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EFEITOSADVERSOSDA QUIMIOTERAPIAANTINEOPLASICAEM CRIANCAS: O
CONHECIMENTO DOSACOMPANHANTES*

| zabel Barros deArrudat, Janaina M aria dos Santos Francisco de Paul &2, Réneis Paulo Limada Silva®

RESUM O: Estudo com o objetivo deidentificar o conhecimento dos acompanhantes de criancas sobre os ef eitos adversos
da quimioterapia antineopléasica. Tratou-se de uma pesguisa de natureza descritiva que avaliou os depoimentos de 25
sujeitos (acompanhantes) acerca do conhecimento sobre quimioterapia antineoplasica em criangas submetidas ao
procedimento. Osformul&rios foram aplicados por meio datécnicade entrevistarealizadaentrejulho e agosto de 2005 no
ambulatério de um Hospital Universitario de Recife. Quanto aosresultados, trés entrevistados relataram ter conhecimento
sobre quimioterapia, e os demais afirmaram desconhecer o tratamento. Foram relatados os seguintes efeitos adversos:
fadiga, anorexia, nauseas, perda de peso, dor e alopecia. Apesar da maioria dos relatos ter apontado os principais efeitos
adversos da terapia, a confecgd@o de um panfleto explicativo sobre quimioterapia antineopl &sica em criangas mostrou-se
uma estratégia adequada para a transmissao de informagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Quimioterapia; Enfermagem; Educacdo em salide; Aprendizagem.

ADVERSE EFFECTSOFCHEMOTERAPY IN CHILDREN: ACCOMPANYINGS
KNOWLEDGE

ABSTRACT: The study aimed to identify the knowledge of children accompanying ones about adverse effects of
chemotherapy. This descriptive study evaluated the knowledge of twenty-five children accompanying ones about
chemotherapy in children submitted to this procedure. Formshad been appliedinaninformal interview between July and
August of 2005 in a University Hospital in Recife-PE. Three interviewees told that they had some information in the
beginning of the treatment while others affirmed not to have the necessary information about it. Interviewees related the
following adverse effects: fatigue, anorexy, nausea, loss of weight, pain and alopecia. In spite of the majority of the stories
pointed the main adverse effects of the therapy, to develop an explaining pamphlet about chemotherapy was a good
strategy to giveright information.
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EFECTOSADVERSOSDE LA QUIMIOTERAPIAANTINEOPLASICAEN NINOS: EL
CONOCIMIENTO DE LOSACOMPANANTES*

RESUMEN: Estudio con €l objetivo de identificar el conocimiento de los acompafiantes de nifios sobre los efectos
adversos de la quimioterapia antineoplasica. Se tratd de una investigacion de naturaleza descriptiva que evalud las
declaraciones de 25 sujetos (acompafiantes) acercadel conoci miento sobre quimioterapiaantineoplésicaen nifios sometidos
a procedimiento. Losformularios fueron aplicados mediante de latécnica de entrevistarealizada entre julio y agosto de
2005 en el ambulatorio de un Hospital Universitario de Recife-PE. Cuanto alos resultados, tres entrevistados relataron
tener conocimiento sobrelaquimioterapia, |losdeméas afirmaron, desconocer el tratamiento. Fueron relatados|os siguientes
efectos adversos: fatiga, anorexia, nauseas, pérdida de peso, dolor y alopecia. A pesar de que la mayoria de los relatos
apuntar los principales efectos adversos de la terapia, la confeccién de un folleto explicativo sobre la quimioterapia
antineoplasica en los nifios se mostrd una estrategia adecuada para la transmisién de informaciones.
PALABRASCLAVE: Nifio; Quimioterapia; Enfermeria; Educacién en salud; Aprendizaje.
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INTRODUGCAO

Quando discorremos acerca do cuidado a
pessoas portadoras de cancer independente da faixa
etéria considerada, percebemos que esta doenca é
geralmente associada a dor e a morte. Isso faz com
gue os pacientes, seus amigos e familiares fiquem
ansiosos durante os exames de deteccédo e a
possibilidade de resultados positivos. Estefato aliado
as mudancas na imagem corpora torna as pessoas
vulneraveis e inseguras diante do enfrentamento da
realidade e do futuro incerto.

O aumento daincidénciado cancer no Brasil €
resultado das transformacgdes globais das ultimas
décadas, da situacdo de salde dos povos pela
urbanizagéo acelerada, dos modos de vida e padrdes
de consumo. A estimativa para 2006 previa uma
ocorréncia de quase dois casos Nnovos por ano para
cada 1.000 habitantes sendo que a leucemia, 0s
linfomas e os tumores do sistema nervoso central
corresponderiam aos tumores pediétricos de maiores
frequéncias (0,5% a 3% de todos os tumores na
mai oriadas popul agdes). Também acometem criangas
0 neuroblastoma, tumor de Wilms, retinoblastoma,
tumor germinativo, osteossarcoma e sarcomas®.

Céncer corresponde a um grupo de vérias
doencas que tém em comum a proliferacéo
descontrol ada de células anormai s e que pode ocorrer
em qualquer local do organismo.

Existe dificuldade no diagnéstico do cancer
infantil, poisaprogressdo dadoencaésilente, insidiosa
e a sintomatologia costuma aparecer no estagio
avancado®. Os sintomas iniciais que a crianga com
cancer pode apresentar sdo inespecificos e inclui
drenagem crénica do ouvido, febre recorrente com
dor Gssea, cefaléia matinal com vomitos, adenopatia
sem resposta aantibiético, manchano olho, proptose,
massa abdominal, anemia e fadiga, dor Gssea, perda
de peso e sangramento vagina ©.

Segundo os dados do Instituto Nacional do
Cancer-INCA, no ano de 2006 os tumores infantis
corresponderiam aval ores compreendidos entre 4.700
a 19.000 casos novos, uma vez gque o percentual dos
tumoresinfantis observados nosregistrosvariou entre
1 e 4% dos casos novos de cancer no Brasil®.

Quanto as modalidades de tratamento para
assisténcia ao portador de cancer percebemos vasta
variedade na medicina atual. Dentre elas a
quimioterapiaéaescol hadetratamento maisfrequente,
associadaou ndo aradioterapia, cirurgia, imunoterapia

e hormonioterapia. O protocolo de tratamento é
instituido de acordo com o tipo de tumor, seu
comportamento biologico, localizago, extensdo da
doenca, idade e condic¢bes gerais do paciente.

Até ha pouco tempo, a hospitalizagdo era a
indicagdo maiscomum para o tratamento de pacientes
com cancer, entretanto, um grande enfoque vem sendo
dado & desospitalizagéo, viabilizada por meio do
tratamento ambulatorial, hospital-dia, assisténcia
domiciliar (home care) e redes de apoio. Quando o
tratamento do cancer € realizado em ambulatério e
guando os pacientes recebem alta para as residéncias
s8o osfamiliares que frequentemente os acompanham
nestafase. Destaforma, os problemas e necessidades
doindividuo ou dafamiliano domicilio se apresentam
de forma complexa e de dificil condugdo, pela
dedicacdo constante das pessoas, pela limitacéo de
recursos, pel o envolvimento emocional que acarretam
e pelas condi¢des ambientais®.

O tratamento do cancer é abrangente e exige
atencdo ndo apenas para as necessidades fisicas,
psicoldgicas e sociais do paciente, mas também pela
exigénciadeincluir aparticipagdo dafamilia. Algumas
medidas devem ser implementadas para prevenir,
proteger e diagnosticar a doenca precocemente, e o
tratamento deve oferecer menor risco de sequelas, e
proporcionar meios de reabilitagdo fisica, psiquicae
social. Os pacientes portadores do cancer,
especia mente as criangas, necessitam de preparo para
a realizacdo do cuidado, que varia com a idade e o
tipo de procedimento a ser realizado.

Na assisténcia ao individuo com cancer, o
enfermeiro tem papel fundamental na educagéo em
salde, por direcionar o cuidado em enfermagem para
a promocdo, manutencdo e restauracdo da salde,
prevencdo da doenca e assisténcia as pessoas para
lidar com elae deveincentivar o paciente e suafamilia
a discutirem todas as dividas surgidas durante o
tratamento(.

A doenca pode levar os pais a percepcdo mais
agucada das necessidades de seu filho e a
oportunidade de aprender sobre o desenvolvimento e
0 crescimento da crianga, de forma que estes devem
reestruturar o relacionamento com eles para
proporcionar um comportamento mais positivo. O
surgimento e o desencadeamento do cancer nainfancia
trazem uma série de transformagfes na vida do
paciente e de suafamilia, ocasionando sof rimento fisico
e psiquico, com implicagdes nadinamicafamiliar, nas
relacdes sociais dos envolvidos e nas mais diversas
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esferas da vida da crianca®.

Esta pesquisa teve como objetivo identificar o
conhecimento dos acompanhantes de criangas sobre
os efeitos adversos da quimioterapia antineopl asica.

METODOLOGIA

Pesquisa de natureza descritiva que tem como
objetivo primordial a descri¢do de caracteristicas de
determinada populagdo ou fenébmeno, bem como
estabelecer relagdes entre as variaveis®.

A coleta de dados foi realizada entre os meses
dejulho e agosto de 2005, por meio de entrevistaface
aface, realizada na sala de esperado Ambulatério de
Oncologia do Hospital Universitéario de Recife. As
entrevistas foram realizadas apds explicarmos os
propositos da pesquisa e obtermos a anuéncia dos
entrevistados. Para a coleta dos dados, foi utilizado
um formulério especifico em que constava a
identificacdo do usuério (da crianga ou adolescente
acompanhado), a localizagdo do tumor e os efeitos
adversos observados pelos acompanhantes dos
mesmos durante e apds as sessdes de quimioterapia.

A partir dos achados obtidos durante as
entrevistas, procedeu-se um screening com 0sS
resultados encontrados e aandlise com o software Excel
2000 for Windows®. Os dados coletados por meio da
entrevista foram plotados utilizando-se a frequéncia
smplesdosnimeros, sendo entdo produzidososgréficos
com 0 uso do Excel for Windows®.

A pesguisarespeitou as normas da Declaragéo
de Helsinque e da Resolucéo n. 196/96 do Conselho
Nacional de Salde para estudos em seres humanos,
que se refere & pesquisa que envolve seres humanos
e preconiza que 0 pesquisador deverd sempre traté&
losem suadignidade, respeita-los em suaautonomiae
defendé-los em sua vulnerabilidade, garantindo que
0s danos previsiveis sgjam evitados.

Os dados foram coletados apds a obtencéo da
Carta de Anuéncia do Hospital Universitario
participante, sendo o projeto de pesquisaaprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Pernambuco-UPE, sob protocol o de n° 197/04.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 25 acompanhantes de
criangas atendidas na Central de Quimioterapiade um
Hospital Universitario referéncia para o tratamento do
cancer em Recife. As criangas acompanhadas pelos
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entrevistados possuiam média de idade de 10 anos.

Dos entrevistados, trés acompanhantes
relataram ter conhecimento prévio sobre 0 que seria
quimioterapia; 22 destes relataram néo ter qualquer
conhecimento sobre 0 assunto.

Na populagdo estudada em relacdo a variavel
sexo, 12 acompanhantes pertenciam ao sexo feminino
e 13 ao sexo masculino conforme exposto naFigura 1.

13

12,5

12

115

Feminino

Masculino

Figural - Distribuicdo pelavariavel sexo, dos usuarios da
Central de Quimioterapiadeum Hospital Universitarioem
Recife-PE, 2005

Fonte: Dados da pesquisa.

Apesar dos acompanhantesrel atarem ter pouco
conhecimento sobre o tratamento do céncer pela
quimioterapia (Tabela 1), eles foram capazes de
identificar erelatar como sendo efeitos adversosmais
frequentes: fadiga, anorexia, nduseas, alopécia, perda
de peso e dor, em concordancia com a literatura
consultada®®9).

Tabelal - Efeitos adversos rel atados pel os acompanhantes
dos usuérios de quimioterapiaantineoplésica, Recife, 2005

Efeitos adversos relatados pelos acompanhantes  N. %

Fadiga 9 36
Anorexia 14 56
Néuseas 19 76
Perda de Peso 11 44
Dor 5 20
Alopecia 17 68
Base* @ 25

*(: Considerando que um mesmo pesquisado pudesse
responder amais de umaalternativa, registra-se abase para
o célculo dos percentuais e ndo o total.

Fonte: Dados da pesquisa

Avancos significativos caracterizam as duas
Ultimas décadas no tratamento do cancer infantil®.
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As condutas terapéuticas utilizada no tratamento do
cancer costumam ser a cirurgia, a quimioterapia, a
radioterapia e o transplante de medula 6ssea, no caso
das leucemias. Utilizadas ou ndo de forma associada,
aescolha por cadaumadelas, afrequénciae o tempo
de utilizacdo dependerd de fatores como o tipo de
cancer, alocalizagdo do tumor, o estagio de evolugao
da doenca, o perfil do paciente, entre outros®®.

Nainfanciaoindividuo constroi suarelacdo com
0 proprio corpo, com 0 mundo externo e a partir dai
adquire uma estrutura de personalidade que serd a
base paratodas as suas experiéncias futuras. Sendo o
cancer um evento inesperado e indesgjavel, o tipo do
tumor e a precocidade do diagndstico podem causar
sequel as fisicas e psiquicas que serdo marcantes para
acrianga que tem sua rotina completamente alterada
€, consequentemente, todos os habitos comuns préprios
dainfanciatornam-se algo distante paraeladevido as
limitagBes que a doenca e o tratamento impdem.

A reacdo dacriangaem relagdo ao diagndstico
dependera da reagdo de seus pais. Quando uma
crianga € diagnosticada com cancer, sd0 0s pais 0S
primeiros a necessitarem de ajuda pois, umavez que
a crianca desconhece a doenca, sdo eles quem véo
transmitir ao filho todos os sentimentos provocados
peladescobertado diagndstico. Quando afamiliaesta
bem orientada, os pais saberdo manejar a situagéo da
melhor maneira possivel para que esta néo segja téo
sofrida para a crian¢a, uma vez que ela se depara
real mente com adoenca, N0 momento em que comega
a sofrer os efeitos do tratamento®?.

A inclusdo dafamilianos cuidados di spensados
aos pacientes possi bilitaaequipefornecer informacoes
sobre a doenga, tratamento, efeitos colaterais dos
medicamentos, inclusive estimulando o familiar para
permanecer ao lado do paciente durante as sessdes de
guimioterapia. As orientacfes a pacientes que fazem
uso de medicamentos via parenteral ou oral devem ser
fornecidas aosfamiliares, umavez que, namaioriadas
vezes, 0s paci entes ndo possuem condi¢cBesde assimilar
tais informagdes por encontrarem-se debilitados e
precisarem de gjuda para continuar o tratamento.

CONCLUSOES

Estar no hospital para a crianca significa
rompimento brusco com o cotidiano em que vive.
Representa uma mudanca significativa no viver,
exigindo desta e de sua familia novas formas de
organizacdo. A auséncia da crianga na escola, a

separacdo dosfamiliares e amigosgeramudancas que
podem acarretar sobrecarga no circuito familiar®©,

Para gue as acdes de enfermagem no cuidado
a0 paciente oncol gico sejamintegrais, participativas
e resolutivas, os profissionais, em todos os niveis de
atuacdo, devem possuir conhecimentos técnico-
cientificosehabilidades no rel acionamento interpessod,
favorecendo acOes de salide e préticas educativas, no
sentido de prevenir, detectar precocemente o cancer
e contribuir no tratamento do mesmo. A assisténcia
de enfermagem exige presenca, flexibilidade, co-
responsabilidade, partilha de sentimentos,
conhecimentos e solidariedade’?.

O estudo apontou que os acompanhantes
identificaram os efeitos al guns adversos rel acionados
a utilizac@o da quimioterapia, mas eles ndo eram
informados a respeito de como proceder diante das
ocorréncias ap0s o procedimento, assim foi
confeccionado um panfleto informativo sobre o tema.

O cuidado na enfermagem oncolégica se da
numa relagdo comunicativa, de troca de ideias,
emocdes e sentimentos, consiste em confortar o
paciente e, muitas vezes, simplesmente ouvi-lo. As
informagdes pertinentes ao tratamento de qualquer
doencadevem ser fornecidasdeformaclaraesincera
afamilia e ao paciente®?,

Osintegrantes das equipes multidisciplinaresde
cuidado aos pacientes oncoldgicos devem estar
preparados para lidar com caracteristicas de outros
profissionais, dos pacientes e suas familias bem como
de todo o contexto em que crianca esté inserida.
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