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Resumo: Objetivo: Esse trabalho tem como intuito analisar a qualidade de vida de criangas e adolescentes,
em tratamento oncologico cadastradas na Fundacao Sara Albuquerque Costa, na cidade de Montes Claros/
Minas Gerais, centro de referéncia da regido do Norte de Minas Gerais. Métodos: Este estudo de carater
descritivo, prospectivo e transversal. Para tanto, foi aplicado o questionario Pediatric quality of life cancer
module (PedsQL), a fim de analisar o impacto dos procedimentos terapéuticos, da sintomatologia, dos
efeitos colaterais e toxicos, das alteracdes sociais e dos aspectos da vida diaria e psicoldgica na qualidade de
vida desses pacientes. Resultados: Verificou-se, que muitas vezes, criancas e adolescentes em tratamento
oncoldgico apresentavam algumas dificuldades especiais. Constatou-se que a maioria das criangas sentiam
nauseas durante o tratamento oncoldgico e em especifico, frente a certas situacdes. Pode-se inferir que um dos
grandes medos dessas criangas se relaciona com as agulhas e injegdes que recebem frequentemente. Além
disso, a metade dos entrevistados relataram, com certa frequéncia, que ndo se acham bonito. Conclusao:
Percebe-se a importancia de criar medidas e agcdes que possam diminuir a ansiedade e o medo das criangas

e adolescentes e dessa forma, melhorar a sua qualidade de vida.
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INTRODUCAO

Desde a antiguidade, muitos filésofos ten-
tam designar o que seria uma vida com qualidade.
Atualmente, esse propodsito nao esta ligado somen-
te a inexisténcia de doencas, mas também aos as-
pectos considerados importantes na vida de uma
pessoa que podem ser apontados como a liberdade,
as particularidades espirituais e religiosas, as con-
di¢des econdmicas e as situagdes do ambiente de
convivio, entre outros.!

Assim sendo, especificamente, muitos fato-
res relacionados a saude de um individuo podem
interferir na sua qualidade de vida, como o apareci-
mento de alguma doenga cronica tal qual o cancer.
O ntmero de casos dessa enfermidade vem cres-
cendo cada vez mais em todo o mundo, podendo ser
considerado como um dos principais problemas de
saude publica.?

Sob esse prisma, estudos apontam que cerca
de 80% dos pacientes portadores de cancer apre-
sentam dor em algum estagio dessa doenga, prin-
cipalmente nas fases avangadas, o que interfere na
qualidade de vida. Logo, tais pacientes passam a es-
quivar-se do meio social e desenvolvem alteragdes
funcionais, além de apresentarem sintomas de-
pressivos. Devido a essas mudancas, notadamente,
criancas e adolescentes tém implicacdes danosas,
imediatas e a longo prazo, ao passarem por situa-
¢des em que sdo expostas a fatores estressores, que
podem ser internos, como febre e dores; ou exter-
nos, como mudancgas de ambiente e da vida social.

Assim, desde o inicio do diagnéstico do
cancer, a crianca ou o adolescente e os seus fami-
liares sofrem grandes impactos nas suas vidas, ja

que ¢ um momento de estresse, cheio de duvidas,
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incertezas e anseios. Além disso, o diagndstico ¢ re-
presentado como uma catastrofe, motivo de grande
desestruturacdo psicologica por revelar uma enfer-
midade atroz e violenta.’

Chegando ao tratamento, acontece outro
momento de impacto, pois a crianga e o adolescen-
te sdo submetidos a um ambiente diferente do que
estdo acostumados, com pessoas desconhecidas e
expostos a exames invasivos e dolorosos; medica-
mentos fortes, que causam varios efeitos adversos
e, muitas vezes, verifica-se o afastamento de amigos
e ambientes sociais, como da escola. O tratamento
oncoldgico tem uma repercussiao desagradavel so-
bre a crianga e o adolescente, que, independente da
idade e da capacidade de compreensdo cognitiva,
os tornam vulneréaveis, principalmente, a transtor-
nos psiquicos, como consequéncia da rapida modi-
ficagdo dos habitos em suas vidas.*

Assim, devido a dimensao da doenga onco-
logica que expdem o paciente a diversos eventos
estressores, como as interven¢des médicas prolon-
gadas, internacdes hospitalares, mudancas de am-
bientes, restrigdes e procedimentos invasivos, o
tratamento torna-se abrangente, fazendo com que a
crianga e o adolescente necessitem de atengdo para
as exigéncias fisicas, psicoldgicas, espirituais e so-
ciais.’

Manter a crianga tranquila, confiante, oti-
mista podera diminuir o sofrimento relacionado a
enfermidade, pois essas atitudes irdo influenciar
diretamente na melhoria da qualidade de vida e en-
frentamento da condigdo cronica.®

Diante disso, o objetivo deste estudo con-
siste em analisar a qualidade de vida das criancas e
adolescentes em tratamento oncoldgico, com o in-
tuito de contribuir com a melhoria da qualidade de

vida desses pacientes.
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METODO

Este estudo foi realizado na cidade de Mon-
tes Claros, Minas Gerais. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, prospectiva e transversal. Foi utilizado
um instrumento especifico de coleta de dados, o Pe-
diatric quality of life cancer module (PedsQL), que
consiste em um questionario fundamentado em in-
formacodes a respeito do impacto dos procedimentos
terapéuticos, assim como a sintomatologia, efeitos
colaterais e toxicos, alteragdes sociais e aspectos da
vida didria e psicoldgica dos pacientes pediatricos
portadores de cancer.

Para tanto, foi realizada uma entrevista com
criancas e adolescentes diagnosticados com cancer,
em tratamento oncologico, com idade entre cinco e
18 anos, cadastrados na Fundagdo Sara Albuquer-
que Costa, e que estavam hospedadas na institui-
¢ao no periodo de agosto/2018 até dezembro/2018,
apés autorizagdo escrita. Foram entrevistadas 14
participantes. A quantidade de entrevistados foi re-
duzida porque a maioria dos pacientes passava o
dia no hospital e logo apds viajavam para a sua ci-
dade natal, o que dificultou a coleta de dados.

A escolha da faixa etaria ¢ motivada pelo
fato de que a partir dos cinco anos de idade a crian-
¢a ja consegue ter uma melhor compreensao do que
se passa com ela, podendo com maior seguranga,
responder ao questionario aplicado.

Posteriormente, os dados foram analisados

pela estatistica descritiva, com os resultados apre-
sentados por meio de graficos do Microsoft Word
2007.

A entrevista e a coleta de dados ocorreram
apds a submissdo e aprovacao do Projeto de Pes-
quisa deste estudo pelo Comité de Etica das Facul-
dades Integradas Pitdgoras de Montes Claros (FI-
P-MOC), de acordo com o regulamentado na Re-
solucao 466/12, do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovado pelo Parecer n° 2.702.468.

Foi assegurada a privacidade de informa-
cdes pessoais, o anonimato dos pacientes, bem
como informacgdes acerca de seus familiares. Os
resultados obtidos foram analisados somente pelos
pesquisadores, preservando os aspectos €ticos que

concernem ao anonimato dos sujeitos.

RESULTADOS

Verifica-se que, muitas vezes, criangas e
adolescentes em tratamento oncoldgico apresentam
algumas dificuldades especiais. Durante a coleta de
dados foi identificado que certas situagdes levaram
as criancas e adolescentes a sentirem nauseas.
Analisando a Figura 1, identificou-se que as
nauseas sdo desencadeadas em 50% dos pacientes
durante a realizagdo do tratamento oncoldgico.
Outras situagdes, como ao se alimentar, ao sentir
cheiros e ao pensar no tratamento, desencadeiam

menor sintoma de nauseas entre os entrevistados.

Figura 1- Porcentagem de criancas que apresentam nauseas em situacoes especificadas
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Levando em conta a ansiedade que as criangas apresentam devido aos inimeros procedimentos e
tratamentos durante longos periodos, foi verificado que a maioria consegue ter um controle maior desse
sintoma, principalmente ao ir e esperar por uma consulta, ir ao hospital e ao realizar exames de sangue,
sendo respectivamente um valor de 92,80%, 85,70%, 64,30% e 78,60% (Figura 2).

Figura 2 - Porcentagem de crian¢as que apresentam ansiedade frente aos procedimentos e ao trata-
mento
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Porém, ao se analisar a ansiedade frente a coleta de exames com uso de agulhas e administragao de
medicamentos com uso de injegdes, identificou-se que héd um fator de ansiedade ¢ medo maior em relacdo
aos anteriores.

Ja em relag@o as preocupagdes e anseios dessas criancas e adolescentes durante o tratamento
oncologico, a andlise mostrou-se diferente dos resultados anteriores, visto que a maioria demonstra
preocupagdes, principalmente quando se trata do tratamento médico estar funcionando ou nao (71,4%).
Entre as criangas e adolescentes, 42,90% possuem receio da doenga voltar e de como irdo sentir apds as

sessoes de tratamento (Figura 3).

Figura 3 - Porcentagem de crian¢as que apresentam certas preocupacoes durante o tratamento
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Quando se trata das opinides das criangas e dos adolescentes acerca de suas percepgdes quanto a
aparéncia fisica, verificou-se que poucas vezes (71,40% dos pacientes) acham ruim que outras pessoas
vejam suas cicatrizes. Porém, ¢ valido ressaltar que quando se trata da situacao de se achar bonito, a metade

dos entrevistados relataram que algumas vezes nao se acham bonito (Figura 4).

Figura 4 - Porcentagem de criancas analisadas a partir de suas percepc¢oes da aparéncia fisica
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Ao separar a amostra por criancas (idade entre 5-12 anos) e adolescentes (idade entre 13-18 anos),
ficou perceptivel que o grupo que relatou maior preocupagao quanto a aparéncia fisica foi a das criancas,
principalmente frente a autoestima (se achar bonito) e de outras pessoas olharem para seu corpo. Ao
observar os relatos dos adolescentes, a maioria nao relatou preocupacdes quanto a aparéncia fisica, apesar
de que alguns informaram que, em certas ocasiodes, ficam constrangidos com suas cicatrizes e aparéncia do
corpo.

Em relacdo a comunicacao que os entrevistados possuem com os médicos e enfermeiros, foi
identificado que as criancas e adolescentes ndo se sentem intimidados e/ou constrangidos em expor
seus sentimentos e medos (57,10%), retirar suas duvidas (78,60%) e falar sobre a doenca (50%) com
os médicos e enfermeiros responsaveis pelo tratamento (Figura 5). Ao avaliar separadamente criancas e
adolescentes, observou-se que os menores de 13 anos responderam “sentir dificuldades muitas vezes” com

maior frequéncia do que os pacientes com 13 anos ou mais.

Figura S - Porcentagem de criancas analisadas de acordo com suas dificuldades na comunicacio
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DISCUSSAO

O tratamento oncologico, principalmente
quando se trata da quimioterapia e radioterapia,
costuma deixar bastantes efeitos colaterais nas
criangas e adolescentes, a curto e longo prazo.’

Esse fato estd presente ao analisar os re-
sultados deste estudo em que, 50% das criancas e
adolescentes entrevistados relataram ter nduseas
principalmente apds o tratamento, e 21,40% in-
formaram ter esse episodio algumas vezes. Além
disso, a nausea foi relatada em diversas ocasioes,
mostrando que nao se relaciona somente com uma
situagdo especifica. Estudo realizado por Cicogna
et al., também mostrou que os efeitos colaterais tais
quais as nauseas, mal-estar € vomitos sdo os mais
frequentes. Além disso, nas pesquisas realizadas
por Souza et al. e Santana et al., as nduseas também
foram representadas como uma das queixas mais
frequentes, e associada a ela, um estado debilitante
tanto fisico quanto emocionalmente, o que prejudi-
ca as realizagOes de tarefas diarias. 3%

Estudos de Cicogna et al., Souza et al. ¢
Marques concluiram que muitas vezes o hospital ¢
considerado como um local desagradavel, respon-
savel por diversos procedimentos que irdo causar
dor e sofrimento nas diversas criangas e adoles-
centes. Porém, neste presente estudo, a maioria das
criancas e adolescentes relataram nao possuir an-
seios quando se trata de hospitalizagdes e consul-
tas. Pode-se inferir que esses achados podem estar
relacionados ao fato de que a ida para esses locais
gera sentimentos de esperanga e alivio pois sdo os
responsaveis pelo tratamento e cura do cancer.>**-

Um fator de destaque trata-se dos anseios
frente aos procedimentos, em especifico, as agulhas
e injegdes. No presente estudo, 71,40% das crian-

c¢as ¢ adolescentes informaram sentirem, muitas
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vezes e algumas vezes, ansiedade ¢ medo quando
se trata de receber “picadas de inje¢des”. Este fato
apresentou semelhanca com o estudo realizado por
Galli et al.,ao afirmar que as injegdes e agulhas sao
motivos de grandes preocupagdes, pois sao vistos
como procedimentos invasivos, que causam dor,
gerando momentos estressores para as criangas €
adolescentes."

Durante todo o processo de tratamento, as
criancas e adolescentes anseiam pela cura e junto a
1sso, o medo da recidiva e de um tratamento inefi-
caz também estdo presentes. Ao observar os resul-
tados, verificou-se que das trés situagdes em estu-
do, a maioria dos entrevistados relataram ter muitas
vezes preocupacdo quando se trata da eficacia do
tratamento. Em estudo de Pontes et al., essa preo-
cupagdo também se encontrava presente no cotidia-
no das criangas, porém, o motivo dessa apreensao
estava ligado ao medo da crianga de desapontar e
causar sentimento de tristeza e sofrimento as pes-
soas proximas e aos familiares, principalmente os
pais.?

Outro problema que pode ser encontrado
em criangas ¢ adolescentes que estdo vivenciando
um tratamento quimioterapico ¢ a questdo estéti-
ca, pois devido as remédios fortes e procedimen-
tos realizados frequentemente, como as injecoes,
exames de sangue, e outros, os enfermos passam
por modificagdes da sua aparéncia devido a quedas
de cabelo, cicatrizes e machucados, segundo Dias
et al. Ao analisar criangas, estudo de Pontes et al.
mostrou que muitas informaram sentir vergonha do
seu corpo e incomodo em ter que conviver com 0s
olhares de outras pessoas para o seus ferimentos e
cicatrizes.'> 1>

Entretanto, nesse estudo, essa questdo teve
um resultado diferente, pois a maioria das criangas
ndo sentiram vergonha, incomodo e inseguranca
quando se trata da sua aparéncia fisica. Porém, al-
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gumas relataram que em algumas vezes a autoesti-
ma torna-se fragilizada e sentimentos de inferiori-
dade e vergonha dos machucados e cicatrizes tor-
nam-se presentes. Mesmo assim, diante disso, esse
sentimento pode ser explicado devido ao impacto
dessa doenga e as limitacdes que sdo causadas na
vida dessas criancas e adolescentes.

Em relagdo as dificuldades de comunica-
¢do que as criangas e adolescentes sentiam com 0s
médicos e enfermeiras, identificou-se que a maio-
ria mostrava liberdade e confianga para fazer per-
guntas, tirar davidas e medos e conversar sobre a
doenca. Estudo realizado por Morais et al. cita que
essa melhor comunica¢do com o profissional res-
ponsavel ¢ de importincia pois cria vinculo e maior
adesdo e confian¢a com o tratamento, podendo até
influenciar na diminui¢ao dos medos € anseios sen-
tidos pelos enfermos e maior efetividade do trata-

mento. "

CONCLUSAO

Por se tratar de uma doenga temida por to-
dos, e vista como algo doloroso, terminal e muitas
vezes incuravel, o cancer interfere diretamente na
qualidade de vida dos acometidos e das pessoas
mais proximas. Esse fato se torna mais preocupan-
te quando se trata de criancas e adolescentes, pois
convivem com uma situa¢do traumatica em uma
fase da vida de descobertas e aprendizados.

Diante dos resultados analisados neste es-
tudo, percebe-se a importancia de criar medidas e
acOes que possam diminuir a ansiedade e o medo
frente aos procedimentos, principalmente das inje-
cOes e agulhas, e aumentar a autoestima e o conhe-
cimento acerca dessa doenga, trazendo maior con-
forto e adesdao durante o tratamento. Além disso,
torna-se imprescindivel maior acolhimento aos pais
e responsaveis das criangas e adolescentes, pois to-
dos os seus medos e anseios podem ser transmitidos

a eles, o que gera um sentimento de inferioridade e

de culpa, interferindo na qualidade de vida.

E importante ressaltar que para uma avalia-
¢do mais fidedigna dos resultados encontrados, ha
necessidade de um maior nimero de pacientes en-

trevistados.
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