatado ao

decorrer das entrevistas.

[...] Bem! N&o me importo em colocar uma roupa curta. (P9)

Ribeiro et. al (2015) trazem em sua pesquisa aspectos negativos sobre os relatos
dos pacientes em tratamento oncoldgico em relagéo a alteracGes da autoimagem.

Diferentemente, das falas das criancas/adolescentes e seus familiares que
participaram da pesquisa. Eles reforcaram as limitaces que o uso do cateter possui ao
realizar as atividades que eram acostumadas a fazer anteriormente e que agora, requer
cuidados especificos.

A rotina da crianca sofre diversas mudancas provenientes de suas limitacdes em
razdo do tratamento. A crianga recebe orientacGes quanto as limitagcdes em seu cotidiano,
de acordo com seu diagnostico; os procedimentos aos quais tem de ser submetida; 0s
quimioterapicos que lhe serdo administrados e o seu sistema imunoldgico. De qualquer
modo, a crian¢a e informada que em razédo do tratamento, algumas atividades como andar
de bicicleta e brincar de esconde-esconde deverdo ser substituidas por outras, como
assistir a televisdo ou brincar de boneca (AMADOR; RODRIGUES; MANDETTA,
2016).

Conhecer os sentimentos da CRIANES dependente do cateter PICC e de seu

familiar auxilia o profissional na tomada de decisfes sobre a melhor terapia para cada
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perfil de paciente e ainda, auxilia o profissional a se aperfeicoar melhor para desmistificar
0s medos e receios vivenciados pela crianca oncologica e seu familiar.

A crianca elabora suas proprias concepgdes sobre a doencga e, nesse sentido, pode
ter davidas, medos e receios ocasionados pela falta de algumas informacdes que considera
importantes nesse momento. O medo do desconhecido é evidente quando o assunto é o
diagnostico, pois nunca tinha ouvido falar a palavra “cancer”; os exames novos que tera
de realizar; a quimioterapia, da qual pouco sabe e entende sobre o que ira acontecer com
0 seu corpo. Quando ela vivencia experiéncias de alguma crianca préxima e com
resultados negativos, também lhe desperta medo daquilo que nunca vivenciou, sobretudo,
pelo receio de encontrar-se na mesma situacdo em algum momento (AMADOR,;
RODRIGUES; MANDETTA, 2016).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos depoimentos colhidos e o didlogo com a literatura percebe-
se 0 quanto é relevante proporcionar um momento de escuta a CRIANES e ao seu familiar
para proporcionar que possam aflorar as percepcdes que eles possuem sobre ser
dependente de uma tecnologia (PICC), até entdo desconhecida, para a continuidade do
cuidado extra — hospitalar.

A experiéncia da crianca/adolescente e familia sobre o uso do PICC é o tema
central deste estudo, que se mostrou multidimensional em virtude da intensidade das
vivéncias e mudancgas existenciais acarretadas pela doenca, tratamento e necessidade de
continuidade de uma terapéutica por longos periodos, exigindo cuidado extra-hospitalar
ininterrupto. A experiéncia desvelou percepcfes, sentimentos e vivéncias que deram
origem a temas e sub-temas que podem ser explicitados por: “Mudangas no cotidiano
com o0 uso do Cateter” que se desdobra em “percepcdo da familia” e “percepgao da crianca
e dos adolescentes”; “Vinculo com a enfermeira do ambulatorio” que se desdobra em
“percep¢ao da familia” e “percepg¢do da crianga e dos adolescentes”; “Vantagens do uso
do PICC” que se desdobra em “visao da familia” e “visdo da crianca e dos adolescentes”;
“Desvantagens do uso do PICC” implicando na “percepgao da familia” e “percep¢ao da
crianga e dos adolescentes”; e por ultimo “receios/medos sobre o uso do PICC: viséo da
familia; e visdo da crianga/adolescente”.

Apesar de expressarem as limitacdes e as mudancas no cotidiano referente ao uso
do cateter PICC, tanto as CRIANESs quanto o seu familiar compreenderam o quanto é
importante realizar cuidados especificos com o PICC (cobrir o cateter durante o banho,
cuidar para ndo carregar peso no membro de inser¢do do cateter e cuidados para nédo
tracionar o PICC). Tais compreensdes sdo decorrentes da abordagem educativa da
profissional de enfermagem que desenvolve a Consulta de Enfermagem do ambulatério
de Oncologia Pediatrica. Os depoimentos evidenciaram que a Enfermeira consegue
proporcionar a eles informacdes adequadas e seguranca para continuarem os cuidados
com o cateter no ambiente extra — hospitalar, sem deixar de conviver no seu ambiente
social e poder dar seguimento a terapia infusional sem estar internada.

A implementacdo do ambulatorio de enfermagem no cuidado ao cateter PICC
tem-se demonstrado eficiente na adesdo da CRIANES e de seu cuidador ao tratamento,

pois sentem — se acolhidos e seguros pela enfermeira que realiza a manutencédo do cateter.
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Durante o cuidado especifico do cateter PICC, que envolve a troca do curativo e a
salinizacdo, € transmitido um conjunto de orientagbes com concomitante
acompanhamento do que foi entendido, mediante feedback do desempenho na préatica
cotidiana.

Mediante o atendimento no ambulatério, dar voz as CRIANES revelou a
compreensdo de que a enfermeira consegue fortificar o seu vinculo com a
crianca/adolescente e seu familiar, principalmente com os adolescentes, 0s quais sdo mais
introspectivos, expressando-se de forma mais sucinta. Tal revelacdo esta relacionada ao
acompanhamento realizado por ela durante a internacdo hospitalar e a realizacdo da
insercdo do cateter (na maioria deles) o que contribui para a compreensdo e para 0
despertar de um processo de aceitacdo de um dispositivo tecnolégico inserido em seu
corpo.

Para dar continuidade ao tratamento oncoldgico no ambiente extra — hospitalar é
importante que a CRIANES e seu cuidador sintam-se assistidos, sintam — se capazes de
realizar os cuidados especificos que o PICC exige. J& que a crianca poderad continuar
desenvolvendo as atividades de vida diaria no seu meio social e o cuidador permanecera
desempenhando cuidados cotidianos, ambos necessitam sentir-se acolhidos e seguros por
saberem que podem contar com um profissional capacitado a atendé-los a qualquer
complicagdo ou intercorréncia referente ao cateter.

O PICC, por se tratar de uma tecnologia em expansdo, possui vantagens
significativas que durante as entrevistas foram destacadas pelas criancas/adolescentes e
seu familiar, como a seguranca para administracdo da terapia infusional, a reducéo da dor
e do sofrimento pelas multiplas pungdes as quais a crian¢a era submetida anteriormente
a insercdo do cateter.

A praticidade que o cateter PICC oferece, ao permitir a realizacdo das
quimioterapias e as coletas de sangue no ambulatorio, € apontada pela crian¢a/adolescente
e familiar como um dos aspectos mais valiosos do cuidado ambulatorial. Nesta Otica
facilita, assim, a continuidade do tratamento oncolégico, com a certeza de que nao serao
necessarias puncoes periféricas dolorosas e traumaticas, e 0 concomitante entendimento
da necessidade de se manter o acesso venoso central de insercdo periférica em seu corpo
durante a terapéutica.

Mesmo nas falas sucintas dos participantes do estudo, pode-se perceber certo
desconforto revelado pelo intenso prurido, dor as mudancas de decubito durante o sono,
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e a necessidade de cuidados especificos para o0 banho. Porém, apesar da grande maioria
dos pacientes que aceitaram participar da pesquisa referir desconforto relacionado ao
incbmodo na pele decorrente da cobertura pela pelicula do cateter, restricdo de
movimentos e alteracdes nas suas tarefas diarias frente ao uso do PICC, reafirmam-se as
vantagens que o PICC proporciona e os beneficios serem mais importantes para as
CRIANESs.

A possibilidade de vivenciar a Consulta de Enfermagem representa a oportunidade
de um momento de escuta durante a manutencdo do PICC, favorecendo ao profissional
perceber os receios e medos das CRIANES e, igualmente, o desgaste e 0 cansa¢o do
cuidador devido a rotina do tratamento a ser enfrentado.

Dentre as limitacbes do estudo, destaca-se a escassez de referenciais tedricos
que abordem a compreensdo de CRIANES acerca de tecnologias utilizadas para a
manutencdo da vida e as possibilidades de enfrentamento na cotidianidade. Da
mesma forma, para os familiares cuidadores sao necessarias abordagens cognitivas e
emocionais capazes de favorecer os processos de convivéncia com as limitacdes
impostas pelo tratamento.

Em contrapartida, como beneficios, pode-se apontar que o conhecimento
alcancado tende a produzir agbes com vistas a melhorar a qualidade de vida do
paciente oncoldgico com o PICC e sua familia, favorecendo a adesdo ao tratamento,
mas também pode trazer subsidios cientificos contribuindo para melhorias na pratica
do cuidar em Enfermagem Oncoldgica Pediatrica.

O estudo possibilitou compreender que as CRIANESs, quando bem
orientadas, conseguem entender e conviver com uma tecnologia instalada em seu
corpo, bem como aderem as propostas terapéuticas instituidas, porque compreendem
sua finalidade.

Igualmente, desvelou que o processo de aceitacdo para as limitagdes da vida
diaria ndo é facil nem esponténeo. Requer, para tanto, recursos facilitadores que se
constituem na oportunidade de vivenciarem processos de educacdo permanente, que
se constituem no atendimento ambulatorial representado pela Consulta de
Enfermagem semanal e as mudancas existenciais positivas identificadas e que se
revertem em melhorias na qualidade de vida de criancas, adolescentes e seus

cuidadores familiares.
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Recomenda-se que outros estudos possam ser conduzidos ampliando a escuta
a voz das criangas, adolescentes e familiares cuidadores das CRIANES com PICC, e
ainda expandir o foco para os cuidadores hospitalares, no intuito de aprofundar o
conhecimento nesta esfera que significa as abordagens dialdgicas do cuidado, e a
interface com outras dimensdes existenciais peculiares ao viver com uma tecnologia
para manutencdo da vida. Avancar na producdo do conhecimento, investindo em
novas abordagens de educacdo e cuidado, pode ressignificar este cotidiano vivido
com possibilidades positivas de transcender ao sofrimento, ndo se entregar ao

desanimo, e buscar a felicidade de viver.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista crianca/adolescente

Titulo da pesquisa: PICC EM ONCOLOGIA PEDIATRICA: percepgéo da
crianca e de sua familia.
Objetivo: conhecer a percepcdo da crianca/adolescente e familia relacionada com

0 uso do cateter PICC.

Data: / /

N° entrevista:

Entrevistador:

Cadigo:

Sexo:
Idade:

Unidade hospitalar onde foi inserido o PICC e Ambulatorio:

Tempo de utilizag¢io do cateter PICC

Questdes orientadoras:

1) Como vocé se sente com o uso do cateter PICC?

2) Quais as facilidades e dificuldades que vocé encontra no que se refere

a0 seu cuidado diario frente ao uso do cateter PICC?

3) Gostaria de abordar ou acrescentar mais alguma coisa?
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- Roteiro de entrevista familiar/cuidador

Titulo da pesquisa: PICC EM ONCOLOGIA PEDIATRICA: percepgéo da

crianca e de sua familia.

Objetivo: conhecer a percepcdo da crianca/adolescente e familia relacionada com

0 uso do cateter PICC.

Data:

I

N° entrevista:

Entrevistador:

Grau de parentesco/relacdo com a crianga/adolescente:

Sexo:

Idade:

Estado civil:

Ocupagéo:

Unidade hospitalar onde foi inserido o PICC e Ambulatorio:

Tempo de utilizacdo do PICC pela crianga/adolescente:

Questdes orientadoras:

1) Como vocé percebe as reagdes da crianca/adolescente frente ao uso do
cateter?
2) Quais as facilidades e dificuldades que vocé encontra no que se refere

ao cuidado diario da crianca/adolescente frente ao uso do cateter?

3)

Gostaria de abordar ou acrescentar mais alguma coisa?
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APENDICE C -Termo de Consentimento Livre Esclarecido — Familiar/Cuidador

Titulo do Projeto: PICC EM ONCOLOGIA PEDIATRICA: percepcdo da
crianca e de sua familia.

Estamos convidando o (a) Senhor (a) para participar de uma pesquisa cujo
objetivo é conhecer a percep¢do da crianca/adolescente e de sua familia sobre o uso do
PICC.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servi¢o de Enfermagem Pediatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre no Ambulatério de acompanhamento do PICC. Vocé
esta sendo convidado (a) a participar porque tem acompanhado uma crianca/adolescente
em uso do PICC.

Se vocé concordar com a participacdo na pesquisa, 0S procedimentos
envolvidos sdo os seguintes: serd realizada uma entrevista na qual serdo realizadas
perguntas sobre as reagdes da crianga/adolescente frente ao uso do PICC e as facilidades
e dificuldades no cuidado diario. Esta entrevista serd agendada no Ambulatério onde a
crianca/adolescente esta sendo atendida, conforme a sua disponibilidade. A entrevista
sera gravada e a duracdo podera variar de 30 a 60 minutos.

Vocé podera sentir-se desconfortavel, pois se trata de questdes mais pessoais ou 0
tempo disponibilizado para as entrevistas. Se ocorrer algum desconforto, a equipe de
pesquisa estard a disposicdo para auxilid-lo. Vocé poderd interromper a qualquer
momento a entrevista e podera ser concluida em outro momento.

A participacdo na contribuird para o aumento do conhecimento sobre o assunto
estudado, e podera beneficiar os cuidados das criancas/adolescentes em uso de cateter
central de inserg&o periférica.

A participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé ou a
crianga/adolescente recebe ou possa vir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0s nomes ndo aparecerdo na publicacdo dos resultados. Entretanto,
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poderéo ser utilizados trechos das entrevistas, sem a utilizagdo de nomes (seréo utilizados
cddigos). Ndo serd utilizado o dudio em eventos cientificos.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Suélen Heningues Leiman, pelo telefone (51) 999778250 ou com o Comité
de Etica em Pesquisa:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das
8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para

0s pesquisadores.

Nome do participante

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Porto Alegre, de de 2018.
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APENDICE D - Termo de Assentimento Livre Esclarecido — Crianca/Adolescente

Titulo do Projeto: PICC EM ONCOLOGIA PEDIATRICA: percepcdo da
crianca e de sua familia.

Estamos convidando vocé para participar de uma pesquisa para conhecer a sua
opinido e de seus familiares sobre o uso do cateter central PICC.

Se vocé concordar em participar da pesquisa, sera realizada uma entrevista na qual
perguntaremos como vocé se sente ao estar usando o cateter central PICC. Também
vamos perguntar o que vocé acha dificil e o que vocé acha facil no cuidado do dia a dia.
Nesta entrevista a sua voz serd gravada. Vocé pode usar 0 tempo que precisar para
responder as perguntas.

Vocé podera se sentir desconfortavel, porque as perguntas sdo sobre o0s seus
sentimentos e opinides sobre o uso do cateter PICC. O tempo para responder as perguntas
também pode incomodar vocé. A qualquer momento, vocé podera parar a entrevista. As
pesquisadoras vao ajudar vocé, caso precisar. Os resultados desta pesquisa podem ajudar
outras criancas e adolescentes que também podem utilizar o cateter central PICC no
futuro.

Quando as pesquisadoras divulgarem os resultados, o seu nome nao vai aparecer
nas informacgdes. A gravacdo de sua voz sé sera ouvida pelas pesquisadoras. VVocé nédo é
obrigado a participar desta pesquisa. Mesmo depois de comecar a participar, vocé pode
decidir ndo continuar.

Caso vocé tenha alguma davida, pergunte para as pesquisadoras ou peca para 0s
seus pais ou responsaveis falarem com as pesquisadoras.

Caso voceé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Suélen Heningues Leiman, pelo telefone 51 999778250. Também poderad contatar o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo
telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h
as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para

0s pesquisadores.




Nome do participante

Assinatura

Nome do pesquisador

Assinatura

Porto Alegre,

de

de 2018.
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