
RESUMO: O objetivo deste estudo foi descrever a visão dos familiares quanto às orientações realizadas junto às 
crianças em idade escolar em tratamento quimioterápico antineoplásico, e discutir as estratégias para orientação 
junto a essas crianças. Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, com entrevistas semiestruturadas em 10 
familiares de crianças em tratamento quimioterápico, num hospital público do Rio de Janeiro, no período de 
março de 2013 a junho de 2014, por análise temática das informações. Os dados mostraram que a maioria das 
crianças inicia o tratamento quimioterápico sem receber orientação e que a família é a principal responsável pela 
orientação. Para os familiares, a criança deve ser orientada quanto à doença, tratamento, cuidados com a higiene 
das mãos, alimentos e possíveis reações da quimioterapia. Recursos lúdicos, como brincadeira, desenhos e livros 
ilustrativos podem ser usados como estratégias para a realização das orientações. É importante a orientação das 
crianças em tratamento quimioterápico com uso de recursos que possibilitem sua compreensão.
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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 
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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.
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LA VISIÓN DE LOS FAMILIARES ACERCA DE LAS ORIENTACIONES REALIZADAS CON NIÑOS EN QUIMIOTERAPIA 
ANTINEOPLÁSICA

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue describir la visión de los familiares acerca de la orientaciones realizadas con niños en 
edad escolar en tratamiento quimioterápico antineoplásico, así como discutir las estrategias para orientación con esos niños. Es 
un estudio cualitativo descriptivo, con entrevistas semiestructuradas con 10 familiares de niños en tratamiento quimioterápico, en 
un hospital público de Rio de Janeiro, en periodo de marzo de 2013 a junio de 2014, por análisis temático de las informaciones. 
Los datos evidenciaron que la mayoría de los niños empieza el tratamiento quimioterápico sin orientaciones y que la familia es 
la principal responsable por la orientación. Para los familiares, el niño debe ser orientado cuanto a la enfermedad, tratamiento, 
cuidados con higiene de las manos, alimentos y posibles reacciones de la quimioterapia. Recursos lúdicos, como juegos, dibujos y 
libros ilustrativos pueden ser usados como estrategias para la realización de las orientaciones. Es importante la orientación de los 
niños en tratamiento quimioterápico con uso de recursos que posibiliten su comprensión.
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     INTRODUÇÃO

O câncer é considerado um problema de saúde pública global, visto que compreende 13% das 
causas de morte em todo o mundo. Estima-se que em 2020 haja cerca de 15 milhões de novos casos por 
ano. No Brasil, ocupa o 2º lugar entre as doenças que mais matam, perdendo apenas para as doenças 
do aparelho circulatório(1).

O câncer infantil corresponde a um grupo de doenças que apresentam como característica em 
comum, o crescimento acelerado de células anormais, podendo ocorrer em diferentes locais no 
organismo. Sua prevenção é um desafio por não haver evidências que associem seu surgimento a 
fatores ambientais. Além disso, do ponto de vista clínico, apresenta menor período de latência e, 
embora sejam, geralmente, mais invasivos e de crescimento rápido, respondem melhor ao tratamento 
e são considerados de bom prognóstico(2,3).

Após o diagnóstico, o tratamento deve ser iniciado o mais breve possível. Embora haja diversas 
modalidades terapêuticas para tratamento do câncer, a quimioterapia, na população pediátrica, é a 
modalidade mais utilizada, e consiste na administração de drogas antineoplásicas, geralmente por via 
oral ou endovenosa, que lesam células tumorais, porém, danificam também células benignas(2,3).

Nas últimas décadas, com a evolução tecnológica das terapêuticas antineoplásicas, parte do 
tratamento do câncer é realizado em nível ambulatorial, favorecendo a permanência da criança no 
convívio da família(1). Assim, os efeitos colaterais da quimioterapia, tais como fadiga, anorexia, náuseas, 
vômito, diarreia, dor, mucosite, disúria, perda de peso e alopécia(4), surgem em casa, e geram estresse 
para a criança e família(5). Neste sentido, é importante que familiares e crianças recebam orientações 
quanto aos cuidados que devem ser adotados frente a esses possíveis efeitos colaterais.

Como o indivíduo é o principal conhecedor de suas necessidades para o seu próprio bem-estar, ele 
é importante e deve ser ouvido. Os profissionais de saúde devem entender a experiência do câncer 
sob a ótica de quem o vive e, desta forma, ajudá-lo a encontrar meios que promovam qualidade 
de vida. Assim, a criança, juntamente com seus familiares, deve ser a fonte de informação que os 
profissionais de saúde precisam para planejar suas ações(6). Para adequada inclusão da criança nas 
orientações e no planejamento dos cuidados durante o tratamento, é preciso que o profissional 
conheça as características da fase de desenvolvimento infantil.

Este estudo abordou a fase de desenvolvimento infantil conhecida como idade escolar que 
compreende crianças entre 6 e 12 anos. Nesta fase, elas são 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 independência(7). Desta forma, são capazes 
de entender o que acontece à sua volta, e quando não tem acesso às orientações ou não encontram 
espaço para serem ouvidas, podem reagir de forma negativa ao tratamento.

Foi identificado em um estudo(7) que as crianças, por não conhecerem a respeito do tratamento 
quimioterápico, sentem medo, insegurança 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 crianças com câncer exigem cada vez mais 
qualificação dos enfermeiros e aperfeiçoamento para lidar com novas demandas. O cuidar em oncologia 
pediátrica é desafiador, visto que necessita, além de recursos materiais e terapêuticos específicos, de 
profissionais que entendam as peculiaridades que permeiam o universo infantil(1).

Um estudo brasileiro, que teve como um dos objetivos identificar as orientações feitas pela 
enfermagem junto às crianças em idade escolar sobre a quimioterapia antineoplásica, evidenciou 
que parte dos profissionais realiza as orientações direcionando-as aos pais e não às crianças, embora 
demonstrem entender que as crianças, especialmente em idade escolar, já são capazes de compreender 
sua patologia e seu tratamento, e muitas vezes sabem mais sobre sua situação de saúde do que os seus 
pais(8).

No âmbito internacional, um estudo realizado em três principais centros de tratamento oncológico 
no Reino Unido, mostrou que as crianças com câncer têm preocupações com os seus sintomas, elas se 
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incomodam com o fato da comunicação a respeito do seu adoecimento e tratamento acontecer entre 
os seus pais e os profissionais de saúde, sem incluí-las(9).

Com base no exposto, evidencia-se a necessidade de orientação da criança, especialmente em idade 
escolar, visto que já está apta a entender os acontecimentos ao seu redor. Acredita-se que quando 
as crianças são instruídas, juntamente com seus familiares, em relação à doença, tratamento e aos 
cuidados necessários, elas apresentam maior aderência à terapêutica implementada e à continuidade 
do cuidado no ambiente extra-hospitalar.

Devido ao fato dos pais serem os cuidadores diretos das crianças e conviverem com elas, deve-se 
considerar a opinião deles sobre as orientações a serem feitas. Portanto, é importante que a equipe 
os ouça e os questione sobre o que consideram ser importante para o conhecimento da criança em 
tratamento quimioterápico.

Assim, esta pesquisa teve como objeto de estudo: a visão dos familiares a respeito das orientações 
realizadas pelos profissionais sobre quimioterapia junto às crianças com câncer. Os objetivos foram: 
descrever a visão do familiar quanto às orientações a serem realizadas junto à criança em idade escolar 
em tratamento quimioterápico antineoplásico; e discutir as estratégias para orientação junto às crianças 
em tratamento quimioterápico antineoplásico.

Pesquisa qualitativa descritiva(10). O cenário foi o ambulatório de quimioterapia de um hospital 
público pediátrico localizado no Estado do Rio de Janeiro, que atende crianças em tratamento 
oncológico durante ciclos de quimioterapia.

Participaram 10 familiares de crianças em tratamento quimioterápico. Os critérios para inclusão dos 
participantes foram: a) idade maior ou igual a dezoito anos; b) familiares responsáveis pelo cuidado 
direto de crianças em tratamento quimioterápico. Os de exclusão foram: a) familiares de crianças que 
necessitam de acompanhantes em tempo integral, impossibilitando o afastamento temporário para 
participação na pesquisa; b) familiares que apresentem alterações psicológicas que impossibilitem a 
participação na pesquisa.

O número de participantes foi delimitado no decorrer da pesquisa, visto que o critério para 
interrupção da coleta de dados foi a “saturação dos dados”, que é definido como a suspensão da 
inclusão de novos participantes a partir do momento em que os dados passam a apresentar certa 
redundância(11).

A coleta de dados foi realizada em fevereiro e março de 2014, por entrevista semiestruturada, 
com perguntas abertas e fechadas. As perguntas fechadas foram cruciais para a identificação dos 
participantes. As perguntas abertas visaram a atender aos objetivos desta pesquisa, sendo elas: Quais 
informações a respeito do tratamento quimioterápico que você acha importante a criança ter antes 
de começar a quimioterapia? De que maneira você acha que os profissionais podem orientar essas 
crianças? As entrevistas foram gravadas com o auxílio de um aparelho mp3, com autorização prévia 
dos participantes.

As falas foram transcritas na íntegra e seguindo as três fases da análise temática(10): (a) pré-análise, 
com leitura flutuante para conhecer o conteúdo do material empírico gerado pelas entrevistas; (b) 
fase de exploração do material, quando os dados brutos foram transformados em unidades que 
representavam significados e depois agregados nas categorias; (c) fase de tratamento e a interpretação 
dos resultados, quando foi possível fazer inferências à luz da literatura científica sobre orientações a 
crianças em tratamento quimioterápico.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da instituição onde foi realizada (CAAE: 
23092913.7.0000.5264/ Parecer: 520.619), e respeitou todos os aspectos contidos na Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde(12).

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

     RESULTADOS  

Os dados das entrevistas foram agrupados em três categorias que versaram sobre as orientações 
voltadas às crianças e familiares, a importância da realização dessas orientações junto às crianças, 
conteúdo e estratégias para realização das orientações.

Realização das orientações sobre o câncer e seu tratamento voltadas às crianças e familiares

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

Que eu me lembre, não foi falado nada para ele antes de começar o tratamento [...] não foi passada informação 
nenhuma sobre a doença ou sobre os efeitos colaterais. Fui informada sobre o que ele poderia sentir, como 
seria [...]. Me avisaram, mas não avisaram a ele. (Voluntária 1)

Há situações em que a criança está presente no momento dessas orientações aos pais e, ainda 
assim, não é realizada nenhuma orientação junto a esta: 

Ele [criança] estava perto, então ela [profissional] falou para mim, mas não teve conversa direcionada para 
ele. (Voluntária 10)

Não foi passado diretamente para ele [criança]. Foi feito [orientações] para gente [familiares]. Às vezes tinha 
certas conversas com os médicos que ele estava presente e depois que os médicos saíam, ele até perguntava 
“o que é isso?” (Voluntária 4)

Existem crianças que não recebem as orientações dos profissionais, e assim seus familiares assumem 
papel ativo na orientação, esclarecendo sobre a doença, reações do tratamento e alguns dos cuidados 
necessários:

Pelo pouco que eu passei para o meu neto, eu mesmo orientei que precisa tomar o remédio, falei da doença, 
mas não tem noção ainda da gravidade. (Voluntária 9)

Não foi a equipe, fui eu que orientei sobre a queda de cabelo. Ele sabe que tem leucemia, mas não sabe o 
que é. (Voluntária 7)

Em alguns casos, os próprios profissionais realizaram informações junto à criança, orientando sobre 
a possibilidade de cura e explicando sobre procedimentos a serem realizados:

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

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

A importância da realização das orientações pelos profissionais sobre o câncer e seu tratamento junto às 
crianças 

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

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

Para os familiares, com acesso à informação a criança pode ser capaz de repassar a outras pessoas, 
tais como visitantes, colegas e os próprios pais. Além de possibilitar comportamentos mais positivos 
para o enfrentamento da doença e tratamento:

A criança 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 não gostam, né? Não entendem. 
(Voluntária 6)

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

Acho que a orientação ajuda a entender e aceitar melhor. (Voluntária 6)

Os familiares relataram expectativas de mudanças posteriores às orientações – em caso de crianças 
que ainda não havia sido orientadas – e mudanças no comportamento das crianças já orientadas pelos 
profissionais de saúde:

Enquanto ele não sabia da doença ficava calado, não queria falar, se entregou muito [...]. 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. (Voluntária 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! (Voluntária 4)

Estratégias para realização de orientações sobre o câncer e seu tratamento junto às crianças

Durante a realização das entrevistas, os familiares relataram as informações que foram realizadas 
junto às crianças antes de iniciar o tratamento quimioterápico e elencaram o conteúdo das orientações 
que acham importante de serem feitas.

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

Acho que a equipe tem que falar o que é a doença, como que vai ser o tratamento, porque eu não posso falar 
porque eu não sei. (Voluntária 10)

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

Tem que falar para lavar a mão, passar álcool, cuidados com o cateter, com a alimentação [...]. Isso tudo é 
importante para a criança entender. O principal é informar sobre os cuidados. (Voluntária 6)

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

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

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

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

Ele tem até um livrinho da quimioterapia. O livro é ótimo, fala na linguagem deles mesmo, daí explica sobre 
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a quimioterapia, o cabelo cair [...] vai envolvendo a criança [...]. Acho que é uma forma de ajudar a entender 
porque é uma linguagem infantil e conta a história de uma criança na idade dele. (Voluntária 10)

Em relação aos recursos utilizados para realizar essas orientações, os familiares indicaram a conversa 
sensível, com carinho, além da utilização de livros ilustrativos, brincadeiras e desenhos que possam 
demonstrar o procedimento a ser realizado com a criança. Segundo eles, por meio dessas formas de 
orientação, a criança pode entender melhor seu processo de adoecimento, visto que esses recursos 
estão associados à sua capacidade de compreensão.
     

     DISCUSSÃO  

Os dados da pesquisa apontaram que, em alguns casos, as crianças iniciam a quimioterapia 
antineoplásica sem ter noção sobre a sua doença, tratamento e efeitos colaterais, desconsiderando o 
fato dessa ser a principal envolvida no tratamento quimioterápico.

Assim, há uma tendência a considerar o paciente pediátrico como um receptor passivo, em vez de 
enxergá-lo como um usuário ativo dos serviços de saúde. Nesse sentido, os estudos sobre o câncer 
infantil evoluem na ausência de opinião das próprias crianças, sem que haja interesse em pesquisar se os 
serviços prestados pela equipe de saúde correspondem às suas necessidades(9). Apenas recentemente 
os profissionais de saúde passaram a entender que a criança quer receber informações detalhadas 
sobre sua doença(6).

Os dados da pesquisa apontaram que os profissionais realizam as orientações junto aos familiares, 
mesmo que a criança esteja perto, e fica sobre responsabilidade da família repassar as informações. 
Neste mesmo sentido, foi visto em outra pesquisa que as crianças relatam receber informações sobre 
sua doença e tratamento diretamente dos seus pais e não reportaram nenhum exemplo no qual 
foram orientadas pelos profissionais de saúde. Ao serem questionadas de que forma gostariam de ser 
orientadas, disseram que gostariam que fosse diretamente pelos profissionais de saúde, antes mesmo 
dos seus pais receberem essas informações(9).

Com relação ao conteúdo das orientações realizadas junto às crianças, os familiares apontaram 
que eles falam sobre a doença e a possibilidade de cura. Entretanto, em relação às possíveis reações 
do tratamento, as crianças são orientadas após apresentá-las. Quanto a isso, a literatura destaca que, 
devido à falta de orientação sobre as possíveis reações do tratamento, as crianças podem pensar que 
as reações que estão vivenciando podem ser permanentes(9).

Quando as crianças são orientadas, elas ficam atentas, e tudo o que sentem de diferente, comunicam 
à equipe profissional. Sendo assim, a orientação direcionada à criança é importante, pois especialmente 
em idade escolar, ela apresenta entendimento da doença em si, assim como os fatores que a envolvem, 
de acordo com sua compreensão. Elas são capazes de compreender e perceber qualquer indício que 
não seja reconhecido como normal, de maneira precoce(13).

Na visão dos familiares, os profissionais de saúde têm maior habilidade e passam mais credibilidade 
para informar as crianças, além de utilizar linguagem compatível ao nível de desenvolvimento infantil.

A forma de adequação da orientação à faixa etária da criança é uma questão delicada. Já que o método 
utilizado para orientação dessas crianças determina o modo como esta percebe e interpreta a situação 
e, conforme vai amadurecendo, vai adquirindo mais habilidade e capacidade para compreender 
conceitos relacionados à doença, e isso influencia na maneira como pode responder ao tratamento(14).

A literatura mostra que as crianças gostariam que os profissionais de saúde utilizassem palavras 
que fossem de sua compreensão. Além disso, gostariam de ser orientadas de forma direta, clara e 
específica(9).

Os familiares expuseram que o acesso à informação pode causar mudanças positivas de hábitos 
inadequados que tinham antes de iniciarem o tratamento. Esse assunto é abordado na literatura por um 
estudo realizado com crianças e adolescentes em tratamento quimioterápico, sendo evidenciado que 
antes da quimioterapia, eles não tinham cuidados de higiene com as mãos e alimentos, ingerindo-os 
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sem higienização. Depois do início do tratamento, devido à necessidade de higienização e cozimento 
dos alimentos, elas entenderam que ficam expostas a bactérias e relataram mudança de hábitos(6).

Os resultados apontaram ainda para a necessidade de utilizar a criatividade e recursos como, 
brincadeira, desenho, uso de materiais educativos com linguagem lúdica para facilitar a compreensão 
da criança sobre a doença e seu tratamento.

O brincar da criança com instrumentos hospitalares é capaz de inseri-la no mundo hospitalar e 
aproximá-la dos procedimentos realizados(15). Isso porque as atividades lúdicas são facilitadoras 
da aceitação aos procedimentos, amenizam a dor, aumentam sua compreensão em relação ao 
tratamento e facilitam o vínculo entre ela e o profissional(9,16). Na opinião acompanhantes de crianças 
em quimioterapia, as atividades lúdicas, a disponibilidade de brinquedos e ambiente físico colorido, 
influenciam positivamente na qualidade do tratamento e no bem-estar, contribuindo principalmente 
para o esquecimento da dor e da hospitalização, assim como incentivando a continuidade do 
tratamento(17).

Destaca-se ainda que a utilização de figuras, livros de histórias e metáforas, pode favorecer a 
compreensão de alguns conceitos. Em crianças maiores, pode-se incentivar que essa faça desenhos 
sobre a sua percepção em relação ao tratamento e à doença, podendo esse método também ser 
utilizado por adultos para facilitar a explicação sobre aspectos do tratamento e doença(14).

Para os familiares participantes do estudo, as orientações ajudam a criança a aceitar e entender 
melhor a doença, ter força de vontade e evitar possíveis quadros de tristeza e depressão. Ou seja, 
aumentam os recursos pessoais para que enfrentamento seja mais positivo.

O uso de estratégias para estimular o enfrentamento positivo por parte da criança e sua família 
é abordada em estudos que enfatizam a necessidade de humanização da assistência prestada pelos 
profissionais de saúde. Estes devem fornecer subsídios psicológicos a fim de que esse envolvimento e 
suporte emocional funcionem como facilitadores do cuidado prestado à criança. Isso é possível através 
da escuta ativa, encorajamento, manifestação de apoio e compreensão, solidariedade e capacidade de 
colocar-se no lugar do outro; com o somatório dessas práticas, é possível obter um vínculo afetivo 
eficaz, o que tende a trazer benefícios para o tratamento(17,18).

Além disso, outras práticas que otimizam o enfrentamento da criança são as brincadeiras e atividades 
lúdicas. Se adicionadas às práticas diárias de cuidado, esses recursos favorecem o relaxamento e 
proporcionam enfrentamento positivo da situação de hospitalização, já que a criança quer e necessita 
brincar(17,18).

Além dos recursos citados, na visão dos familiares, a abordagem dos profissionais deve ser carinhosa, 
o que facilita a compreensão da criança sobre sua situação, minimizando os efeitos negativos da 
hospitalização. Partindo do pressuposto de que o ambiente hospitalar é desencadeador de sofrimento 
psíquico tanto para o paciente quanto para seus familiares(18).

Resultados de um estudo que objetivou relatar a percepção das crianças com câncer em relação ao 
cuidado prestado, mostraram que, quando questionadas sobre o que achavam dos enfermeiros, essas 
os classificaram como legais, engraçados e prestativos, relatando ainda sua satisfação em brincar e 
conversar com esses profissionais. Além desses dados, foi possível observar que as crianças relataram 
conhecer melhor os enfermeiros e sentir-se mais à vontade conversando com esses, pelo fato dos 
enfermeiros ficarem mais tempo com elas(9).

É importante ressaltar que acolher a criança com empatia, com um sorriso ou um simples aperto de 
mão, estar de bom humor e transmitindo alegria e apoio ao paciente, auxilia tanto a criança a estabelecer 
um vínculo de confiança com o enfermeiro, como para a própria satisfação deste profissional por estar 
prestando um trabalho de qualidade(19).

Embora nem todas as crianças fossem devidamente orientadas, os familiares relataram apreciar que 
as crianças recebam informações sobre sua doença e tratamento, especialmente pelos profissionais de 
saúde, por passarem maior credibilidade.
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