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ABSTRACT

Objective: To describe the chemotherapy-associated symptoms and the strategies
used for their management from the perspective of pediatric cancer patients’ family
caregivers. Methods: This is a descriptive study with qualitative data analysis. Data
collection took place in a pediatric hospital, from December 2017 to December 2018,
with family caregivers of pediatric patients undergoing chemotherapy. Semi-structured
interviews, subjected to inductive content analysis, were carried out. Concepts from
the Symptom Management Theory were used to discuss the results. Results: Eighteen
family caregivers participated. The participants mentioned: physical symptoms,
especially weakness, alopecia, low immunity, pain, mucositis, constipation, nausea, and
vomiting; emotional or psychosocial symptoms such as sadness and mood changes;
and constitutional symptoms such as loss of appetite and fever. Pharmacological and
non-pharmacological measures were mentioned in the management of symptoms and
adverse effects. Conclusion: Participants demonstrated skills to identify and manage
symptoms of chemotherapy. Knowing the experience of these families can help nurses
in planning care and interventions to minimize these events.
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Gerenciamento dos sintomas relacionados a quimioterapia em criancas e adolescentes: perspectivas de cuidadores familiares

INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil corresponde a um grupo de
doencas que compartilham a proliferagdo descontrolada
de células anormais.®! Nos Estados Unidos, sua incidéncia
aumenta lentamente a cada ano e, para 2020, estimam-se
11.050 novos casos entre individuos de zero a 14 anos.?’
No Brasil, o cincer representa a primeira causa de morte por
doenga entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos e, para
2020, estimam-se 8.460 novos casos da doenga.!” O cincer
infantojuvenil predomina no sexo masculino, e os tipos mais
incidentes sdo a leucemia, os tumores do sistema nervoso
central e os linfomas.®-?

A quimioterapia é a principal modalidade de tratamento
oncolégico.” A taxa de sobrevida global em 5 anos para
todos os cinceres na infincia melhorou acentuadamente
nos ultimos 30 anos, gragas a quimioterdpicos modernos e
seletivos.” Apesar de sua eficicia, essas drogas nio diferen-
ciam células normais das cancerosas e causam virios efeitos
adversos.®

Efeitos adversos sdo aqueles prejudiciais, indesejaveis e
observaveis, que podem ocorrer durante e/ou apés interven-
¢oes e uso de medicamentos. Consideram-se efeitos adversos
quando ¢é possivel estabelecer relagio causal entre o trata-

-6 Eles sdo

mento medicamentoso e o efeito observado.
considerados sintomiticos quando alteram o funcionamento
do organismo e, nesses casos, denominam-se sintomas. Esses
geralmente sdo perceptiveis e podem ser relatados pelo
préprio paciente ou cuidador.?”)

O tratamento do cincer infantojuvenil causa sintomas e
efeitos adversos fisicos, emocionais e psicossociais, como dor,
ndusea, vomito, fadiga, alopecia, mucosite, imunossupressio,
disttrbios do sono e alteragbes de apetite e emocionais.*® A
identificagio e a avaliagio desses eventos desafiam a pritica
clinica, pois requerem que os profissionais lidem com um
processo biopsicossocial complexo e analisem fatores por
meio da observagdo, do autorrelato da crianga e do relato
dos pais.”

Geralmente, a familia é responsével por acompanhar
a crianca/o adolescente durante o tratamento, e a mie
comumente é a cuidadora primdria.’? Os cuidadores,
por passarem mais tempo com as criangas/adolescentes,
tornam-se capazes de identificar mudancgas e sintomas
relacionados a terapéutica e sdo aliados dos profissionais
de saide.1

A literatura traz diversas metodologias e perspectivas
sobre o gerenciamento de sintomas relacionados ao
tratamento oncolégico.1™ Contudo, nio se identifi-
caram estudos que explorassem sintomas decorrentes da
quimioterapia e seu gerenciamento, conforme as experiéncias
de familiares de criangas/adolescentes com céncer, e que
discutissem seus dados a luz da Symprom Management Theory
(SMT).19) Essa teoria apresenta trés conceitos essenciais:
experiéncia com o sintoma, estratégias para seu gerencia-
mento e resultados decorrentes do sintoma. Em estudos na
drea pedidtrica, ela foi utilizada apenas no contexto da asma
e do HIV.(e-17

Esta pesquisa buscou responder as questées: “Como
os sintomas associados ao tratamento quimioterdpico sio
descritos pelos cuidadores familiares de criangas e adoles-
centes com cincer? Que estratégias eles utilizam para seu
gerenciamento?”

Este estudo objetivou descrever os sintomas associa-
dos ao tratamento quimioterdpico e as estratégias para seu
gerenciamento, na perspectiva de cuidadores familiares de
pacientes oncoldgicos pedidtricos.

METODO

Tiro DO EsTubpO

Estudo descritivo, com andlise qualitativa dos dados, que
usou conceitos da SMT11519) para melhor compreender
e discutir as experiéncias de cuidadores de criangas/
adolescentes em quimioterapia.

LocaL

O estudo foi realizado em um hospital pedidtrico no
interior de Sdo Paulo, o qual atende doze especialidades e
contém leitos exclusivos para quimioterapia. Todas as enfer-
marias da unidade pedidtrica possuem dois leitos, exceto as
enfermarias de isolamento respiratério e de contato, que
sdo individuais.

PorurLAcAo

Selecionaram-se, por conveniéncia, os participantes que
atenderam aos critérios de inclusio: cuidadores familiares,
maiores de 18 anos, de criangas e adolescentes que tivessem
realizado pelo menos um ciclo completo de quimioterapia.
Excluiram-se cuidadores familiares de criangas que estives-
sem realizando outra modalidade de tratamento concomi-
tante & quimioterapia ou fora de possibilidades terapéuticas
curativas. Interrompeu-se o recrutamento de novos parti-
cipantes quando o conjunto de dados foi suficiente para
alcangar o objetivo proposto na pesquisa, observando-se
a qualidade dos dados para a compreensio do fenomeno
em estudo e a escassez de novos elementos para as andlises
previstas, constatando-se, assim, a suficiéncia tedrica dos

dados.20)

CoLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu na clinica pedidtrica de um
hospital publico paulista, de dezembro de 2017 a dezembro
de 2018, por meio de entrevistas semiestruturadas, com dura-
¢do média de 37 minutos e realizadas num tnico encontro
com cada participante. O local da entrevista foi selecionado
pelas proprias participantes, sendo que a maioria (n = 15)
preferiu permanecer ao lado da crianga ou adolescente na
enfermaria durante a entrevista. Trés delas decidiram que
as entrevistas deveriam ser realizadas fora da enferma-
ria, nas dependéncias do refeitério ou da brinquedoteca.
Independentemente do local escolhido, as pesquisadoras
zelaram pela privacidade e conforto das participantes, garan-
tindo que o local de escolha tivesse pouco ruido e baixo fluxo
de pessoas.
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Duas pesquisadoras conduziram as entrevistas, sendo
uma enfermeira, com experiéncia em pesquisa qualitativa, e
a outra uma estudante de enfermagem, treinada e supervisio-
nada pela equipe de pesquisa. Ambas nio estavam envolvidas
nos cuidados das criangas/adolescentes e ndo tiveram contato
prévio com os participantes.

Antes das entrevistas, consultaram-se os prontudrios das
criangas e adolescentes, para certificagio do diagndstico,
fase da doenca e modalidade de tratamento empregada.
Realizaram-se as primeiras trés entrevistas para verificar
a pertinéncia do roteiro, previamente elaborado pelas
autoras e com questdes que introduziam o entrevistado
paulatinamente na temdtica investigada. Sdo exemplos
dessas questdes: Conte-me como o(a) senhor(a) acha que a
quimioterapia age no corpo do seu filho (nome da crianga/
adolescente); Quais sintomas o(a) senhor(a) observa
quando seu filho (nome da crianga/adolescente) recebe
quimioterapia?

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As entrevistas audiogravadas foram integralmente
transcritas e analisadas concomitantemente a coleta,
conforme etapas da andlise de contetido indutiva: prepa-
ragilo, organizagio e relato dos resultados.® Na primeira,
duas pesquisadoras selecionaram unidades de significado,
ap6s sucessivas leituras dos depoimentos. A organizagio
dos dados deu-se por meio da codificagio, que permitiu a
selecio de contetdo para viabilizar insights e abstragdes pelas
pesquisadoras. Tal conteddo foi sintetizado e agrupado por
similaridade em categorias, validadas por pesquisadora expe-
riente em andlise qualitativa. A fase de relato dos resultados
apresenta-se em categorias, em conjunto com a frequéncia
dos sintomas e dos efeitos adversos reportados, ambos valida-
dos pelas autoras. Seguiram-se as diretrizes do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)®? para

aumentar o I'igOI' no relato da pesquisa.

Aspectos Eticos

Esse estudo recebeu aprovagio ética das instituicoes
envolvidas, Parecer 2.561.591/18. Os participantes foram
informados dos objetivos da pesquisa e dos procedimentos
para obtengdo dos dados ¢, sob anuéncia, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservar o ano-
nimato, optou-se por identificar os participantes com a letra
E, seguida do nimero da entrevista (E1, E2 etc.).

RESULTADOS

Entrevistaram-se 18 participantes, todos do sexo
feminino, a saber: 15 mies (83,5%), uma avé (5,5%),
uma tia (5,5%) e uma irmia (5,5%), com idades entre
20 e 60 anos e média de 33,6 anos. O grau de instrugio
variou do Ensino Fundamental completo ou incompleto
(7;38,9%), Ensino Médio completo ou incompleto (8; 44,4%)
a Ensino Superior completo (3; 16,7%). As entrevistadas
eram provenientes do interior de Sdo Paulo (16; 88,9%) ¢
de outros estados (2; 11,1%). As criangas e os adolescentes
tinham entre 1 ¢ 15 anos (média de 8,4 anos) e diagndsticos
de leucemia (7; 39%), linfoma (1; 5,5%), rabdomiossarcoma
(3; 16,7%), osteossarcoma (2; 11,1%), sarcomas (1; 5,5%) e
outros tumores sélidos (4; 22,2%).

Agruparam-se os resultados em dois temas: Sintomas
e efeitos adversos das criancas e dos adolescentes e
Gerenciamento dos sintomas e dos efeitos adversos pelas
cuidadoras familiares. Os sintomas e os efeitos adversos
apresentados pelas criangas e pelos adolescentes e descritos
pelas cuidadoras familiares, assim como as estratégias utili-
zadas por elas para seu gerenciamento, estio representados

no Quadro 1.

SINTOMAS E EFEITOS ADVERSOS DAS CRIANCAS E DOS
ADOLESCENTES

Sintomas fisicos, emocionais (ou psicossociais) e gerais
(ou constitucionais) foram identificados pelas participantes

Quadro 1 - Sintomas e efeitos adversos das criancas e dos adolescentes descritos pelas cuidadoras familiares e estratégias utilizadas

para seu gerenciamento — Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019.

Sintomas e efeitos adversos das criancas e adolescentes

Estratégias das cuidadoras para o gerenciamento dos sintomas e dos efeitos adversos

Fisicos

Vomito (17; 94,4%), alopecia (13; 72,2%), astenia (13; 72,2%),

Alteragées gastrintestinais, dor e alteragées dermatoldgicas:

Oferta de dieta rica em frutas e verduras e aumento da ingesta hidrica
Administragdo das medicagdes prescritas

Incentivo quanto ao consumo de alimentos leves e frios

Orientagao quanto as técnicas de respiragao e a adogao de posigdes antdlgicas
Hidratacao da pele

dor (11; 61,1%), nduseas (n=11; 61,1%), queda da imunidade
(8; 44,4%), constipacdo (6; 33,3%), disgeusia (5; 27,8%),

Alopecia:
Incentivo quanto ao uso de adornos (bonés e tiaras)

sonoléncia (5; 27,8%) e alteragdes dermatoldgicas (3; 16,7%).

Queda da imunidade:

Sugestao quanto ao uso de mdscaras cirdrgicas coloridas ou com desenhos
Oferta de sucos naturais, raizes, 6leo de avestruz e chds de ervas medicinais para
potencializar os efeitos na imunidade

Emocionais/psicossociais

Tristeza (5; 27,8%), revolta (5; 27,8%), crises de choro (5;
27,8%) e raiva (n=4; 22,2%).

Apoiar-se nas crengas religiosas e na esperanga de cura

Gerais/constitucionais

Oferta de alimentos atrativos, suplementos alimentares bem tolerados e o estimulo
para melhor aceitagao alimentar como recurso para melhora do estado geral
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como relacionados a quimioterapia. Dentre os principais
sintomas fisicos, destacaram-se reagbes gastrintestinais (ndu-
seas ¢ vomitos), durante ou apés sessdes de quimioterapia,
e a constipagdo.

Ele (crianga) fica meio enjoado, dd dnsia de vomito (E3).
O intestino travou totalmente (E1).

A disgeusia também foi observada nas criangas e nos
adolescentes, gerando mudangas no padrio alimentar. Apés
a quimioterapia, eles deixaram de apreciar determinados
alimentos, e outros passaram a aceitar apenas alimentos de
sua preferéncia.

Ela (crianga) ficou bem dificil de comer. Depois que comegou as
quimioterapias ela quis comer s batata frita e macarrdo (E11).

A dor foi o sintoma fisico mais citado, principalmente
cefaleia, lombalgia, dores estomacais e artralgia.

Depois que ele (adolescente) comegou a fazer quimioterapia, além
dos enjoos, ele tem dores nas juntas’ (E5).

Sonoléncia e astenia também foram alteragées percebidas
ap6s o inicio da quimioterapia.

Se ela (crianga) ficar muito tempo de pé, ela comega a querer
escorar, agachar, ndo aguenta porque dd muita fraqueza

nela (E7).

Acerca dos efeitos adversos fisicos observéveis, quase a
totalidade das participantes salientou a alopecia induzida
pela quimioterapia.

Ela (crianga) sempre teve muito pelinho nas pernas, nas costi-
nhas. Eu vejo que aos poucos estd caindo tudo (E17).

Mencionaram-se outras alteragdes dermatolégicas, prin-
cipalmente pelas cuidadoras familiares de criangas e adoles-
centes de pele escura, como xerodermia e o escurecimento e
enfraquecimento das unhas.

A pele (ficon) muito ressecada. Vocé vé que é uma pele que ndo
tem vida. Vocé pode hidratar, mas ainda fica bem ressecada. (...)
as unhas dela (crianga) ficaram enfraquecidas e pretas (E13).

As participantes citaram as mucosites como efeitos
adversos incémodos e a queda da imunidade com apreen-
sdo pelos temiveis quadros infecciosos que podiam acometer
criangas e adolescentes durante o tratamento.

A resisténcia de quem faz quimioterapia € diferente. E muito
mais propensa (a infeccoes). Inclusive, ela (crianga) ja pegou
Jfungos (E10).

Ela (crianga) teve ferida na boca (E7).

As cuidadoras familiares também identificaram altera-
¢bes emocionais e psicossociais decorrentes do tratamento,
como revolta e raiva, principalmente nos adolescentes.

Ele (adolescente) fica meio para baixo’, meio entristecido porque
gostava tanto de andar de bicicleta, ficar na rua, soltar pipa e
agora ndo pode. Ele fica triste (E9).

Ele (adolescente) ficou um pouco revoltado; anda meio estressado.
As wezes, chora, nio quer vir (pam 0 bospim[), at, ele comega:

Nio quero mais vir!” (E3).

Uma mae citou a crise de choro da filha adolescente
durante sessido de quimioterapia, reagio esta que ela avaliou
como assustadora.

Na quimioterapia, o que me assustou foi a crise que deu nela.
Colocou a quimioterapia e ela sé chorava (E13).

Em relagdo aos sintomas constitucionais, comuns em
outras doengas, a febre foi citada brevemente e esteve rela-
cionada 4 internagio, enquanto emergéncia oncoldgica.

Dawa febre e ela internava (E14).

A inapeténcia esteve associada a sintomas fisicos, como
nduseas, vomitos e disgeusia, e foi considerada sintoma grave,
devido a perda de peso que preocupava as cuidadoras.

Me preocupa muito ficar sem comer porque ele emagrece muito

rdpido; jd perdeu kg (E6).

Quando questionadas sobre o decorrer dos ciclos de
tratamento e a manifestagdo dos sintomas, cinco depoen-
tes declararam que as rea¢ées adversas diminuiram com
o tempo:

No comego, o sinfoma era mais forte porque era mais
quimioterapia. Depois, conforme vai passando as quimioterapias,
vai amenizando um pouco (E7).

Cansago, ele (adolescente) sente bastante. Sentia bastante na
primeira fase. Agora que ele estd passando pela segunda, nao.
Estd mais animadinho (E9).

Duas mies observaram piora, com o passar dos ciclos
de tratamento.

No comego, ele (crianga) nao tinha tanto relato de sintomas e
agora ele estd tendo mais (E4).

GERENCIAMENTO DOS SINTOMAS E Dos Ereitos
ADVERSOS PELAS CUIDADORAS

Medidas farmacolégicas e nio farmacolégicas foram
empregadas pelas cuidadoras familiares para gerenciar os
sintomas. Destacaram-se a administra¢do da medicagio
prescrita, a alimentagdo rica em frutas e verduras e o aumento
da ingesta hidrica. Para lidar com a inapeténcia, oferecer
alimentos atrativos, dar suplementos alimentares bem
tolerados e dispor de estimulos como “quanto melhor se
alimenta, mais rdpido pode receber alta” foram estratégias
usadas por algumas cuidadoras.

Depois que ela (crianga) comegou os remédios, eu comecei a tratar
bem a alimentagio, com frutas, legumes e dgua a vontade (E1).

Miscaras coloridas ou com desenhos, para facilitar a acei-
tacdo das criangas de seu uso em lugares com aglomeragio
de pessoas, foram recursos importantes para lidar com a
queda da imunidade.

Eu até conversei com a costureira para _fazer mais mdscaras,
modelinhos com desenho que ela (crianga) quer (E17).
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Terapias complementares 2 base de sucos naturais, raizes,
6leo de avestruz e chids de ervas medicinais foram citadas
para potencializar a imunidade.

Eu dei suco da polpa da graviola com inbhame. Ele tomou. Foi
bom, até subiu a imunidade mesmo (E12).

Métodos farmacoldgicos e nio farmacolégicos foram
utilizados para alivio da dor, das nduseas e dos vomitos. Uma
mie relatou oferecer alimentos leves e frios para aliviar as
dores de estdmago e a mucosite do filho. Aumentar a ingesta
hidrica e o uso de técnicas de respiragio foram formas de
aliviar as nduseas. Uma mie afirmou ainda que a posi¢do
antélgica era adotada pelo filho para alivio da lombalgia.

A gente dava bastante liquido para ele e os remédios de enjoo,
mas ndo resolvia muita coisa. Quando ele comegava a tomar
liquido, ia expulsando a quimio. .. (E12).

E para o vomito, quando ela estd assim, eu falo: ‘Filha, respira,
respira muito forte, puxa ld do titero’ (E2).

Para a alopecia, o uso de adornos, como bonés e tiaras,
amenizou os sinais fisicos da quimioterapia.

Ele (adolescente) s ficou com vergonha porque néo era acostu-
mado a ficar careca. Ai, meu pai comprou um boné para ele (E9).

O fortalecimento de crengas religiosas e da fé foi impor-
tante para promover o bem-estar diante dos sintomas emo-
cionais/psicossociais e a esperanga da cura.

A gente se aproximou mais de Deus, porque em uma situacao
assim a gente cré que Deus pode curar (E9).

DISCUSSAO

Este estudo identificou sintomas e efeitos adversos viven-
ciados por criangas e adolescentes, além das estratégias utili-
zadas pelas cuidadoras familiares para minimiza-los. Embora
o sintoma seja uma experiéncia subjetiva, que reflete mudan-
¢as no funcionamento biopsicossocial, nas sensagdes ou na
cognicio do individuo™®, as participantes foram capazes de
identificar diversos sintomas associados a quimioterapia,
além de efeitos adversos.

Os sintomas referidos nos depoimentos corroboram a
literatura, e os mais citados foram: dor, nduseas e vomitos,
perda de apetite, alopecia, constipacio, fraqueza, perda
do sono e alteragdes digestivas.@2)
referidos foi de natureza geral ou constitucional, ou seja, sin-
tomas sistémicos, ndo especificos e ndo restritos ao cincer.®”
Além dos sintomas encontrados neste estudo, a literatura
acrescenta a sudorese, a fadiga e o ganho ponderal.®*

A fadiga é um sintoma amplamente apontado como
angustiante e debilitante®*), porém nio foi citada no estudo.
Sua auséncia pode estar relacionada 4 caréncia de um con-
ceito de fadiga bem estabelecido em nossa cultura, além da
baixa prioridade dada ao seu reconhecimento pelos profis-
sionais na assisténcia.(®

O objetivo da elei¢io de estratégias para o gerenciamento
de sintomas € evitar ou retardar resultados negativos.®?
Dentre as estratégias utilizadas pelas participantes, destacaram-

Parte dos sintomas

se mudangas alimentares para melhorar a epigastralgia e
a constipa¢do e aumentar a imunidade. Para minimizar
sintomas e efeitos adversos dos quimioterdpicos, altera¢des
significativas no padrio alimentar das familias de criancas
com cincer sdo em geral reportadas.?”)

Dentre as estratégias para o enfrentamento da alopecia,
as cuidadoras familiares apresentaram o uso de adornos.
Mudangas na aparéncia provavelmente afetam o conceito
de autopercepgio das criancas e de aceitagio social e refletem
a preocupagio parental com a repercussio psicossocial dos
efeitos da terapia nos filhos, além da prépria repercussio
fisica.®* Essa preocupagio também ¢ observada com o uso
de mascaras coloridas, para facilitar sua utilizagdo. Estudos
identificam a mdscara como um transtorno para criangas
e adolescentes, pois causam vergonha e despertam olhares
indesejdveis.’® Educagio em satide e apoio emocional sio
ferramentas Gteis para minimizar tais sentimentos.

Neste estudo, o conceito de cura esteve associado 4 espi-
ritualidade e & esperancga. A espiritualidade foi citada como
recurso durante o tratamento e complementar a terapia
29300 Estes sdo recursos importantes para o
enfrentamento das adversidades do tratamento, contribuindo
para menores taxas de ansiedade e estresse, garantindo satis-
fagdo com progressos da terapia, preservando a crenga na
possibilidade de transitoriedade da doenga e, principalmente,
possibilitando vislumbrar a cura®-Y. Com base na SMT, o
ambiente cultural, ou seja, as crengas, os valores e as préticas
familiares afetam tanto a selecio de estratégias para o geren-
ciamento de um sintoma como seus resultados. E impor-
tante que a enfermagem identifique e valorize as crencgas
familiares, para fortalecer suas estratégias de gerenciamento
dos sintomas.

Algumas participantes relataram uma evolugio na
melhoria dos sintomas com o passar do tempo, enquanto
outras ndo. A SMT destaca que, assim como a manifesta-
¢do do sintoma, o gerenciamento dele é um processo dina-
mico, modificado por avalia¢ées individuais e influenciado
por fatores, como a maneira como o individuo concebe
e responde a experiéncia de um determinado sintoma, o
contexto no qual o sintoma ocorre e o estado presente de
saude-doenga da crianga/adolescente’®).

Nio foram citadas estratégias de gerenciamento para
vérios sintomas identificados. Apesar da mengio de recursos
complementares para o alivio dos sintomas e dos eventos
adversos do tratamento, seu uso ainda limitado pode ser
decorrente do desconhecimento do emprego dessas medidas,
bem como do preparo limitado desses cuidadores familiares
para o controle dos eventos, principalmente no domicilio®®.
Segundo a SMT, todos os sintomas incomodos precisam ser
gerenciados. Para tanto, destaca-se a importancia do papel
da enfermagem para instruir as familias, para que essas se
sintam capazes de identificar e agir diante dos sintomas®®?.

Possiveis limita¢des do estudo devem-se ao cendrio inico
de pesquisa e aos diferentes momentos do tratamento em que
as criangas e adolescentes se encontravam, considerando-se
avariabilidade da ocorréncia de sintomas ao longo da terapia
antineopldsica. Além disso, apesar de esse estudo ter incluido
cuidadoras familiares, que foram as informantes-chave

convencional.t
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para a compreensio do fendmeno pesquisado, considera-se
como limita¢o a nio inclusio de participantes homens, uma
vez que possibilitaria conhecer o fenémeno investigado sob
a perspectiva de outros cuidadores familiares, como pais e
avés, por exemplo.

CONCLUSAO

As cuidadoras familiares identificaram sintomas e efeitos
adversos do tratamento quimioterdpico, além de buscarem
estratégias para seu gerenciamento, a partir de métodos
farmacolégicos e ndo farmacolégicos.

As fortalezas deste estudo centram-se nas informantes,
que compartilharam uma riqueza de dados essenciais para
trabalhos dessa natureza, e na diversidade de diagnésti-
cos oncoldgicos e amplitude da faixa etdria. Isso assegurou
melhor compreensio da perspectiva das cuidadoras
familiares quanto ao fendomeno investigado. Munidos desse
conhecimento, os profissionais de satde, dentre eles o enfer-
meiro, podem capacitar essas familias na identificagio dos
sintomas e dos efeitos adversos mais prevalentes e que mais as
afligem, além de capacitd-las para o controle desses eventos nos
contextos em que se dé o tratamento, inclusive o domiciliar.

RESUMO

Objetivo: Descrever os sintomas associados ao tratamento quimioterdpico e as estratégias utilizadas para seu gerenciamento na
perspectiva de cuidadores familiares de pacientes oncoldgicos pedidtricos. Métodos: Estudo descritivo, com analise qualitativa dos dados.
A coleta dos dados deu-se em um hospital pedidtrico, de dezembro de 2017 a dezembro de 2018, com cuidadoras familiares de pacientes
pedidtricos em quimioterapia. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas, submetidas a andlise de conteido indutiva. Utilizaram-se
conceitos da Symptom Management Theory para a discussio dos resultados. Resultados: Participaram 18 cuidadoras familiares. Foram
citados pelas participantes: sintomas fisicos, principalmente fraqueza, alopecia, baixa imunidade, dor, mucosite, constipagio, nduseas e
vomitos; sintomas emocionais ou psicossociais, como tristeza e altera¢des de humor; e sintomas constitucionais, como inapeténcia e febre.
Medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas foram mencionadas no gerenciamento dos sintomas e dos efeitos adversos. Concluséao:
As participantes demonstraram habilidades para identificar e gerenciar os sintomas da quimioterapia. Conhecer a experiéncia dessas
familias pode auxiliar o enfermeiro no planejamento do cuidado e de interven¢des que minimizem esses eventos.

DESCRITORES

Neoplasias; Tratamento Farmacoldgico; Efeitos Colaterais e Reagdes Adversas Relacionados a Medicamentos; Cuidadores; Enfermagem
Pedidtrica.

RESUMEN

Objetivo: Describir los sintomas asociados al tratamiento quimioterapico y las estrategias utilizadas para su gestion en la perspectiva de
cuidadores familiares de pacientes oncolégicos pedidtricos. Método: Estudio descriptivo, con andlisis cualitativo de los datos. La colecta
de los datos ocurri6 en un hospital pediatrico, entre los meses de diciembre de 2017 y diciembre de 2018, con cuidadores familiares
de pacientes pedidtricos en tratamiento quimioterapico. Se realizaron entrevistas semiestructuradas sometidas al analisis de contenido
inductivo. Se utilizaron conceptos de la Symptom Management Theory para la discusién de los resultados. Resultados: Participaron 18
cuidadoras familiares. Fueron citados por las participantes: sintomas fisicos, principalmente, debilidad, alopecia, baja inmunidad, dolor,
mucositis, constipacién, mareo y vémitos; sintomas emocionales o psicosociales, como tristeza y alteraciones del humor y sintomas
constitucionales como inapetencia y fiebre. Medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas fueron mencionadas en la gestion de los
sintomas y de los efectos adversos. Conclusién: Las participantes demostraron habilidades para identificar y gestionar los sintomas de
la quimioterapia. Conocer la experiencia de esas familias puede auxiliar el enfermero en la planificacién del cuidado y de intervenciones
que atenten esos eventos.

DESCRIPTORES

Neoplasias; Quimioterapia; Efectos Colaterares y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos; Cuidadores; Enfermeria
Pediitrica.
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