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RESUMO

Objetivo: Conhecer as percepgdes, no contexto dos cuidados familiares, sobre os procedimentos invasivos
e processo de hospitalizacéo das criancas e adolescentes com leucemia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
gualitativa, do tipo descritiva e exploratéria. Os dados foram obtidos através de entrevistas semiestruturadas
com familiares cuidadores de criancas e adolescentes em tratamento para leucemia. Para analise dos dados,
optou-se pela Analise Textual Discursiva. Resultados: Os participantes da pesquisa foram sete cuidadores
familiares de criangas e adolescentes em tratamento da leucemia, sendo seis figuras maternas e uma paterna.
A partir da andlise dos dados, emergiram duas categorias: a hospitalizacdo de criangas e adolescentes em
tratamento da leucemia na perspectiva dos cuidadores familiares; e procedimentos invasivos vivenciados por
criancas e adolescentes durante o tratamento da leucemia: perspectiva dos cuidadores familiares.
Consideragdes finais: Nesse estudo, identificou-se que o tratamento da leucemia € complexo, necessitando
a atuacdo da equipe multidisciplinar e demandando cuidados especificos da equipe de enfermagem, que vao
além de cuidados técnicos.

Palavras-chave: Crianca, Adolescente, Leucemia, Cuidadores, Enfermagem pediéatrica.

ABSTRACT

Objective: Knowing the percepctions, in the contex of family care, about invasive procedures and the
hospitalization process of children and adolescentes with leucemia. Methods: This is a qualitative, descriptive
and exploratory research. Data were obtained through semi-structured interviews with family caregivers of
children and adolescents undergoing treatment for leukemia. For data analysis, we opted for Discursive
Textual Analysis. Results: The research participants were seven family caregivers of children and adolescents
undergoing leukemia treatment, being six maternal figures and one paternal figure. From the data analysis,
two categories emerged: the hospitalization of children and adolescents undergoing leukemia treatment from
the perspective of family caregivers; and invasive procedures experienced by children and adolescents during
leukemia treatment: perspective of family caregivers. Conclusion: In this study, it was identified that the
treatment of leukemia is complex, requiring the performance of the multidisciplinary team and also demanding
specific care from the nursing team, which goes beyond technical care.

Keywords: Child, Adolescent, Leukemia, Caregivers, Pediatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las percepciones, en el contexto del cuidado familiar, sobre los procedimientos invasivos
y el proceso de hospitalizacién de nifios y adolescentes con leucemia. Método: Se trata de una investigacion
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cualitativa, descriptiva y exploratoria. Los datos fueron obtenidos a través de entrevistas semiestructuradas
con cuidadores familiares de nifios y adolescentes en tratamiento por leucemia. Para el analisis de datos se
optd por el Analisis Textual Discursivo. Resultados: Los participantes de la investigacion fueron siete
cuidadores familiares de nifios y adolescentes en tratamiento contra la leucemia, siendo seis figuras maternas
y una figura paterna. Del andlisis de los datos surgieron dos categorias: la hospitalizacion de nifios y
adolescentes en tratamiento contra la leucemia en la perspectiva de los cuidadores familiares; y
procedimientos invasivos experimentados por nifios y adolescentes durante el tratamiento de la leucemia:
perspectiva de los cuidadores familiares. Consideraciones finales: En este estudio, se identificd que el
tratamiento de la leucemia es complejo, requiriendo la actuacién del equipo multidisciplinario y también
demandando cuidados especificos del equipo de enfermeria, que van mas alla de la asistencia técnica.

Palabras clave: Nifio, Adolescente, Leucemia, Cuidadores, Enfermeria Pediatrica.

INTRODUCAO

O céncer no periodo infantojuvenil, intervalo de tempo que inclui criangas e adolescentes de zero a
dezenove anos de idade, é considerado um problema de saude publica em todo o mundo. Apesar disso,
comparando-se com a prevaléncia em adultos, é definido como um evento raro e bastante distinto, e, por isso,
0s casos devem ser estudados separadamente, levando-se em consideracdo as diferencas nos locais
primarios, origens histolégicas e comportamentos clinicos da doenga. No adulto, o cancer esta associado a
acao de vérios fatores de risco, o que é demonstrado em diversas pesquisas, mas as condi¢fes causais para
o cancer infantojuvenil ainda sao pouco abordadas nos estudos (FELICIANO SVM, et al., 2018).

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2022), a leucemia configura-se como um dos tumores
mais frequentes nesse grupo populacional. A leucemia corresponde ao conjunto de tumores malignos que
atingem os glébulos brancos, células de defesa do organismo, as quais sao produzidas pela medula 6ssea.
As leucemias sdo divididas em agudas e crbnicas, sendo subdivididas em linfoides e mieloides,
respectivamente, dependendo da linhagem atingida (MELO M e SILVEIRA CM, 2013). Existem quatro tipos
gue mais acometem a populagdo infantojuvenil, a saber: Leucemia Mieloide Aguda (LMA) e Leucemia
Mieloide Crdnica (LMC), as quais acometem as células mieloides, e Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) e
Leucemia Linfocitica Croénica (LLC), que atingem as células do sistema linfatico (INCA, 2022).

As leucemias agudas configuram-se como as mais prevalentes na populacdo infantil. Ambas acontecem
a partir da proliferacdo descontrolada das células, sejam elas linfoides ou mieloides, onde essas,
progressivamente, reduzem a producao de hemacias na medula 6ssea e, consequentemente, das demais
células saudaveis disponiveis (SARAIVA DCA, et al., 2018). Supde-se que a doenca tem uma tendéncia a
ser mais agressiva durante a infancia, devido a imaturidade das células do organismo infantil, facilitando o
crescimento celular rapido e desordenado (VIEIRA AF, 2017). Os sintomas mais comuns, associados a
leucemia, sdo: febre, dor nos ossos ou articulagdes, aumento dos linfonodos, fraqueza, dentre outros
(CIMOLIN LC, et al., 2013).

Para confirmar a suspeita do diagnéstico de leucemia, solicita-se um hemograma e exames
complementares, e, apés os resultados, é requisitado um exame de medula éssea (mielograma), para dar
inicio ao tratamento adequado (INCA, 2022). O tratamento para a LLA é dividido em trés fases: inducéo,
consolidagéo e manutengéo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LINFOMAS E LEUCEMIAS, 2019).

A terapia de inducéo € o primeiro momento da quimioterapia, que tem por objetivo minimizar a quantidade
de células malignas no organismo e, quando possivel, elimina-las por completo. Além disso, outra alternativa
€ o transplante de células-tronco hematopoiéticas (BRASIL, 2014). As fases de consolidacdo e manutencéo
tem o intuito de, respectivamente, maximizar a destruicdo das células neoplasicas e prevenir a recidiva da
doenca (MELARAGNO R e CAMARGO B, 2013).

Nesse sentido, para a realizacdo do tratamento escolhido, ocorre 0 processo de hospitalizacdo dessas
criancas e adolescentes, o que pode ser um fator estressante. Ao estar fora do seu ambiente, e sem estar
ciente das informacg8es sobre o motivo de sua internacdo, a crianca se depara com uma rotina de restrigdes,
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dores constantes, sentimento de impoténcia, alteracdes fisicas, procedimentos invasivos, dentre outros
incbmodos. Esses fatores acabam potencializando os sentimentos de soliddo, impoténcia e ansiedade
durante o processo. Sendo assim, a equipe de salde pode buscar estratégias capazes de minimizar os
impactos negativos da internagdo, como o uso de brinquedos e a terapia assistida por animais (FARIAS DD,
etal., 2017).

Considerando o contexto, deve-se considerar a presenca do cuidador familiar durante o processo de
hospitalizacdo, tendo em vista que essas criancas e adolescentes sdo acompanhadas nesse momento. De
acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), é dever das instituicbes de saude proporcionar
as condicdes adequadas para a permanéncia de um responsavel para a crianca, enquanto estiver internada
na instituicdo. Em situacéo de enfermidade, o acompanhante tem papel ativo no cuidado, fornecendo suporte
fisico e psicolégico, ao passo que séao facilitadores para a adeséo da crianca ao tratamento (NEGREIROS
RV, et al., 2017).

Diante do exposto, este estudo foi norteado pela seguinte questao de pesquisa: Como se da o processo
de hospitalizacdo e a realizacdo de procedimentos invasivos durante o tratamento da leucemia de criancgas e
adolescentes, na perspectiva dos cuidadores familiares? Para respondé-la, objetivou-se: conhecer as
percepc¢Bes dos cuidadores familiares sobre os procedimentos invasivos e o processo de hospitalizacéo das
criangas e adolescentes no tratamento da leucemia.

METODOS

Este estudo faz parte de um projeto matricial intitulado: “Experiéncias dos cuidadores familiares face as
modificagdes comportamentais da crianga e adolescente com leucemia”. Trata-se de um estudo qualitativo,
do tipo exploratério e descritivo, realizado em um hospital publico, de média e alta complexidade, localizado
na regido central do Estado do Rio Grande do Sul, no Centro de Tratamento da Crianga com Cancer
(CTCriaC) do referido hospital. O CTCriaC é considerado uma referéncia para o tratamento do céncer
infantojuvenil, e recebe pacientes com diferentes diagnésticos, incluindo todos os tipos de leucemia, além de
ser um local de atuagdo multiprofissional, que oferece uma assisténcia integral aos individuos e seus
familiares (EBSERH, 2022).

Para selecdo dos participantes, elencou-se como critérios de inclusdo: ser cuidador familiar, com idade
superior ou igual a 18 anos de idade, de criancas e/ou adolescentes de zero a 19 anos de idade em tratamento
da leucemia, internados na instituicdo supracitada. Para fins de delimitacdo cronoldgica, considerou-se
criancas como sendo individuos de zero até os nove anos de idade completos, e adolescentes aqueles de 10
a 19 anos incompletos, de acordo com a classificacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL,
1990).

Como critérios de exclusdo, considerou-se: cuidadores ndo familiares de criancas e adolescentes em
tratamento de leucemia, cuidadores familiares de criancas e adolescentes com outras doencas onco-
hematolégicas, ou em situagcdes em que houvesse situacao clinica critica da crian¢a ou adolescente, visto
gue representa um momento delicado para os cuidadores familiares. A localizacdo e captacdo dos
participantes, de acordo com critérios de inclusdo e excluséo, foi realizada por meio da identificacdo das
criancas e adolescentes no prontudrio eletrénico, utilizando o Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU). Apds, deu-se o convite aos cuidadores familiares para participarem da pesquisa.

Para a coleta de dados, realizada no segundo semestre de 2020, foi empregada a técnica de entrevista
semiestruturada, em que foram realizadas perguntas fechadas relacionadas a caracterizacdo da populagdo
pesquisada, além de perguntas abertas voltadas para o objetivo do estudo. As entrevistas foram realizadas
de forma individual e desenvolvidas ap6s o convite verbal da pesquisadora. Mediante o aceite, o participante
era conduzido a uma sala reservada, a fim de garantir a sua privacidade e anonimato.

Os participantes da pesquisa foram sete cuidadores familiares de criancas e adolescentes em tratamento
da leucemia, sendo que o convite foi feito para doze cuidadores familiares, e cinco recusaram a participacao.
A selecdo foi realizada a partir dos critérios de amostra por conveniéncia. O processo de producdo de dados
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foi audio gravado mediante a autorizacdo das participantes e teve duracdo média 42 minutos, e apos, foram
as entrevistas foram transcritas por dupla digita¢céo dos dados.

Para analise das informagGes, optou-se pela Analise Textual Discursiva, a qual corresponde a um
processo auto-organizado de producéo de novas compreensdes em relacdo aos fendmenos que estuda. Esta
andlise é composta por quatro etapas: 1) desmontagem dos textos; 2) estabelecimento de relages; 3)
captacdo do novo emergente; 4) processo auto-organizado (MORAES R e GALIAZZI MC, 2016).

Ressalta-se que esta pesquisa esteve em conformidade com a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional
de Salde, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos, com os preceitos éticos dispostos na Resolugéo
n° 510 de 07 de abril de 2016 voltados as pesquisas nas ciéncias humanas e sociais e de outras que utilizam
metodologias proprias dessas areas, e seguiu as recomendacdes da Resolucdo n° 580, de 22 de marco de
2018 que dispde sobre normas e diretrizes para a execugao de pesquisa em instituicdes que compdem o SUS
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016; BRASIL, 2018).

As questdes éticas previstas compreenderam o conhecimento e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para coleta de dados. A pesquisa iniciou-se apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer n® 4.104.439 e CAAE, sob n° 321339020.7.0000.5346, correspondente & Universidade
vinculada. A fim de preservar a identidade dos participantes, utilizou-se a letra “P”, letra inicial da palavra
participante, seguida por um numeral conforme a ordem das entrevistas.

RESULTADOS
Caracterizacdo das participantes

Os participantes da pesquisa foram sete cuidadores familiares de criancas e adolescentes em tratamento
da leucemia, sendo seis maes e um pai, com idades entre 26 e 45 anos, todos residentes de municipios
diferentes de onde foi realizada a pesquisa. Em relagéo ao estado civil, cinco eram casados e dois solteiros.
Em relacéo a escolaridade, uma das participantes possuia ensino superior completo, trés possuiam o ensino
médio completo, uma possuia ensino médio incompleto e outros dois ensinos fundamentais incompletos.
Ainda, os familiares entrevistados mencionaram que avés e irmaos também desempenhavam o cuidado com
as criancas e adolescentes. Em relacdo as criancas e adolescentes, a idade concentrou-se entre 2 e 18 anos,
com diagnésticos LLA e LMA em suas variacdes. A respeito das fases de tratamento, todos estavam em
tratamento hospitalar, seis em consolidacdo e um em recidiva da doenca.

A partir da Andlise Textual Discursiva, foram construidas duas categorias: processo de hospitalizagao na
perspectiva dos cuidadores familiares; percepcéo dos cuidadores familiares sobre os procedimentos invasivos
aos quais as criancas e/ou adolescentes séo submetidos durante o tratamento da leucemia.

Processo de hospitalizacdo na perspectiva dos cuidadores familiares

Ao serem questionados sobre a adaptac¢éo das criancas e adolescentes a hospitalizagcdo, os cuidadores
familiares relatam que eles apresentam dificuldades em se habituar a nova rotina hospitalar e, por vezes, ndo
aceitam a internacao.

“A questdo da hospitalizagéo, de ficar confinado no hospital, eu lembro de ele ter
solicitado para ir embora do hospital umas duas vezes, desde o inicio do tratamento.
Questionando quando ia para casa, com vontade de ir para casa. Ela fala que ndo quer
ficar no hospital, sabe que precisa, mas ndo quer.” (P1)

“Aqui no comego sempre é uma briga. Nao quer ficar.” (P6)

“Nos primeiros dias ela ficou assim, bem deprimida, sabe. Ela chorava, de saudade
do pai e de casa. Agora, na segunda internacdo, foi mais dificil. Porque agora ja vai
para a segunda semana que nds estamos aqui, e ela ja estava com saudade. Ontem
ela chorou bastante, sabe. Com saudade do pai, dos irméos.” (P7)
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Ainda, um cuidador familiar relatou a possibilidade de construcédo de novos vinculos entre as criancas e
adolescentes internados, fazendo com que relacionassem a internagdo hospitalar com a possibilidade de
interacao.

“Entéo ele relaciona a internagdo com os amiguinhos dele, ele vem tranquilo com
aquela coisa de fazer a quimioterapia e brincar com os amiguinhos dele.” (P4)

Além disso, foi possivel perceber a figura materna bastante presente na hospitalizacdo dessas criancas e
adolescentes, visto que foram a maioria dos cuidadores encontrados na pesquisa. Entretanto, considera-se
um processo dificil para elas, tendo em vista a necessidade de cuidados com outros filhos também, que
ficaram em casa com algum familiar, 0 que gera anguUstia a essas maes

“Parece que os dias ndo passam aqui dentro. Por mais que a gente saiba, por mais
gue eu sei que é para o bem dela, por eu ter o meu pequeno la fora, e eu ndo posso
estar com ele, entendeu? Eu acho que é mais a dor de mde mesmo, de ndo estar
podendo ficar com o outro junto, é sO por iSso mesmo que parece que as internagdes
sdo uma eternidade, s6 por eu nédo poder ficar com meu filho.” (P2)

Percepcéo dos cuidadores familiares sobre os procedimentos invasivos aos quais as criangas e/ou
adolescentes s&do submetidos durante o tratamento da leucemia

A partir das falas dos cuidadores familiares, percebe-se que em alguns momentos as criancas e
adolescentes recusam-se a realizar procedimentos invasivos, tornando o processo mais dificil.

“So que se vai fazer algum procedimento agora ele deu de ndo querer fazer, até
para fazer um curativo ele chora. N&o sei o que esta acontecendo”. (P4)

“A dltima medula que coletamos ambulatorial foi uma briga, ela ndo queria que
colocassem as maos nela”. (P5)

Ainda, pela percepcéo dos cuidadores familiares, alguns procedimentos deixam os pacientes com bastante
medo antes de realizar, porque causam sofrimento a eles, e provocam alguns desconfortos pés.

“Ela s6 nao gosta principalmente da MADIT, o depois da MADIT mesmo, por que
ela sai e ja quer sentar". (P1)

“A histéria do PICC, acho que para ela trocar o curativo ali é o que ela sofre mais,
que a gente vé que ela sofre mais”. (P5)

“Eu vejo que ela tem bastante medo. Logo na primeira fase ela tinha bastante medo.
Ela sofria antes do tempo. Ela ficava sabendo que tinha que tirar sangue, fazer coleta,
nossa, ela ja ficava sofrendo sabe. Ela chorava antes, e na hora da coleta, entéo,
piorou”. (P6)

De acordo com as falas a seguir, infere-se que a explicacdo por parte dos profissionais e cuidadores é
importante para promover conforto e seguranca aos pacientes.

“E ela gosta, ela gosta de ver onde que picaram, ela gosta de escutar a explicacéo,
o porqué que fazem, entendeu?” (P1)

“A gente sempre conversa com ela, bastante, a gente explica tudo: tu vais ter que
internar, vai ter que fazer. Porque dai, o granulokine, que é no braco uma picada, ela
fica bem quietinha sabe, se a gente conversa com ela. Que dai quanto mais rapido, se
ela ndo chorar, ela fica relaxada e ¢é ligeirinho. [...] Para fazer puncéo na veia quando
ela precisa, ela da o brago, ndo mexe, as gurias conversam com ela.” (P3)

Alguns cuidadores familiares demonstram que tem conhecimento da necessidade da realizacdo de tais
acdes, e por isso conseguem suportar bem a situagdo, enquanto outros ndo conseguem, por vezes,
presenciar 0s momentos em que se realizam procedimentos invasivos.
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“Para algumas maes parece que doéi, mas para mim iria doer bem mais se a gente
nao tivesse condicdes de fazer o que a gente faz para ela. Eu tenho nocéo de que tudo
que fazem, as picadas, curativo, eu sei que é preciso, é necessario fazer, entdo para
mim é de boa.” (P1)

“Trocar curativo da PICC é o momento mais dificil, nem a quimio é dificil. Para mim,
0 mais dificil mesmo é a coleta da medula e a quimio da medula. Eu sofro muito com
isso sabe. Tanto é que eu nem gosto de ficar na sala olhando”. (P5)

DISCUSSAO

O diagnéstico de cancer infanto-juvenil € um acontecimento que causa grande impacto na dinamica
familiar, levando em consideracdo que o processo de tratamento pode promover uma experiéncia dolorosa,
onde a familia tenta encontrar maneiras de enfrentar a realidade (PAULA et al., 2019). O tratamento é bastante
complexo e diversificado, sendo que a terapéutica escolhida depende da etiologia da doenca e podendo, por
vezes, ser bastante dificil. Além disso, o ambiente hospitalar e o tempo de internacdo e de espera em
consultas ambulatoriais podem gerar desconforto aos pacientes e suas familias (LEANDRO et al, 2014)

Durante a hospitalizacéo, nessa pesquisa, os cuidadores familiares relataram a possibilidade de criacio
de novos vinculos, o que fazia com que a crianca e/ou adolescente relacionasse a internacdo com a ideia de
novos amigos e companhias para brincar, estabelecendo novas relacdes no ambiente hospitalar, tornando-o
mais confortavel. Sabe-se que apds o diagndstico da leucemia, muitas vezes a crianga deixa de viver muitas
interacdes sociais, perdendo o vinculo com a escola por exemplo, situacdes que sdo importantes para seu
desenvolvimento (VIEIRA AF, et al., 2018).

Além disso, evidenciou-se que a rotina imposta pelo tratamento intenso, com multiplas consultas e exames,
levam os pais a abdicar de suas responsabilidades com trabalho e domicilio para se dedicar integralmente ao
filho diagnosticado com cancer. Isso parece causar uma preocupa¢do muito grande, pois pode gerar uma
instabilidade financeira, e também familiar, visto que os outros filhos que ficam em casa aos cuidados de
outros familiares podem acabar se distanciando dos pais. Ainda, ressalta-se a importancia da figura materna
durante o tratamento, e 0 quanto estas se sentem tristes por ficarem longe dos outros filhos (TENORIO CCO,
2019). Nesse sentindo, o estudo mostra que mées das criangas e adolescentes que enfrentam o céancer
precisam ser acolhidas e amparadas, e cabe aos profissionais oferecer conforto, escuta e suporte emocional.

Ainda, o estudo traz a discussao sobre os inimeros procedimentos pelos quais as criancas e adolescentes
passam durante o tratamento, por vezes invasivos e dolorosos. Nesta pesquisa, a partir da perspectiva dos
cuidadores, percebe-se que h& necessidade de explicar os procedimentos as criancas e adolescentes,
fornecer o maximo de informag@es possiveis, de forma a facilitar o processo, tornando-os participantes do
procedimento, 0 que traz uma sensac¢éo de confianca para os pacientes e cuidadores. O Conselho Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) institui como direito da crianca e/ou adolescente o
conhecimento a respeito de sua enfermidade, cuidados terapéuticos e diagnésticos de acordo com sua fase
cognitiva e capacidade de entendimento (BRASIL, 1995).

Quanto ao entendimento dos cuidadores sobre os procedimentos invasivos, ha uma concordancia de que
se eles estiverem informados e orientados, o processo é facilitado. Os cuidadores estarem cientes do que
esta acontecendo durante o tratamento € fundamental para que estejam colaborativos, e assim, podera ser
ofertado 0 melhor cuidado ao paciente. De acordo com o0 CONANDA, é direito dos pais a participagéo ativa
no tratamento, em todas as suas fases e procedimentos, recebendo informacgéo e orienta¢cdes (BRASIL,
1995). Diante disso, sabe-se que cada cuidador e familiar ira reagir de uma maneira diferente as informacdes,
e, portanto, ndo se deve esperar um padrdo. O profissional devera fornecer as orientacdes e estar apto para
lidar com as reacdes e questionamentos (PAULA et al., 2019).

Diante do exposto, evidenciou-se que o diagnostico de leucemia infantil leva os familiares a vivenciar
situagOes e sentimentos desconfortaveis, como medo, angustia, tristeza, negacao, culpa e preocupagao com
o futuro da crianga. Inimeros séo os impactos do cancer infantil para a crianca e para a familia, durante todo
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0 processo, seja pelas medicacdes, procedimentos ou exames. Além disso, o afastamento de casa, a redugéo
do convivio social e afastamento dos outros filhos séo fatores estressantes principalmente para os cuidadores
(MATTOS, 2017).

Nesse sentido, o ato de cuidar requer grande conhecimento pela complexidade que é atender a todos as
necessidades expressadas pelas criangas e adolescentes, mas também pelos seus cuidadores que enfrentam
esses procedimentos junto, algo que vai além da esfera técnico cientifica. O enfermeiro tem papel
fundamental para o cuidado a crianca em tratamento oncoldgico, visto que esta implicado na recuperacgéo e
promocédo de um adequado padrao de qualidade de vida a crianca enquanto hospitalizada e depois (MARABA
et al., 2019). Frente a isso, para a enfermagem em particular, o desenvolvimento deste estudo vem
ao encontro da visualizacdo do contexto destas pacientes de forma globalizada, atentando para suas
especificidades e reacfes frente ao recebimento do diagnéstico e posterior tratamento. Como limitacées
do estudo, cita-se o baixo nimero de participantes, ndo sendo possivel, entéo, generalizar os resultados, pois
podem representar apenas uma realidade local.

CONCLUSAO

Este estudo destacou as dificuldades de criangas e adolescentes se adaptarem a nova rotina hospitalar,
apesar da possibilidade e efetivacdo de novos vinculos durante a hospitalizagdo. Além disso, demonstra-se
gue a explicacdo e informagdo sobre os procedimentos torna o processo mais facil para a crianca e
adolescente, bem como para seus cuidadores, que se sentem mais seguros quando sabem o que esta
acontecendo. Ainda, ressalta-se que a figura materna é presente e importante, e precisa do apoio e cuidado
dos profissionais. Sendo assim, o profissional de enfermagem, ao cuidar de criangas e adolescentes com
leucemia, deve possuir habilidades técnicas, conhecimento cientifico e se empenhar para oferecer conforto e
gualidade de vida aos pacientes e suas familias, tanto no ambiente hospitalar quanto o pés, quando estdo em
seus domicilios e precisam lidar e enfrentar todas as mudancgas causadas.
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