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Introdugédo

A fadiga relacionada ao cancer (FRC) tem sido
descrita como o sintoma mais prevalente em pacientes
oncolégicos pediatricos, ocorrendo em 36% a 93%
dos casos, com maior nivel de fadiga experimentado
por aqueles submetidos ao tratamento quimioterapico
em 70 a 100% dos casos*?- Criangas e adolescentes
reportam de forma consistente a FRC como sendo o
sintoma mais persistente, angustiante, desconfortavel e
estressante relacionado ao céancer e seu tratamento®-3,
Isso explica o fato da fadiga ser um sintoma preocupante
para familiares de criangas e adolescentes com cancer
bem como para os profissionais de satude®.

A patogénese da FRC ndo estd completamente
estabelecida e uma variedade de mecanismos pode
contribuir para seu desenvolvimento. Dentre estes
mecanismos, destacam-se: a desregulacdo dos niveis
de citocinas pré e anti-inflamatorias; a atividade do
eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal; a agdo do sistema
de monoaminas; a desregulagdo do ritmo circadiano
e alteragdes nos niveis de adenosina trifosfato e
metabolismo energético muscular®. Apresentando-se
com frequéncia e magnitude varidvel, de acordo com
0 curso da doenga, a FCR tem um impacto adverso
significativo sobre a capacidade funcional e psicossocial,
reduzindo a qualidade de vida do paciente com cancer®.
Pesquisas recentes se aproximam de uma nova
compreensdo dos sintomas subjetivos como a FRC,
estresse e a qualidade de vida®7.

Considerando que a agressividade da terapéutica
e o enfoque na cura sdo aspectos proprios do
tratamento de pacientes na oncologia pediatrica,
sintomas subjetivos relevantes como a FRC podem ser
negligenciados clinicamente pela equipe de salde ou
considerados como consequéncias inevitaveis da doencga
e sua terapéutica®. Contudo, os pacientes nem sempre
relatam fadiga, nem os profissionais de salde avaliam
ou tratam esse sintoma®. Assim também, muitas vezes,
a FRC é subestimada pela familia e/ou pela equipe de
salude, seja pela incompreensdo em relagdo aos seus
mecanismos bioldgicos, pela escassez de instrumentos
de mensuracgdo validados para a populagdo infanto-
juvenil ou pelo relato pouco claro dos pacientes®19,
No entanto, educacdo sobre fadiga nem sempre é
considerada como uma prioridade®?, Além disso, a falta
de protocolos para manejo da FRC é um problema que
repercute sobre o cuidado®.

No cenario brasileiro, dados empiricos obtidos em
estudo realizado em um hospital-escola do interior do
Estado de Sao Paulo, por meio de relatos de criangas e
adolescentes com céancer, revelou indisposicéo e desejo

de repouso por parte dos mesmos, principalmente
nos periodos de infusdo de drogas quimioterapicas
e nos primeiros dias subsequentes, o que possibilitou
constatar a FRC resultante da experiéncia vivenciada,
seja da doenca, do tratamento quimioterdpico ou do
processo de hospitalizagao?.

A importancia de compreender as experiéncias
dos profissionais de saude acerca do conhecimento,
avaliacdo e intervencao sobre a FRC em criancas e
adolescentes com cancer hospitalizados pode contribuir
sobremaneira para o cuidado especializado. Além da
avaliagdo clinica e terapéutica, os profissionais de saude
necessitam ter conhecimentos e sensibilidade para
perceber o sofrimento gerado pelas diversas reagdes que
permeiam o tratamento oncoldgico, estando sobretudo
atentos a sintomatologia®. Ademais, o controle e o
alivio da FRC pela equipe de saude multiprofissional séo
questbes pertinentes e que devem ser inerentes a pratica
integrativa em oncologia®®. A compreensdo desse
fendmeno constitui um desafio, tanto para identificacdo
da fadiga quanto para implementacdo 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 saide
tém acerca do conhecimento, avaliacdo e intervencdo
sobre a fadiga em criangas e adolescentes com cancer.

Método

Este é um estudo exploratério com abordagem
qualitativa, cujas analises se deram por meio do modelo
de analise de conteldo do tipo tematica indutiva®®. O
processo de investigacdo ocorreu no ambulatério de
pediatria e na clinica de onco-hematologia pediatrica
de um hospital publico universitario, localizado no
interior do Estado de Sao Paulo, Brasil. Dentre outras
especialidades, a instituicdo, que foi planejada para
assisténcia, ensino e pesquisa, é referéncia para
tratamento de criangas e adolescentes com disturbios
onco-hematoldgicos.

Na ocasido do inicio da coleta de dados, a
equipe de salde multiprofissional era composta por
72 profissionais de salde, incluindo sete médicos,
12 enfermeiros, 44 auxiliares de enfermagem, trés
nutricionistas, dois psicélogos, 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, trés
nutricionistas, trés médicos, dois psicélogos e dois
fisioterapeutas. Para assegurar a privacidade dos
participantes, os mesmos foram codificados de modo

a remeter a sua formagdo profissional: enfermeira (E),
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nutricionista (N); psicélogo (P); médico (M); auxiliar
de enfermagem (AE) e fisioterapeuta (F). Por exemplo,
E 4 significa [Enfermeira participante da entrevista de
numero 4].

A coleta de dados empiricos foi realizada em 2012,
por meio de aplicacdo de entrevista semiestruturada
com duracdo média de 45 minutos. As entrevistas foram
gravadas com o auxilio de um gravador digital, sendo
posteriormente transcritas na integra. Elaboramos
um roteiro condutor da entrevista, constituido por
duas partes: a primeira abrangendo caracteristicas

sociodemograficas dos participantes, tais como:
idade; sexo; estado civil; com ou sem filhos; nivel de
escolaridade; profissdo; tempo de formagdo; tempo
de atuacdo na equipe e atividades de educacao
permanente; e a segunda parte contendo as seguintes
questbes norteadoras: a) O que é fadiga?; b) Como
vocé identifica e avalia uma crianca ou um adolescente
com céncer com fadiga? e c) Quais sdo as intervencées
utilizadas para o alivio da fadiga?

A analise dos dados empiricos foi realizada por meio
da analise de conteldo do tipo tematica indutiva, por se
tratar de um método flexivel, que permite a liberdade
tedrica e respeita a coeréncia entre o objeto e o objetivo
do estudo em questdo. Constitui-se por seis fases: a)
aproximacao dos dados; b) identificacdo e codificagao
dos dados; c¢) revisdao das unidades codificadas
(manualmente ou por software) e construgdo dos temas;
d) revisdo e refinamento dos temas; e) nomeagao dos
eixos tematicos e identificacdo da esséncia dos temas; e
f) significagdo/interpretacdo dos temas emergentes (%),
Ressalta-se que a modalidade tematica indutiva permite
a extracdo dos temas dos préprios dados, sendo assim
um processo de codificacdo dos dados que ndo resvala
sobre a estrutura tedrica preexistente.

O desenvolvimento da segunda fase da analise
ocorreu unidade de

manualmente, quando cada

significado foi marcada com cores distintas. Para
tanto, foram realizadas leituras exaustivas do material
empirico, buscando identificar palavras, trechos e
semelhancas semanticas repetidas em cada entrevista
e, posteriormente, sua indexagdo e analise do conteldo.
Em trechos de depoimentos nos quais a palavra fadiga
correspondia a sua definicdo, por exemplo, foi usada a
cor verde; ja naqueles onde se referia a intervencoes
e/ou acles praticas para seu manejo foi usada a cor
azul, e assim sucessivamente. Nessa etapa de trabalho,
como se buscava por cddigos de significados e suas
hierarquias, varios pré-temas emergiram, 0s quais
constituiram posteriormente 11 unidades tematicas.
Essas foram reanalisadas cautelosamente no intuito
de excluir subtemas repetidos, de forma a melhor

representar o material empirico e a convergéncia deste

com o objetivo do estudo, sendo este um cuidadoso
processo de ir e vir durante a analise.

Este estudo seguiu as recomendacdes da Resolugdo
n° 196/1996 do Conselho Nacional de Salde, atendendo
as exigéncias éticas que fundamentam as pesquisas com
seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo, sob numero de protocolo 1391/2011. Ainda,
buscando zelar pela integridade dos participantes da
pesquisa, obteve-se a autorizagdao para que a entrevista
fosse gravada com auxilio de um gravador digital, bem
como autorizagdo de cada diretor técnico da instancia
profissional correspondente para que os participantes
fossem entrevistados durante a jornada de trabalho.

Resultados

Cinquenta e trés profissionais de salde participaram
do estudo. As caracteristicas sociodemograficas dos
respondentes estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 -
participantes. Ribeirdo Preto, SP. Brasil, 2014.

Caracteristicas sociodemograficas dos

Variaveis N %

Sexo

Feminino 48 90,6

Masculino 5 9,4
Faixa etéaria

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 57

Vidvo 1 1,9
Filhos

Sim 34 64,2

Nao 19 35,8

Nivel de escolaridade

Técnico 27 50,9
Ensino Superior 13 24,5
Pés - Graduagao 13 24,5

Tempo de formag&o (em anos)

0-10 20 37,8

(continua...)
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Tabela 1 - continuagdo

Variaveis N %
11-20 21 39,6
21-30 1 20,7

Educagéo permanente
Sim 5 9,4
Nao 48 90,6

Qualificagdes

Aucxiliar de enfermagem 33 62,2
Enfermeiro 10 18,9
Médico 3 5,6
Nutricionista 3 5,6
Fisioterapeuta 2 3,8
Psicologo 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 empirico desta investigacdo foi

organizado ao redor de trés temas: o conhecimento
sobre a fadiga, apresentado segundo a experiéncia dos
profissionais acerca desse sintoma; a identificacdo da
fadiga, retratando como os entrevistados percebiam-na
em criangas e adolescentes com céncer e intervengdo
para o alivio da fadiga, apresentadas a partir das agoes
realizadas pelos entrevistados para o seu manejo.

Conhecimento sobre fadiga

Sobre o conhecimento da fadiga relacionada ao
cancer, observamos que os profissionais se apropriaram
de suas experiéncias clinicas para explicar este conceito:

NOs percebemos pela experiéncia que temos. Alguns
verbalizam sim, tem uns que falam ... (AE 27).

... Quando eu penso em fadiga, eu penso em cansago ...
(E 4).

Alguns depoimentos permitiram observar que o
conceito de fadiga nao tinha um consenso e que, para
alguns, esse conceito ndo se baseava na literatura
cientifica. Observou-se que a fadiga era compreendida
conforme vivenciada na pratica clinica, expressando que
seu conceito e mecanismos ainda ndo estavam claros
para os membros da equipe multidisciplinar, mesmo para
aqueles que atuavam ha varios anos na area pediatrica.

Uma definicdo bastante verbalizada pelos
participantes é a da fadiga como cansaco: ... E o
desconforto que ela esta. Cansada! Ela tem um cansago fisico ...

vocé percebe o cansago, a agitacdo da crianga ... (E 3).

... A fadiga, para mim, na crianga com céncer, é um
cansaco anormal, sente fraqueza ... e esse cansaco vem até
dele n&o realizar atividade. Quando ele estd em repouso, ele se
sente cansado. Ndo consegue ter um sono adequado. Por mais
que ele durma, ele acorda com queixa de cansaco de fraqueza,
de mal-estar ... (E 5).

... Eu acho que o que me vem a cabega em relagdo a fadiga
é um cansago mais crénico, um cansago permanente ... (P 2).

Para alguns participantes, o conhecimento sobre a fadiga
se traduzia em uma situacdo de estresse que a crianga ou
adolescente com cancer vivenciava: ... Fadiga, eu associo a
questdes de um estresse ... (P 1).

. E um estresse. A crianga fica estressada, irritada, ai
vocé percebe que ela ndo quer nem saber de vocé ... Quando ela
interna e quando ela vai iniciar o tratamento ... (AE 1).

... A fadiga, eu acho que é o cansago de enfrentar a doenga
(estresse), de ter uma expectativa de cura, de melhora, e ficar
cansado e ndo querer mais, perder a vontade ... (M 2).

... A crianca em si, ela ndo sabe distinguir isso, mas
eu acredito que seja um estresse grande que ela possa estar
passando, mas sem ela ter conhecimento. Ndo é um cansaco,
nem fisico e nem mental, mas pode se considerar um periodo
de estresse; assim, eu ndo sei como que a crianga pode refletir
isso ... eu acho que a fadiga engloba tudo, até levar a uma
depressédo ... (E 1).

Alguns participantes mencionaram dulvidas e até
mesmo desconhecimento do sintoma: ... Fadiga, eu acho
que é um desespero, ndo sei. Como que eu vou te falar? ... Uma
ansiedade ... um medo... um estresse ... fadiga acaba sendo a

mistura de um monte de emogdo? Sei la ... (AE 33).
Identificacao da fadiga

Observamos nos depoimentos que o reconhecimento
do sintoma de fadiga tem sido realizado com base em
expressOes das proprias criancas ou adolescentes:

A crianga chega a verbalizar para vocé: “olha, eu estou me
sentindo mal, estou com falta de ar, estou cansada” ... (E 2).

... Alguns expressam mau humor, estresse, ou quando o
paciente esta sendo indelicado com vocé (M 1).

. Estou cansada, estou triste, ndo aguento mais! Elas
verbalizam, é préprio da crianca. O dia que elas estdo bem, elas
vém e dizem: “estou bem”... quando ndo esta bem, diz: “ndo
estou bem”... (N 1).

... Primeiro eu ougo o relato da crianga, seu discurso. O
relato da mae ou dos familiares ou de um cuidador, que fala de
alguns sintomas que devem caracterizar a fadiga e o relato das
criancas. As criangas que tém a possibilidade de utilizar mais o
discurso, a verbalizacdo, elas relatam. A questdo da dor também
esta bastante associada ... (P 1).

Para os profissionais, a fadiga apresenta forte
relagdo com a dimensdo emocional e psicoldgica dos

pacientes, uma vez que: ... Quando a crianca comeca
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a se apresentar muito desmotivada, muito apdtica,
fica muito isolada, pouco atuante, vocé percebe que
ha um rebaixamento cognitivo, pouca estimulagéo ...
Ela ndo quer brincar, ndo 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, entdo, eu acho que é mais ou
menos por ai ... (P 1).

Identificamos, por outro lado, desconhecimento a respeito
da identificagdo de uma situagdo de fadiga: ... Ndo sei identificar,
tanto que eu falei que muitos profissionais desconhecem, néo

conseguem nem identificar ... (AE 8).
Intervencodes para aliviar a fadiga

Uma participante focou sua resposta em uma
situacdo de fadiga respiratoria, enfatizando os cuidados
de enfermagem: ... Eu tento primeiro ver se ela ja estd com
oxigenagdo ou ndo. Se ela ndo estiver, eu coloco o suporte.
Depois, eu vejo medidas de conforto, como levantar a cabeceira
da cama, uma medida simples, mas que melhora muito,; entéo,
eu elevo a cabeceira da cama. As vezes elevar membros para
melhorar também a oxigenacdo. Eu vejo, se for uma crian¢a
que ndo esta conseguindo depurar a secregdo, eu aspiro. Alguns
cuidados de enfermagem, que na hora eu avalio e faco. As
vezes, eu converso com o médico para ver se tem necessidade
de fazer uma medicagéo para melhorar. E mais analgesia, para
melhorar um pouco a sensagdo de dor ali ... (E 2).

Para ela, esses cuidados podem envolver: mudanca
de posicdo no leito, elevagdo de membros, aspiragao
de secrecdo, massagem, comunicacdo ao médico
da possivel necessidade de medicacdo, entre outras
intervencdes.

A intervengdo reportada por um médico diz
respeito a relagdo médico-paciente e médico-equipe
multidisciplinar. Esse profissional ressaltou que, muitas
vezes, a crianga apresentava duvidas sobre sua doencga
e tratamento e, assim, ele buscava conversar com ela e
com a equipe: ... Conversar! As vezes esse paciente ndo podia
conversar, as vezes foram passadas as informagbes técnicas,
mas, as vezes, sdo muito rapidas. Entdo, tem que ter uma
intervengdo, parar, conversar e explicar, principalmente explicar
para que sdo esses procedimentos. NOs temos uma reunido
conjunta onde discutimos sobre os pacientes internados naquela
semana, sobre os diferentes pontos de vista da psicologia,
nutricdo, assistente social, sdo os casos que precisam ser mais
conversados (M 1).

Um dos psicdlogos ressaltou ser preciso um esforgo
no sentido deincluir a crianga em atividades socializantes,
uma vez que a necessidade de permanecer no hospital
por longos periodos a impede de frequentar a escola e
de conviver com outras criangas de sua idade. Destacou
também que a dor causada pelos procedimentos

www.eerp.usp.br/rlae

invasivos aos quais a crianca é submetida pode leva-
la a um quadro de depressdo: ... Uma motivagdo, tanto
na socializagdo, porque eu acho que uma crianga consegue
interagir bem. Acho que ja é um sinal positivo, um importante
ponto contra a apatia e favoravel ao brincar! Nutre muito.
Percebemos que uma crianca estd bem pelo brincar. Quando
vocé interage com ela, oferece o Iudico e a crianga recusa,
fica muito apética, ndo ha interacdo. Ter um psicologo, uma
terapeuta ocupacional, considero bem importante, trabalhando
com o ludico, dando atividades para entreter a crianca, para
ajudar no enfrentamento (P 1).

Este profissional referiu ainda que essas
intervengdes podem requerer breve acompanhamento
quando necessario,

psicoterapico e, avaliagdo da

psiquiatria e até medicagdo: ... Intervengdo através da
psicoterapia que aqui no hospital nés fazemos, uma psicoterapia
breve, focal, para auxiliar no enfrentamento da hospitalizagéo.
Claro que se essa crianga e a mae relatam que isso (dificuldades)
permanece em casa, vamos trabalhar de uma outra forma,
um encaminhamento, as vezes solicitar uma avaliagdo na
psiquiatria, sinto que estd tudo associado, a questdo da fadiga,
os sintomas depressivos ... (P 1).

auxiliar de relacionou

Uma enfermagem

algumas acdes de intervencdo, dentre elas:
conversas com a crianga, contar histérias, musicas
e brincadeiras: ... Eu converso, eu conto uma histéria,
canto, brinco, melhora ... (AE 1).

Nota-se que sdo atividades relacionadas ao
cotidiano de uma crianca saudavel que, no contexto
hospitalar, buscam oferecer condicGes semelhantes as

habituais.

Discussao

A discussao desta pesquisa foi realizada tendo como
base o processo de cuidar, bem como a competéncia
clinica para a implementagdo dessa assisténcia.
Quando se questiona um individuo sobre determinado
conceito, ele podera responder com base em sua
experiéncia profissional e pessoal. Para conceituar, é
necessario possuir conhecimentos teoricos e praticos
que possibilitem interpretar e subjetivar de acordo
com a experiéncia de cada profissional, isto porque o
conceito € um pensamento, uma nogdo ou uma ideia
particularmente importante para a construcdo de
conhecimento®®,

A associacdo entre fadiga e cansaco esteve presente
nos depoimentos dos entrevistados e sua identificagcdo
baseou-se principalmente na redugdo da capacidade
funcional ou da capacidade para realizar atividades
didrias, falta de energia, diminuicdo da motivacdo,
aversdo 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 cansago anormal que ndo cessa com periodos
de descanso®?. Pesquisa brasileira cujo objetivo foi
analisar este conceito demonstrou que a manifestagdo de
cansaco ou exaustdo, com prejuizos no desenvolvimento
das atividades cotidianas, e a impossibilidade de
recuperar energia por meio de estratégias habituais sdo
identificadas como as principais referéncias empiricas do
conceito de fadiga para a area da saude®.

Os depoimentos que dizem respeito ao conceito
de fadiga apontam que diferentes profissionais de
salde relacionam fadiga ao estresse - podendo ser
o proprio estresse fisico ou decorrente de um longo
periodo de internagdo e tratamento, ou ainda gerado
pela incerteza quanto ao prognostico da doenca. Tal
associagdo provavelmente ocorre dado que a fadiga
frequentemente é associada a fatores psicoldgicos,
ao percurso do tratamento e a fase da doenga®'”),
Diversos modelos explicativos da psicofisiologia da
FRC tém sido propostos e muitos utilizam constructos
similares>717), Por exemplo, o Modelo de Adaptacdo a
Fadiga (MAF) (Fatigue Adaptation Model) apresenta-se
como um referencial para o estudo da fadiga, que se
refere a uma possivel ligacdo entre os niveis fisioldgicos
e comportamentais de cansacgo, fadiga e exaustdo e
de como eles ocorrem em ambos os estados doente e
sadio. O cerne desse modelo tedrico conceitual é que
os estressores relacionados ao cancer e seu tratamento
diminuem a cognigdo, a qualidade do sono, a nutrigao e
a resisténcia muscular. Este declinio 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 doenga e pelo tratamento.
Nesse framework observa-se que 0 cansago e a exaustdo
formam um continuum de respostas adaptativas a essa
situagdo, que pode vir acompanhada de diferentes
caracteristicas comportamentais e sintomas(.

Duvidas sobre a prevaléncia, identificacdo e
manejo resultam em equivocos na compreensdo do
sintoma e, consequentemente, no momento de propor
intervengdes efetivas®. Estudo demonstrou que os
enfermeiros definem a fadiga principalmente como
cansago (62%), letargia (45%), fraqueza (32%), efeitos
psicologicos (32%) e falta de energia (24%)19). Essa
falta de concordéncia e consenso também se reflete na
pratica clinica dos demais profissionais de salde, como
revelaram os participantes do presente estudo. Conhecer
as especificidades de cada sintoma, em especial da
fadiga, é primordial para melhoria das estratégias de
intervencdo e para avancar no desenvolvimento de
pesquisas para manejo desse sintoma.

Sendo uma condigdo fundamentalmente subjetiva,
a fadiga pode ser vivenciada e expressa de distintas
formas pelos Para os

pacientes(®18), profissionais

de enfermagem, por exemplo, a orientagdo para
o reconhecimento e intervengdo nos pacientes em
situacdao de fadiga segue as recomendacdes definidas
pela North American Nursing Diagnosis Association
que traz como caracteristicas sinais e sintomas
verbais e comportamentais. A primeira caracteristica
- verbalizagdo de uma constante e opressiva falta
de energia e aumento das queixas fisicas e as
caracteristicas comportamentais - rebaixamento
cognitivo, desinteresse quanto ao ambiente que o cerca,
incapacidade de manter o nivel habitual de atividade
fisica, introspeccdo, letargia, sonoléncia e sentimento
de culpa por ndo cumprir com as responsabilidades(?.
Enfermeiros devem aceitar a fadiga como um
sintoma concreto e relevante do tratamento para o cancer
ter ciéncia de sua manifestacdo. Um passo importante
é a incorporagdo da fadiga nas avaliagBes rotineiras
de enfermagem de rotina em criangas e adolescentes
com cancer. O reconhecimento agudo e identificagdo
de indicadores de fadiga fisica ou mental, tais como
alteragdes de humor, diminuicdo da comunicacdo ou
importancia para

isolamento, sdo de fundamental

o diagnostico precoce. Humor, distragdo, nutrigdo,
auto-monitoramento dos sistemas hematoldgico e
imunoldgico, tornar o ambiente hospitalar menos ruidoso
e diminuir as interrupgdes no sono sao intervengdes
eficientes para o manejo desse sintoma, que podem ser
conduzidas por esses profissionais®?,

Estudo realizado na Turquia em 2010, que teve
por objetivo descrever como os profissionais de saude
definem e avaliam fadiga em criancas com cancer,
apontou os seguintes sinais referentes a identificacdo
da fadiga: letargia (78,6 %, n = 44), reducao do apetite
(39,3 %, n = 22), alteragdes de humor (39,3%, n =
22), cansago (35,7%, n = 20), alteragdes do sono
(32,1%, n = 18), desinteresse (28,6 %, n = 16), insOnia
(38,3%, n = 18) e incapacidade para realizar atividades
didrias (25,0%, n = 8)®?V, Esses dados convergem de
certa forma para algumas das caracteristicas clinicas
reportadas pela maioria dos profissionais de salde na
presente investigagdo, que a associam principalmente
ao cansaco, a letargia, as alteracGes do humor e ao
desinteresse.

Estudo realizado na Grécia, que objetivou avaliar a
mudanga nos escores de fadiga durante o tratamento do
cancer de acordo com a percepcdo de 40 criancas, 29
adolescentes e seus pais e descrever as possiveis causas
desse sintoma, demonstrou que criangas (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 contribuiram
a fadiga relacionada ao tratamento oncoldgico nos trés
gruposo,

Criangas e adolescentes em tratamento para
cancer podem experimentar diversos clusters de
sintomas neuropsicolégicos, dentre os quais a fadiga
frequentemente estd presente. Tais agrupamentos de
sintomas normalmente ocorrem simultaneamente e
cursam principalmente com dor, nauseas, disturbios do
sono, angustia, sofrimento e medo. Acredita-se que isto
pode ser um dos aspectos que dificulta o estabelecimento
do diagndstico da fadiga. Ressalta-se que os clusters
de sintomas neuropsicoldgicos estdo associados a
piores progndsticos, como baixa sobrevida, mudancgas
de comportamento e distirbios de desempenho
psicofisioldgico e reducdo da adesdo ao tratamento e da
qualidade geral de vida geral relacionada a satude(319,

Dificuldades para o reconhecimento e manejo da
fadiga incluem o fato de ser um sintoma subjetivo,
nao representar risco de vida e ser considerado uma
consequéncia inevitavel pela equipe de saude. Ademais,
na maioria dos casos, a fadiga é subdimensionada e,
portanto, os profissionais de salide podem n&o perceber
plenamente o grau de sofrimento e perda funcional
por ela gerado®. No entanto, existem instrumentos
utilizados para avaliagdo e identificacdo da fadiga em
criangas e adolescentes®?>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®® e o PedsQL Multidimensional
Fatigue Scale®®,

Estudo
europeus com uma amostra pareada de 1.933 pacientes

transversal conduzido em 11 paises
e profissionais de salde, que objetivou examinar o
grau de concordancia entre as avaliacbes de pacientes
e profissionais de salde sobre sintomas oncoldgicos,
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
saude subestimaram os sintomas em aproximadamente
um em cada dez pacientes*V,

Outro estudo revelou que os pacientes muitas
vezes hesitam em comunicar a fadiga espontaneamente
para seus médicos porque esses profissionais a
associam com a progressao natural da doenca e, no
intuito de quererem ser “bons pacientes”, acabam
desconhecendo as opgdes de tratamento farmacoldgico
e ndo farmacoldgico para manejo desse sintoma. Em
adigdo, pacientes com FRC relatam uma sensagao de
que o cansaco ndo é reconhecido pelos profissionais de
saude®®. A maioria dos médicos ndo consegue oferecer

intervencgoes efetivas para o manejo desse sintoma uma
vez que, falta informagdo sobre a fadiga e educagdo
para profissionais de salde, para pacientes e suas
familias?7-29),

Verificamos a necessidade de aprimoramento
técnico-cientifico dos profissionais para identificar tal
sintoma, que pode ser realizado por meio de programas
de educagdo permanente (EP). A EP constitui-se em um
caminho para emancipagao e autonomia do profissional
da saude, uma vez que € no encontro entre a formagdo
profissional e o0 mundo do trabalho que o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das instituigdes®.

O manejo da FRC é um grande desafio para os
profissionais de saude, no entanto, as intervengbes
em criangas e adolescentes com cancer que estdo
sendo desenvolvidas ou testadas para manejo desse
sintoma ainda sdo insuficientes, devido principalmente a
qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos conduzidos,
problemas com o tamanho da amostra e dificuldades em
recrutar participantes em virtude da superprotegao dos
pais(14r27).

O sucesso do tratamento depende de uma
abordagem mediada por educacdo em saude que
considere a natureza da fadiga, as complementaridades
terapéuticas e as possibilidades de agravos. Pelo fato
da fadiga ter causas distintas, o plano terapéutico deve
ser multidimensional e individualizado de acordo com
cada paciente, recomendando-se envolver também a
familia para melhor avaliagdo do sintoma e identificagdo
de estratégias de manejo®.

Embora a fadiga ser muitas vezes descrita na
literatura principalmente como um sintoma fisico,
promovendo intervengbes que abarquem apenas essa
dimensédo e suas manifestagGes bioldgicas, este sintoma
interfere em varias areas da vida dos pacientes, afetando
dominios fisicos, cognitivos, afetivos e comportamentais,
e pode ser experimentado em diferentes niveis que
vdo de leve a grave®“’2®. O apoio psicolégico e social
exigido por pacientes pode variar dependendo de seu
nivel de fadiga e intervencGes que fortalecem a rede
de suporte social dos pacientes com céancer podem
melhorar os resultados de saude, protegendo-os do
estresse relacionado a doenca@-2®, Além disso, como
parte de uma avaliacdo abrangente, é importante ouvir
atentamente a experiéncia de fadiga do paciente para
prover informagdo sobre a possivel causa subjacente®.

Apesar de ser comumente reportado por individuos
com cancer que eles estdo cansados, ou que se sentem
‘despedacados” ou “sem energia”, a avaliacdo da fadiga
muitas vezes ndo é uma pratica rotineira. Contudo, é
importante ouvir atentamente o paciente e colocar suas
observagdes em contexto, como parte de uma avaliagdo
abrangente.

Causas trataveis, tais como anemia,
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infeccbes, desnutricdo, desidratacdo e depressao,
precisam ser consideradas e tratadas. No entanto, uma
vez que as dimensdes fisicas, cognitivas e mentais dos
pacientes relacionadas a fadiga sdo frequentemente
interligadas, pode ndo ser possivel distinguir entre um
baixo humor causado por uma depressao subjacente ou
por uma deficiéncia fisica de energia. Serd necessario
sondar com mais precisdo para descobrir sobre o real
problema expresso“->),

Como estratégia de intervengdo ndo farmacoldgica
parao alivio dosintoma, aliteratura recomenda atividades
que possibilitem distracdo, convivio social, trabalho e até
mesmo o incentivo a resolugdo de problemas, de forma
a desviar o foco do paciente da situagao de fadiga®.
Recomendagdes gerais de cuidados de suporte para
pacientes, intencionando otimizar o tratamento da FRC,
incluem observar o estado nutricional e prevenir a perda
de peso, equilibrando o descanso com atividades fisicas
assistidas e sobretudo incluindo medidas que possibilitem
restauragdo e distragdo. Exemplos de recomendagdes
sdo: a musicoterapia e o uso do brinquedo terapéutico
dramatico313),

Estudo turco sobre a avaliagao de fadiga em criangas
oncoldgicas revelou que as intervencgdes utilizadas para
reducdo do sintoma foram: atentar para os sinais de
fadiga, conversar com o paciente acerca do sintoma no
sentido de fornecer informagdes e suporte nutricional,
além de promover atividades de relaxamento@), Recente
revisdo sistemadtica e meta-analise, cujo objetivo foi
sintetizar evidéncias cientificas disponiveis entre 1960
e 2010 com relacdo ao efeito de intervengdes nao
farmacoldgicas para controle da fadiga em criangas e
adolescentes com cancer, identificou seis estudos (sendo
quatro envolvendo atividades programadas de exercicios
fisicos, um sobre massagem terapéutica e um acerca de
intervencdes de enfermagem para alivio da FRC). Dentre
os estudos, verificou-se significancia estatistica para
intervengdes que usaram exercicios fisicos para redugdo
da fadiga nessa populacdo (magnitude do efeito= -0,76;
IC,,,,= [-1.35, -0,17])®.

No entanto, mesmo o aumento do conhecimento
sobre a fadiga ndo encoraja os pacientes suficientemente
para discutir o sintoma com seus médicos ou enfermeiros.
Os pacientes, bem como a equipe de salde, lidam com
o sintoma de forma intuitiva, embora haja instrumentos
validos e confidveis de avaliagdo desse sintoma, bem
como uma série de intervengOes eficazes para manejo
do mesmo*, Essas diretrizes sao dificilmente utilizadas
pelos profissionais de salde e os pacientes ndo tém
conhecimento de quais intervengbes podem aliviar o
cansaco. Os oncologistas e enfermeiros oncoldgicos que
cuidam destes pacientes sao desafiados a implementar
as evidéncias cientificas disponiveis em sua pratica®.

Uma limitagdo do estudo diz respeito a analise
dos dados, a qual foi realizada de maneira global, isto
é, com a equipe de salude multidisciplinar de forma
intercambidvel. Desse modo, esta opcdo ndo considerou
a singularidade das diferentes categorias profissionais
separadamente. Além disso, outros estudos devem
do conhecimento de

abordar as particularidades

médicos, enfermeiros, psicdlogos, terapeutas
ocupacionais e nutricionistas sobre fadiga em criangas
e adolescentes com céncer, a fim de contribuir para o
manejo deste sintoma efetivamente sob uma abordagem

multidisciplinar.

Conclusao

Os achados desta pesquisa permitiram descrever
quais conhecimentos os profissionais de salde tém
acerca do conceito de avaliagdo e intervencao sobre
a fadiga em criancas e adolescentes com céancer. Com
base nos resultados, o conhecimento para a maioria dos
profissionais de salde acerca da FRC ndo esta claro,
0s quais se baseiam principalmente na sua experiéncia
profissional. Verificou-se, também, certa dificuldade dos
profissionais no que se refere a identificacdo da FRC.
A maioria dos entrevistados exibiu confusdo entre os
sintomas concomitantes apresentados pelos pacientes
pediatricos oncoldgicos e a etiologia da fadiga. Quanto
as intervencGes realizadas por esses profissionais para
o manejo e alivio da fadiga, observamos que ainda sdo
restritas a algumas poucas agdes, sendo que outras
tantas intervengdes recomendadas e evidenciadas por
ensaios clinicos bem delineados sdo desconhecidas.
Tais achados sinalizam para o limitado conhecimento
dos profissionais de salde aqui investigados acerca do
manejo da fadiga relacionada ao cancer infanto-juvenil
em diversos aspectos, bem como evidenciam a auséncia
de capacitagdo 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 sistematizagdo de terapéuticas bem sucedidas.
Dessa forma, a presente pesquisa contribui para auxiliar
no desenvolvimento de estratégias eficazes, na medida
em que alertou para a relevancia clinica do sintoma
fadiga relacionado ao céncer, destacando o papel
fundamental do profissional de salide para a construgdo
multidisciplinar do manejo desse sintoma.
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