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@ Artigo original

A VISAO DOS FAMILIARES QUANTO AS ORIENTACOES REALIZADAS JUNTO A
CRIANCA EM QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

Lorrane Sardinha Sarmento', Liliane Faria da Silva®, Fernanda Garcia Bezerra Goes’, Eny Dérea Paiva?,
Jéssica Renata Bastos Depianti®

RESUMO: O objetivo deste estudo foi descrever a visao dos familiares quanto as orientacdes realizadas junto as
criancas em idade escolar em tratamento quimioterapico antineoplasico, e discutir as estratégias para orientagao
junto a essas criancas. Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, com entrevistas semiestruturadas em 10
familiares de criangas em tratamento quimioterapico, num hospital piblico do Rio de Janeiro, no periodo de
marco de 2013 a junho de 2014, por andlise tematica das informacdes. Os dados mostraram que a maioria das
criangas inicia o tratamento quimioterapico sem receber orientacao e que a familia € a principal responsavel pela
orientacao. Para os familiares, a crianca deve ser orientada quanto a doenca, tratamento, cuidados com a higiene
das maos, alimentos e possiveis reacdes da quimioterapia. Recursos lidicos, como brincadeira, desenhos e livros
ilustrativos podem ser usados como estratégias para a realizacao das orientacdes. E importante a orientacdo das
criangas em tratamento quimioterapico com uso de recursos que possibilitem sua compreensao.

DESCRITORES: Enfermagem pediatrica; Quimioterapia; Enfermagem oncolégica; Informacao.

THE VIEW OF FAMILY MEMBERS REGARDING GUIDANCE PROVIDED TO THE CHILD UNDERGOING ANTI-NEOPLASTIC
CHEMOTHERAPY

ABSTRACT: This study aimed to describefamily members’ view of the guidance provided to school-age children undergoing
antineoplastic chemotherapy treatment, and to discuss the strategies for providing these children with guidance. It is a qualitative
and descriptive study, with semistructured interviews held with 10 families of children undergoing chemotherapy treatment in a
public hospital in Rio de Janeiro, in March 2013 — June 2014, using thematic analysis of the information. The data showed that most
of the children began chemotherapy treatment without receiving guidance, and that it is the family which is mainly responsible for
the guidance. For the family members, the child must be given guidance in relation to the disease, treatment, care with hand and
food hygiene, and possible reactions from the chemotherapy. Play resources, such as play, pictures and illustrated books can be
used as strategies for providing guidance. It is important to provide guidance to children undergoing chemotherapy treatment using
resources which make it possible for them to understand.

DESCRIPTORS: Pediatric nursing; Chemotherapy; Oncology nursing; Information.

LA VISION DE LOS FAMILIARES ACERCA DE LAS ORIENTACIONES REALIZADAS CON NINOS EN QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue describir la visién de los familiares acerca de la orientaciones realizadas con nifios en
edad escolar en tratamiento quimioterdpico antineoplasico, asi como discutir las estrategias para orientacién con esos nifos. Es
un estudio cualitativo descriptivo, con entrevistas semiestructuradas con 10 familiares de nifios en tratamiento quimioterapico, en
un hospital publico de Rio de Janeiro, en periodo de marzo de 2013 a junio de 2014, por andlisis temdtico de las informaciones.
Los datos evidenciaron que la mayoria de los nifios empieza el tratamiento quimioterdpico sin orientaciones y que la familia es
la principal responsable por la orientacion. Para los familiares, el nino debe ser orientado cuanto a la enfermedad, tratamiento,
cuidados con higiene de las manos, alimentos y posibles reacciones de la quimioterapia. Recursos lidicos, como juegos, dibujos y
libros ilustrativos pueden ser usados como estrategias para la realizacion de las orientaciones. Es importante la orientacién de los
nifos en tratamiento quimioterapico con uso de recursos que posibiliten su comprension.

DESCRIPTORES: Enfermeria pediatrica; Quimioterapia; Enfermeria oncolégica; Informacion.
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@ INTRODUCAO

O cancer é considerado um problema de satde publica global, visto que compreende 13% das
causas de morte em todo o mundo. Estima-se que em 2020 haja cerca de 15 milhdes de novos casos por
ano. No Brasil, ocupa o 2° lugar entre as doencas que mais matam, perdendo apenas para as doencas
do aparelho circulatério®™.

O cancer infantil corresponde a um grupo de doencas que apresentam como caracteristica em
comum, o crescimento acelerado de células anormais, podendo ocorrer em diferentes locais no
organismo. Sua prevencao € um desafio por ndo haver evidéncias que associem seu surgimento a
fatores ambientais. Além disso, do ponto de vista clinico, apresenta menor periodo de laténcia e,
embora sejam, geralmente, mais invasivos e de crescimento rapido, respondem melhor ao tratamento
e sdo considerados de bom progndstico®?.

Ap0s o diagnostico, o tratamento deve ser iniciado o mais breve possivel. Embora haja diversas
modalidades terapéuticas para tratamento do cancer, a quimioterapia, na populacdao pediatrica, € a
modalidade mais utilizada, e consiste na administracao de drogas antineoplasicas, geralmente por via
oral ou endovenosa, que lesam células tumorais, porém, danificam também células benignas®?.

Nas ultimas décadas, com a evolucao tecnolégica das terapéuticas antineoplasicas, parte do
tratamento do cancer é realizado em nivel ambulatorial, favorecendo a permanéncia da crianca no
convivio da familia®. Assim, os efeitos colaterais da quimioterapia, tais como fadiga, anorexia, nauseas,
vomito, diarreia, dor, mucosite, disuria, perda de peso e alopécia(4), surgem em casa, e geram estresse
para a crianca e familia®. Neste sentido, € importante que familiares e criancas recebam orientacoes
quanto aos cuidados que devem ser adotados frente a esses possiveis efeitos colaterais.

Como o individuo é o principal conhecedor de suas necessidades para o seu proprio bem-estar, ele
é importante e deve ser ouvido. Os profissionais de saide devem entender a experiéncia do cancer
sob a o6tica de quem o vive e, desta forma, ajuda-lo a encontrar meios que promovam qualidade
de vida. Assim, a crianga, juntamente com seus familiares, deve ser a fonte de informacdo que os
profissionais de salide precisam para planejar suas acdes®. Para adequada inclusdo da crianga nas
orientacdes e no planejamento dos cuidados durante o tratamento, é preciso que o profissional
conheca as caracteristicas da fase de desenvolvimento infantil.

Este estudo abordou a fase de desenvolvimento infantil conhecida como idade escolar que
compreende criancas entre 6 e 12 anos. Nesta fase, elas sao capazes de classificar, selecionar, ordenar
e organizar os fatos sobre o mundo para solucionar problemas, além de desenvolverem a capacidade
de ler, um dos instrumentos mais importantes para sua independéncia”. Desta forma, sao capazes
de entender o que acontece a sua volta, e quando nao tem acesso as orientagdes ou ndo encontram
espaco para serem ouvidas, podem reagir de forma negativa ao tratamento.

Foi identificado em um estudo” que as criancas, por nao conhecerem a respeito do tratamento
quimioterdpico, sentem medo, inseguranca e desespero. Além disso, a quimioterapia é lembrada
pelos seus efeitos colaterais, o que deixava sobressair o medo.

Os desafios presentes no cotidiano do tratamento de criangas com cancer exigem cada vez mais
qualificacao dos enfermeiros e aperfeicoamento paralidar com novas demandas. O cuidarem oncologia
pediatrica é desafiador, visto que necessita, além de recursos materiais e terapéuticos especificos, de
profissionais que entendam as peculiaridades que permeiam o universo infantil™.

Um estudo brasileiro, que teve como um dos objetivos identificar as orientacdes feitas pela
enfermagem junto as criancas em idade escolar sobre a quimioterapia antineoplasica, evidenciou
que parte dos profissionais realiza as orientagoes direcionando-as aos pais e nao as criancas, embora
demonstrem entender que as criangas, especialmente em idade escolar, ja sao capazes de compreender
sua patologia e seu tratamento, e muitas vezes sabem mais sobre sua situacao de satide do que os seus
pais®.

No ambito internacional, um estudo realizado em trés principais centros de tratamento oncologico
no Reino Unido, mostrou que as criangas com cancer tém preocupagdes com os seus sintomas, elas se
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incomodam com o fato da comunicacgao a respeito do seu adoecimento e tratamento acontecer entre
0s seus pais e os profissionais de satde, sem inclui-las®.

Com base no exposto, evidencia-se a necessidade de orientacdo da crianga, especialmente em idade
escolar, visto que ja esta apta a entender os acontecimentos ao seu redor. Acredita-se que quando
as criancas sao instruidas, juntamente com seus familiares, em relacao a doenca, tratamento e aos
cuidados necessarios, elas apresentam maior aderéncia a terapéutica implementada e a continuidade
do cuidado no ambiente extra-hospitalar.

Devido ao fato dos pais serem os cuidadores diretos das criangas e conviverem com elas, deve-se
considerar a opinidao deles sobre as orientagbes a serem feitas. Portanto, € importante que a equipe
0s ouca e os questione sobre o que consideram ser importante para o conhecimento da crianca em
tratamento quimioterapico.

Assim, esta pesquisa teve como objeto de estudo: a visao dos familiares a respeito das orientagoes
realizadas pelos profissionais sobre quimioterapia junto as criangas com cancer. Os objetivos foram:
descrever a visao do familiar quanto as orientacoes a serem realizadas junto a crianca em idade escolar
em tratamento quimioterapico antineopldsico; e discutir as estratégias para orientacdo junto as criancas
em tratamento quimioterdpico antineoplasico.

@ METODO

Pesquisa qualitativa descritiva™. O cendrio foi o ambulatério de quimioterapia de um hospital
publico pediétrico localizado no Estado do Rio de Janeiro, que atende criancas em tratamento
oncolégico durante ciclos de quimioterapia.

Participaram 10 familiares de criancas em tratamento quimioterdpico. Os critérios para inclusao dos
participantes foram: a) idade maior ou igual a dezoito anos; b) familiares responsaveis pelo cuidado
direto de criancas em tratamento quimioterdpico. Os de exclusao foram: a) familiares de criangas que
necessitam de acompanhantes em tempo integral, impossibilitando o afastamento temporario para
participacao na pesquisa; b) familiares que apresentem alteracdes psicolégicas que impossibilitem a
participacao na pesquisa.

O numero de participantes foi delimitado no decorrer da pesquisa, visto que o critério para
interrupcao da coleta de dados foi a “saturacao dos dados”, que é definido como a suspensdao da
inclusdao de novos participantes a partir do momento em que os dados passam a apresentar certa
redundancia™.

A coleta de dados foi realizada em fevereiro e marco de 2014, por entrevista semiestruturada,
com perguntas abertas e fechadas. As perguntas fechadas foram cruciais para a identificacao dos
participantes. As perguntas abertas visaram a atender aos objetivos desta pesquisa, sendo elas: Quais
informacdes a respeito do tratamento quimioterapico que vocé acha importante a crianga ter antes
de comecar a quimioterapia? De que maneira vocé acha que os profissionais podem orientar essas
criancas? As entrevistas foram gravadas com o auxilio de um aparelho mp3, com autorizagao prévia
dos participantes.

As falas foram transcritas na integra e seguindo as trés fases da analise tematica™: (a) pré-analise,
com leitura flutuante para conhecer o conteddo do material empirico gerado pelas entrevistas; (b)
fase de exploracao do material, quando os dados brutos foram transformados em unidades que
representavam significados e depois agregados nas categorias; (c) fase de tratamento e a interpretacao
dos resultados, quando foi possivel fazer inferéncias a luz da literatura cientifica sobre orientagoes a
criancas em tratamento quimioterapico.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica e Pesquisa da instituicio onde foi realizada (CAAE:
23092913.7.0000.5264/ Parecer: 520.619), e respeitou todos os aspectos contidos na Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Nesse sentido, os participantes da pesquisa assinaram duas copias do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido, uma coépia ficou com o pesquisador e outra com o voluntario. Foi garantido o
anonimato dos participantes através da classificacao destes por ordem numérica precedida do termo
“voluntario”.

@ RESULTADOS

Os dados das entrevistas foram agrupados em trés categorias que versaram sobre as orientacoes
voltadas as criancas e familiares, a importancia da realizacdo dessas orientagdes junto as criancas,
conteudo e estratégias para realizacao das orientacoes.

Realizacao das orientacoes sobre o cancer e seu tratamento voltadas as criancas e familiares

Em alguns casos as criangas iniciaram o tratamento sem receberem nenhum tipo de orientacao, seja
quanto ao processo de adoecimento, tratamento ou efeitos colaterais:

Que eu me lembre, ndo foi falado nada para ele antes de comegar o tratamento [...] ndo foi passada informagao
nenhuma sobre a doenga ou sobre os efeitos colaterais. Fui informada sobre o que ele poderia sentir, como
seria [...]. Me avisaram, mas ndo avisaram a ele. (Voluntaria 1)

Ha situacdes em que a crianca esta presente no momento dessas orientagdes aos pais e, ainda
assim, nao € realizada nenhuma orientacgao junto a esta:

Ele [crianga] estava perto, entdo ela [profissional] falou para mim, mas ndo teve conversa direcionada para
ele. (Voluntaria 10)

Nao foi passado diretamente para ele [crianga]. Foi feito [orientagcées] para gente [familiares]. As vezes tinha
certas conversas com os médicos que ele estava presente e depois que os médicos saiam, ele até perguntava
“o que é isso?” (Voluntaria 4)

Existem criangas que nao recebem as orientagdes dos profissionais, e assim seus familiares assumem
papel ativo na orientacdo, esclarecendo sobre a doenga, reacdes do tratamento e alguns dos cuidados
necessarios:

Pelo pouco que eu passei para o meu neto, eu mesmo orientei que precisa tomar o remédio, falei da doenga,
mas nao tem nogdo ainda da gravidade. (Voluntaria 9)

Nao foi a equipe, fui eu que orientei sobre a queda de cabelo. Ele sabe que tem leucemia, mas ndo sabe o
que é. (Voluntaria 7)

Em alguns casos, os proprios profissionais realizaram informagdes junto a crianca, orientando sobre
a possibilidade de cura e explicando sobre procedimentos a serem realizados:

A gente passa orientagdes pra ele, tanto a gente, quanto a enfermeira. Ele fica atento e tudo que sente
diferente ele fala. Ele se cuida mesmo! (Voluntaria 4)

Conversaram muito com ele, quando ele colocou um cateter [de longa permanéncia] explicaram a ele [...J.
Foi bem repassado. (Voluntaria 6)

A importancia da realizacdo das orientacdes pelos profissionais sobre o cancer e seu tratamento junto as
criancas

Os familiares relataram que acham importante que as orientagdes sejam feitas pelos profissionais,
pois estes possuem mais conhecimento, usam linguagem apropriada para facilitar o entendimento da
crianca, além de passarem mais credibilidade:

Eu acho que o profissional tem um estudo maior pra falar, pra passar isso na linguagem da crianga, entendeu?
(Voluntaria 4)
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Acho muito importante orientar. Porque quando eu falo as coisas pra ela [criangal, ndo sei se ela ndo acredita
em mim, ou se ela acha que eu estou privando. Melhor ela [profissional] falar do que eu falar, passa mais
credibilidade. (Voluntaria 3)

Para os familiares, com acesso a informacao a crianga pode ser capaz de repassar a outras pessoas,
tais como visitantes, colegas e os proprios pais. Além de possibilitar comportamentos mais positivos
para o enfrentamento da doenca e tratamento:

A crianga tem que saber dos cuidados pra ele explicar para as pessoas que visitam e para outras pessoas
do dia a dia [...] Porque muitas das vezes a gente explica, mas as pessoas ndao gostam, né? Nao entendem.
(Voluntaria 6)

Entdo, eu acho que ajuda no tratamento [...]. Eu acho legal ele ficar sabendo do tratamento, porque ele
se interessa em saber, ele ja pediu pra saber sobre o remédio, explicou da doenga para os coleguinhas.
(Voluntaria 8)

Acho que a orientacdo ajuda a entender e aceitar melhor. (Voluntaria 6)

Os familiares relataram expectativas de mudancas posteriores as orientagdes — em caso de criancas
que ainda nao havia sido orientadas — e mudancas no comportamento das criancas ja orientadas pelos
profissionais de satde:

Enquanto ele ndo sabia da doencga ficava calado, nao queria falar, se entregou muito [...J. Depois que a
doutora conversou e explicou tudo, ele se levantou mais [...] acho que entende melhor e se sente melhor.
Sabe o tem que fazer e fica mais tranquilo. (Voluntaria 8)

Se explicassem tudo sobre os cuidados que precisa ter, ele se ajudaria mais. Isso aconteceu quando a médica
falou sobre os cuidados com os alimentos. Agora ele vai ao mercado e olha a data de vencimento das coisas,
ele se cuida! (Voluntaria 4)

Estratégias para realizacao de orientacoes sobre o cancer e seu tratamento junto as criancas

Durante a realizacdao das entrevistas, os familiares relataram as informagoes que foram realizadas
junto as criangas antes de iniciar o tratamento quimioterapico e elencaram o contetdo das orientagoes
que acham importante de serem feitas.

Quanto ao contetdo, falaram sobre a doenca, os cuidados de higiene com as maos, com alimentos
e sobre a possibilidade de cura da doenca; além disso, alguns citaram a orientagao relacionada aos
efeitos colaterais do tratamento, como a queda de cabelo:

Acho que a equipe tem que falar o que é a doenca, como que vai ser o tratamento, porque eu nao posso falar
porque eu nao sei. (Voluntaria 10)

Explicar pra eles o risco que correm, explicar que cooperando da pra levar, da para se tratar, se curar,
entendeu? (Voluntaria 4)

Tem que falar para lavar a mao, passar alcool, cuidados com o cateter, com a alimentagao [...]. Isso tudo é
importante para a crianga entender. O principal é informar sobre os cuidados. (Voluntaria 6)

Acho que seria importante orientar sobre a queda de cabelo. (Voluntaria 7)

Os familiares pontuaram também que essas orientagdes poderiam ser feitas através de conversas,
com carinho, assim como através de outros recursos, como explicacoes, brincadeiras e desenhos:

Ah, se eu fosse a enfermeira eu ia orientar da melhor maneira possivel, com a palavra, com um carinho |...].
Acho que conversando, explicando também. (Voluntaria 3)

Ah, eu acho que através de uma brincadeira. Até mesmo explicando, desenhando, brincando com papel, ar
mostra como tem que fazer, como tem que limpar. (Voluntaria 6)

Ele tem até um livrinho da quimioterapia. O livro é 6timo, fala na linguagem deles mesmo, dar explica sobre
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a quimioterapia, o cabelo cair [...] vai envolvendo a crianga [...]. Acho que é uma forma de ajudar a entender
porque € uma linguagem infantil e conta a histéria de uma crianga na idade dele. (Voluntaria 10)

Em relagcdo aos recursos utilizados para realizar essas orientagdes, os familiares indicaram a conversa
sensivel, com carinho, além da utilizacao de livros ilustrativos, brincadeiras e desenhos que possam
demonstrar o procedimento a ser realizado com a crianca. Segundo eles, por meio dessas formas de
orientacao, a crianca pode entender melhor seu processo de adoecimento, visto que esses recursos
estdo associados a sua capacidade de compreensao.

@ DISCUSSAO

Os dados da pesquisa apontaram que, em alguns casos, as criangas iniciam a quimioterapia
antineopldasica sem ter nocao sobre a sua doenca, tratamento e efeitos colaterais, desconsiderando o
fato dessa ser a principal envolvida no tratamento quimioterapico.

Assim, ha uma tendéncia a considerar o paciente pediatrico como um receptor passivo, em vez de
enxerga-lo como um usuario ativo dos servicos de satude. Nesse sentido, os estudos sobre o cancer
infantil evoluem naausénciade opiniao das préprias criangas, sem que haja interesse em pesquisar se 0s
servicos prestados pela equipe de saude correspondem as suas necessidades”. Apenas recentemente
os profissionais de salde passaram a entender que a crianca quer receber informacgoes detalhadas
sobre sua doenca®.

Os dados da pesquisa apontaram que os profissionais realizam as orientagoes junto aos familiares,
mesmo que a crianga esteja perto, e fica sobre responsabilidade da familia repassar as informacoes.
Neste mesmo sentido, foi visto em outra pesquisa que as criangas relatam receber informacoes sobre
sua doenca e tratamento diretamente dos seus pais e nao reportaram nenhum exemplo no qual
foram orientadas pelos profissionais de satide. Ao serem questionadas de que forma gostariam de ser
orientadas, disseram que gostariam que fosse diretamente pelos profissionais de satide, antes mesmo
dos seus pais receberem essas informagoes®.

Com relacao ao contetddo das orientagdes realizadas junto as criancas, os familiares apontaram
que eles falam sobre a doenca e a possibilidade de cura. Entretanto, em relacdo as possiveis reagcoes
do tratamento, as criancgas sdo orientadas apds apresenta-las. Quanto a isso, a literatura destaca que,
devido a falta de orientacao sobre as possiveis reacdes do tratamento, as criancas podem pensar que
as reacoes que estao vivenciando podem ser permanentes®.

Quando as criancas sao orientadas, elas ficam atentas, e tudo o que sentem de diferente, comunicam
aequipe profissional. Sendo assim, a orientacao direcionada a crianca é importante, pois especialmente
em idade escolar, ela apresenta entendimento da doenca em si, assim como os fatores que a envolvem,
de acordo com sua compreensao. Elas sao capazes de compreender e perceber qualquer indicio que
nao seja reconhecido como normal, de maneira precoce™.

Na visao dos familiares, os profissionais de satide tém maior habilidade e passam mais credibilidade
para informar as criangas, além de utilizar linguagem compativel ao nivel de desenvolvimento infantil.

Aformade adequacao daorientacdo a faixa etdria da crianca € uma questao delicada. Jd que o método
utilizado para orientacao dessas criancas determina o modo como esta percebe e interpreta a situagao
e, conforme vai amadurecendo, vai adquirindo mais habilidade e capacidade para compreender
conceitos relacionados a doenca, e isso influencia na maneira como pode responder ao tratamento.

A literatura mostra que as criancas gostariam que os profissionais de satde utilizassem palavras
que fossem de sua compreensdo. Além disso, gostariam de ser orientadas de forma direta, clara e
especifica®.

Os familiares expuseram que o acesso a informacao pode causar mudancas positivas de habitos
inadequados que tinham antes de iniciarem o tratamento. Esse assunto € abordado na literatura por um
estudo realizado com criancas e adolescentes em tratamento quimioterapico, sendo evidenciado que
antes da quimioterapia, eles nao tinham cuidados de higiene com as maos e alimentos, ingerindo-os
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sem higienizacao. Depois do inicio do tratamento, devido a necessidade de higienizacdo e cozimento
dos alimentos, elas entenderam que ficam expostas a bactérias e relataram mudanca de habitos®.

Os resultados apontaram ainda para a necessidade de utilizar a criatividade e recursos como,
brincadeira, desenho, uso de materiais educativos com linguagem ludica para facilitar a compreensao
da crianca sobre a doenca e seu tratamento.

O brincar da crianga com instrumentos hospitalares é capaz de inseri-la no mundo hospitalar e
aproxima-la dos procedimentos realizados™. Isso porque as atividades ladicas sao facilitadoras
da aceitacdo aos procedimentos, amenizam a dor, aumentam sua compreensdao em relacdo ao
tratamento e facilitam o vinculo entre ela e o profissional®'®. Na opinido acompanhantes de criangas
em quimioterapia, as atividades ladicas, a disponibilidade de brinquedos e ambiente fisico colorido,
influenciam positivamente na qualidade do tratamento e no bem-estar, contribuindo principalmente
para o esquecimento da dor e da hospitalizacdo, assim como incentivando a continuidade do
tratamento”.

Destaca-se ainda que a utilizacao de figuras, livros de histérias e metaforas, pode favorecer a
compreensao de alguns conceitos. Em criancas maiores, pode-se incentivar que essa faca desenhos
sobre a sua percepcao em relacdao ao tratamento e a doenca, podendo esse método também ser
utilizado por adultos para facilitar a explicacao sobre aspectos do tratamento e doenca™.

Para os familiares participantes do estudo, as orientagoes ajudam a criancga a aceitar e entender
melhor a doenga, ter forca de vontade e evitar possiveis quadros de tristeza e depressao. Ou seja,
aumentam os recursos pessoais para que enfrentamento seja mais positivo.

O uso de estratégias para estimular o enfrentamento positivo por parte da crianga e sua familia
é abordada em estudos que enfatizam a necessidade de humanizacao da assisténcia prestada pelos
profissionais de satde. Estes devem fornecer subsidios psicolégicos a fim de que esse envolvimento e
suporte emocional funcionem como facilitadores do cuidado prestado a crianca. Isso é possivel através
da escuta ativa, encorajamento, manifestacao de apoio e compreensao, solidariedade e capacidade de
colocar-se no lugar do outro; com o somatério dessas praticas, € possivel obter um vinculo afetivo
eficaz, o que tende a trazer beneficios para o tratamento'®.

Além disso, outras praticas que otimizam o enfrentamento da crianga sdo as brincadeiras e atividades
lddicas. Se adicionadas as praticas diarias de cuidado, esses recursos favorecem o relaxamento e
’
proporcionam enfrentamento positivo da situacao de hospitalizacao, ja que a crianga quer e necessita
brincar®®.

Além dos recursos citados, navisao dos familiares, aabordagem dos profissionais deve ser carinhosa,
o que facilita a compreensdo da crianca sobre sua situacao, minimizando os efeitos negativos da
hospitalizacao. Partindo do pressuposto de que o ambiente hospitalar é desencadeador de sofrimento
psiquico tanto para o paciente quanto para seus familiares™.

Resultados de um estudo que objetivou relatar a percepgao das criancas com cancer em relacao ao
cuidado prestado, mostraram que, quando questionadas sobre o que achavam dos enfermeiros, essas
os classificaram como legais, engracados e prestativos, relatando ainda sua satisfacado em brincar e
conversar com esses profissionais. Além desses dados, foi possivel observar que as criancas relataram
conhecer melhor os enfermeiros e sentir-se mais a vontade conversando com esses, pelo fato dos
enfermeiros ficarem mais tempo com elas®.

E importante ressaltar que acolher a crianca com empatia, com um sorriso ou um simples aperto de
mao, estar de bom humor e transmitindo alegria e apoio ao paciente, auxilia tanto a crianca a estabelecer
um vinculo de confianca com o enfermeiro, como para a propria satisfacao deste profissional por estar
prestando um trabalho de qualidade™.

Embora nem todas as criancas fossem devidamente orientadas, os familiares relataram apreciar que
as criangas recebam informacgodes sobre sua doenca e tratamento, especialmente pelos profissionais de
saude, por passarem maior credibilidade.
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@ CONCLUSOES

Pode-se perceber que muitas criancas iniciam o tratamento quimioterapico sem receber nenhuma
informacao sobre sua doenca ou tratamento, sendo essas orientacdes direcionadas aos seus familiares.
Em alguns casos, os pais assumiam o papel de orientadores e, em outros, os proprios profissionais de
saude realizavam essas orientacdes. Embora nem todas as criancas fossem devidamente orientadas,
os familiares relataram apreciar que as criangas recebam informacdes sobre sua doencga e tratamento,
especialmente pelos profissionais de saude, por passarem maior credibilidade.

Em relacdao ao contetdo das orientacoes realizadas junto as criangas em tratamento quimioterapico,
os familiares relataram a necessidade de ndo se esconder nada da crianca, assim como de esclarecer suas
duvidas sobre a doenca e o tratamento. Além disso, foi evidenciado em seus discursos a importancia
da orientacao sobre os cuidados com a alimentacao, higiene das maos e alimentos, assim como quanto
as possiveis reacoes adversas do tratamento.

Quanto aos recursos a serem utilizados para realizar essas orientacoes, alguns familiares relataram
que a conversa seria suficiente. Em contrapartida, grande parte dos familiares citou a utilizacao
de recursos que garantam o entendimento da crianca, a partir de meios e linguagem adequados a
capacidade de compreensao desta. Sendo assim, os recursos citados pelos familiares foram a inclusao
do ludico, através de brincadeiras, desenhos, livros ilustrativos, além de uma abordagem carinhosa e
humanizada por parte dos profissionais de satde.

Destaforma, pode-se concluirque osfamiliares cuidadores de criancas em tratamento quimioterapico
consideram importante que os profissionais de sadde orientem as criangas antes do tratamento
quimioterdpico. Ademais, relatam a importancia do uso de recursos que possibilitem a compreensao
dessas informacoes por parte das criangas, a fim de facilitar seu entendimento e minimizar os efeitos
negativos do tratamento e da doenca ja que, quando ndo orientadas, as criangas podem ser tomadas
por sentimento de medo, tendo uma ma experiéncia quanto ao processo de tratamento.

A partir desse estudo, pode-se perceber que ainda existem lacunas assistenciais que precisam ser
preenchidas no que concerne as orientacdes a crianca com cancer em tratamento quimioterépico. E
necessario que o enfermeiro crie estratégias para compartilhamento das informacoes e orientacdes
quanto a terapéutica implementada junto a crianca, especialmente em idade escolar, pois ja tem
habilidades e capacidades para ser sujeito ativo do seu cuidado.
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