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RESUMO

Objetivo: Analisar as percepgdes das criangas e seus familiares sobre o tratamento com a quimioterapia
antineoplasica ambulatorial. Métodos: Estudo qualitativo desenvolvido em um ambulatério de quimioterapia
infantil, com a participagcado de 22 criancas e 23 familiares. Para a recolha dos dados utilizou-se entrevista
semiestruturada e com as criangas a técnica do desenho dirigido. Realizou-se a analise de conteldo
tematico, e como ferramenta metodolégica o software IraMuTeQ, adotando a classificagdo hierarquica
descendente na analise. Resultados: Familiares e criangas compartilharam suas vivéncias narrando suas
percepgdes e sintomas durante o tratamento quimioterapico ambulatorial, destacando a alopecia, nauseas,
vomitos e o cansago. O tempo no ambulatério e o medo das pungdes também foram mencionados.
Conclusdao: O enfermeiro desempenha papel fundamental como agente de orientagdo e cuidado
especializado oferecendo esclarecimentos e apoio continuo durante o tratamento. Reforga-se a relevancia
do cuidado integral junto as familias promovendo a inclusdo das criangas no processo terapéutico.

Palavras-chave: Crianca, Enfermagem oncoldgica, Antineoplasicos, Familia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions of children and their family members regarding outpatient
antineoplastic chemotherapy treatment. Methods: A qualitative study was conducted in a pediatric
chemotherapy outpatient clinic, involving 22 children and 23 family members. Data collection utilized semi-
structured interviews, and for the children, the directed drawing technique was employed. Thematic content
analysis was conducted using IraMuTeQ software as a methodological tool, employing a descending
hierarchical classification approach in the study. Results: Family members and children shared their
experiences, narrating their perceptions and symptoms during outpatient chemotherapy treatment,
highlighting alopecia, nausea, vomiting, and fatigue. The time spent in the outpatient clinic and the fear of
punctures have been mentioned. Conclusion: The nurse plays a fundamental role as an agent of guidance
and specialized care, providing clarification and continuous support throughout the treatment. The
importance of comprehensive care for families is emphasized by promoting the inclusion of children in the
therapeutic process.

Keywords: Child, Oncology nursing, Antineoplastic agents, Family.

" Instituto Nacional do Cancer (INCA), Rio de Janeiro - RJ.
2Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro-RJ.
3 Universidade Federal Fluminense (UFF), Rio de Janeiro — RJ.

SUBMETIDO EM: 7/2025 | ACEITO EM: 8/2025 | PUBLICADO EM: 9/2025

REAS | Vol. 25(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21420.2025 Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e21420.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de los nifios y sus familias respecto al tratamiento ambulatorio de
quimioterapia antineoplasica. Métodos: Este estudio cualitativo se realizé en una clinica ambulatoria de
quimioterapia pediatrica, con la participacidon de 22 nifios y 23 familiares. La recoleccion de datos incluy6
entrevistas semiestructuradas, y se utilizé la técnica de dibujo guiado con los nifos. Se realizé un analisis de
contenido tematico, y se utiliz6 el software IraMuTeQ como herramienta metodolégica, adoptando una
clasificacion jerarquica descendente. Resultados: Los familiares y los nifios compartieron sus experiencias,
narrando sus percepciones y sintomas durante el tratamiento ambulatorio de quimioterapia, destacando
alopecia, nauseas, vomitos y fatiga. También se mencioné la duracién de la estancia en la clinica
ambulatoria y el miedo a las punciones. Conclusion: Las enfermeras desempefian un papel fundamental
como agentes de orientacién y atencion especializada, ofreciendo esclarecimiento y apoyo continuo durante
el tratamiento. Se refuerza la importancia de la atencién integral a las familias, promoviendo la inclusion de
los nifios en el proceso terapéutico.

Palabras clave: Nifio, Enfermeria oncoldgica, Antineoplasicos, Familia.

INTRODUGAO

A infancia € uma fase da vida que nos remete ideias sobre brincar, experimentar e descobrir,
frequentemente associada a sentimentos positivos ao pensarmos o que é ser crianga (RIFIOTIS FC,et al.,
2021).0 adoecimento por cancer € um momento desafiador, tanto para a crianga quanto para familiares,
ocasiona angustia e incertezas, em especial o cancer, impacta profundamente as familias e suas rotinas,
demandando compreensao da doenga, seu tratamento e repercussdes (BELLEBONI P e BRUST-RENCK
PG, 2023).

O cancer infantojuvenil € o grupo de neoplasias que acomete individuos entre 0 e 19 anos, apresenta
caracteristicas como, periodos curtos de laténcia, crescimento desordenado, invasividade e agressividade
(WHO, 2021). Estima-se que aproximadamente 400.000 criancas e adolescentes serdo diagnosticados com
cancer no mundo, em torno de 90% em paises de baixa e média renda (WHO, 2021). No Brasil esta
previsto um total de 7.930 novos casos, sendo o0 cancer a primeira causa de morte por doenga em
criancas(SANTOS MO, et al., 2023).

A gravidade da doenca e a natureza intensiva de sua terapéutica ocasionam toxicidades agudas,
problemas crénicos e condicbes complexas para as criangas e familiares (WHO, 2021; JIBB LA, et al.,
2018). O tratamento envolve diferentes modalidades, contudo a quimioterapia antineoplasica € a mais
utilizada (JIB LA, et al., 2018; LIN B, et al.)consiste no emprego de farmacos que objetivam a destruigao das
células neoplasicas por agao sistémica, podendo associar-se ou nédo as outras formas de tratamento (JIBB
LA, et al., 2018; AMARO-HOSEY K, et al.) Os pacientes experimentam efeitos colaterais sejam fisicos como
fadiga, mucosite, nauseas, vomito e alopecia, ou psicossociais como estresse, medo, depressao, ansiedade
e isolamento(BELLEBONI P e BRUST-RENCK PG, 2023; JIBB LA, et al., 2018).

A familia em sua complexidade e mais diversas configuragdes € interlocutora do bem estar e espacgo de
promogao da saude, cuidados e decisbes. Sob a o¢tica do cuidado em pediatria, € ndcleo central dos
cuidados com a crianca (MARCHETTI MA, et al., 2023). A quimioterapia antineoplasica é uma modalidade
predominantemente ambulatorial, de modo que possibilita as criangas o retorno ao lar. Todavia, efeitos
adversos, queixas e duvidas surgem frequentemente no ambiente familiar (LIN B, et al.).

Desta forma, indagamos: Quais as percepgbes de criangcas e familiares sobre a quimioterapia
antineoplasica ambulatorial ao longo de sua vivéncia no tratamento? A partir desta questéo, esse estudo
teve como objetivo analisar as percepg¢des das criangas e seus familiares sobre o tratamento com a
quimioterapia antineoplasica ambulatorial.
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METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa desenvolvido com criangas e familiares em um
ambulatéro de quimioterapia de uma instituicao publica de assisténcia, ensino e pesquisa situada no Rio de
Janeiro/Brasil. Utilizou-se na elaboracédo e relato as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research — COREQ(TONG A, et al., 2007).

O método de amostragem nao probabilistica de conveniéncia guiado pela saturagdo (VASQUES RCY, et
al.) foi usado para selegdo e entrevistas. Estabeleceram-se os seguintes critérios: (1) familiares - estar
acompanhando a crianga no ambulatério de quimioterapia, ndo houve restrigbes quanto parentesco, idades
ou niveis de escolaridade; (2) criangas - ter diagndstico de doenga oncolégica, ndo apresentar déficit neuro-
cognitivo, realizar tratamento com a quimioterapia antineoplasica ambulatorial, idade entre 6 e 10 anos e
estar em atendimento subsequente.

A pesquisadora principal conduziu as etapas de coleta entre abril e junho de 2022. O recrutamento
ocorreu no ambulatério de quimioterapia e as entrevistas em consultério reservado, tendo duragdo média de
1 hora.

Os familiares assinaram termo consentindo para participagao e, tendo em vista suacapacidade de julgar
o melhor interesse da crianga, assinaram também um termo autorizando a participagdo. As criangas
assinaram termo de assentimento (SPRIGGS M, 2023).

Utilizou-se roteiro semiestruturado nas entrevistas. Com familiares as questdes foram direcionadas para
identificar efeitos colaterais apresentados pela crianca, além de explorar o reconhecimento de dificuldades e
a vivéncia no cuidado. Para as criangas adotamos a técnica do desenho dirigido, sendo oferecidos materiais
como: folha de papel, lapis de cor, canetinhas, adesivos e cola colorida. A proposta para ilustragéo foi:
“‘Desenhe vocé, quando esta aqui no hospital, fazendo quimioterapia ou, se preferir, pode se desenhar
depois que vocé faz a quimioterapia quando estd em casa”. Inicialmente solicitou-se a descricdo dos
desenhos, seguindo com perguntas norteadoras sobre como se sentiam quando estavam no ambulatério,
em casa e no inicio no tratamento.

As entrevistas foram registradas com gravador de voz. O conteudo verbal foi transcrito integralmente, e
aprovado pelos familiares. As ilustracbes escaneadas compuseram arquivo digital. Para os dados sociais e
clinicos, utilizou-se descricdo simples com frequéncia relativa e absoluta. A validade dos dados foi
assegurada com a dupla verificagdo pelas autoras tanto no desenvolvimento da pesquisa quanto na andlise
do conteldo transcrito para garantia de confiabilidade, anonimato e viabilidade (FARIA-SCHUTZER DB, et
al., 2021).

Foi utilizado o software IraMuTeQ - Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires- versao 0.7 alpha 2, que realiza analise lexicografica de dados textuais, para o interesse
deste estudo elegeu-se a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), o método apresenta classes de
segmentos de texto, agrupados em fungéo das ocorréncias de palavras (CAMARGO V e JUSTO AM, 2021;
GOES FGB, et al., 2021). Para definicdo das classes, considerou-se x2>3,84 e p<0,005 por indicarem alta
significancia nas relagées das palavras em suas alocagbes (GOES FGB, et al., 2021).

Realizou-se a analise de conteudo tematico (MINAYO MCS, 2012), IRaMuTeQ colaborou na pré-analise
para refinamento dos temas, e exploragao do corpus com suas classificagoes, posteriormente a imersao
analitica buscou transformar os dados em nlcleos tematicos; inferéncias e interpretagdes foram
desenvolvidas no tratamento dos resultados (FARIA-SCHUTZER DB, et al., 2021; MINAYO MCS, 2012).

Em respeito aos principios éticos, e as disposi¢cdes da resolugdao n® 466/2012 e n° 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude/Brasil, este estudo foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com aprovagao sob os pareceres: n° 5.128.562/CAAE: 53213921.6.0000.5285 e n°
5.284.624/CAAE: 53213921.6.3001.5274.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 22 criangas e 23 familiares. Uma crianca recusou a participacao, enquanto todos
os familiares convidados concordaram em participar. Entre as criangas, as participagdes de meninas e
meninos foram equivalentes 11(50%) em cada grupo. A maior parte 12 (54,54%) possuiam 8 e 9 anos,
sendo o diagndstico mais frequente 5 (22,72%) as neoplasias malignas do encéfalo. O dispositivo venoso
de longa permanéncia mais comum foi o cateter totalmente implantado (TI) utilizado por 18 (81,8 %)
criangas.

Quanto aos familiares predominou participantes do sexo feminino totalizando 18 (78,26%), dos quais 15
(65,21%) eram méaes. Sendo a maioria jovens 17 (73,91%), com idades variando entre 24 e 35 anos. O nivel
médio de escolaridade 16 (69,56%) prevaleceu entre os familiares.

Uma crianga nao realizou a ilustragdo, participou somente da entrevista. Outras duas criangas,
desenharam de forma ludica, sem seguir a proposta. Assim foram obtidos 19 desenhos (Figura 1). Os
personagens presentes sdo a crianga, a enfermeira, maes e pais. A maioria das criangas 14 (63,63%)
desenhou figuras coloridas, de corpo inteiro e semblante feliz.

Figura 1 - Selecao de desenhos com representagdes sobre a quimioterapia antineoplasica.
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Fonte: Lage RSL, et al., 2025.

o

Ao todo 5 (26,31%) ilustragdes mostram a crianga em casa, com centralidade na expressdo de bem-
estar. Entretanto, prevaleceram desenhos do ambiente ambulatorial 14 (73,68%). Nestes, identifica-se
temas como nauseas e vomitos, medo e dor nas pungdes além da percepgéo de tempo no ambulatério.

O IRaMuTeQ, processou com aproveitamento 506 segmentos de texto dentre os 556 particionados,
obtendo o indice de 91,01%, considerado adequado para a analise (CAMARGO V e JUSTO AM, 2021)Na
CHD o corpus foi dividido em seis classes (Figura 2). A partir da classificacdo obtida e da anélise dos
sentidos quatro temas foram nomeados pela pesquisadora.
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Figura 2 - Dendrograma da CHD resultante das entrevistas de criangas e familiares sobre a
quimioterapia antineoplasica ambulatorial.
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Fonte: Lage RSL, et al., 2025. Dados do estudo, extraidos diretamente dos resultados obtidos com o
software IRaMuTeQ.

Tema 1: O cancer, a quimioterapia antineoplasica e as orientagoes

As classes 1, 2 e 4 da CHD foram agrupadas. Entre as trés destacaram-se palavras como céancer,
orientacdo, comer e careca. Realizou-se s reunido dessas classes devido a convergéncia tematica das
necessidades de orientagado apontadas pelos participantes.

Das orientagbes que recebemos foi muito importante ter falado sobre a queda do cabelo... E sobre a
alimentacdo recomendaram n&o forgar ela, deixar que ela comesse por vontade propria... (f-06).

Sao explicitadas repercussbes para as criangas e familiares, trazendo duvidas e dificuldades
vivenciadas. Com énfase na importancia de orientagbes sobre a doenga, o tratamento e seus efeitos
adversos e cuidados.

Diferentes depoimentos ressaltaram a limitada compreensdo sobre o cancer e a quimioterapia
antineoplasica, de modo mais especifico destacaram-se falas sobre a alopecia, e alimentagao.

Na verdade, eu queria saber para que serve a quimioterapia, do que ela é? ...o0 que é o medicamento da
quimioterapia? (c-09).

Ele ndo sabe o que é um céancer, eu também nem quis falar, para mim é muito tenebroso ... falar sobre o
cancer ia mexer bastante com a cabeca dele (f-18).

Tema 2: Nauseas, vomitos e a quimioterapia antineoplasica

Na CHD a classe 3 obteve maior percentual de aproveitamento, palavras de significativa frequéncia
foram enjoo, vomitar e forte. Diversos relatos evidenciam a relevancia do tema abordado.
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Ela fica uns cinco dias sem comer, volta a comer de novo sé depois desse periodo ai ... normaliza a
alimentagéo, fica com muito cansago uma preguica quer dormir o dia todo (f-21).

Né&o consigo comer a comida..., todas as vezes que estou na sala de quimioterapia... eu ndo consigo
comer quase nenhuma comida nem beber (c-09).

Além das nauseas e vOmitos, identifica-se também referéncias a anorexia de forma direta, e indireta,
percebe-se constante sobreposi¢do dos sintomas e que geram repercussdes impactantes; na maioria das
vezes associando-se a desdobramentos desconfortaveis, motivo de preocupagdes e incomodos.

Ficava abalada com muito enjoo e vémito, me deixava tonta, mais no inicio da quimioterapia, ... era aqui
na sala de quimioterapia que ficava forte (c-06).

As falas trazem alusGes ao domicilio, mas realcam o ambiente ambulatorial e, apesar das diferentes
perspectivas apresentadas pelas criangas e familiares, os participantes apontaram as nauseas e vomitos
como os efeitos colaterais mais intensos, desagradaveis e frequentes no tratamento com a quimioterapia
antineoplasica.

Tema 3: O tempo e o ambiente ambulatorial

A percepcao do tempo foi evidenciada na classe 5 da CHD, as palavras mais citadas foram: demorado,
duracdo e chato. Trata-se de uma concepgédo que reflete uma experiéncia subjetiva, e emergiu com
conotacdo negativa, associada a permanéncia no ambulatério, como explicita a fala abaixo.

Eu ficava sentindo muito tédio, demorava muito tempo e néo tinha nada para fazer. Depois da
quimioterapia fico cansado, ...0 mais chato é o tempo que demora aqui (c-13).

Em outros relatos associam-se ideias referentes a duragéo global do tratamento oncoldgico, revelando
diferentes perspectivas: enquanto as criangas frequentemente referem-se ao periodo transcorrido ao longo
do dia no ambulatério de quimioterapia, os familiares tendem a trazer concepgdes mescladas com o periodo
de tratamento. Mas de modo equanime o tempo prolongado é apontado como causa de desgaste.

Se vai terminar logo, quanto vai demorar tudo isso... porque séo no caso dela, 14 ciclos, e ela quer que
termine rapido sem nenhuma demora (f-17).

O cansacgo dele era da duragéo da quimioterapia, ...ele cansava de ficar o dia inteiro na sala de
quimioterapia, as vezes eram 3 dias seguidos demorava muito (f-13).

Cabe destacar as repetidas mencgodes de “preguica” e principalmente “cansac¢o”, um aspecto que nao se
restringiu a esta tematica de analise, permeando todo o corpus, embora ndo tenha sido classificado
especificamente pelo IRaMuTeQ.

Tema 4: Temores relacionados as pungoes

Composto pela classe 6 da CHD, apresenta como palavras mais frequentes: medo, agulha e dor. A
significancia dada pelas criangas ao temor e enfrentamento dos procedimentos de puncéo sao recorrentes.

Para néo ter medo eu sempre levo algum bicho de pelicia para ficar na sala de quimioterapia comigo,
quando eles vdo puncionar com a agulha néo doi... nessa hora eu abrago meu urso...(c-15).

Eu estou acostumado e mesmo assim fico com medo, cada passo que eu dou aqui € um medo que eu
sinto, mas se é para o meu proprio bem, eu aceito (c-08).

A dor é elemento central nas falas, e configura-se como uma preocupacao vinculada a quimioterapia
antineoplasica, intimamente relacionada ao estresse e ansiedade. Dado o desconforto, como apontado na
participacdo de c-15, estratégias de enfrentamento no momento das punc¢bes colaboram amenizando o
sofrimento. No tratamento oncolégico, diferentes procedimentos podem expor as criangas a dor, e para
pacientes que possuem o cateter Tl as vindas ao ambulatério de quimioterapia, geralmente envolvem
punc¢do para a administragao dos farmacos.
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O primeiro passo para mim é quando se orienta com relagdo ao cateter, da colocacdo do cateter e das
furadas, ... e da manutengéo do cateter porque muitos entendem que é so6 colocar (f-9).

O conhecimento sobre o dispositivo venoso de longa permanéncia, foi também uma preocupagao
apontada pelos participantes. Referindo-se, especialmente ao inicio do tratamento, as falas enfatizam
duvidas sobre o cateter, sua colocagdo, uso, cuidados, e realgam o esclarecimento considerado
indispensavel.

DISCUSSAO

Nesse estudo a abordagem utilizada, foi centrada nas familias e abrangente as criangas, sendo a
ludicidade dos desenhos importante recurso; possibilitou aproximagéo com a pesquisadora, descontragao e
principalmente comunicagao, foi elemento desencadeador e de organizagdo de ideias para as narrativas
facilitando a livre expressao (JEAYAREKA RK, et al., 2022).

Criangas e familiares compartilharam suas percepgdes, vivéncias e concepgdes em relagdo ao
tratamento ambulatorial com a quimioterapia antineoplasica. O cancer infantil e sua terapéutica produzem
mudangas e manifestagdes nunca experienciadas, todos sdo profundamente afetados (BELLEBONI P e
BRUST-RENCK PG, 2023; LIN B, et al., 2018). Diferentes necessidades estdo presentes no contexto da
quimioterapia antineoplasica.

Conhecimento sobre tecnologias, farmacos e protocolos sdo essenciais a enfermagem, mas o olhar para
individualidades e percepgbes dos sujeitos apresenta diversas possibilidades, destacando-se diante de
contextos nos quais tende-se a atribuir carater sistematizado (MARCHETTI MA, et al., 2023; LINDER LA e
CHALLINOR J, 2023; DAVIES C, et al., 2025). Cuidar de criangas com cancer significa também lidar com
sua familia, em um momento de fragilidade e vulnerabilidade. Neste estudo os familiares participantes foram
em sua maioria maes jovens com nivel médio de instrugéo, caracteristica que pode influenciar diretamente
sua compreensao, refletindo em uma comunicagao prejudicada e dificuldades no cuidado (JIBB LA, et al.,
2018; LINDER LA e CHALLINOR J, 2023). As necessidades de orientagéo tiveram destaque nas tematicas
analisadas.

Desde os aspectos amplos, que permeiam varios cenarios de pratica, até os mais especificos na
atuacdo do enfermeiro em oncologia pediatrica inimeros sdo os desafios (LINDER LA e CHALLINOR J,
2023), especialmente considerando as diversidades sociais, financeira, cognitivas, culturais e individuais,
que intervém nas familias e sua dinamica. Evidenciou-se as dificuldades dos familiares na comunicagao, em
contrapartida da curiosidade e anseio por informagdes das criangas, reforcando a importancia do papel do
enfermeiro, particularmente nos cuidados voltados para a educagdo e promogao da saude. O direito a
informagéo, € apontado como um elemento essencial, que precisa ser incorporado no cuidado a familia, e
de modo que se alinhe as habilidades da crianga e do familiar (MARCHETTI MA, et al., 2023; LINDER LA e
CHALLINOR J, 2023; DAVIES C, et al., 2025).

Com relagdao a quimioterapia antineoplasica, efeitos colaterais sao frequentes. A alopecia € comum,
interfere inclusive na autopercepcao, podendo configurar fator de discriminacéo, reforca-se a necessidade
da orientacdo sobre sua transitoriedade (AMARO-HOSEY K, et al., 2022; JEAYAREKA RK, et al., 2022,
PINHEIRO M, et al., 2023). A toxicidade gastrointestinal € um dos principais efeitos colaterais na terapéutica
AMARO-HOSEY K, et al., 2022; PINHEIRO M, et al., 2023; PARK M, et al., 2021). Nauseas, vomitos e
anorexia, podem causar sofrimento fisico e emocional (PINHEIRO M, et al., 2023; PARK M, et al., 2021). A
imagem corporal, e as relagbes com a comida sdo dois aspectos que afetam profundamente o cotidiano e
convivio social tanto de pacientes quanto de familiares.

Nos cuidados de suporte oncoldgicos o equilibrio nutricional € componente chave, diretamente ligado a
apontamentos de esclarecimento sobre a alimentacdo. Em qualquer idade, mas principalmente na infancia a
nutricdo é um problema frequente vivenciado durante o tratamento oncolégico, tendo em vista também as
necessidades para o crescimento e desenvolvimento. Além disso, condigbes como ajustes em habitos
alimentares, diante de efeitos adversos, o controle de infec¢des e higiene basicas no dia a dia, implicam em
novas rotinas. H4 autonomia na alimentacéo, e a familia preocupa-se em atender desejos da crianca sem
perder o objetivo de nutricao e fortalecimento do organismo (PARK M, et al., 2021).
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Mais do que um ato simples para a nutricdo, a alimentagéo incorpora significados sociais e culturais,
somando-se a preocupagéo com o cuidado de seus filhos, familiares tém grande interesse em informagoes
detalhadas e obstinacao a respeito dos habitos alimentares, um motivo para esta valorizagao, é o fato deste
ser um cuidado sob seu controle Estudos apontam a importancia da inclusdo de criancas e familiares em
acbes educativas colabora para a promogédo da saude e seguranga a crianga, a familia passa a ter maior
compreensao, sobre cuidados importantes (PINHEIRO M, et al., 2023; PARK M, et al., 2021).

A fadiga por sua vez, é bastante significante, pode ser sintoma tanto da doenga como do tratamento, e
tem causalidade multidimensional complexa, seus efeitos desfavoraveis repercutem, no dmbito social, fisico
e psicoldgico; influenciando negativamente na qualidade de vida, no aproveitamento escolar e no convivio
social (JIBB LA, et al., 2018; NUNES MD, et al., 2022).Foi comum referéncias ao “cansago” e até mesmo
“preguica” que podem ser associadas a fadiga, porém, ndo se observou nenhum relato direto
reconhecendo-a como efeito adverso.

A dificuldade das criangas se expressarem sobre como se sentem, especialmente as menores, e a
tendéncia de pacientes e familiares a acreditar que o “cansago” nao requer nenhuma intervengao colaboram
para que nao relatem. Contudo, percebe-se influéncia de preconcepgodes direcionadas por ideias de senso
comum que interferem de modo negativo. Além disso, a caréncia de estudos de avaliagdo de sintomas em
criancas e a falta de consenso na mensuragdo da fadiga sdo algumas das razdes que dificultam sua
identificagdo (NUNES MD, et al., 2022).

A fadiga é um dos efeitos colaterais mais comuns e ignorados, sendo sintoma debilitante que afeta o
cotidiano com repercussdes em ambito pessoal, familiar e social, enfatiza-se assim a importancia de sua
abordagem na assisténcia de enfermagem, ajudando as criangas e familiares a lidarem com o sintoma.
Estudos apontam a importancia e eficacia de agbes de educagdo em saude no controle da fadiga como
métodos para regular garantir a qualidade do sono, a conservagédo de energia, a atividade fisica, lazer e
métodos para o controle do estresse associado a fadiga; colaborando para desmistificar concepg¢des que
impedem o reconhecimento e manejo do sintoma (JIBB LA, et al., 2018; NUNES MD, et al., 2022).

De modo geral neste estudo os participantes encaram a quimioterapia antineoplasica como uma
necessidade associada a cura, para as criangas, porém, caracteriza-se um momento tedioso, permeado por
sintomas desagradéaveis e pelo medo das pun¢des. Para familiares as necessidades repercutem em novos
cuidados, bem como em longa demanda com idas ao centro de tratamento. Concepgdes estas que
influenciam sua visdo sobre o ambiente ambulatorial.

Diferentes aspectos sdo associados a sensacdo de demora: Referente aos regimes de quimioterapia
antineoplasica, muitos utilizam farmacos em terapia combinada, os esquemas de administragéo e cuidados
requeridos impactam no tempo de permanéncia dos pacientes, somam-se ainda os retornos subsequentes
conforme exigéncias de protocolo (AMARO-HOSEY K, et al., 2022). Além disso, para a crianga a nogéo de
tempo é uma compreensao ainda em construgéo.

O medo das pungdes tem relagao direta com o ambiente, a via intravenosa é a mais utilizada, possui
finalidades distintas no tratamento oncolégico como administracdo de antibidticos, farmacos,
hemocomponentes e realizagao de exames (CORREA VB, et al., 2020; EGELAND ES, et al., 2022). Os
cateteres centrais de longa permanéncia conferem seguranga aos procedimentos, € no geral reduzem o
numero de pungdes para os pacientes (CORREA VB, et al., 2020; EGELAND ES, et al., 2022). Mais do que
uma necessidade, configuram-se como elemento de qualidade de vida para as criancas (JIBB LA, et al.,
2018; CORREA VB, et al., 2020).

No entanto, os dispositivos do tipo Tl, apesar de ndo se exteriorizarem — o que € uma vantagem —
exigem a puncgao percutanea, que em certa medida pode provocar algum desconforto. A dor afeta a crianga
causando grande sofrimento, mas ndo se limita ao paciente em especial nos cuidados em pediatria
impactando negativamente também nos pais, de forma que as experiéncias de dor no tratamento
oncoldégico moldam atitudes futuras. Dor e medo sdo comuns para pacientes de diferentes idades, mas para
criangas, as habilidades cognitivas ainda em desenvolvimento se relacionam a maiores niveis de
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sofrimento, estresse e dor (EGELAND ES, et al., 2022). Estudos apontam diferentes intervencgdes para o
controle da dor, sendo farmacoldgicas e nao farmacolégicas, esta ultima destacando-se pelo crescente
conhecimento discutido em estudos mais recentes (CORREA VB, et al., 2020; EGELAND ES, et al., 2022).

Este estudo tem como destaque o enfoque inclusivo as criangas, em acordo com o movimento crescente
nas pesquisas, de mudanca no perfil para o fazer pesquisa “com” as criangas e nao “sobre”, dar-lhes voz
reconhece a importancia de suas opinides, respeitando seus direitos (ALVAREZ-MUNOZ E, et al., 2024;
JEAYAREKA RK, et al., 2022; FACCA D, et al., 2020).No entanto ainda sdo escassas na literatura cientifica
métodos que tenham a participacdo de criangas, indicando o potencial desta abordagem para
desenvolvimento de pesquisas. Destaca-se para estudos futuros o aprofundamento na tematica da fadiga,
tema identificado pela analise dos dados, mas nao pelos participantes, ressaltando sua relevancia.

Como limitagdes pontua-se que sido apresentados dados obtidos na realidade de uma instituigdo, ainda
pelo delineamento qualitativo e proposta objetivada, ndo houve aprofundamento em analise
sociodemografica, outros estudos com diferentes métodos e contextos podem aprofundar em perspectivas,
educagéo, intervengéo gerando evidéncias que colaborardo para maior generalizagao.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou conhecer percepgdes de criangas e familiares em sua vivéncia com a quimioterapia
antineoplasica ambulatorial. As experiéncias compartilhadas destacaram elementos relacionados aos
efeitos adversos, o ambiente ambulatorial, sentimentos diante da terapéutica e necessidades de saude com
énfase na importancia da orientagcdo. A participagédo das criangas e familiares permitiu a identificagdo ainda
das semelhancas e diferengas em suas visdes. Integrar as perspectivas de criangas e familiares, possibilitou
uma aproximag¢ao que contribuiu para a contextualizagdo dos relatos em um panorama familiar. Para as
familias dificuldades praticas decorrem da falta de conhecimento, seja na identificacdo de sintomas,
cuidados, comunicagéo, podendo impactar inclusive na continuidade do tratamento. Reconhecer a familia
como espago de cuidado e promogdo da saude, e a importancia da inclusdo das criangas no processo
terapéutico, ressalta o cuidado integral baseado em evidéncias cientificas e a acuracia nas praticas
educativas e de orientacdo na atuacao do enfermeiro na oncologia pediatrica.
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