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SILVA, Tamara Mitchell Ribeiro da Silva. Tecendo o vinculo estratégias de enfrentamento
em adolescentes com osteossarcoma amputados e as implicacdes para o cuidado de
enfermagem. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem). Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, 2017.

RESUMO

Adolescentes acometidos por osteossarcoma, vitimas de amputacdo de membro, podem nos
apresentar historias de luta, superagao, paciéncia e coragem na busca da cura, ou de qualidade
de vida durante o tratamento, utilizando estratégias de enfrentamento. O estudo estd vinculado
ao conceito de enfrentamento entendido como estado de harmonia entre as necessidades
internas e as exigéncias externas, € 0s processos usados na conquista desta condi¢do. O objeto
de estudo foram as estratégias de enfrentamento usadas pelos adolescentes amputados em
tratamento do osteossarcoma. Objetivos: Identificar as estratégias de enfrentamento em
adolescentes com osteossarcoma submetidos a amputagdo; analisar as estratégias de
enfrentamento que se fazem presentes no adolescente com osteossarcoma amputado para o
cuidado de enfermagem na perspectiva da promogao da satide. Método: Trata-se de um estudo
exploratério de natureza qualitativa. Foram participantes 11 adolescentes entre doze e dezoito
anos portadores de osteossarcoma submetidos a amputagdo os quais assinaram o termo de
assentimento e seus pais e ou responsaveis o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
cenario do estudo foi o ambulatorio de um hospital publico especializado em cancer situado no
municipio do rio de janeiro. Os dados foram coletados através de uma entrevista individual com
seis itens, a qual foi gravada em midia digital, transcrita e posteriormente analisados.
Resultados e Discussao: os adolescentes com osteossarcoma amputados tecem vinculos com
a rede intrafamiliar, a rede extrafamiliar (amigos, escola e equipe de satude), a espiritualidade e
o esporte e lazer como estratégia para o enfrentamento. A andlise dessa tecitura de estratégias
de enfrentamento usadas pelos adolescentes amputados em tratamento do osteossarcoma
contribui para a promogao, de relagdes de afetividade e confianca entre o adolescente, sua
familia e sua rede de convivio social. Conclusdo: Destaca-se que essa estratégia de
enfrentamento tem potencial para a promocao da satide na medida que fortalece a autonomia e
a responsabilizacao do adolescente pela sua propria satide e contribui com subsidios para uma
assisténcia de enfermagem individualizada.

Palavras-chave: Osteossarcoma. Amputagdo. Adolescente. Enfermagem Oncologica.



SILVA, Tamara Mitchell Ribeiro da Silva. Weaving the link coping strategies in adolescents
with osteosarcoma amputees and implications for nursing care. Dissertation (Master’s in
Nursing). Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satude. Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro - UNIRIO, 2017.

ABSTRACT

Adolescents with osteosarcoma, limb amputation, victims can submit stories of struggle,
resilience, patience and courage in the quest for a cure, or quality of life during treatment, using
coping strategies. The study is linked to the concept of confrontation as a State of harmony
between the internal needs and external demands, and the processes used in the conquest of this
condition. The object of study were coping strategies used by teenagers amputees in treatment
of osteosarcoma. Objectives: To Identify the coping strategies in adolescents with
osteosarcoma subjected to amputation; examining the coping strategies that are present in the
teenager with osteosarcoma amputee nursing care from the perspective of health promotion.
Method: This is an exploratory study of qualitative nature. Were participants in 11 teens
between twelve and eighteen osteosarcoma patients underwent amputation which signed the
term of approval and their parents or guardians and an informed consent. The study was a public
hospital outpatient clinic specializing in cancer located in the municipality of rio de janeiro.
The data were collected through an interview with six items, which was recorded in digital
media, transcribed and subsequently analyzed. Results and Discussion: Adolescents with
osteosarcoma amputees weave links with the intra network, extra family family (friends, school
and health team), spirituality and the sport and recreation as a strategy for coping. The analysis
of this tectura of coping strategies used by teenagers amputees in osteosarcoma treatment
contributes to the promotion, by the nurse, affectionate relations and trust between the teenager,
your family and your social network. Conclusion: Highlights that this coping strategy has the
potential for health promotion as it strengthens the autonomy and accountability of the teenager
for your own health and contributes with grants for an individualized nursing care.

Keywords: Osteosarcoma. Amputation. Adolescent. Oncology Nursing.
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1 INTRODUCAO

No que diz respeito aos canceres pediatricos, de acordo com o Instituto Nacional de
Cancer José de Alencar Gomes da Silva (Biénio 2016/2017) a leucemia ¢ o mais comum na
maioria das populagdes (25% a 35%). Nos paises desenvolvidos, os linfomas correspondem ao
terceiro tipo de cancer mais comum. Ja nos paises em desenvolvimento, esse tipo corresponde
ao segundo lugar, ficando atrds apenas das leucemias. Os tumores do SNC ocorrem
principalmente em criangas menores de 15 anos, com um pico na idade de 10 anos (INCA,
2016).

Nas ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer na infincia e na
adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de 70% das criangas e adolescentes
acometidos de cancer podem ser curados, se diagnosticados precocemente e tratados em centros
especializados.

A maioria das criangas e adolescentes terd boa qualidade de vida apos o tratamento
adequado. Estudos citam que o diagnostico precoce e o acesso imediato a centros especializados
sdo de suma importancia para permitir o tratamento oportuno, ¢ estdo associados a maiores
taxas de sobrevida (GRABOIS; OLIVEIRA; CARVALHO, 2011).

Estimam-se, para o Brasil, no ano de 2016, 420.310 casos novos de cancer, Como o
percentual mediano dos tumores pediatricos observados nos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP) brasileiros encontra-se proximo de 3%, depreende-se, portanto, que
ocorrerao aproximadamente 12.600 casos novos de cancer em criangas e adolescentes até os 19
anos (INCA, 2016).

O osteossarcoma € o tumor 6sseo maligno primario mais comum, podendo se apresentar
em qualquer faixa etdria, atingindo principalmente criancas, adolescentes e adultos jovens
(FUNDATO et al., 2012). Tem origem nas c¢lulas formadoras de osso ¢ afeta as extremidades
dos ossos longos. E o segundo tumor 6sseo maligno mais comum, seguido do mieloma multiplo
e corresponde a 21% entre as neoplasias malignas do esqueleto. Estima-se que ocorrerdo cerca
de 12.600 casos novos de cancer em criancas e adolescentes no Brasil por ano em 2016 e em
2017. As regides Sudeste e Nordeste apresentarao os 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).

O cancer ¢ um diagnostico devastador principalmente para o adolescente e sua familia,
muitas dividas aparecem, inimeras informagdes sao recebidas, muitas decisoes dificeis para

serem tomadas por isso esta fase apresentam o medo, o rancor, € sentimentos inesperados. Os
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adolescentes com osteossarcoma sofrem muitas adversidades desde o momento do diagndstico,
devido a este se encontrar na adolescéncia quando o seu corpo sofre modificagdes estruturais,
e quando a estética se torna importante para o seu grupo social. Acredita-se que estes
adolescentes lancem mao de estratégias para o enfrentamento para a superagao de todos estes
estressores.

Do ponto de vista clinico, o sucesso do tratamento do osteossarcoma requer cuidadosa
coordenacdo de estudo do estadiamento, bidpsia, cirurgia adequada, quimioterapia pré e pos-
operatéria e algumas vezes radioterapia para sangramentos tumorais. A cirurgia pode ser
conservadora com a endoprotese, quando € retirado o tumor e implantado uma proétese de titanio
ou 6ssea, ou mutiladora com a amputagdo do membro, havendo ainda a necessidade da
desarticulagdo quando ¢ retirado todo o membro na altura da articulacao.

Neste momento decisoério quando o adolescente participa da mesa redonda do TOC
(Tecido Osseo Conectivo) a presenga de enfermeira é de suma importancia, é nesta fase que
precisamos acolher ouvir e apoiar o adolescente e sua familia. Neste periodo ¢ necessario do
acompanhamento da psicologia bem como toda a equipe multidisciplinar, pois a recusa da
cirurgia pode acarretar atraso no tratamento bem como o aparecimento de metastases. Contudo,
durante o contato com os adolescentes portadores de osteossarcoma, em sua maioria observei
reacoes diferenciadas diante da noticia da provavel amputacdo. Durante ao recebimento da
noticia a maioria chora e se desespera, porém apods a cirurgia se comportam de forma diferente,
aliviados com a retirada do tumor que ocasionava dor e dificuldade de deambulagdo, ¢ agora
mesmo sem 0 membro se locomovem e fazem planos para o futuro.

A enfermeira prové conforto e suporte, explica as informagdes fornecidas pela equipe
médica, participando assim do cuidado integral do adolescente e de sua familia. Durante o
decorrer do tratamento os adolescentes precisam desenvolver estratégias de enfrentamento
diante das adversidades encontradas: a quimioterapia com a presenca de nduseas e a perda dos
cabelos, a dificuldade de acesso venoso, a cirurgia, os curativos, as dificuldades de locomogao
e adaptagdo a nova realidade da amputagao.

Neste estudo, enfrentamento ¢ entendido como estratégias utilizadas pelos adolescentes
possibilitando uma constru¢do, uma nova experiéncia, diminuindo os fatores estressantes e
promovendo uma reorganiza¢do do cotidiano, dando um novo significado a experiéncia
traumatica da vivéncia do cancer (IAMIN; ZAGONEL, 2011).

Essa trajetoria profissional me trouxe questionamentos sobre o enfrentamento ¢ me fez

querer conhecer as estratégias usados durante o tratamento do cancer de adolescentes que,
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durante o tratamento de osteossarcoma, foram submetidos a amputagdo, com o intuito de
discutir as implicagdes para o cuidado destes pacientes na perspectiva da promocao da saude.
Diante disso este estudo tem como objeto: as estratégias utilizadas por adolescentes

com osteossarcoma submetidos a amputagao.

1.1 Objetivos

1. Identificar as estratégias de enfrentamento em adolescentes com osteossarcoma submetidos
a amputacao;

2. Analisar as estratégias de enfrentamento que se fazem presentes no adolescente com
osteossarcoma amputado para o cuidado de enfermagem na perspectiva da promocdo da

saude.

1.2 Trajetoria profissional e as implicacdes com a tematica

Durante a minha vida profissional observei e presenciei a utilizacdo de estratégias de
enfrentamento, principalmente da crianga e do adolescente com diagnostico de cancer. A
adolescéncia ¢ o periodo da vida em que ocorrem as transformag¢des mais aparentes no corpo,
em razao das alteracoes hormonais. Os adolescentes com cancer vivenciam situagdes de
sofrimento decorrentes do diagnostico, terapé€utica, alteracdo no cotidiano e na dindmica
familiar. Neste estudo trataremos dos adolescentes diagnosticados com osteossarcoma.

Quando me formei em 1986 logo prestei concurso para a residéncia de enfermagem do
INCA, pertencendo a segunda turma de residéncia de enfermagem desta instituigdo. Em
setembro de 1988 quando findava os dois anos de residéncia, prestava assisténcia no servigo de
hematologia, quando este recebia criancas ¢ adultos no mesmo andar (7°) com leucemias e
linfomas.

Em 1993 fui convidada para chefiar o Servigo de Hematologia Infantil no quinto andar,
ja separado da area dos adultos que continuaram no sétimo andar. Fui gerente por 5 anos quando

fui designada para o ambulatorio de pediatria. Convivi com familias desde a internagao, durante
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o tratamento da crianca e do adolescente, participando de todos os momentos de alegrias e
perdas. Atualmente, no ambulatério de pediatria, participo da chegada da crianga e adolescente
desde a triagem quando a familia entrega a solicitagdo de abertura de matricula até a fase do
controle quando a vinda ao hospital ¢ indicada para consultas endocrinoldgicas para controle
hormonal e dietético bem como para orientacdes para uma geragao futura com o casamento e
filhos no servico de genética.

Na institui¢do em que atuo a crianca e o adolescente chegam ao ambulatdrio vindo da
triagem em companhia da sua familia, ¢ recebido pela enfermeira que o orienta quanto a
documentacdo necessaria para a abertura do prontuario, bem como aonde se dirigir para efetuar
o primeiro atendimento na triagem.

Durante o acolhimento, observamos a gravidade do estado do adolescente, como dor,
desconforto respiratorio, entre outros para coloca-lo confortavel. Neste ambulatorio recebemos
crianga com doengas hematoldgicas como leucemias agudas ou cronicas, linfomas, histiocitose,
canceres cerebrais, como craniofaringeomas, astrocitomas e tumores do cerebelo, tumor de
wilms, neuroblastomas, retinoblastomas em sua maioria em criangas até 3 anos de idade, cancer
de pele, e de tecidos moles. Muitas criangas vém de outros estados e até paises, sdo também
enviados de outras instituigdes e até de tribos indigenas.

No momento do acolhimento e da consulta de primeira vez realizada pela enfermeira do
ambulatdrio, detectamos a necessidade de encaminhamentos, para a nutricao se este apresentar
perda ponderal, psicologia se este demonstra muita ansiedade. Como enfermeira do ambulatorio
recebo os pacientes portadores de osteossarcoma, desde a sua chegada da triagem, porta de
entrada na instituicao.

Os adolescentes sao acompanhados pela equipe multiprofissional em todas as etapas do
tratamento: diagndstico através da biopsia, consultas, implantagdo de acessos venosos como
cateteres para inicio de quimioterapia. Também nas internagdes devido a neutropenias
(diminui¢do da imunidade), infec¢des, plaquetopenias, (quando o nivel de plaquetas se encontra
< 100.000) e durante a internagdo para cirurgias, implantacdo de endopréteses ou amputagao,
retirada de pontos das cirurgias, treinamentos para o uso de proteses, € controle da doenga
quando comparecem ao ambulatorio de forma mais espacada para controle da doenga.

Para os adolescentes foco do estudo, apds a confirmacdo do diagnostico de
osteossarcoma através da bidpsia, ¢ programada a implantagao de um cateter venoso central
devido a necessidade da realizagdao de quimioterapia por varios meses com o uso de altas doses

de quimioterapico (Metotrexato) o qual exige do mesmo a ingestdo de alto volume de liquidos
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para a liberagdo do quimioterapico pelo organismo de acordo com o protocolo GCBTO (Grupo
Cooperativo Brasileiro de Tratamento de Osteossarcoma).

Durante o protocolo realizo treinamento do adolescente, familiar e ou acompanhante
com folheto contendo informacdes referentes a ingesta hidrica, cuidados durante a manipulacdo
da urina, pH urinario e administracao das medicag¢des. Dependendo da diminui¢ao do volume
da massa tumoral ¢ programada a cirurgia a qual terd duas possibilidades dependendo da
invasdo do tumor a estruturas adjacentes.

Das estatisticas surgirdo historias de luta, superacdo, paciéncia e coragem na busca da
cura, ou de uma qualidade de vida durante o tratamento, utilizando estratégias de

enfrentamento, principalmente se o tratamento for mutilador como a amputagao.

1.3 Contribuic¢odes do estudo

Devido a insipiéncia de publicagdes nacionais sobre o assunto, em especial dedicado a
clientela dos adolescentes com osteossarcoma amputados, este estudo acrescentard
particularidades observadas no estudo, fazendo com que seja necessario discutir a melhor forma
da enfermagem contribuir para o enfrentamento destes adolescentes.

Este estudo tera divulgacdo nacional e internacionalmente através de congressos,
simposios, aulas em cursos académicos, nas aulas da linha de pesquisa relacionadas a
Oncologia. Esperamos que este estudo tenha contribuido para a linha de pesquisa: Enfermagem
e Populacdo: Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Satude, do Programa de Mestrado em
Enfermagem, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Este estudo pretende otimizar a assisténcia de enfermagem a estes adolescentes, bem
como estimular o diagndstico precoce para que devido a demora no itinerario percorrido ndo
sejam necessarias terapéuticas mutiladoras. Este estudo permitird novas iniciativas de grupos
de apoio com a finalidade de patrocinar aos amputados com oportunidades de pratica de
esportes e obtencdo de proteses de melhor qualidade, empregos, sala de musica, escolas de
danga, e outros grupos de apoio.

Temos que langar mao dos grupos de apoio existentes no hospital, como; grupo de apoio
da musica, o apoio psicoldgico desde a sua matricula com a equipe de psicélogos, o apoio de

comunidades para a pratica de esportes, grupo de danca em cadeira de rodas, a iniciativa do
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Pequeno Aprendiz para o primeiro emprego, o grupo de apoio virtual nas redes sociais do
WhatsApp para somente para os adolescentes da instituicdo portadores de osteossarcoma,
intitulado “MTX com Amor” para tirar davidas com a equipe, tendo médicos, enfermeiros e
psicologos no grupo. Temos o grupo de sala de espera com ex pacientes curados para contarem

a sua experiéncia de vida e sucesso.

1.4 Justificativa do estudo

Foi necessario realizar uma revisao integrativa para conhecer a literatura sobre o tema,
e para uma aproximacao das estratégias de enfrentamento usadas por adolescentes portadores
de osteossarcoma submetidos a amputagao.

Foram utilizados os seguintes descritores: Osteossarcoma; amputagdo; resiliéncia
psicologica; adolescente e enfermagem oncologica.

Os critérios de inclusdo foram as publicagdes disponiveis e completas para leitura, em
idioma portugués, inglés, francés ou espanhol que tratassem da tematica investigada. Os
critérios de exclusdo foram as publicacdes indisponiveis para a leitura ou que exigiam algum
onus para tal, como os que ndo tratavam de assuntos pertinentes ao tema, escritos por outras
categorias profissionais como fisioterapeutas e psicologos e artigos que tratavam somente da
descricao da doenga.

Foram encontradas 72 publicacdes nas bases de dados BVS: MEDLINE, SCIELO,
BDENF, Coleciona SUS e LILACS. Destes, foram selecionadas 13 publicacdes, 10 foram
escritas em periddicos, uma monografia no Brasil e um trabalho de conclusdo de curso no
Brasil. Foram encontrados 10, sendo 5 nos Estados Unidos, 1 no Chile, 1 no Brasil, 1 no Canada,
1 no Japao, 1 na Franca e 1 na China, este traduzido para o ingl€s. Alguns artigos estavam
presentes em mais de uma base de dados, sendo considerada uma delas somente. Foram
analisados os artigos desde 1991, este no Chile, Universidad de Chile. Departamento de
Enfermeria o mais antigo artigo encontrado envolvendo enfermagem, adolescente e
osteossarcoma e o mais recente encontrado em 2013 na China. A presente revisao teve como
recorte temporal 0 ano de 1991 no Chile pela curiosidade de encontrar um artigo internacional
e tdo antigo, até¢ 2013 com o artigo da China que nos encantou quando traz o fortalecimento da
enfermagem no ambito da resiliéncia.

Foi observada a existéncia de uma lacuna no que tange a artigos nacionais sobre o tema,
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tendo a sua maior atividade internacional mente e nos Estados Unidos. Acreditamos que este
estudo tenha o seu potencial dando inicio a pesquisas no ambito de estratégias de
enfrentamento, coping, contribuindo para o ensino, pesquisas, ¢ deteccdo precoce em
Oncologia, e com suas consideracdes para a melhoria do cuidado de enfermagem e na qualidade
de vida do adolescente portador de osteossarcoma amputado. Podemos acrescentar que este
estudo agrega reflexdes na geréncia e na pesquisa, bem como estimulando o diagnostico
precoce e diminuindo o itinerario terapéutico e desta forma evitando tratamento mutilador. O

ano de maior producao de artigos foi o de 2009, com 3 artigos.
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Artigo / Dissertacao de Mestrado

Autores/Ano/
Pais/
Base de dados

Titulo

Contribuicao

Atencién de enfermaria em pacientes con
osteossarcoma y terapia intra-arterial

Vaccarezza; Mejia
Diaz, 1991
Chile
LILACS

A enfermeira deve ter um
conhecimento avancado de
oncologia para transmitir seguranca
nos procedimentos.

O conhecimento em oncologia permite que a
enfermeira deixe o adolescente portador de
osteossarcoma tranquilo e seguro durante os
procedimentos, esta relagcdo permite com certeza uma
melhor superacgdo aos estressores.

Care of the adolescent undergoing an allograft
procedure.

Dealy; Pazola;
Heislein , 1995
USA
MEDLINE

O cuidado da enfermagem aos
pacientes que recebem uma
endoprotese ¢ muito importante na
sua reabilitacao.

A enfermagem contribui para o adolescente conhecer
seus limites na sua nova vida, tornando-o seguro € o
ajudando a enfrentar suas limitagdes e a vencer suas
batalhas fisicas e emocionais no intuito de uma
qualidade de vida.

Osteossarcoma nursing care guidelines: a tool
to enhance the nursing care of children and
adolescents enrolled on a medical research
protocol.

Gilger , Groben,
Hinds, 2002 USA
MEDLINE

As responsabilidades da
enfermagem devem ser bem
orquestradas, cuidar, educar
paciente e familias.

Os guidelines de enfermagem providenciam um
equilibrio entre o protocolo e o cuidado do
adolescente com cancer, descrevendo os cuidados e
complementando o cuidado médico durante o
mesmo, administrando de forma segura, participando
da orientagdo do adolescente e seus familiares e se
comunicando com toda a equipe médica

Articulando o Modelo de Adaptagao de Roy
aos adolescentes portadores de sarcomas
0sseos

Wernet; Oliveira,
2003
Brasil
BDENF

Trata-se de um estudo descritivo,
apresentando a  aplicagdo do
processo de enfermagem a partir do
referencial teérico de Roy para
adolescentes com sarcomas 0ssSeos.

Este estudo descritivo apresenta a aplicacao do
processo de enfermagem a partir do referencial
tedrico de Roy para adolescentes com sarcomas
Osseos, Foram explorados alguns diagnosticos de
enfermagem, bem como seus planejamentos e
intervengoes.
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Artigo / Dissertacio de Mestrado

Autores/Ano/
Pais/
Base de dados

Titulo

Contribuicao

Assisténcia de enfermagem a pacientes
portadores de osteossarcoma; um enfoque para
o periodo de internagdo hospitalar.

Carvalho, 2005
BRASIL

Esse trabalho teve como objetivo
descrever e implementar a
sistematizagdo de conduta de
enfermagem para ajudar o cliente a
superar seus problemas oriundos do
tratamento, em  especial a
amputagao.

O cuidado sistematizado traz seguranca para a
enfermagem e bons resultados na superacdo do
adolescente com osteosarcoma. A implementagdo da
sistematizacdo da conduta de enfermagem ¢
importante para ajudar ao adolescente com
osteossarcoma a superar os problemas oriundos do
tratamento em especial os cuidados especificos a
amputagdo na fase pré e pos-operatoria.

WISECARE+:Results of a European study of
a nursing intervention for the management of
chemotherapy-related symptoms.

Kearney et al.,
2008
USA

MEDLINE

A prevencdo de efeitos adversos
durante a quimioterapia influi
positivamente na continuidade do
tratamento

A enfermeira faz um link durante o tratamento com a
equipe médica podendo assim minimizar os efeitos
adversos, € sua intervencao proporciona a superagao
nos momentos estressores.

Caring for children and adolescents with
osteossarcoma: a nursing perspective.

Pearson, 2009 USA
MEDLINE

A enfermagem proporciona
conforto e suporte, fornecendo
informagdes sobre o tratamento,
fornecendo cuidado integral para o
paciente e familia.

A atuacdo da enfermeira para a comunicagdo com a
equipe multiprofissional, mantendo o equilibrio do
adolescente e sua familia. Frequentemente a
enfermeira ¢ a linha de comunicagdo quando o
adolescente solicita informacdo e deseja comunicar
algo.

Clinical trials in osteossarcoma treatment:
patients' perspective through art.

Burns; Perisoglou.
2009
USA
MEDLINE

Uma experiéncia feita com
adolescentes com osteossarcoma
usando a arte para expressar suas
experiéncias

SessoOes de arte terapia permitem aos adolescentes se
expressarem seus sentimentos e falarem livremente
sobre sua condi¢ao de tratamento.
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Artigo / Dissertacao de Mestrado

Autores/Ano/
Pais/
Base de dados

Titulo

Contribuicao

Conceptual understanding of resilience in the
adolescent with cancer

Woodgate, 2009
Canada
MEDLINE

A enfermagem comeca a interessar-
se pela resiliéncia de adolescentes
com cancer, estes se mostram resili
entes diante de seus estressores.

Aumenta o interesse de se estudar a resiliéncia dos
adolescentes com cancer em suas varias perspectivas

Tratamento ambulatorial com Metotrexato em
altas doses: impacto das orientacdes prestadas
pelo enfermeiro: uma experiéncia do servigo
de pediatria do Instituto Nacional de Cancer.

Lima, 2010
BRASIL

Uma rotina bem estruturada pautada
em orientacoes de enfermagem para
o autocuidado tem sido possivel
administrar 0 HDMTX
ambulatorial com  seguranga,
diminuir os custos gerados pela
internagdo  hospitalar para o
controle e oferecer uma rotina didria
mais proxima da normalidade para
as criancas/adolescentes portadores
de osteossarcoma e seus familiares.

O cuidado bem estruturado durante o tratamento leva
seguranca e superacdo dos efeitos adversos nos
adolescentes com osteossarcoma durante o seu
tratamento

How to improve resilience in adolescentes
with cancer in Japan.

Ishibashi,, 2010
Japao
MEDLINE

Este estudo sugere que a
compreensao individual e diferenca
de culturas sdo importantes para
melhorar a  resiliéncia  em
adolescentes com cancer

A utilizagdo de entrevistas semiestruturadas pode
explorar como adolescentes com cancer podem
desenvolver a resiliéncia durante sua experiéncia
com 0 cancer.

Teaching a teenager approaching the end of
life

Dupont-Brossard,
2011
Franca
MEDLINE

Foi estimulada pela enfermagem a
continuagdo da educacao do
adolescente

Encorajar ao adolescente a e continuacdo da vida
escolar apesar do seu diagnostico de cancer

Fonte: Bases de dados BVS - MEDLINE, SCIELO, BDENF, Coleciona SUS e LILACS.
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Nestes artigos da revisdo verificou-se a contribui¢do da enfermagem nos diversos
momentos do tratamento do adolescente portador de osteossarcoma, em especial, aos que foram
submetidos a amputagdo € o mais importante foi a contribuigdo para o adolescente, para a
melhoria da qualidade de vida durante o seu tratamento e para a vida. Nos artigos foram
detectados que a enfermeira se utiliza dos guidelines dos autores (VACCAREZZA; MEJIA
DIAZ, 1991; GILGER , GROBEN, HINDS, 2002; CARVALHO, 2005; KEARNEY et al.,
2008 ) para melhor atender aos problemas apresentados providenciando um equilibrio entre o
protocolo e o cuidado levando-o a uma superacao dos momentos de estresse. Contudo, o foco
principal ainda ¢ o profissional de enfermagem e sua pratica junto ao adolescente.

O conhecimento de enfermagem em oncologia (VACCAREZZA; MEJIA DIAZ, 1991;
CARVALHO, 2005; KEARNEY et al., 2008; PEARSON, 2009) permite que a enfermeira o
tranquilize, permite que o adolescente conhecga seus limites na nova vida de amputado quando
precisa adquirir o equilibrio novamente e aprender a andar novamente, sistematizando o
cuidado trazendo seguranga e bons resultados na superacdo (melhorando a sua qualidade de
vida e utilizando estratégias para estimular a resiliéncia (WOODGATE, 2009; REIKO, 2010;
DUPONT-BROSSARD, 2011), estratégias de enfrentamento como a musicoterapia (BURNS;
PERISOGLOU, 2009). A enfermeira contribui no tratamento quando ela faz um link entre a
equipe profissional (GILGER , GROBEN, HINDS, 2002; CARVALHO, 2005; PEARSON,
2009) minimizando os efeitos adversos com sua pronta atuac¢do e prevencao, proporcionando
superagao aos estressores de cada dia.

O ensino da coragem ao adolescente por parte da enfermeira (REIKO, 2010; DUPONT-
BROSSARD, 2011) para enfrentar todo o processo, fomenta, para o adolescente, a esperanca
no futuro e uma contribui¢@o na vida social do adolescente quando estimula a continuidade da
vida escolar, ajudando a melhorar sua qualidade de vida.

Foi observado o interesse da enfermagem em teorias que abordam a adaptagcdao do
paciente e melhoria da qualidade de vida, como a Teoria de Roy Calisto (WERNET;
OLIVEIRA, 2003) como também o maior interesse no tema resiliéncia, utilizando entrevistas
semiestruturadas explorando o tema resiliéncia entre os adolescentes com cancer.

O estado da arte demonstra a necessidade de estudos cientificos com sujeitos
adolescentes, e principalmente na oncologia.

A necessidade de estudos qualitativos e quantitativos de enfermagem em oncologia com
sujeitos pediatricos, as produgdes ainda sdo estudos epidemioldgicos refor¢ando o modelo
biomédico. Este estudo fortalece a necessidade de investigagdes de enfermagem, ndo sé na area

oncologica, mas em outros cenarios onde o adolescente ¢ cuidado.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Enfrentamento

O enfrentamento esta relacionado a uma variedade de respostas frente a situagdes
dificeis. O enfrentamento visto pela psicologia refere como um processo para lidar com
exigéncias externas ou internas. Chamamos de enfrentamento, esfor¢os cognitivos e
comportamentais para lidar com situagdes de dano, de ameaca ou de desafio quando nao esta
disponivel uma rotina ou uma resposta automatica. O processo de estresse suscita estratégias
de enfrentamento, também citada em lingua inglesa como “coping”. Atualmente, a defini¢ao
mais utilizada em pesquisas sobre estratégias de enfrentamento ¢ a de Lazarus e Folkman
(1984). Maturana e Valle (2014) referem situacdes estressoras envolvendo a necessidade de
apresentar respostas rapidas relacionadas a situacdes-limite de vida e morte.

A psicologia, a enfermagem e outras profissdes da area de saude tém estudado e
pesquisado o conceito de coping como sendo um modo do individuo demonstrar sua forma de
adaptacdo as situagdes estressantes vivenciadas no seu dia a dia. A palavra Enfrentamento -
Coping, derivada do idioma inglé€s, do verbo ““ to cope ”, que significa “lidar com”, “enfrentar”,
“contender”, “lutar”. Pesquisadores como Folkman; Lazarus (1984) conceituam enfrentamento
como um processo transacional entre a pessoa e o ambiente, com énfase no processo, tanto
quanto em tragos de personalidade.

As estratégias de enfrentamento podem ser classificadas como centradas no problema
ou centradas na emog¢dao (FOLKMAN; LAZARUS, 1984). O coping focalizado na emogao ¢
definido como um esforgo para regular o estado emocional que ¢ associado ao stress, ou € o
resultado de eventos estressantes. O coping focalizado no problema constitui-se em um esforgo
para atuar na situacao que deu origem ao stress, tentando muda-la. A funcao desta estratégia ¢
alterar o problema existente na relacao entre a pessoa € o ambiente que esta causando a tensao.

Para Folkman e Lazarus (1984), o uso de estratégias de coping focalizando o problema
ou a emogao depende de uma avaliacdo do que o esta estressando no qual o sujeito encontra-se
envolvido. Nestas pesquisas tém sido descritas potenciais diferencgas relacionadas a género e
idade no uso das estratégias de “coping”’. Tem sido verificado que o género pode influenciar a

escolha das estratégias de “coping” porque meninos e meninas sdo socializados de forma
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diferente. As meninas podem ser socializadas para o uso de estratégias pro-sociais enquanto
que os meninos podem ser socializados para serem independentes e utilizar estratégias de
“coping” competitivas (LOPEZ E LITTLE, 1996).

O adolescente vivencia com muita ansiedade as transformacdes que ocorrem em seu
corpo. Tanto os adolescentes como seus pais temem o crescimento ¢ as responsabilidades do
jovem em se assumir como individuo adulto. E justamente nesta fase que ele busca novas
figuras de identificagdo fora do ambito familiar, sendo influenciado muitas vezes por
companheiros. Quando o adolescente ¢ surpreendido por um diagndstico de neoplasia, de um
tratamento oncoldgico, de uma cirurgia mutiladora como a amputagdo, ele pode mostrar uma
atitude de defesa, ndo aceitando o tratamento, sendo de grande importancia a presenca da equipe
multidisciplinar para que ele possa compreender esse momento, fazendo parte nas decisoes e
reformulando agora a sua imagem e elaborando mudangas.

Nesta nova realidade, observa-se que a rotina do adolescente e familia, bem como os
habitos comuns da fase juvenil sofre modificacdes no processo de doenca e hospitalizagao, e a
maneira como estes sujeitos passardao por este periodo pode ser influenciada pelo tipo de
tratamento e suporte multidisciplinar e psicossocial.

Neste sentido, a assisténcia de enfermagem compreende aspectos que visam conhecer a
capacidade do adolescente durante o estresse do tratamento. E essencial conhecer ou fazé-lo
conhecer como este vai se organizar para vencer essas adversidades, transmitir otimismo
durante todas as etapas, ajuda-lo a perceber as causas e relagdes dos seus problemas, promover
a interagdo na familia, amigos, escola e equipe multiprofissional, transmitir autoconfianca, e
conectar-se com as redes de apoio e prote¢do, valorizando a vida preservando a qualidade e o
sentido da vida sempre. E necessario compreender o que ocorre com o adolescente com
osteossarcoma amputado, como ele enfrenta este momento mesmo dentro na fase da

adolescéncia quando seu corpo e o emocional estdo também mudando.

2.2 A adolescéncia e o enfrentamento do osteossarcoma

A assisténcia de enfermagem aos adolescentes portadores de osteossarcoma tem como
objetivo minimizar o impacto causado pelo diagndstico de um tumor maligno, durante o

tratamento para elucidar suas duvidas e questionamentos, bem como atuar como elo entre a
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equipe multiprofissional tentando a solugdo dos problemas que forem surgindo no decorrer do
tratamento.

A enfermagem atua na escuta ao adolescente e seus familiares, atua nos protocolos e
intervengdes efetivas, visando ao cuidado integral e personalizado. Acolhe o adolescente desde
ao seu cadastro na instituicdo, do momento do diagnostico participa das consultas de primeira
vez e de tomada de decisdes de tratamento, acompanha as internagdes, atuando como vinculo
entre a equipe multiprofissional, tentando solucionar suas necessidades, vibra com seus
sucessos no tratamento e participa dos momentos nao téo felizes, fazendo parte da histéria do
adolescente e sua caminhada para a cura e na adaptacdo a sua nova vida.

Adolescéncia, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), ¢ o periodo que
se estende dos 10 aos 19 anos de idade. E normalmente nessa fase que comegam as mudangas
fisicas, geralmente marcadas por uma aceleracdo repentina do crescimento, seguida pelo
desenvolvimento dos 6rgaos sexuais e das caracteristicas sexuais secundarias. E de acordo com
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) considera a adolescéncia, a faixa etaria dos 12
até aos 18 anos de idade completos,

O inicio da adolescéncia também ¢ caracterizado por mudangas internas profundas. O
cérebro, por exemplo, passa por uma grande aceleragdo do desenvolvimento elétrico e
fisiologico. Como esse desenvolvimento comega mais tarde e ¢ mais prolongado nos meninos,
sua tendéncia a agir de forma impulsiva e a pensar de forma critica, este comportamento
permanece por mais tempo do que as meninas. Esse fenomeno contribui para difundir a
percepcao generalizada de que as meninas amadurecem mais cedo do que os meninos (INCA,
2016). A atitude de enfrentar riscos diminui na fase final da adolescéncia, a medida que se
desenvolve a capacidade de avaliar riscos e de tomar decisdes conscientes.

O Brasil foi um dos primeiros paises a construir um marco legal que seguisse os
principios da Convengao das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianca, de 1989.0 Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA), instituido em 13 de julho de 1990, pela Lei n® 8.069,
reforga, organiza e detalha os direitos das criancas e dos adolescentes. Alguns deles ja haviam
sido antecipados pela Constituigdo Federal de 1988, como o principio da protecao integral, que
também foi estabelecido na convengdo de 1989. Por esse principio, a garantia dos direitos da
crianga e do adolescente, que tém acesso irrestrito e privilegiado a Justica, ¢ um dever ndo so6
da familia, mas também da sociedade e do Estado. Segundo a ECA, ¢ considerada crianga o
cidaddo que tem até 12 anos incompletos. Aqueles com idade entre 12 e 18 anos sao

adolescentes. O ECA define que criangas e adolescentes tém direito a vida, saude, alimentacao,
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educacgao, esporte, cultura e liberdade, porém este estatuto ndo ¢ muito usado em algumas
instituigoes.

A adolescéncia, especificamente, ¢ uma fase de grande ebulicdo devido as diversas
mudangas ocorridas nesta passagem entre o ser infantil ¢ o ser adulto. E uma etapa evolutiva e
peculiar ao ser humano, na qual ocorre o processo de maturagao biopsicossocial, sendo
influenciado pelas caracteristicas socioculturais circunstantes, como também pelos vinculos
familiares e afetivos, valores ¢ crengas (OSORIO, 1992; RIBEIRO e RODRIGUES, 2005).

Durante o inicio do adoecimento e tratamento do adolescente pelo osteossarcoma o
corpo do adolescente passa por mudancas fisicas e fisioldgicas que ¢ alterada com os efeitos
colaterais do tratamento. A procura pelo atendimento médico pode ser retardada devido ao
cancer se apresentar inicialmente por sinais ou sintomas como fadiga, cefaleia, febre,
sangramento e perda de peso sintomas semelhantes as diversas enfermidades, ou por sintomas
inespecificos (INCA, 2010). A projecao do futuro ¢ incerta e na adolescéncia adquire uma
intensidade ainda maior. Destaca-se que o diagnostico precoce ¢ um dos fatores para um

prognostico de melhor qualidade do tratamento e indice de cura.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio de natureza qualitativa. Como cita Gil (2010) as
pesquisas exploratdrias t€ém como preocupacao central identificar os fatores que determinam ou
que contribuem para a ocorréncia dos fendomenos. Qualitativo, pois se aplica ao estudo das
relagdes, percepcdes e opinides, produto das interpretagdes do modo de vida, do que se sente e
se pensa, pois descreve, compreende e explica a questdo de investigacdo, aprofundando-se no

mundo dos significados, crengas e valores dos sujeitos como diz Minayo (2010).

3.1 Cenario do estudo: unidade pediatrica

O estudo foi realizado no ambulatério de um hospital publico especializado em
oncologia situado no Rio de janeiro, onde sdo recebidos criangas e adolescentes com todos os
tipos de cancer infantil, tumores solidos, leucemias, linfomas, tumores do sistema nervosos. A
unidade Pediatrica ¢ composta de vérias areas de atendimento como: o ambulatério aonde a
crianga e o adolescente chega, a unidade de internacdo com 30 leitos, o centro de tratamento
intensivo com 6 (seis) leitos, e a emergéncia pediatrica no andar térreo.

O ambulatorio funciona no 11° andar, com 12 (doze) consultérios médicos, 1 (um)
consultério de enfermagem, e uma sala de curativos, ainda possui um consultério oftalmolégico
que realiza atividades de pesquisa, como aconselhamento e sequenciamento genético, € se
dedica também a formacao de profissionais na area. Dispde de diversas clinicas e da area de
recreagdo infantil com a brinquedoteca.

Quimioterapia infantil para atendimento ambulatorial de varios protocolos curtos sao
realizadas. Na sala de espera sdo realizadas palestras pelo servico social, enfermagem, pequenas
pecas de teatros e shows musicais, como também a quadrilha dos pacientes, funciondrios na
festa junina, brinquedoteca. Também ¢ realizada os encontros do grupo de apoio ao adolescente
com aulas de musica, coral. O setor ainda possui um escovodromo com treinamento de
escovacao pela odontdloga infantil.

No ambulatorio € realizado o acolhimento quando a crianga ou o adolescente chega da
triagem, ou seja, a solicitagdo de abertura de prontudrio através do cadastro que indica a

presenca de doenga neoplasica. E realizada a consulta de primeira vez quando ¢ realizada a
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anamnese ¢ colhida a historia familiar para ser realizado o heredograma quando se expoe os
contatos na familia com doengas oncoldgicas. Sao realizados os curativos e retiradas de suturas
poOs-operatorias e curativos tumorais. No ambulatério também atendemos criangas e
adolescentes que estdo fora de possibilidades de terapéutica atual, quando realizamos
administragao analgésica para controle da dor. S3o atendidos nos ambulatdrios os adolescentes
do protocolo de oesteossarcoma para controle de ingesta hidrica, coleta de exames especificos

do protocolo e orientacdes.

Figura 1 - Mapa da area pediatrica

Fonte: Rota de fuga do Ambulatério de Pediatria

3.2 Participantes
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Foram 11 participantes os adolescentes portadores de osteossarcoma ainda em
tratamento submetidos a amputacao de um ou mais membros.
Critérios de inclusao:
Ambos 0s sexos
Idade entre 12 anos e 18 anos

Adolescentes submetidos a amputacao ou desarticulagao

SN NN

Adolescentes cujos responsaveis legais autorizaram a sua participagdo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

v Adolescentes que aceitaram participar do presente estudo, por meio da assinatura do

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

v Estar fora da faixa etaria de adolescentes.
Critérios de exclusdo:

v/ Adolescentes que devido a sua condi¢do clinica no momento da entrevista o
impossibilitaram de participar (desorientacdo), se recusaram a participar, bem como
seus pais ou responsaveis legais se negaram ou faleceram antes da entrevista individual

a ser realizada

3.3 Técnica de coleta

A coleta de dados foi realizada através de um instrumento contendo a caracterizacao dos
dos participantes e um roteiro de entrevista individual (APENDICE C), contendo seis itens a
saber:

Como ¢ o seu dia a dia com o tratamento? Vocé se sente apoiado para o tratamento? Fale
do apoio que recebe: Que habilidades vocé utiliza no seu dia a dia para realizar o tratamento?
O que vocé fez no seu dia a dia para enfrentar o tratamento? Quais os seus planos para o futuro?

Realizou-se em local reservado, no préprio ambulatério em um consultorio escolhido
para a ocasido, o seu responsavel ficou alcan¢avel no ambulatorio, aguardando o término da
mesma, com o tempo médio de dez minutos, sendo esta gravada em aparelho celular, havendo
caracterizacdo com dados como codinome, idade, local e caracteristica do tumor (se metastatico
ou ndo ao diagndstico), data da amputacao. Havia a presenca de um psic6logo se o entrevistado

se sentisse tocado pela emocao durante a entrevista e/ ou relato.
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3.4 Aspectos éticos do estudo

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa para aprovagio e registro do
Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO e do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA) com
0 CAAE 55269316.2.3001.5274 teve o parecer favoravel nimero 1.678.257(ANEXO A).

Foi oferecido aos participantes e responsaveis o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (para pais ou responsaveis legais) e Termo de Assentimento (para os adolescentes),
podendo o participante retirar o seu consentimento e ou assentimento a qualquer momento. Foi
assegurado que a identidade sera mantida em sigilo, havendo confidencialidade de seus dados.
Assegurou-se ao participante que sua recusa em participar da pesquisa ndo acarretaria nenhum
prejuizo ao seu tratamento. O convite ao adolescente e responsavel foi realizado pessoalmente
no ambulatorio onde foram agendados dia e hora aproveitando o horario de espera da proxima
consulta médica.

Os riscos e desconfortos da participagcdo na pesquisa foram relacionados as emocgoes e
sentimentos que poderiam aflorar dos adolescentes durante as entrevistas. Houve o suporte da
Psicologia para aqueles que necessitassem ou manifestassem o desejo de tal suporte. Para
assegurar também o anonimato e para a publicacdo do artigo, os codinomes escolhidos pelos
participantes foram transformados em identificacao alfa numérica como a seguir; Macaco- E1,
Panda E2, Rosa E3, Flor E4, Cachorrinha ES5, Maca E6, Gata E7, Saci ES, Pitbull E9, Tigre
E10 e Jasmim E11.

A entrevista individual teve uma previsao de tempo de quarenta minutos, porém o maior
tempo gasto foi de quinze minutos. Os participantes foram sucintos nas questoes objetivas, mas
se desenvolveram melhor na questdo semiestruturada quando foi solicitado que falasse do apoio
recebido. A entrevista foi realizada na época dos jogos paraolimpicos. Pode-se observar que o
tema dos jogos despertou interesse dos participantes visto que os mesmos manifestaram desejo

de participar das atividades esportivas.
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Quadro 2 - Caracterizacao dos participantes de acordo com o sexo, idade, data de cadastro
e amputacio, local de tumor e diagnostico

Partici | Sexo | Idade | Cadastro | Tempo do | Tempo de Local | Diagnostico
pantes Cadastro | Amputagio do
Amputa tumor
¢ao

E1l F 20/12/2013 207 dias 15/07/2014 | Tibia E 0. Nao
14 Metastatico

E2 F 02/09/2014 | 409 dias | 16/10/2014 | Fémur 0. Nao
17 E Metastatico
E3 F 04/02/2013 105 dias | 20/05/2013 | Tibia E | Osteossarco

ma

6 Metastatico

E4 F 27/10/2001 82 dias 17/01/2012 | Tibia D 0. Nao
13 1 Metastatico
E5 F 18/07/2013 150 dias 15/12/2014 | Fémur | Osteossarco

D ma

12 Metastatico

Eé6 F 08/04/2015 162 dias 17/10/2015 | Tibia E 0. Nao
16 Metastatico

E7 F 06/12/2013 167 dias | 22/05/2014 | Joelho 0. Nao
18 D Metastatico

ES8 M 30/ 06/2015 38 dias 07/08/2015 | Fémur 0. Nao
17 E Metastatico

E9 M 12/ 06/2014 | 126 dias 16/10/2014 | Tibia E 0. Nao
18 Metastatico

E10 M 13/07/2015 | 120 dias 10/11/2015 | Fémur 0. Nao
17 E Metastatico

E11 F 31/03/2011 110 dias 19/07/2011 | Tibia E 0. Nao
15 Metastatico

Fonte: Pesquisa aos prontuarios dos participantes através do nimero de matricula antes do momento da entrevista.

A caracterizagdo dos participantes esta descrita no quadro 2, sexo dos participantes, a
idade durante a entrevista, a data de cadastro, ou seja, quando este tem uma matricula em um
hospital de referéncia para o cancer infanto-juvenil, a data em que ocorreu a amputagao, local
do tumor, e diagnostico.

Quanto ao sexo: trés (3) sao do sexo masculino ¢ oito (8) do sexo feminino. De acordo
com a literatura a maior incidéncia € no sexo feminino; correspondendo na literatura 61,7% da
populagdo dos adolescentes diagnosticados (INCA, 2016). Entretanto, pode-se encontrar
também na literatura, o predominio do sexo masculino, tendo uma incidéncia maior na segunda
década da vida, com pico na fase do estirdo de crescimento para ambos os sexos (CASTRO et

al., 2014).
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Grafico 1 — Distribuicdo de acordo com o sexo de adolescentes portadores de
osteossarcoma amputados

O N & O

- /’/
g

FEMININO MASCULINO
Fonte: O autor.
Quanto a idade: 12.6 meses, 13.9 meses, 14.2 meses, 15.5 meses, 16.1 meses, 16.8
meses, 17.1 meses, 17.6 meses, 17.7 meses, 18.1 meses, 18.6 meses. Podemos observar que a
idade minima foi de 12 (doze) anos e 6 (seis) meses e a idade maxima foi de 18 (dezoito) anos

e 6 (seis) meses.

Grafico 2 — Distribuicio de acordo com a idade dos adolescentes portadores de
osteossarcoma amputados
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Fonte: O autor.

Observamos que o tempo entre a matricula em um hospital de referéncia em Oncologia
para o inicio de tratamento até¢ o momento da amputagao variou entre 38 e 409 dias, com uma

média de 242,5 dias.
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Grafico 3 — Distribuicao do tempo gasto entre o cadastro e a amputaciao dos adolescentes
portadores de osteossarcoma amputados
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Fonte: O autor.

Quanto ao diagnostico, trés (3) foram diagnosticados como metastaticos ao diagnostico

e oito (8) ndo metastaticos.

Grafico 4 — Distribuicio de acordo com a presenca ou auséncia de metastase dos
adolescentes portadores de osteossarcoma amputados
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Fonte: O autor.
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Dois dos participantes com diagndstico de osteossarcoma foram metastitico ao
diagnostico e sofreram desarticulagdo, ou seja quando a amputagdo ¢ realizada no local da
articulacdo quando a tumoracgao ¢ extensa, invadindo osso e feixe vasculo-nervoso. Na literatura
mundial podemos observar que os procedimentos conservadores se tornaram cada vez mais
frequentes devido a eficacia do tratamento neoadjuvante e a sobrevida atinge 70- 85%%.
(BACCI, G. et al., 2003).

Quanto a localizacdo do tumor: oito (8) adolescentes apresentaram tumoragdo em

membro inferior esquerdo e trés (3) adolescentes em membro inferior direito.

Grafico 5 — Distribuicao de acordo com a localizacio do tumor em adolescentes portadores
de osteossarcoma amputados
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Fonte: O autor.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
UNIDADE TEMATICA: TECENDO VINCULOS - O ADOLESCENTE COM
OSTEOSSARCOMA E AS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Para a andlise dos dados optou-se pela anélise temadtica referida por Minayo (2010),
apresentada primeiramente na etapa de pré-andlise. com a transcricdo das entrevistas,
exploragdo do material quando foram observadas as respostas e identificadas as estratégias
usadas pelos adolescentes com osteossarcoma amputados, tratamento do material quando foram
agrupados os resultados , inferéncia e interpretacao.

Das falas emergiram temas que remetem ao dia a dia do adolescente com o tratamento,
ao apoio recebido (familia, amigos, equipe de saude, escola), a espiritualidade e o esporte e
lazer. Os adolescentes também relataram planos para o futuro.

Foi possivel verificar que as estratégias de enfrentamento (coping) utilizadas pelo
adolescente estdo relacionadas ao fato dos mesmos concentrarem esforgos para conviver com
o tratamento do cancer, o que implica em centrar as estratégias na resolu¢do do problema e na
emocdo. Nesta trajetoria o adolescente encontra apoio e procura manter o autocontrole diante
da situagdo, buscando estratégias de distracao, conversar com outras pessoas, tentar esquecer o

problema, pensar em coisas que o facam sentir-se melhor.

4.1 Subunidade I: O adolescente com osteossarcoma amputado: rotina do tratamento

oncolégico

Quando questionados sobre como ¢ o dia a dia com o tratamento oncoldgico os
adolescentes apresentaram em suas falas situagdes que remetem as particularidades do

tratamento do osteossarcoma. Seguem trechos destacados

“[...] Cansativo, enjoado”. (2)
“[...] E uma coisa normal, tem que esperar lutar contra isso, para poder vencer.” (4)

“[...] Venho normal, as vezes passo por situag¢des dificeis na rua, mas como tenho uma
personalidade muito forte ndo me deixo abater.” (3)

“[...] Acordo cedo, venho para o médico, colho sangue, vou para consulta, vou a
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farmacia pegar o medicamento, depois vou pra casa.” (5)

“[...] Atualmente eu venho mensalmente ao hospital para consulta e exames. Venho
de carro da Saude, nunca falta, tudo certo”. (10)

“[...] E normal, como todo mundo sabe eu ndo tenho uma perninha, mas agora esta
melhor porque ganhei a protese.” (11)

Os adolescentes descrevem a rotina do tratamento oncolédgico associado a dificuldades
e impedimentos, como acesso ao hospital de referéncia, acordar cedo, colher exames e aguardar
pelo atendimento médico, a quimioterapia e consulta. Em um dos relatos, a adolescente refere
“ndo tem uma perninha”, mas logo apos destaca que “esta melhor porque ganhei uma protese”.
Referem que a sua rotina ¢ “normal” porque se sentem incluidos

O adolescente com osteossarcoma tem um tratamento multidisciplinar, onde estdo
envolvidos além do adolescente e sua familia, a equipe médica, a enfermagem, psicologia,
fisioterapia, odontologia, servigo social, nutricionista, endocrinologista e geneticista.

Os adolescentes em tratamento para osteossarcoma recebem o protocolo GCBTO, no
qual consiste em 31 semanas divididas em (6) seis ciclos recebendo altas doses do
quimioterapico Metotrexato, intercalados com Doxorrubicina e Cisplatina. O Protocolo de
quimioterapia se constitui de seis (6) ciclos de quimioterapia, cada ciclo tem uma semana de
Doxorrubicina e Cisplatina, porém nos dois ultimos ciclos faz Doxorrubicina com o
cardioprotetor Cardioxane e duas semanas do Metotrexato.

Dessa forma os adolescentes realizam dois ciclos no pré-operatorio e quatro no pos-
operatdrio (seja amputagcdo ou a colocacao de endoprotese), detalhando dois ciclos no pré-
operatorio; 2 Cisplatina e Doxorrubicina e quatro (4) de Metrotexato. No pos-operatorio dois
(2) Cisplatina e Doxorrubicina, dois (2) Doxorrubicina com Cardioxane e oito (8) ciclos de
Metotrexato (Senerchia et al., 2017).

A metastase pulmonar pode aparecer em qualquer momento do tratamento, devido a isso
sdo realizados exames de imagem para controle e observacdo, Devido a presenca da
Doxorrubicina durante o tratamento, ¢ necessario monitorar a funcdo cardiaca através do
ecocardiograma.

O tratamento com quimioterapia pré-operatoria, cirurgia e tratamento adjuvante,
melhorou os indices de sobrevida e cura nas ultimas décadas. Uma pesquisa do Instituto
Nacional de Cancer americano aponta um indice de sobrevida em cinco (5) anos de 63% no
periodo. A idade do adolescente esta relacionada com uma pior sobrevida para os mais velhos,
bem como o estadio e tamanho do tumor. O melhor fator progndstico ¢ a resposta histologica

do tumor apos a quimioterapia antes da cirurgia, quando da amputacdo ¢ realizada uma
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graduacao num exame patologico da peca, quando os resultados mais favoraveis sao HUVOS
— graus Il e IV com o grau de necrose do tumor, devido a quimioterapia que gira em torno de
90%, e desfavoravel nos graus I e II.

Durante a rotina de tratamento dos adolescentes com osteossarcoma, muitas
intercorréncias podem advir como: Infec¢do de sutura, deslocamento da endoprotese, fratura do
membro com a protese, reagdes adversas ao quimioterapico, neutropenia febril, necessitando a
internacao para antibioticoterapia. Intercorréncias com os acessos venosos, como obstru¢do do
cateter, infec¢do do Ostio, necessitando a retirada do mesmo e a colocagdo de outra via de
acesso. Estas intercorréncias atrasam o tratamento, bem como minam o animo destes
adolescentes (SENERCHIA et al., 2017).

Neste caso, a amputagdo descrita pelo adolescente, faz parte de uma das etapas do
tratamento oncoldgico, para os casos de doenga avangada. O adolescente submetido a uma
cirurgia de amputagdo sente-se fragilizado e emocionalmente instavel, possui uma falta de
controle da situagdo, a incerteza de como sera o procedimento, davidas sobre o pos-cirurgico,
medo de sentir dor, de se tornar incapacitado, de morrer, da mutilagdo, e dividas sobre como
ficara seu corpo (SEBASTIANI e MAIA, 2005).

Ao mesmo tempo, alguns adolescentes relatam a palavra “normal”, pode-se considerar
que os mesmos podem referir como normalidade o cumprimento do tratamento ou o adolescente
pode perceber que tem as mesmas reacoes dos outros colegas na mesma situagao, vivenciada
por todo o grupo de adolescentes portadores de osteossarcoma.

Diante das peculiaridades do adolescente e do adoecer, percebe-se a necessidade de
acoes voltadas para o publico adolescente, a fim de que esses jovens possam interagir com
pessoas de sua idade, socializar com outros adolescentes na mesma situacao que a sua.

Um dos adolescentes relata a necessidade de frequentar o hospital mensalmente para
fazer exames e consultas, pode-se considerar que este determinado adolescente se encontra em
controle oncologico.

Segundo Couto e Oliveira (2012), a fase de controle ¢ uma etapa de necessidade de
vigilancia e deve ser cumprida com uma rotina de ir ao hospital em periodos determinados,
apesar da auséncia da doenga. Este tipo de atendimento tem como objetivo o controle dos efeitos

tardios da doenga e do tratamento e, portanto, visam a preservar a saide do adolescente.

4.2 Subunidade II: A rede de apoio do adolescente
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As redes de apoio familiar, social e institucional, as caracteristicas de personalidade no
processo de adaptacdo a amputacdo, as relacdes familiares ap6s a amputagdo sdo de suma
importancia para o sucesso no enfrentamento do adolescente as adversidades e estresses da sua
nova condi¢do. A importancia dos vinculos estabelecidos, familia, amigos, com o médico e
enfermeiros, fazem com que o adolescente se sinta confiante em todas as fases do tratamento
(DUARTE; GALVAO, 2014).

Quando os adolescentes foram questionados sobre 0 apoio recebido e a fonte os mesmos

destacaram a familia, os amigos, a escola e a equipe de satide. Seguem trechos destacados:

“[...] Pela mae, padrasto, Meu Deus, Jesus.... Apoio da minha mae” (5)
“[...] Muito apoiada pela minha méae” (2)

“[...] Muito apoiada, amigos, minha familia” (11)

“[...] Minha irm3, minha mae, familia, meu namorado.” (3)

“[...] Minha mée, avé e pessoas que estdo no meu dia-a-dia.” (7)

Os adolescentes relataram a presenca do apoio familiar principalmente a mae e depois
outros entes da familia. Nos relatos observamos que os mesmos citaram o apoio de pessoas da
familia como o da mae, avd, irma, padrasto. A mae foi citada em todos os relatos dos
adolescentes. A presenga destas ao acompanharem as consultas, durante as internacdes, nos
momentos decisdrios ¢ de suma importancia para que o adolescente se sinta seguro e consiga
enfrentar as suas adversidades.

Para os adolescentes, a familia foi relatada como sendo a base forte no combate ao
cancer, pois esta compartilhou diretamente o impacto desde o diagndstico ao prognostico, sendo
este positivo ou ndo. A familia absorve a noticia do cancer na mesma propor¢ao que o paciente,
assumindo de imediato a responsabilidade para si. Importante ressaltar que a mde como apoio
familiar mais citado, esta sujeita a pressoes pelo tratamento do filho, podendo sentir-se culpada,
sentindo medo e sofrimento causado pelo momento em que o filho esta passando (ANGELO;
MOREIRA; RODRIGUES, 2010).

Aredes formadas por amigos também mereceu destaque nas falas dos adolescentes, que

qualificaram o tipo de apoio como nos trechos abaixo:

“[...] Me ajudam pegando alguma coisa quando eu ndo consigo, transportando quando
tenho uma festa, sempre dando uma ajuda.” (10)
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“[...] Saio com amigos, familia, namorada para esquecer e me dar forcas.” (9)
“[...] Amigos, enfermeiros, na escola bastante.” (2)

“[...] enfermeiros, os médicos, a escola, os amigos.” (1)

“[...] Professor, colegas, sdo mais carinhosos ¢ os professores também.” (4)

“[...] Amigo, avo, enfermeiro, hospital, colégio.” (6)

Nos relatos dos adolescentes, estes citaram a presenc¢a dos amigos apoiando-os nas
situagoes do dia a dia. Apesar das mudancas nas rotinas e identificacdo das dificuldades, o
adolescente beneficia-se com a presenca de amigos, principalmente se este se encontra na
mesma situagdo, uns dao forgas ao outro através de visitas durante a internagdo e com troca de
experiéncias durante a espera para as consultas. Pode-se ressaltar a importancia deste momento
para os adolescentes portadores de osteossarcomas amputados, este tipo de apoio deve ser

encarado como uma forma de cuidado. Segue trecho destacado:

“[...] Na amputag@o, um amigo meu me deu muita for¢a para mim continuar vencendo,
num momento falei que ndo aguentava mais, que ia desistir.” (7)

A amputagdo aparece no relato do adolescente com osteossarcoma, como uma das etapas
da terapéutica em caso de tumor avangado.

A amputagdo ¢ a cirurgia para remover parte ou a totalidade do membro (brago ou
perna). No tratamento do cancer, a amputagdo envolve a remocao do tumor e alguns tecidos
saudaveis. Atualmente, este procedimento sé € realizado se existe uma razao para ndo fazer a
cirurgia de salvamento do membro. Por exemplo, uma amputacdo pode ser necessaria se a
remocdo do tumor requer a extracdo de nervos, artérias essenciais ou musculos, que possam
deixar o membro envolvido sem fun¢do. Muitas vezes € necessdria a insercao de uma protese
Ossea ou metalica, geralmente de titanio, que o paciente aprendera a usar durante a fisioterapia
de reabilitacdo. O adolescente fara acompanhamento em todo esse processo, sendo necessario
medicagdo analgésica para a “dor fantasma”, curativos e retiradas de pontos, bem como
atendimento a intercorréncias como presenca de infec¢des. Neste momento ¢ necessario muito
apoio da equipe, familia e amigos, estes também que estiveram na mesma situacao e apresentam
sucesso nesta etapa.

A escola e os professores foram considerados como rede de apoio e afetividade para os
adolescentes. Cabe lembrar, que infelizmente na maior parte dos casos os adolescentes optam

em se afastar do ambiente escolar devido os efeitos colaterais de tratamento quimioterapico ¢ a
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amputagdo. Os efeitos adversos do tratamento do Osteossarcoma, principalmente as altas doses
de quimioterapia, os deixam fragilizados, principalmente as idas e vindas ao hospital. Sentem-
se incapazes, diferentes dos outros jovens que compdem o seu mundo social. Neste universo do
ndo pertencimento, o tratamento interrompe o processo de socializagdo e de aprendizagem
trazendo prejuizos e inseguranga (GONCALVES e VALLE, 1999).

Por outro lado, foi identificado por um adolescente, uma certa insatisfacao relacionada

com a escola:

“[...] Na escola tenho poucos amigos” (3)

O estigma do cancer pode fazer com que a crianca e o adolescente com neoplasia deixem
de participar das fases de desenvolvimento humano como também da interagdo com colegas e
professores. Os adolescentes se sentem excluidos do grupo social escolar quando recebem
comentarios sobre sua condi¢do fisica diferenciada como a perda de cabelos e amputacao.

Valle e Ramalho (2008) desenvolveram um programa denominado Programa de
Reinsercdo escolar de criangas com cancer, para que o jovem com cancer retorne a escola
regular. Esse programa abre canais de comunicacao entre o hospital e a escola, e ajuda durante
todo o seu tratamento para que este ndo perca o ano letivo. Quando estas se sentem acolhidas
ao ambiente escolar e sdo percebidos como alguém que nio possui a doenca, este fato ¢é
considerado um estimulo a reinsercao escolar. O estudante pode se aperceber inferior a seus
pares, tanto no nivel cognitivo como fisico.

No relato dos adolescentes com osteossarcoma a equipe de satide esteve presente como

fonte de apoio, dando forga e estando presente em todo percurso do tratamento oncoldgico.

“[...] enfermeiros que estdo sempre aqui dando forga para o tratamento.” (8)
“[...] os médicos me dando forga.” (10)

“[...] pela equipe que me tratam no hospital.” (2)

Durante todo o tratamento do adolescente com o diagnostico de osteossarcoma, a
enfermeira tem fundamental importancia na fase do diagndstico e tratamento, explicando as
fases do tratamento oncoldgico, tirando as duvidas, atuando diretamente com a equipe médica
e o adolescente, detectando problemas sociais e emocionais, atuando junto da familia para
facilitando o entendimento do adoecimento e o cumprimento do tratamento oncologico.

Os profissionais de saude devem criar uma empatia com adolescente e familiar,
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identificando reagdes que podem interferir no tratamento. Este novo modo de conduta, pode ser
considerado como uma transi¢do do modelo biomédico para o modelo biopsicossocial, que tem
o seu foco principal a interagdo entre o profissional de saide e o paciente de forma mais
humanizada (REZENDE; SCHALL; MODENA, 2011).

Conhecer o que os adolescentes pensam, sentem e sabem nesta fase do seu tratamento
pode nos permitir auxiliar a promog¢ao da saude através da construgdo de novos programas e
politicas institucionais direcionadas a estes adolescentes preparando-os para a vida adulta
saudavel e produtiva.

A relacao interpessoal entre o adolescente e a equipe multiprofissional € um momento
da assisténcia que oferece a todos a oportunidade de comunicagdo clara e aberta de modo a
proporcionar uma relagdo mais humanizada visando a superagdo da doenca e seus
desdobramentos na vida do adolescente com osteossarcoma (SOUZA et al., 2014).

O apoio da institui¢do e seus profissionais como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
contribui intensamente no momento do diagndstico, na decisdo da cirurgia seja esta
conservadora ou mutiladora, bem como durante todos os momentos do tratamento. Esses
fatores podem modificar a imagem corporal do sujeito ocasionando implicagdes psicossociais
como: isolamento, tristeza, inibi¢ao entre outros (SHENG-YU e EISER, 2009).

E necessario que o profissional de satide estimule e incentive o fortalecimento do
vinculo com a familia e os amigos durante o tratamento antineoplésico visando uma melhor

capacidade de enfrentamento do homem no processo terapéutico (COSTA; LEITE, 2009).

4.3 Subunidade III: Atividades esportivas e lazer - habilidades para enfrentar o

tratamento

Quando questionados sobre as habilidades utilizadas para enfrentar o tratamento os
adolescentes apresentaram o envolvimento com o esporte e o lazer como formas de enfrentar a

doenca. Seguem trechos:

“[...] Esporte, festa e danga” (1)
“[...] Brincar, jogar bola, pipa e boneca” (5)

“[...] Sair de casa” (7)
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“[...] Esporte” (8)
“[...] Conversar e brincar” (10)

“[...] Estudar, dangar, brincar, esportes” (11)

Arbizu (2000) acentua que se deve permitir ao adolescente responder com as suas
proprias estratégias de enfrentamento, de adaptagao, reagdes coerentes ao seu proprio estilo de
personalidade e sem a repressdo das emogdes que possam surgir/sentir. Os beneficios da
atividade fisica em pacientes com cancer estao relacionados ao aumento da for¢a muscular e do
desenvolvimento da capacidade funcional, controle do peso corporal, reducdo da fadiga,
melhora do autoconceito ¢ do humor e, consequentemente, melhora da qualidade de vida
(DIETTRICH; MIRANDA, 2005).

Observamos nos relatos que o adolescente valoriza a imagem corporal através do
esporte, principalmente quando a entrevista se deu na época das paralimpiadas. Umas das
adolescentes a qual se encontra na primeira fase da adolescéncia (12 anos) refere que brinca de
bonecas. O estimulo aos exercicios e pratica de esportes € salutar visto que a pratica pode evitar
o atrofiamento muscular nos jovens amputados, além de reduzir a amplitude de seus
movimentos melhorando a disposi¢do, aumentando a competitividade e realizando a inclusao
social no grupo de esportes.

De acordo com Silva, Cabral e Christoffel (2008) vale destacar, que as atividades de
lazer e o esporte podem ser considerados brincadeiras e atividades recreativas, que fazem parte

da vida de criangas e auxiliam na diminui¢do do estresse e na superacao das adversidades.

4.4 Subunidade IV: Espiritualidade

Os adolescentes remeteram em suas falas a questdo da espiritualidade para o
enfrentamento do cancer. A espiritualidade pode ser definida como uma "propensao humana a
buscar significado para a vida por meio de conceitos que transcendem o tangivel, a procura de
um sentido de conexdo com algo maior que si proprio". A espiritualidade pode ou nao estar

ligada a uma vivéncia religiosa.

“[...] Muita fé em Deus, sem fé a gente nao ¢ ninguém.” (11)
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“[..]A f&. Deus.” (1)

“[...] Usei a minha fé porque isso ¢ a melhor coisa que a gente tem situagoes dificeis.”

3)

“[...] Primeiro foi Deus, sempre orando” (10)

O adolescente com osteossarcoma busca a espiritualidade como forma de enfrentamento
da doenca, com a finalidade de minimizar o sofrimento ou obter maior esperanca de cura com
o tratamento. O cancer amedronta e a espiritualidade renova, demonstra a importancia do
reconhecimento da espiritualidade como estratégia de enfrentamento no planejamento da
assisténcia ao paciente oncologico.

Virios estudos demonstram a importdncia da espiritualidade no enfrentamento de
situagoes estressantes como a doenga. As pessoas quando se deparam com a doenga, enfrentam
problemas fisicos € mentais, procuram a oragdo, promessas, peregrinacoes, rituais para
enfrentar este momento. Guimaraes e Avezum (2007) relatam relevantes achados referentes as
associacdes entre a espiritualidade/religiosidade e atividade imunolédgica, saide mental,
neoplasias, doencas cardiovasculares e mortalidade, além de aspectos de intervengdo com uso

de prece intercessoria.

4.5 Subunidade V: O futuro escrito na superacio

“[...]Trabalhar, acabar os estudos, fazer faculdade de administragéo, casar e ter filhos.” (10)
“[...]Casar, ter filhos, carro, fazer esporte!” (3)

“[...]Tirar minha habilitagdo, dirigir, arrumar um trabalho bao, ter um filho,dar um futuro para
meu filho e sobrinhos, construir a casa e seguir a vida.” (9)

“[...]Tenho varios, trabalhar, ter filhos, ajudar minha méae, muitas coisas.” (7)

Foi observado nas falas dos participantes o desejo de realizar seus sonhos como arranjar
um emprego, fazer uma faculdade, ter uma profissdo, casar, seguir a vida!

Quando os vinculos sociais se restabelecem o adolescente portador de osteossarcoma
amputado, percebe a reinsercdo escolar, ¢ incorporada a felicidade, prazer e entusiasmo a sua
vida rotineira oferecendo a possibilidade de crescimento pessoal e profissional e leva o
adolescente a fazer planos para o futuro (FREITAS et al., 2016).

Apds a adaptacdo a amputagdo quando o adolescente esta ajustado as mudangas fisicas,
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realizando sessOes de fisioterapia para o uso da protese, ja equilibrado quanto a sua nova
imagem corporal, este se encontra inserido aos grupos sociais da escola, nos esportes, familia,
incorporando sua nova auto identidade. De acordo com as falas, este adolescente seja este
masculino ou feminino, sonha em casar, constituir familia, construir sua casa, ter uma profissao.
Novos estudos devem ser realizados, enfocando as caracteristicas individuais como a
autoestima, otimismo, auxiliando o crescimento psicologico (DUNN, 1996; OSKASFORD;
FRUDE; CUDDIHY, 2005). Dependendo da idade ¢ do sexo do adolescente, sexo ndo ¢
prioridade, ndo ¢ tdo importante quanto se enamorar.

Podemos observar nas falas a presenca de sonhos para a superagao, o retornar a escola,
“ser zoada”, sentir-se” normal” porque faz tudo o que os outros jovens fazem nesta fase da vida,
querem casar, ter filhos, dirigir, ser campedes paraolimpicos, ter uma profissao, ser igual aos

demais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apontou como estratégias de enfrentamento dos adolescentes com
osteossarcoma amputados a sua formagao de vinculos com a rede intrafamiliar (mae, avo, irma,
padrasto) e a rede extrafamiliar (amigos, escola e equipe de saude), a espiritualidade, o esporte
e o lazer. Os adolescentes referiram usar da espiritualidade para enfrentar o estresse, a ¢, Deus,
a religido, o lazer através de brincadeiras e danca, e o esporte, este foi muito referido pelos
adolescentes devido ao momento dos jogos da paraolimpiada. Por fim, sinalizaram seus planos
para o futuro, referindo o que desejavam como profissdo, o desejo de constituir familia, em
seguirem em frente. O fortalecimento de si mesmo ¢ de suma importancia para o adolescente,
quando ele enfrenta todos os momentos de sua trajetéria, vencendo suas dificuldades,
adaptando-se a nova realidade, e se sentindo forte diante dos amigos e de sua familia.

No que diz respeito as estratégias de enfrentamento presentes no cotidiano dos
adolescentes com osteossarcoma amputados observou-se que os adolescentes utilizaram o
processo transacional entre estes € 0 ambiente para desenvolverem estratégias focalizadas tanto
no problema quanto na emogao. As estratégias de enfrentamento focadas no problema refletem
esfor¢os cognitivos e comportamentais com o intuito de lidar e resolver uma situagdo geradora
de estresse, enquanto as estratégias de enfrentamento focadas na emocao incluem esforgos
cognitivos € comportamentais para evitar pensar sobre a situagdo estressante ou com o objetivo
de lidar com o desconforto emocional causado pelo estresse.

Dependendo da idade e do sexo do adolescente, sexo ndo ¢ prioridade, ndo tdo
importante quanto se enamorar. Estudos relatam que o fato de se apaixonar durante o tratamento
de cancer estimula a saude psicologica e interfere positivamente nas decisdes dos adolescentes.

Apos a andlise das estratégias utilizadas pelos adolescentes com osteossarcoma
amputados podemos refletir na importancia da enfermagem neste contexto, mantendo o vinculo
com o adolescente desde o seu diagnostico, compartilhando, observando, escutando,
estimulando o seu autocuidado, aliviando suas angustias e medos, auxiliando-os a expressarem
suas emocdes, levando-os a uma adaptagdo positiva para uma nova vida.

Por trds de cada superagdo existe a presenga do apoio da familia, amigos, escola,
institui¢do, espiritualidade e do esporte e lazer. Faz-se necessario oferecer um atendimento
humanizado e integral, bem como proporcionar uma relagao profissional-paciente pautada num

vinculo confiavel que venha a contribuir em todo o curso do tratamento. Os adolescentes,
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devido ao vinculo afetivo, sentem-se mais abertos para questionar e esclarecer suas duvidas
com os familiares, mesmo quando estes ndo tém preparo e conhecimento técnico para tal
funcdo. Cabe a enfermagem aproxima-los, detectando as afinidades, fortalecendo os vinculos
para que o adolescente tenha proveito das relagdes para melhor enfrentar os momentos dificeis.
Muitas vezes, desvela-se como uma experiéncia dificil de ser suportada. E necessario que a
enfermagem sirva como contato com o grupo de apoio psicologico do hospital, fazendo com
que o adolescente se sinta mais seguro nos momentos de estresse.

Os resultados desse estudo contribuem para o alerta ao diagndstico precoce, através de
um cuidado mais humanizado, e que os conhecimentos adquiridos pelos enfermeiros com as
estratégias de enfrentamento destes jovens sirvam para a promog¢ao de saude ¢ melhoria da
qualidade de vida.

O itinerario terapéutico do adolescente com osteossarcoma permitiu a visualizacao da
trajetoria do mesmo e sua familia pelo sistema de saude, e podemos assegurar que o diagnostico
precoce além dos aspectos sociais e culturais contribuem para o sucesso no tratamento.
Observa-se que ¢ de suma importancia que haja melhorias no sistema de atencao basica, melhor
qualificagdo profissional e um sistema bem integrado para a melhor identificagdo do cancer
infanto-juvenil.

Tém-se como implicacdes para o cuidado de enfermagem para esta clientela, o olhar
atento as dificuldades do adolescente com osteossarcoma submetido a amputagdo, para que
possa ser possivel a construcdo dos vinculos, reatd-los caso necessario e a discussdo junto a
equipe de quais intervengdes poderdo beneficiar o adolescente de modo que ele enfrente melhor
este momento. O estudo ressalta a utilizagdo dos grupos de apoio existente no hospital, como:
grupo de apoio através da musica, o apoio psicologico desde a matricula do adolescente com
a equipe de psicologos, o apoio de comunidades para a pratica de esportes, grupo de danga em
cadeira de rodas, a iniciativa do Pequeno Aprendiz para o primeiro emprego, o grupo de
Whats App somente para os adolescentes da institui¢do portadores de osteossarcoma, destinado
a retirada de davidas com a equipe de médicos, enfermeiros e psicologos no grupo e palestras

na sala de espera com ex pacientes curados para contarem a sua experiéncia de vida e sucesso.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: TECENDO O VINCULO ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO EM
ADOLESCENTES COM OSTEOSSARCOMA AMPUTADOS E AS IMPLICACOES PARA
O CUIDADO DE ENFERMAGEM

Seu filho (a) est4 sendo convidado (a) a participar de um estudo.

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse
nome porque vocé s6 deve aceitar participar deste estudo depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informagdes com atengdo e converse com o pesquisador responsavel e com
a equipe do estudo sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase
que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para
maiores esclarecimentos. Converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes
de tomar uma decisdo. Se voce tiver duvidas depois de ler estas informagdes, entre em contato
com o pesquisador responsavel.

Ap6s receber todas as informacdes, e todas as dividas forem esclarecidas, vocé podera
fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DO ESTUDO:
Identificar as estratégias de enfrentamento em adolescentes com de osteossarcoma que
sofreram amputacao.
Analisar as estratégias de enfrentamento que se fazem presentes nas formas de
enfrentamento do adolescente com osteossarcoma amputado.
Discutir as implicagdes das estratégias de enfrentamento usadas pelos adolescentes com
osteossarcoma amputados para o cuidado de enfermagem na esperanca.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

A coleta de dados serd realizada no ambulatorio de Pediatria para descrever as
caracteristicas dos participantes como idade, cidade, religido, sexo, bem como perguntas
abertas.

METODOS ALTERNATIVOS:

Caso vocé desistir de participar desta pesquisa podera ser feito a qualquer momento nao

acarretando nenhum prejuizo para o seu tratamento ou rotina hospitalar.
BENEFICIOS:
A sua participagdo sera muito importante para a pesquisa, melhorando a qualidade do

atendimento do paciente amputado e indiretamente aos que virdo a ser atendidos no
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ambulatdrio, promovendo a melhoria da saude do adolescente portador de osteossarcoma.
RISCOS:

Os riscos e desconfortos da participagdo na pesquisa estdo relacionados as emogdes e
sentimentos que poderdo aflorar dos adolescentes durante as entrevistas. Os riscos ja estdo
previstos pela pesquisadora que ird oferecer suporte da Psicologia para aqueles que
necessitarem ou manifestarem o desejo de tal suporte.

CUSTOS:

A pesquisa em questdo ndo gerara custos, porém sera necessaria a disposi¢do de um
consultorio no ambulatério e a presenca de uma psicologa cedida pela instituigdo para ser
acessada se necessario durante a entrevista.

CONFIDENCIALIDADE:

Sera garantida a confidencialidade dos dados da entrevista bem como sera garantido o
anonimato.

BASES DA PARTICIPACAO (direito a recusa ou abandono):

Sera dado o direito de recusa ou abandono da participagdo do estudo a qualquer momento
sem prejuizo para o seu tratamento.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS:

A pessoa responsavel por passar este Termo de Consentimento lhe explicou claramente o
conteudo destas informacdes e se colocou a disposi¢ao para responder as suas perguntas sempre
que tiver novas duvidas. Vocé também tem a liberdade de consultar outros investigadores
envolvidos neste estudo quando sentir necessario. Nos estimulamos a vocé ou seus familiares
a fazerem perguntas a qualquer momento da pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para Tamara
Mitchell Ribeiro da Silva (21) 3207 1528 perguntas com relagdo a seus direitos como
participante deste estudo também pode contar com um contato imparcial, o Comité de Etica em
Pesquisa do INCA, situado a Rua do Resende, 128 - sala 203, telefones (21) 3207-4550 ou
3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br. O Comité de Etica em Pesquisa da
UNIRIO, esta situado na Av. Pasteur , 296 — Urca- CEP 22290-240 , UNIRIO — Universiadade
Federal do Rio de Janeiro. E-mail; unirio09@gmail.com. Telefone: 21-2542-7796
CONSENTIMENTO:

Li as informagdes acima e entendi o propdsito desta pesquisa assim como os beneficios e
riscos potenciais da participacdo no mesmo. Ficou claro que minha participacdo ¢ isenta de
despesas. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas. Eu, por intermédio

deste, dou livremente meu consentimento para participar neste projeto.


mailto:cep@inca.gov.br
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_
nome e assinatura do participante Data

i
nome e assinatura do responsavel legal Data

I
nome e assinatura de testemunha imparcial Data

(quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para

a participagao deste estudo.

nome ¢ assinatura do responsavel pela obteng¢ao do termo Data
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA ADOLESCENTE

PESQUISA: TECENDO O VINCULO ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO EM
ADOLESCENTES COM OSTEOSSARCOMA AMPUTADOS E AS IMPLICACOES PARA
O CUIDADO DE ENFERMAGEM

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um estudo.

PartiCIPANT. ... eecviiiiieeiie ettt ettt ettt e st e et e e s ta e et e e taeesbeesaeeebeeseeenbeensaeenraas

Meu nome ¢ Tamara Mitchell Ribeiro da Silva e estou lhe convidando para participar de
uma pesquisa sobre as habilidades dos adolescentes com osteossarcoma para enfrentar a
amputagdo. Esta pesquisa vai ajudar a melhorar o atendimento do adolescente no hospital, bem
como indiretamente promover a saude dos que irdo chegar nas mesmas condi¢des. Conversei
com seus pais € ou responsaveis € mesmo que eles tenham aceitado em participar € vocé€ nao
aceitar, vocé ndo serd obrigado, podendo desistir a qualquer momento sem prejudicar seu
tratamento ou consultas.

A pesquisa constard de uma entrevista de mais ou menos quarenta minutos, num
consultorio reservado s6 para isso, vocé€ usard um apelido para ndo ser identificado, serad
perguntada sua idade, onde estuda e qual série, sua religido e vocé respondera a algumas
perguntas, sua entrevista serd gravada e escrita depois para serd analisada. Suas informacgdes
serdo mantidas em segredo. Vou fornecer o meu contato telefonico para qualquer duvida,

podendo também tirar as diividas com seus pais ou responsaveis.

Participante Pesquisador



APENDICE C - CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE E ROTEIRO DE

ENTREVISTA

NOME MATRICULA

CODNOME ALFANUMERICO

DATA DE NASCIMENTO CADASTRO

LOCAL DE TUMOR SEXO

METASTATICO ( ) NAO METASTATICO ( )

ROTEIRO DE ENTREVISTA - tempo previsto de 10 (dez) minutos.
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Perguntas:

Como ¢ o seu dia a dia com o tratamento?

Vocé se sente apoiado para o tratamento?

Fale do apoio que recebe:

Que habilidades vocé utiliza no seu dia a dia para realizar o tratamento?
O que vocé fez no seu dia a dia para enfrentar o tratamento?

Quais os seus planos para o futuro?
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Recomendagoes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Trata-se da andlize das respostas 8s pendéncias descritas no Parecer Consubstanciado CEP-INCA de
numero 1.608.877, datado de Z7/07/2016:

1) Quanto ao Projeto de Pesguisa Documentos:
PE_INFORMAQ@ES_B.&SICAS_DD_PROJETD_ETSEST.pdf e
Projeto_de_Peszquiza_verzao_10_de_abril_de__2016.doc postados em 06/05/2016:

PEMDEMCIA 1.1 Na PB o campo hipotese ndo se aplica, por se fratar de um estudo de natureza descritiva,
exploratoria e qualitativa, o teste de hipotese ndo € aplicavel. Solicita-se adequagdo.

RESPOSTA: Na PB o campo hipotese foi retirado, pois como se frata de um estudo de natureza descritiva,
exploratdria e gualitativa o teste de hipdtese ndo & aplicavel.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 1.2 Mo item “Técnica de coleta® como sera a metodologia da entrevista (tempo despendido,
técnica da entrevista e etc_).

RESPOSTA: No item "Técnica de coleta” como sera a metodologia da entrevista (tempo despendido,
técnica da entrevista), houve adequagdo . Pagina 19.

A coleta de dados se fara através de uma entrevista, contendo seis itens, com cinco perguntas e um item
para relato proprio. Esta acontecera em local reservado, no proprio ambulatorio em um consultorio
escolhido para a ocasido, com o tempo previsto de mais ou menos quarenta minutos, sendo esta gravada
usando midia digital, em aparelho de mp3, havendo a escolha pelo participante de um apelido, cabendo
ressaltar que nenhuma informacio serd divulgada, bem come nome |, CPF, enderego, registro médico, ete.
Havera a presenca de um psicologo alcangavel se o entrevistado se sentir tocado pela emog&o durante a
entrevisia el ou relato.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Enderego:  RIUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairra: CENTRO CEP: 20.231-002
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (2132074558 E-mail: cepffinca.govbr
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"analise tematica” esclarecer guais serdo os autores ef ou bases conceituais empregados nessa etapa.
Solicita-se adequagio.

RESPOSTA: Mo item Metodologia de andlize de dadoes esclarego nesta etapa. os autores e fou bases
conceituais empregados. Pagina 18.

Trata-ze de um estudo exploratono de natureza gualitativa. O objetivo de uma pesquisa exploratoria &
familiarizar-se com um assunto ainda pouco conhecido, pouco explorado (Gil 2008). Qualitative, pois se
aplica ao estudo das relagbes, percepgies e opinides, produto das interpretages do modo de vida, do que
se sente e se pensa, pois descreve, compreende e explica a questdo de investigagio, aprofundando-se no
mundo dos significados, crengas e valores dos sujeitos como diz Minayo 2010,

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

PENDEMCIA 1.4 Indicar gue o3 beneficios da Pesquisa serdo indiretos aos Participantes. Solicita-ze
adequagdo.

RESPOSTA: Esclarecido que os beneficios da pesguisa serdo indiretos aocs participantes A sua
participac8o serda muite importante para a pesquiza, melhorando a qualidade do atendimento do paciente
amputado & indiretamente aos que virdo a ser atendidos no ambulatorio, promovendo a melhoria da saldde
do adolescente portador de osteossarcoma ” Pagina 23.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

PENDEMNCIA 1.5 Mo Roteiro de entrevista & importante ressaltar gue sob nenhuma circunstancia podera
constar qualquer informagdo (nome, CPF, registro médico, enderego etc.) que permita a identificago dos
participantes de pesquiza. Sclicita-se adequagio.

RESPOSTA: Mo roteiro de Entrevista foi ressaltado que sob nenhuma circunstancia podera constar qualguer
informagdo (nome, CPF, registro médico, enderego, etc) gue permita a identificag@o do participante. Pagina
20.

ROTEIRO DE ENTREVISTA

M&o havera nada que o identifique nesta entrevista e suas infermagdes serfio sigilosas. Vocé

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Baimro: CENTRO CEP: 20231082
UF: R Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (2132074550 Fax: (21)3207-45530 E-mail: cep@inca.govbr

Figira 03 de 07
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escolhera um apelido quando comecar a entrevista. Sua recusa em participar ndo acarretara nenhum
prejuizo para o seu tratamento ou rotina hospitalar

AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2} Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido documento:
Termo_de_Consentimento_Livre_e_Esclarecido__Responsaveis.doc postado em 06/05/2016:
PEMDEMCIA 2.1 Retirar a palavra “paciente” e “projeto” onde se |&: “projeto de Pesquisa” e unificar o termo
“pesquisa” ou * estudo”™ em todo documento. Solicita-se adequacio.

RESPOSTA: Foram retiradas as palavras “pacients”, e “projeto” em todo o TCLE, unificando-se para o termo
“pesquisa®. Paginas 22 a 25.

AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

PEMDEMNCIA 2.2 Lembramos gue o convite para a participagdo na pesquisa & para os adolescentes alterar
onde s 1&: “Vocd esta sendo convidado” para “seu filho estd sendo convidado™. Solicita-se adequacio.

RESPOSTA: O convite para a participago na pesquisa foi alterado para “seu filho esta sendo convidado®™
Pagina 22

AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 2.3 Lembramos que o TCLE devera ser elaborado em linguagem clara e objetiva, de facil
entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a gual se propde participar conforme
a Resolugao 466/M2. Substituir ou adequar as palavras “estratégia”, “perspectiva”, “caracterizagao”. Solicita-
se adequagao.

RESPOSTA: Mo TCLE houve adequagio com a substituicdo dos termos “estratégia” para
“habilidades” , de “perspectivas” para “esperanga” & caracterizagdo” para “caracteristicas”. Paginas 22 e 23.

Enderego:  RIUA DO RESENMDE, 128 - SALA 203

Baimo: CENTRO CEP: 20.231-002
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD:
Telefone: (21132074550 Fax: (2132074556 E-mail: cep@inca.govhr
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AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

PEMDEMCIA 2 4 Mo item Procedimento do Estudo descrever que trata-se de entrevista, esclarecer qual o
tempo de duragio para responder as perguntas e também serfio coletados dados do prontuario. Solicita-se

adequacio.

RESPOSTA: No item Procedimento da pesquisa foi esclarecido gque o tempo previsto da entrevista sera de
quarenta minutos e gue serdo coletades dados do prontudrio e gue estes dados serdo mantidos em sigilo.
Pagina-23.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

PEMDEMCIA 2.5 Mo item beneficios descrever que oz beneficios serdo indiretos para os paricipantes.
Solicita-se adequagdo.

RESPOSTA: Mo item beneficios foi descrito gue os beneficios serdo indiretos para os participantes Pagina-
23.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

PEMDEMNCIA 2.6 Mo item "BASES DA F"AHTICIF'M;.&D" que a recusa ou o abandono da participagio da
pesquisa ndo trara nenhum prejuizo ac tratamento e/ou assisténcia do paciente na rotina da instituico.
Solicita-se adequagio.

RESPOSTA: No item “ Bases da Participagio® foi descrito que a recusa ou abandono da pesquisa pelo

participante néo trard nenhum prejuizo ao tratamento ou rotina de atendimento no hospital. Pagina 24.
PENDEMCIA ATEMDIDA.

PEMDEMNCIA 3) Quanto ao Termo de Assentimento documento: Termo_de Assentimento_ Adolescente.doc
postado em 08/032016:

3.1 Lembramos que Termo de Assentimento - documento elaboradoe em linguagem acessivel para os
menores ou para os legalmente incapazes, por meio do qual, apds os participantes da pesqguisa

Enderego:  RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTROD CEP: 20231082
UF: RJ Municipio: RIQ DE JANEIRD
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (2132074553 E-mail: cep@inea.govbr
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zerem devidamente esclarecidos, explicitaro sua anuéncia em parficipar da pesquisa, sem prejuizo do
consentimento de seus responsaveis legais”™ (item 11.24). Portanto a Pesguisadora devera elaborar um
Termo de Assentimento diferente do Termo de Consentimento, ver item anterior & consultar a Pagina do
CEP-INCA. Solicita-se adequagio.

RESPOSTA: O Termo de assentimento foi elaborado diferente do Termo de Consentimento e apropriado
para a clientela de adolescentes. Pagina 26.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
PEMDEMNCIA, 4) Quanto ao Cronegrama encontra-se defasado. Solicita-se Adequag8o.

RESPOSTA: Quanto ac Cronograma, este foi adequado acs meses esperados para o seu desenvolvimento.
Pagina 21.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Macional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuigdes definidas na ResolugBo CNS 466/12 e na Norma Operacional N® 001/2013 do CNS,
manifesta-se pela aprovacio do projeto de pesquisa proposto.

Ressalto ofa) pesquisadorn(a) responsavel devera apresentar relatorios semestrais a respeito do seu estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas | PB_INFORMACCOES_BASICAS_DO_P | 221072016 Aceito
do Projeto ROJETO _756711.pdf 13:43:28
Outros formulano_submissao INCA pdf 2210772016 | Tamara Mitchell Aceito

13:42:44 | Ribeiro da Silva
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 2210772016 | Tamara Mitchell Aceito
13:42:16 | Ribeiro da Silva
Outros CARTA_RESPOSTA AD_CEP_INCAp | 18/072016 |[Tamara Mitchell Aceito
df 094516 | Ribeiro da Silva
Outros CARTA_RESPOSTA AD CEP_INCA| 18/072016 |Tamara Mitchell Aceito
o 059:42:23 | Ribeiro da Silva
Enderego:  RUA DO RESEMDE, 128 - SALA 203
Bairmro: CENTRO CEP: 20.221-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4558 E-mail: cepginca.gov.br
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zerem devidamente esclarecidos, explicitaro sua anuéncia em parficipar da pesquisa, sem prejuizo do
consentimento de seus responsaveis legais”™ (item 11.24). Portanto a Pesguisadora devera elaborar um
Termo de Assentimento diferente do Termo de Consentimento, ver item anterior & consultar a Pagina do
CEP-INCA. Solicita-se adequagio.

RESPOSTA: O Termo de assentimento foi elaborado diferente do Termo de Consentimento e apropriado
para a clientela de adolescentes. Pagina 26.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
PEMDEMNCIA, 4) Quanto ao Cronegrama encontra-se defasado. Solicita-se Adequag8o.

RESPOSTA: Quanto ac Cronograma, este foi adequado acs meses esperados para o seu desenvolvimento.
Pagina 21.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Macional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuigdes definidas na ResolugBo CNS 466/12 e na Norma Operacional N® 001/2013 do CNS,
manifesta-se pela aprovacio do projeto de pesquisa proposto.

Ressalto ofa) pesquisadorn(a) responsavel devera apresentar relatorios semestrais a respeito do seu estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas | PB_INFORMACCOES_BASICAS_DO_P | 221072016 Aceito
do Projeto ROJETO _756711.pdf 13:43:28
Outros formulano_submissao INCA pdf 2210772016 | Tamara Mitchell Aceito

13:42:44 | Ribeiro da Silva
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 2210772016 | Tamara Mitchell Aceito
13:42:16 | Ribeiro da Silva
Outros CARTA_RESPOSTA AD_CEP_INCAp | 18/072016 |[Tamara Mitchell Aceito
df 094516 | Ribeiro da Silva
Outros CARTA_RESPOSTA AD CEP_INCA| 18/072016 |Tamara Mitchell Aceito
o 059:42:23 | Ribeiro da Silva
Enderego:  RUA DO RESEMDE, 128 - SALA 203
Bairmro: CENTRO CEP: 20.221-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4558 E-mail: cepginca.gov.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO EM ADOLESCENTES COM
OSTEOSSARCOMA AMPUTADOS:
IMPLICACOES PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DA
PROMOCAO DA SAUDE

Pesquisador: Tamara Mitchell Ribeiro da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55269316.2.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.564.688

Apresentacio do Projeto:

A pesquisa é uma dissertacdc de mestrado. Trata-se de pesquisa qualitativa que visa a andlise da
resiliéncia em 20 adolescentes de 10 a 19 anos com ostecssarcoma amputados durante o tratamento. As
entrevistas buscam identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelo adolescente durante o
tratamento e as implicacGes para o cuidado de enfermagem e a promog¢ac da saldde. O cenério serd o
ambulatério de pediatria de um hospital publico referéncia em encelogia no municipio do rio de janeiro, o
INCA.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetive Priméario: Identificar as estratégias de enfrentamento em adolescentes com de osteossarcoma que
sofreram amputacac. Objetivo Secundério: Analisar as estratégias de enfrentamento que se fazem
presentes nas formas de enfrentamento do adolescente com osteossarcoma amputado. Discutir as
implicagbes das estratégias de enfrentamento usadas pelos adolescentes com osteossarcoma amputados
para o cuidado de enfermagem na perspectiva da promogéao da salde.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Os riscos e desconfortos da participagdo na pesquisa estao relacionados as emogoes e

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio08@gmail.com
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sentimentos que poderao afloerar dos adolescentes durante as entrevistas. Os riscos j& estdo previstos pela
pesquisadora que ird oferecer suporte da Psicologia para agueles que necessitarem ou manifestarem o
desejo de tal suporte.

Beneficios: Serd conhecida as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos adolescentes com
osteossarcoma amputados em um hospital de referéncia em oncolegia no municipio do rie de janeiro, bem
como as implicagcbes destas estratégias utilizadas para o cuidade de enfermagem na perspectiva da
premogac da saude.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante a compreenséo da resiliéncia em adolescentes com osteossarcoma amputados.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Apresente folha de rosto devidamente preenchida, assinada e carimbada, formulério para submisséao de
estudo ao INCA, termo de anuéncia do INCA, termo de compromisso do pesguisador com a instituicdo e
termo de assentimento. Apresenta roteiro da entrevista.

Recomendacbes:

Sem recomendagbes

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 06/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 673657.pdt 11:15:35
QOutros Carta_resposta_ao_Parecer_Consubsta| 06/05/2016 |Tamara Mitchell Aceito
nciado do CEP.pdt 11:09:17 Ribeiro da Silva

QOutros Carta_resposta_ao_Parecer_Consubsta| 06/05/2016 |Tamara Mitchell Aceito
nciado do CEP.docx 11:07:48 | Ribeirc da Silva

TCLE / Termos de  |Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 06/05/2016 |Tamara Mitchell Aceito

Assentimento / arecido__ Responsaveis.doc 11:06:42 |Ribeiro da Silva

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 06/05/2016 |Tamara Mitchell Aceito

Assentimento / arecido_Responsaveis_com_alteracoes 11:06:33 |Ribeiro da Silva

Justificativa de _em_destaque.doc

Auséncia

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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Justificativa de
Auséncia

TCLE / Termos de |Termo_de_ Assentimento_ Adolescente.| 06/05/2016 |Tamara Mitchell Aceito
Assentimento / doc 11:06:25 |Ribeirc da Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Assentimento_Adolescente_ | 06/05/2016 |Tamara Mitchell Aceito
Assentimento / com_alteracoes_em_destague.doc 11:06:18 |Ribeiro da Silva
Justificativa de
| Auséncia
Projete Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_versao_10_de_abl 06/05/2016 |Tamara Mitchell Aceito
Brochura ril_de_ 2016.doc 11:06:02 |Ribeirc da Silva
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_versac_10_de_ab| 06/05/2016 |Tamara Mitchell Aceito
Brochura ril_de 2016_com_alteracoes_em_desta 11:00:07 |Ribeiro da Silva
Investigador gue.doc
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 14/04/2016 |Tamara Mitchell Aceito
12:13:41 Ribeirc da Silva
Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_versac_10_de_ab| 11/04/2016 |Tamara Mitchell Aceito
Brochura ril_de 2016.doc 11:02:18 |Ribeiroc da Silva
Investigador
Declaragéo de Termo_de_Assentimento_Declaracao.pd] 11/04/2016 | Tamara Mitchell Aceito
Pesqguisadores i 10:51:52 | Ribeiro da Silva
Declaracéao de Termo_de Assentimento_Declaracao.do] 11/04/2016 |Tamara Mitchell Aceito
Pesquisadores 53 10:47:45 | Ribeiro da Silva
Qutros Termo_de_Compromisso_Tamara_Mitc | 11/04/2016 | Tamara Mitchell Aceito
hell Ribeirc da Silva.pdt 10:46:15 | Ribeiro da Silva
Qutros Termo_de_Compromisso_Tamara_Mitc | 11/04/2016 |Tamara Mitchell Aceito
hell Ribeirc da Silva.doc 10:45:45 | Ribeiro da Silva
Qutros Roteirc_de_entrevista_projeto.doc 11/04/2016 |Tamara Mitchell Aceito
10:44:38 | Ribeirc da Silva
Qutros Fomularic_para_submissac_de_estudos| 11/04/2016 |Tamara Mitchell Aceito
no Inca.pdf 10:43:54 | Ribeiro da Silva
Declaracéao de Termo_de_Anuencia_Jorge_Leandro_S| 11/04/2016 |Tamara Mitchell Aceito
Instituicdo e _Monteiro.pdf 10:42:25 |Ribeiro da Silva
Infraestrutura
Declaracgéao de Termo_de_Anuencia_Jorge Leandro_S| 11/04/2016 |Tamara Mitchell Aceito
Instituicac e _Monteiro.doc 10:42:00 |Ribeiro da Silva
Infraestrutura
TCLE / Termos de | Termo_de_Assentimento_Adolescente.d| 11/04/2016 |Tamara Mitchell Aceito
Assentimento / oc 10:38:26 |Ribeirc da Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de Consentimento_Livre_e Escl] 11/04/2016 |Tamara Mitchell Aceito
Assentimento / arecido_Responsaveis.doc 10:37:50 |Ribeiro da Silva

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 30 de Maic de 2016

Assinado por:
Paulo Sergio Marcellini

(Coordenador)
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