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Objetivo: investigar quais conhecimentos os profissionais de saúde têm acerca do conhecimento, 

avaliação e intervenção sobre a fadiga em crianças e adolescentes com câncer. Método: estudo 

exploratório com abordagem qualitativa, realizado com 53 profissionais de saúde (10 enfermeiros, 

33 auxiliares de enfermagem, 3 médicos, 3 nutricionistas, 2 psicólogos e 2 fisioterapeutas). Foram 

conduzidas entrevistas semiestruturadas as quais foram gravadas e analisadas por meio do modelo 

de análise de conteúdo do tipo temática indutiva. Resultados: os dados foram organizados ao redor 

de três temas: conhecimento dos profissionais da saúde sobre fadiga; identificação da fadiga 

e intervenções para o alívio da fadiga. Conclusões: os achados apontam para o conhecimento 

limitado dos profissionais de saúde sobre fadiga, bem como para o pouco investimento em 

educação continuada e permanente. Sobretudo, a escassez de estudos sobre o assunto no cenário 

brasileiro ainda é uma barreira para oferecer subsídios para melhoria deste sintoma em crianças e 

adolescentes com câncer.
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Introdução

A fadiga relacionada ao câncer (FRC) tem sido 

descrita como o sintoma mais prevalente em pacientes 

oncológicos pediátricos, ocorrendo em 36% a 93% 

dos casos, com maior nível de fadiga experimentado 

por aqueles submetidos ao tratamento quimioterápico 

em 70 a 100% dos casos(1-2). Crianças e adolescentes 

reportam de forma consistente a FRC como sendo o 

sintoma mais persistente, angustiante, desconfortável e 

estressante relacionado ao câncer e seu tratamento(1,3). 

Isso explica o fato da fadiga ser um sintoma preocupante 

para familiares de crianças e adolescentes com câncer 

bem como para os profissionais de saúde(4).

A patogênese da FRC não está completamente 

estabelecida e uma variedade de mecanismos pode 

contribuir para seu desenvolvimento. Dentre estes 

mecanismos, destacam-se: a desregulação dos níveis 

de citocinas pró e anti-inflamatórias; a atividade do 

eixo hipotálamo-pituitária-adrenal; a ação do sistema 

de monoaminas; a desregulação do ritmo circadiano 

e alterações nos níveis de adenosina trifosfato e 

metabolismo energético muscular(5). Apresentando-se 

com frequência e magnitude variável, de acordo com 

o curso da doença, a FCR tem um impacto adverso 

significativo sobre a capacidade funcional e psicossocial, 

reduzindo a qualidade de vida do paciente com câncer(3). 

Pesquisas recentes se aproximam de uma nova 

compreensão dos sintomas subjetivos como a FRC, 

estresse e a qualidade de vida(5-7).  

Considerando que a agressividade da terapêutica 

e o enfoque na cura são aspectos próprios do 

tratamento de pacientes na oncologia pediátrica, 

sintomas subjetivos relevantes como a FRC podem ser 

negligenciados clinicamente pela equipe de saúde ou 

considerados como consequências inevitáveis da doença 

e sua terapêutica(8). Contudo, os pacientes nem sempre 

relatam fadiga, nem os profissionais de saúde avaliam 

ou tratam esse sintoma(1). Assim também, muitas vezes, 

a FRC é subestimada pela família e/ou pela equipe de 

saúde, seja pela incompreensão em relação aos seus 

mecanismos biológicos, pela escassez de instrumentos 

de mensuração validados para a população infanto-

juvenil ou pelo relato pouco claro dos pacientes(9-10). 

No entanto, educação sobre fadiga nem sempre é 

considerada como uma prioridade(11). Além disso, a falta 

de protocolos para manejo da FRC é um problema que 

repercute sobre o cuidado(2).

No cenário brasileiro, dados empíricos obtidos em 

estudo realizado em um hospital-escola do interior do 

Estado de São Paulo, por meio de relatos de crianças e 

adolescentes com câncer, revelou indisposição e desejo 

de repouso por parte dos mesmos, principalmente 

nos períodos de infusão de drogas quimioterápicas 

e nos primeiros dias subsequentes, o que possibilitou 

constatar a FRC resultante da experiência vivenciada, 

seja da doença, do tratamento quimioterápico ou do 

processo de hospitalização(12).

A importância de compreender as experiências 

dos profissionais de saúde acerca do conhecimento, 

avaliação e intervenção sobre a FRC em crianças e 

adolescentes com câncer hospitalizados pode contribuir 

sobremaneira para o cuidado especializado. Além da 

avaliação clínica e terapêutica, os profissionais de saúde 

necessitam ter conhecimentos e sensibilidade para 

perceber o sofrimento gerado pelas diversas reações que 

permeiam o tratamento oncológico, estando sobretudo 

atentos à sintomatologia(13). Ademais, o controle e o 

alívio da FRC pela equipe de saúde multiprofissional são 

questões pertinentes e que devem ser inerentes à prática 

integrativa em oncologia(14). A compreensão desse 

fenômeno constitui um desafio, tanto para identificação 

da fadiga quanto para implementação de medidas que 

possam ser eficientes para uma melhor qualidade de 

vida desses pacientes. O objetivo dessa pesquisa foi 

investigar quais conhecimentos os profissionais de saúde 

têm acerca do conhecimento, avaliação e intervenção 

sobre a fadiga em crianças e adolescentes com câncer.

Método

Este é um estudo exploratório com abordagem 

qualitativa, cujas análises se deram por meio do modelo 

de análise de conteúdo do tipo temática indutiva(15). O 

processo de investigação ocorreu no ambulatório de 

pediatria e na clínica de onco-hematologia pediátrica 

de um hospital público universitário, localizado no 

interior do Estado de São Paulo, Brasil. Dentre outras 

especialidades, a instituição, que foi planejada para 

assistência, ensino e pesquisa, é referência para 

tratamento de crianças e adolescentes com distúrbios 

onco-hematológicos. 

Na ocasião do início da coleta de dados, a 

equipe de saúde multiprofissional era composta por 

72 profissionais de saúde, incluindo sete médicos, 

12 enfermeiros, 44 auxiliares de enfermagem, três 

nutricionistas, dois psicólogos, dois fisioterapeutas 

e dois terapeutas ocupacionais. Dentre o total dos 

profissionais mencionados, 53 concordaram em 

participar voluntariamente neste estudo, dentre eles: 

33 auxiliares de enfermagem, 10 enfermeiros, três 

nutricionistas, três médicos, dois psicólogos e dois 

fisioterapeutas. Para assegurar a privacidade dos 

participantes, os mesmos foram codificados de modo 

a remeter a sua formação profissional: enfermeira (E), 
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nutricionista (N); psicólogo (P); médico (M); auxiliar 

de enfermagem (AE) e fisioterapeuta (F). Por exemplo, 

E 4 significa [Enfermeira participante da entrevista de 

número 4]. 

A coleta de dados empíricos foi realizada em 2012, 

por meio de aplicação de entrevista semiestruturada 

com duração média de 45 minutos. As entrevistas foram 

gravadas com o auxílio de um gravador digital, sendo 

posteriormente transcritas na íntegra. Elaboramos 

um roteiro condutor da entrevista, constituído por 

duas partes: a primeira abrangendo características 

sociodemográficas dos participantes, tais como: 

idade; sexo; estado civil; com ou sem filhos; nível de 

escolaridade; profissão; tempo de formação; tempo 

de atuação na equipe e atividades de educação 

permanente; e a segunda parte contendo as seguintes 

questões norteadoras: a) O que é fadiga?; b) Como 

você identifica e avalia uma criança ou um adolescente 

com câncer com fadiga? e c) Quais são as intervenções 

utilizadas para o alívio da fadiga? 

A análise dos dados empíricos foi realizada por meio 

da análise de conteúdo do tipo temática indutiva, por se 

tratar de um método flexível, que permite a liberdade 

teórica e respeita a coerência entre o objeto e o objetivo 

do estudo em questão. Constitui-se por seis fases: a) 

aproximação dos dados; b) identificação e codificação 

dos dados; c) revisão das unidades codificadas 

(manualmente ou por software) e construção dos temas; 

d) revisão e refinamento dos temas; e) nomeação dos 

eixos temáticos e identificação da essência dos temas; e 

f) significação/interpretação dos temas emergentes (15). 

Ressalta-se que a modalidade temática indutiva permite 

a extração dos temas dos próprios dados, sendo assim 

um processo de codificação dos dados que não resvala 

sobre a estrutura teórica preexistente.

 O desenvolvimento da segunda fase da análise 

ocorreu manualmente, quando cada unidade de 

significado foi marcada com cores distintas. Para 

tanto, foram realizadas leituras exaustivas do material 

empírico, buscando identificar palavras, trechos e 

semelhanças semânticas repetidas em cada entrevista 

e, posteriormente, sua indexação e análise do conteúdo. 

Em trechos de depoimentos nos quais a palavra fadiga 

correspondia a sua definição, por exemplo, foi usada a 

cor verde; já naqueles onde se referia a intervenções 

e/ou ações práticas para seu manejo foi usada a cor 

azul, e assim sucessivamente. Nessa etapa de trabalho, 

como se buscava por códigos de significados e suas 

hierarquias, vários pré-temas emergiram, os quais 

constituíram posteriormente 11 unidades temáticas. 

Essas foram reanalisadas cautelosamente no intuito 

de excluir subtemas repetidos, de forma a melhor 

representar o material empírico e a convergência deste 

com o objetivo do estudo, sendo este um cuidadoso 

processo de ir e vir durante a análise.

Este estudo seguiu as recomendações da Resolução 

n° 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde, atendendo 

às exigências éticas que fundamentam as pesquisas com 

seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade 

de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São 

Paulo, sob número de protocolo 1391/2011. Ainda, 

buscando zelar pela integridade dos participantes da 

pesquisa, obteve-se a autorização para que a entrevista 

fosse gravada com auxílio de um gravador digital, bem 

como autorização de cada diretor técnico da instância 

profissional correspondente para que os participantes 

fossem entrevistados durante a jornada de trabalho. 

Resultados

Cinquenta e três profissionais de saúde participaram 

do estudo. As características sociodemográficas dos 

respondentes estão apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos 

participantes. Ribeirão Preto, SP. Brasil, 2014.

Variáveis N %

Sexo

Feminino 48 90,6

Masculino 5 9,4

Faixa etária

20-30 13 24,6

31-40 16 30,2

41-50 14 26,4

51-60 10 18,9

Estado civil

Solteiro 16 30,2

Casado 33 62,3

Divorciado 3 5,7

Viúvo 1 1,9

Filhos

Sim 34 64,2

Não 19 35,8

Nível de escolaridade

Técnico 27 50,9

Ensino Superior 13 24,5

Pós - Graduação 13 24,5

Tempo de formação (em anos)

0-10 20 37,8

(continua...)
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... A fadiga, para mim, na criança com câncer, é um 

cansaço anormal, sente fraqueza ... e esse cansaço vem até 

dele não realizar atividade. Quando ele está em repouso, ele se 

sente cansado. Não consegue ter um sono adequado. Por mais 

que ele durma, ele acorda com queixa de cansaço de fraqueza, 

de mal-estar ... (E 5).

... Eu acho que o que me vem à cabeça em relação à fadiga 

é um cansaço mais crônico, um cansaço permanente ... (P 2).

Para alguns participantes, o conhecimento sobre a fadiga 

se traduzia em uma situação de estresse que a criança ou 

adolescente com câncer vivenciava: ... Fadiga, eu associo a 

questões de um estresse ... (P 1).

... É um estresse. A criança fica estressada, irritada, aí 

você percebe que ela não quer nem saber de você ... Quando ela 

interna e quando ela vai iniciar o tratamento ... (AE 1).

... A fadiga, eu acho que é o cansaço de enfrentar a doença 

(estresse), de ter uma expectativa de cura, de melhora, e ficar 

cansado e não querer mais, perder a vontade ... (M 2).

 ... A criança em si, ela não sabe distinguir isso, mas 

eu acredito que seja um estresse grande que ela possa estar 

passando, mas sem ela ter conhecimento. Não é um cansaço, 

nem físico e nem mental, mas pode se considerar um período 

de estresse; assim, eu não sei como que a criança pode refletir 

isso ... eu acho que a fadiga engloba tudo, até levar a uma 

depressão ... (E 1).

Alguns participantes mencionaram dúvidas e até 

mesmo desconhecimento do sintoma: ... Fadiga, eu acho 

que é um desespero, não sei. Como que eu vou te falar? ... Uma 

ansiedade ... um medo... um estresse ... fadiga acaba sendo a 

mistura de um monte de emoção? Sei lá ... (AE 33). 

Identificação da fadiga

Observamos nos depoimentos que o reconhecimento 

do sintoma de fadiga tem sido realizado com base em 

expressões das próprias crianças ou adolescentes: ... 

A criança chega a verbalizar para você: “olha, eu estou me 

sentindo mal, estou com falta de ar, estou cansada” ... (E 2).

 ... Alguns expressam mau humor, estresse, ou quando o 

paciente está sendo indelicado com você (M 1).

... Estou cansada, estou triste, não aguento mais! Elas 

verbalizam, é próprio da criança. O dia que elas estão bem, elas 

vêm e dizem: “estou bem”... quando não está bem, diz: “não 

estou bem” ... (N 1).

... Primeiro eu ouço o relato da criança, seu discurso. O 

relato da mãe ou dos familiares ou de um cuidador, que fala de 

alguns sintomas que devem caracterizar a fadiga e o relato das 

crianças. As crianças que têm a possibilidade de utilizar mais o 

discurso, a verbalização, elas relatam. A questão da dor também 

está bastante associada ... (P 1).

Para os profissionais, a fadiga apresenta forte 

relação com a dimensão emocional e psicológica dos 

pacientes, uma vez que: ... Quando a criança começa 

Variáveis N %

11-20 21 39,6

21-30 11 20,7

Educação permanente

Sim 5 9,4

Não 48 90,6

Qualificações

Auxiliar de enfermagem 33 62,2

Enfermeiro 10 18,9

Médico 3 5,6

Nutricionista 3 5,6

Fisioterapeuta 2 3,8

Psicólogo 2 3,8

Anos de trabalho em equipe

0-10 25 47,1

11-20 20 37,7

Acima de 20 8 15,1

O material empírico desta investigação foi 

organizado ao redor de três temas: o conhecimento 

sobre a fadiga, apresentado segundo a experiência dos 

profissionais acerca desse sintoma; a identificação da 

fadiga, retratando como os entrevistados percebiam-na 

em crianças e adolescentes com câncer e intervenção 

para o alívio da fadiga, apresentadas a partir das ações 

realizadas pelos entrevistados para o seu manejo. 

Conhecimento sobre fadiga

Sobre o conhecimento da fadiga relacionada ao 

câncer, observamos que os profissionais se apropriaram 

de suas experiências clínicas para explicar este conceito: 

... Nós percebemos pela experiência que temos. Alguns 

verbalizam sim, tem uns que falam ... (AE 27).

... Quando eu penso em fadiga, eu penso em cansaço ... 

(E 4).

Alguns depoimentos permitiram observar que o 

conceito de fadiga não tinha um consenso e que, para 

alguns, esse conceito não se baseava na literatura 

científica. Observou-se que a fadiga era compreendida 

conforme vivenciada na prática clínica, expressando que 

seu conceito e mecanismos ainda não estavam claros 

para os membros da equipe multidisciplinar, mesmo para 

aqueles que atuavam há vários anos na área pediátrica.

Uma definição bastante verbalizada pelos 

participantes é a da fadiga como cansaço: ... É o 

desconforto que ela está. Cansada! Ela tem um cansaço físico ... 

você percebe o cansaço, a agitação da criança ... (E 3).

Tabela 1 - continuação
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a se apresentar muito desmotivada, muito apática, 

fica muito isolada, pouco atuante, você percebe que 

há um rebaixamento cognitivo, pouca estimulação ... 

Ela não quer brincar, não quer conversar com outras pessoas. 

Ela se apresenta desmotivada, sonolenta, com falta de apetite 

que gera dificuldades no cotidiano, nos relacionamentos, traz 

isolamento, sintomas depressivos, então, eu acho que é mais ou 

menos por aí ... (P 1).

Identificamos, por outro lado, desconhecimento a respeito 

da identificação de uma situação de fadiga: ... Não sei identificar, 

tanto que eu falei que muitos profissionais desconhecem, não 

conseguem nem identificar ... (AE 8). 

Intervenções para aliviar a fadiga

Uma participante focou sua resposta em uma 

situação de fadiga respiratória, enfatizando os cuidados 

de enfermagem: ... Eu tento primeiro ver se ela já está com 

oxigenação ou não. Se ela não estiver, eu coloco o suporte. 

Depois, eu vejo medidas de conforto, como levantar a cabeceira 

da cama, uma medida simples, mas que melhora muito; então, 

eu elevo a cabeceira da cama. Às vezes elevar membros para 

melhorar também a oxigenação. Eu vejo, se for uma criança 

que não está conseguindo depurar a secreção, eu aspiro. Alguns 

cuidados de enfermagem, que na hora eu avalio e faço. Às 

vezes, eu converso com o médico para ver se tem necessidade 

de fazer uma medicação para melhorar. É mais analgesia, para 

melhorar um pouco a sensação de dor ali ... (E 2).

Para ela, esses cuidados podem envolver: mudança 

de posição no leito, elevação de membros, aspiração 

de secreção, massagem, comunicação ao médico 

da possível necessidade de medicação, entre outras 

intervenções. 

A intervenção reportada por um médico diz 

respeito à relação médico-paciente e médico-equipe 

multidisciplinar. Esse profissional ressaltou que, muitas 

vezes, a criança apresentava dúvidas sobre sua doença 

e tratamento e, assim, ele buscava conversar com ela e 

com a equipe: ... Conversar! Às vezes esse paciente não podia 

conversar, às vezes foram passadas as informações técnicas, 

mas, às vezes, são muito rápidas. Então, tem que ter uma 

intervenção, parar, conversar e explicar, principalmente explicar 

para que são esses procedimentos. Nós temos uma reunião 

conjunta onde discutimos sobre os pacientes internados naquela 

semana, sobre os diferentes pontos de vista da psicologia, 

nutrição, assistente social, são os casos que precisam ser mais 

conversados (M 1).

Um dos psicólogos ressaltou ser preciso um esforço 

no sentido de incluir a criança em atividades socializantes, 

uma vez que a necessidade de permanecer no hospital 

por longos períodos a impede de frequentar a escola e 

de conviver com outras crianças de sua idade. Destacou 

também que a dor causada pelos procedimentos 

invasivos aos quais a criança é submetida pode levá-

la a um quadro de depressão: ... Uma motivação, tanto 

na socialização, porque eu acho que uma criança consegue 

interagir bem. Acho que já é um sinal positivo, um importante 

ponto contra a apatia e favorável ao brincar! Nutre muito. 

Percebemos que uma criança está bem pelo brincar. Quando 

você interage com ela, oferece o lúdico e a criança recusa, 

fica muito apática, não há interação. Ter um psicólogo, uma 

terapeuta ocupacional, considero bem importante, trabalhando 

com o lúdico, dando atividades para entreter a criança, para 

ajudar no enfrentamento (P 1).

Este profissional referiu ainda que essas 

intervenções podem requerer breve acompanhamento 

psicoterápico e, quando necessário, avaliação da 

psiquiatria e até medicação: ... Intervenção através da 

psicoterapia que aqui no hospital nós fazemos, uma psicoterapia 

breve, focal, para auxiliar no enfrentamento da hospitalização. 

Claro que se essa criança e a mãe relatam que isso (dificuldades) 

permanece em casa, vamos trabalhar de uma outra forma, 

um encaminhamento, às vezes solicitar uma avaliação na 

psiquiatria, sinto que está tudo associado, a questão da fadiga, 

os sintomas depressivos ... (P 1).

Uma auxiliar de enfermagem relacionou 

algumas ações de intervenção, dentre elas: 

conversas com a criança, contar histórias, músicas 

e brincadeiras: ... Eu converso, eu conto uma história, 

canto, brinco, melhora ... (AE 1).

Nota-se que são atividades relacionadas ao 

cotidiano de uma criança saudável que, no contexto 

hospitalar, buscam oferecer condições semelhantes às 

habituais.

Discussão

A discussão desta pesquisa foi realizada tendo como 

base o processo de cuidar, bem como a competência 

clínica para a implementação dessa assistência. 

Quando se questiona um indivíduo sobre determinado 

conceito, ele poderá responder com base em sua 

experiência profissional e pessoal. Para conceituar, é 

necessário possuir conhecimentos teóricos e práticos 

que possibilitem interpretar e subjetivar de acordo 

com a experiência de cada profissional, isto porque o 

conceito é um pensamento, uma noção ou uma ideia 

particularmente importante para a construção de 

conhecimento(16). 

A associação entre fadiga e cansaço esteve presente 

nos depoimentos dos entrevistados e sua identificação 

baseou-se principalmente na redução da capacidade 

funcional ou da capacidade para realizar atividades 

diárias, falta de energia, diminuição da motivação, 

aversão a atividades, sofrimento e necessidade extrema 

de descanso. Tais depoimentos corroboram conceitos 
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de diversos autores, que também descrevem a fadiga 

como cansaço anormal que não cessa com períodos 

de descanso(8-9). Pesquisa brasileira cujo objetivo foi 

analisar este conceito demonstrou que a manifestação de 

cansaço ou exaustão, com prejuízos no desenvolvimento 

das atividades cotidianas, e a impossibilidade de 

recuperar energia por meio de estratégias habituais são 

identificadas como as principais referências empíricas do 

conceito de fadiga para a área da saúde(9).

Os depoimentos que dizem respeito ao conceito 

de fadiga apontam que diferentes profissionais de 

saúde relacionam fadiga ao estresse - podendo ser 

o próprio estresse físico ou decorrente de um longo 

período de internação e tratamento, ou ainda gerado 

pela incerteza quanto ao prognóstico da doença. Tal 

associação provavelmente ocorre dado que a fadiga 

frequentemente é associada à fatores psicológicos, 

ao percurso do tratamento e à fase da doença(2,17). 

Diversos modelos explicativos da psicofisiologia da 

FRC têm sido propostos e muitos utilizam constructos 

similares(5-7,17). Por exemplo, o Modelo de Adaptação à 

Fadiga (MAF) (Fatigue Adaptation Model) apresenta-se 

como um referencial para o estudo da fadiga, que se 

refere a uma possível ligação entre os níveis fisiológicos 

e comportamentais de cansaço, fadiga e exaustão e 

de como eles ocorrem em ambos os estados doente e 

sadio. O cerne desse modelo teórico conceitual é que 

os estressores relacionados ao câncer e seu tratamento 

diminuem a cognição, a qualidade do sono, a nutrição e 

a resistência muscular. Este declínio inibe a capacidade 

de se adaptar ao estresse, aumentando o risco de 

desenvolver fadiga. Devido a este fato, a fadiga é 

considerada uma resposta ao estresse e definida como 

um marcador para a incapacidade de se adaptar a fatores 

de estresse causados pela doença e pelo tratamento. 

Nesse framework observa-se que o cansaço e a exaustão 

formam um continuum de respostas adaptativas a essa 

situação, que pode vir acompanhada de diferentes 

características comportamentais e sintomas(7).

Dúvidas sobre a prevalência, identificação e 

manejo resultam em equívocos na compreensão do 

sintoma e, consequentemente, no momento de propor 

intervenções efetivas(9). Estudo demonstrou que os 

enfermeiros definem a fadiga principalmente como 

cansaço (62%), letargia (45%), fraqueza (32%), efeitos 

psicológicos (32%) e falta de energia (24%)(16). Essa 

falta de concordância e consenso também se reflete na 

prática clínica dos demais profissionais de saúde, como 

revelaram os participantes do presente estudo. Conhecer 

as especificidades de cada sintoma, em especial da 

fadiga, é primordial para melhoria das estratégias de 

intervenção e para avançar no desenvolvimento de 

pesquisas para manejo desse sintoma. 

Sendo uma condição fundamentalmente subjetiva, 

a fadiga pode ser vivenciada e expressa de distintas 

formas pelos pacientes(8,18). Para os profissionais 

de enfermagem, por exemplo, a orientação para 

o reconhecimento e intervenção nos pacientes em 

situação de fadiga segue as recomendações definidas 

pela North American Nursing Diagnosis Association 

que traz como características sinais e sintomas 

verbais e comportamentais. A primeira característica 

– verbalização de uma constante e opressiva falta 

de energia e aumento das queixas físicas e as 

características comportamentais – rebaixamento 

cognitivo, desinteresse quanto ao ambiente que o cerca, 

incapacidade de manter o nível habitual de atividade 

física, introspecção, letargia, sonolência e sentimento 

de culpa por não cumprir com as responsabilidades(19).

Enfermeiros devem aceitar a fadiga como um 

sintoma concreto e relevante do tratamento para o câncer 

ter ciência de sua manifestação. Um passo importante 

é a incorporação da fadiga nas avaliações rotineiras 

de enfermagem de rotina em crianças e adolescentes 

com câncer. O reconhecimento agudo e identificação 

de indicadores de fadiga física ou mental, tais como 

alterações de humor, diminuição da comunicação ou 

isolamento, são de fundamental importância para 

o diagnóstico precoce. Humor, distração, nutrição, 

auto-monitoramento dos sistemas hematológico e 

imunológico, tornar o ambiente hospitalar menos ruidoso 

e diminuir as interrupções no sono são intervenções 

eficientes para o manejo desse sintoma, que podem ser 

conduzidas por esses profissionais(20). 

Estudo realizado na Turquia em 2010, que teve 

por objetivo descrever como os profissionais de saúde 

definem e avaliam fadiga em crianças com câncer, 

apontou os seguintes sinais referentes à identificação 

da fadiga: letargia (78,6 %, n = 44), redução do apetite 

(39,3 %, n = 22), alterações de humor (39,3%, n = 

22), cansaço (35,7%, n = 20), alterações do sono 

(32,1%, n = 18), desinteresse (28,6 %, n = 16), insônia 

(38,3%, n = 18) e incapacidade para realizar atividades 

diárias (25,0%, n = 8)(21). Esses dados convergem de 

certa forma para algumas das características clínicas 

reportadas pela maioria dos profissionais de saúde na 

presente investigação, que a associam principalmente 

ao cansaço, à letargia, às alterações do humor e ao 

desinteresse. 

Estudo realizado na Grécia, que objetivou avaliar a 

mudança nos escores de fadiga durante o tratamento do 

câncer de acordo com a percepção de 40 crianças, 29 

adolescentes e seus pais e descrever as possíveis causas 

desse sintoma, demonstrou que crianças (F = 6,85, p 

= 0,00), adolescentes (F = 4,15, p = 0,03) e pais (F = 

3,98, p = 0,02) exibiram um aumento estatisticamente 
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significativo nos escores de fadiga durante o tratamento. 

O ambiente hospitalar e os procedimentos médicos 

foram avaliados como os fatores que mais contribuíram 

à fadiga relacionada ao tratamento oncológico nos três 

grupos(20).

Crianças e adolescentes em tratamento para 

câncer podem experimentar diversos clusters de 

sintomas neuropsicológicos, dentre os quais a fadiga 

frequentemente está presente. Tais agrupamentos de 

sintomas normalmente ocorrem simultaneamente e 

cursam principalmente com dor, náuseas, distúrbios do 

sono, angústia, sofrimento e medo. Acredita-se que isto 

pode ser um dos aspectos que dificulta o estabelecimento 

do diagnóstico da fadiga. Ressalta-se que os clusters 

de sintomas neuropsicológicos estão associados a 

piores prognósticos, como baixa sobrevida, mudanças 

de comportamento e distúrbios de desempenho 

psicofisiológico e redução da adesão ao tratamento e da 

qualidade geral de vida geral relacionada à saúde(13-14). 

Dificuldades para o reconhecimento e manejo da 

fadiga incluem o fato de ser um sintoma subjetivo, 

não representar risco de vida e ser considerado uma 

consequência inevitável pela equipe de saúde. Ademais, 

na maioria dos casos, a fadiga é subdimensionada e, 

portanto, os profissionais de saúde podem não perceber 

plenamente o grau de sofrimento e perda funcional 

por ela gerado(4). No entanto, existem instrumentos 

utilizados para avaliação e identificação da fadiga em 

crianças e adolescentes(22-24), dentre os quais destacam-

se: Childhood Fatigue Scale (CF-S); Parent Fatigue Scale 

(PF-S); Staff Fatigue Scale (SF-S), todos desenvolvidos 

pelos mesmos autores(25) e o PedsQL Multidimensional 

Fatigue Scale(10).

Estudo transversal conduzido em 11 países 

europeus com uma amostra pareada de 1.933 pacientes 

e profissionais de saúde, que objetivou examinar o 

grau de concordância entre as avaliações de pacientes 

e profissionais de saúde sobre sintomas oncológicos, 

apontou que, para o sintoma fadiga, 71% dos pacientes 

avaliaram-no como moderado e 54% dos profissionais 

avaliaram como severo, sendo que os profissionais de 

saúde subestimaram os sintomas em aproximadamente 

um em cada dez pacientes(11).

Outro estudo revelou que os pacientes muitas 

vezes hesitam em comunicar a fadiga espontaneamente 

para seus médicos porque esses profissionais a 

associam com a progressão natural da doença e, no 

intuito de quererem ser “bons pacientes”, acabam 

desconhecendo as opções de tratamento farmacológico 

e não farmacológico para manejo desse sintoma. Em 

adição, pacientes com FRC relatam uma sensação de 

que o cansaço não é reconhecido pelos profissionais de 

saúde(26). A maioria dos médicos não consegue oferecer 

intervenções efetivas para o manejo desse sintoma uma 

vez que, falta informação sobre a fadiga e educação 

para profissionais de saúde, para pacientes e suas 

famílias(27-28). 

Verificamos a necessidade de aprimoramento 

técnico-científico dos profissionais para identificar tal 

sintoma, que pode ser realizado por meio de programas 

de educação permanente (EP). A EP constitui-se em um 

caminho para emancipação e autonomia do profissional 

da saúde, uma vez que é no encontro entre a formação 

profissional e o mundo do trabalho que o aprender e o 

ensinar se incorporam ao cotidiano das instituições(29).

O manejo da FRC é um grande desafio para os 

profissionais de saúde, no entanto, as intervenções 

em crianças e adolescentes com câncer que estão 

sendo desenvolvidas ou testadas para manejo desse 

sintoma ainda são insuficientes, devido principalmente à 

qualidade metodológica dos ensaios clínicos conduzidos, 

problemas com o tamanho da amostra e dificuldades em 

recrutar participantes em virtude da superproteção dos 

pais(14,27).

O sucesso do tratamento depende de uma 

abordagem mediada por educação em saúde que 

considere a natureza da fadiga, as complementaridades 

terapêuticas e as possibilidades de agravos. Pelo fato 

da fadiga ter causas distintas, o plano terapêutico deve 

ser multidimensional e individualizado de acordo com 

cada paciente, recomendando-se envolver também a 

família para melhor avaliação do sintoma e identificação 

de estratégias de manejo(4).   

Embora a fadiga ser muitas vezes descrita na 

literatura principalmente como um sintoma físico, 

promovendo intervenções que abarquem apenas essa 

dimensão e suas manifestações biológicas, este sintoma 

interfere em várias áreas da vida dos pacientes, afetando 

domínios físicos, cognitivos, afetivos e comportamentais, 

e pode ser experimentado em diferentes níveis que 

vão de leve a grave(4,7,28). O apoio psicológico e social 

exigido por pacientes pode variar dependendo de seu 

nível de fadiga e intervenções que fortalecem a rede 

de suporte social dos pacientes com câncer podem 

melhorar os resultados de saúde, protegendo-os do 

estresse relacionado à doença(27-28). Além disso, como 

parte de uma avaliação abrangente, é importante ouvir 

atentamente a experiência de fadiga do paciente para 

prover informação sobre a possível causa subjacente(4). 

Apesar de ser comumente reportado por indivíduos 

com câncer que eles estão cansados, ou que se sentem 

‘despedaçados” ou “sem energia”, a avaliação da fadiga 

muitas vezes não é uma prática rotineira. Contudo, é 

importante ouvir atentamente o paciente e colocar suas 

observações em contexto, como parte de uma avaliação 

abrangente. Causas tratáveis​​, tais como anemia, 
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Uma limitação do estudo diz respeito à análise 

dos dados, a qual foi realizada de maneira global, isto 

é, com a equipe de saúde multidisciplinar de forma 

intercambiável. Desse modo, esta opção não considerou 

a singularidade das diferentes categorias profissionais 

separadamente. Além disso, outros estudos devem 

abordar as particularidades do conhecimento de 

médicos, enfermeiros, psicólogos, terapeutas 

ocupacionais e nutricionistas sobre fadiga em crianças 

e adolescentes com câncer, a fim de contribuir para o 

manejo deste sintoma efetivamente sob uma abordagem 

multidisciplinar.

Conclusão

Os achados desta pesquisa permitiram descrever 

quais conhecimentos os profissionais de saúde têm 

acerca do conceito de avaliação e intervenção sobre 

a fadiga em crianças e adolescentes com câncer. Com 

base nos resultados, o conhecimento para a maioria dos 

profissionais de saúde acerca da FRC não está claro, 

os quais se baseiam principalmente na sua experiência 

profissional. Verificou-se, também, certa dificuldade dos 

profissionais no que se refere à identificação da FRC. 

A maioria dos entrevistados exibiu confusão entre os 

sintomas concomitantes apresentados pelos pacientes 

pediátricos oncológicos e a etiologia da fadiga. Quanto 

às intervenções realizadas por esses profissionais para 

o manejo e alívio da fadiga, observamos que ainda são 

restritas a algumas poucas ações, sendo que outras 

tantas intervenções recomendadas e evidenciadas por 

ensaios clínicos bem delineados são desconhecidas. 

Tais achados sinalizam para o limitado conhecimento 

dos profissionais de saúde aqui investigados acerca do 

manejo da fadiga relacionada ao câncer infanto-juvenil 

em diversos aspectos, bem como evidenciam a ausência 

de capacitação para assistir esses pacientes. Além 

disso, a escassez de estudos sobre a FRC infanto-juvenil 

sob uma perspectiva multiprofissional, em especial 

na literatura brasileira, minimiza as possibilidades de 

desenvolver estratégias para seu reconhecimento, o que 

dificulta a sistematização de terapêuticas bem sucedidas. 

Dessa forma, a presente pesquisa contribui para auxiliar 

no desenvolvimento de estratégias eficazes, na medida 

em que alertou para a relevância clínica do sintoma 

fadiga relacionado ao câncer, destacando o papel 

fundamental do profissional de saúde para a construção 

multidisciplinar do manejo desse sintoma.
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