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RESUMO

Objetivo: descrever como as criangas percebem o tratamento quimioterapico e sua internagio neste periodo. Método: estudo
descritivo exploratério, de abordagem qualitativa, realizado com seis criangas em tratamento quimioterapico internadas em
unidade hemato-oncoldgica de um hospital-ensino, localizado na regido central do Rio Grande do Sul. Realizaram-se entrevistas
individualizadas, gravadas em midia digital e transcritas na integra. As entrevistas foram submetidas a andlise tematica. Resultados:
identificaram-se trés categorias tematicas: percepgdes da crianga quanto ao tratamento quimioterapico; principais desafios apontados
durante a internagdo pela crianga em tratamento quimioterapico; ludicidade como aliada no enfrentamento da internagdo para
quimioterapia em criangas. Conclusao: considera-se que a crianga internada em tratamento quimioterapico tem conhecimento
da importancia da terapéutica para a cura da doenga. A importéncia da ludicidade e do brincar nas hospitalizagdes também foram
ratificadas no estudo, visto que estas apresentam-se como estratégias de enfrentamento do processo de adoecimento por parte
da crianga internada em tratamento oncoldgico.
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ABSTRACT

Objective: to describe how children perceive chemotherapy treatment and its hospitalization in this period. Method: descriptive
exploratory study, of qualitative approach, carried out with six children in chemotherapy treatment hospitalized in hemato-oncologic
unit of a teaching hospital, located in the central region of Rio Grande do Sul. Individual interviews were conducted, recorded in
digital media and transcribed in full. The interviews were submitted to thematic analysis. Results: three thematic categories were
identified: perceptions of the child regarding chemotherapy treatment; main challenges pointed out during hospitalization by the
child in chemotherapy treatment; ludicity as an ally in dealing with hospitalization for chemotherapy in children. Conclusion: it is
considered that the child hospitalized in chemotherapy treatment is aware of the importance of therapeutics for the cure of the
disease. The importance of playfulness and play in hospitalizations were also confirmed in the study, since these are presented as
strategies for coping with the process of illness by the child hospitalized in cancer treatment.

DESCRIPTORS: Pediatric nursing; Drug therapy; Neoplasms; Child.

RESUMEN

Objetivo: describir cémo los nifios perciben el tratamiento quimioterapico y su internacién en este periodo. Método: estudio
descriptivo exploratorio, de abordaje cualitativo, realizado con seis nifios en tratamiento quimioterdpico internados en unidad
hematooncolégica de un ensefianza — hospital, ubicado en la regién central de Rio Grande do Sul. Se realizaron encuestas
individualizadas, grabadas en medios digitales y transcritas en su totalidad. Las entrevistas fueron sometidas al analisis tematico.
Resultados: se identificaron tres categorias tematicas: percepciones del nifio en cuanto al tratamiento quimioterapico; principales
desafios sefialados durante la internacion por el nifio en tratamiento quimioterapico; ludicidad como aliada en el enfrentamiento
de la internacién para quimioterapia en nifios. Conclusion: se considera que el nifio ingresado en tratamiento quimioterapico
tiene conocimiento de la importancia de la terapéutica para la cura de la enfermedad. La importancia de la ludicidad y del juego en
las hospitalizaciones también fueron ratificadas en el estudio, ya que éstas se presentan como estrategias de enfrentamiento del

proceso de enfermedad por parte del nifio internado en tratamiento oncoldgico.

DESCRIPTORES: Enfermeria pediatrica; Quimioterapia; Neoplasias; Nifio.

INTRODUCAO

No Brasil, o cAncer infanto-juvenil representa a segunda maior
causa de morte entre criangas e adolescentes de um a dezenove
anos, perdendo apenas para causas externas, como acidentes
e violéncia.! Aproximadamente 12 mil criangas e adolescentes
recebem o diagndstico dessa patologia anualmente, uma média
de 32 novos casos/dia.? Para o triénio 2020-2022, estima-se para
cada ano 8.460 novos casos de cancer infanto-juveni.’

Apesar dos avangos disponibilizados para o tratamento das
doengas oncoldgicas infanto-juvenis, os protocolos de quimio-
terapia nao abordam o cuidado com paciente e sua familia,
no intuito de amenizar o impacto traumatico que provém do
recebimento do diagnoéstico de cancer.*

Apds o diagnoéstico do cancer, os primeiros contatos sao
cruciais para que uma ligacdo de confianga indispensavel se es-
tabeleca entre equipe, paciente e seus familiares. Evita ainda, que
0s pais procurem tratamentos alternativos que possam atrasar o
inicio da terapéutica proposta.®

A interagdo entre a triade, profissional de satide-crianca-fami-
lia, é de grande valia para perceber a crianca e suas necessidades,
buscando um projeto terapéutico singular e compreendendo
como ela visualiza, sente e reage diante das adversidades da
quimioterapia.®

Os efeitos colaterais da quimioterapia, tais como fadiga, ano-
rexia, nauseas, vomito, diarreia, dor, mucosite, distria, perda de
peso e alopecia, surgem com frequéncia e sdo fonte de estresse

e sofrimento para crian¢as submetidas ao tratamento quimio-
terapico e seus familiares.”

Na perspectiva da busca pela exceléncia no tratamento, pro-
fissionais e equipes de satude, vém cursando novos paradigmas de
assisténcia, apreciando, muito além das necessidades basicas do
paciente. Desse modo, conhecer como as criangas em tratamento
oncoldgico percebem o processo da terapéutica quimioterapica
e suas estratégias de enfrentamento pode auxiliar no planeja-
mento de agdes que visem ao adequado atendimento de suas
necessidades.

Frente ao exposto, o objetivo desta pesquisa foi descrever
como as criangas percebem o tratamento quimioterapico e sua
internagdo neste periodo, a fim de nortear um cuidado huma-
nizado e integral, voltado as reais necessidades da crianga, pos-
sibilitando assim cumprir com o propdsito de uma assisténcia
segura, eficaz e que promova melhor qualidade de vida.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater
descritivo e exploratério. A pesquisa descritiva objetiva expor as
caracteristicas do objeto que esta sendo analisado e a partir dai,
propiciar uma nova visdo acerca da realidade ja existente.® As
pesquisas exploratorias visam oportunizar maior proximidade
com o problema, tornando-o mais claro, compreensivel.’

A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro a maio
de 2020, em uma unidade hemato-oncolégica de um hospital-
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-ensino, localizado na regido central do estado do Rio Grande
do Sul, Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Franciscana, sob
o numero 3.742.262 (CAAE: 25170619.4.0000.5306).

Os critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa foram:
ter idade entre 5 e 12 anos; de ambos os sexos; ter diagnostico
médico de cancer (incluidas todas as neoplasias malignas pedi-
atricas); ter recebido o diagnostico médico ha mais de um més
(tempo para que a crianga ja tenha recebido ao menos um ciclo
de quimioterapicos, a fim de vivenciar o impacto do tratamen-
to). Os critérios para exclusdo dos participantes da pesquisa
foram: criangas que nao estivessem internadas para tratamento
quimioterapico; criangas em situa¢do de extremo desconforto,
sem condi¢des fisicas, cognitivas ou emocionais para participar
da pesquisa (choro, irritabilidade, etc.).

O instrumento para a coleta de dados foi composto por cinco
questdes para caracterizagdo dos participantes, com informagdes
sobre sexo, idade, escolaridade, diagnostico e tempo de tratamento
na oncologia, além da entrevista semiestruturada, com quatro
questdes norteadoras, por meio da qual a crianga foi questionada
sobre a quimioterapia e aspectos relacionados a internagdo no
periodo de recebimento do quimioterapico.

Com o objetivo de compreender a percep¢do da crianga
sobre os quimioterapicos no periodo de internagdo hospitalar
questionou-se o que a crian¢a entende por quimioterapia, o que
ela sente apds receber o tratamento, e por fim, o que mais gosta
e 0 que ndo gosta quando estd no hospital.

Os dados de caracterizagdo dos participantes foram coletados
em prontuario do paciente. Em seguida, a crianga foi entrevistada
em sala reservada, sendo que a entrevista foi gravada em midia
digital. As entrevistas foram transcritas na integra e os participan-
tes identificados pelas letras C (crianca) seguida de um numeral
(C1, C2, C3...C6), de modo a manter o sigilo dos participantes.

As transcri¢oes foram submetidas a andlise tematica. Essa
se divide em etapas cronoldgicas: a pré-andlise; a exploracido
do material; o tratamento dos resultados e a interpretagdo dos
dados.'® As gravacoes foram analisadas por diversas vezes para
que fosse extraida a esséncia das respostas, e a partir dai, criadas
as categorias tematicas.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa seis criancas, com idades entre cinco
e 10 anos. Todas as criangas internadas estavam acompanhadas

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra. Santa Maria, RS, Brasil, 2020

de suas maes, porém, optaram por participar da entrevista sem
a presenca do familiar, somente na companhia da pesquisado-
ra. Das criangas entrevistadas somente uma estava em fase de
alfabetizacao. A Tabela 1 apresenta a caracteriza¢do individual
da amostra.

Evidenciou-se nas entrevistas a percep¢do da crian¢a quanto a
terapéutica, as formas de enfrentar as internagdes para a quimio-
terapia e a ludicidade como essencial nas internagdes pediatricas.
Portanto, a partir dos dados obtidos na pesquisa, com base nas
falas dos participantes, emergiram trés categorias tematicas:
percepg¢des da crianga quanto ao tratamento quimioterapico;
principais desafios apontados durante a interna¢io da crianca
em tratamento quimioterapico; a ludicidade como aliada no
enfrentamento da interna¢do para quimioterapia em criangas.

Percepc¢oes da crianca quanto ao tratamento
quimioterapico

As criangas, quando questionadas sobre o que é quimioterapia,
responderam que ¢ fonte de cura, um remédio que alivia o que
estdo sentindo e possibilita voltarem para suas casas. Observa-se
pelas respostas que a crianga tem discernimento de acordo com
sua capacidade de compreensao.

A quimioterapia faz a medula ficar boa! (C4 - 8 anos)
E um remédio. (C2 - 6 anos)

Ela deixa a gente ir pra casa, e deixa a gente melhor. (C6 - 8
anos)

Ainda, percebem a quimioterapia como a cura do cincer, um
remédio que ajuda a sentirem-se bem, elas conseguem explicar
na sua percepeao e qual o objetivo da terapéutica quimioterapica,
conforme evidencia-se abaixo:

Eu acho que sdo vdrios remédios misturados que eles dio
para as pessoas e que fazem a gente ficar bem. (C1 - 9 anos)

Pra ficar curada! E! Eu sei! (C3 - 5 anos)

Pelo que eu sei ela é um remédio que serve para curar o
cdncer. Bom eles tiraram (os médicos) eu fiz uma cirurgia
pra tirar o tumor do meu pé, e agora té fazendo quatorze
ciclos de quimio, jd fiz quatro, vou fazer a quinta! E a gente
faz isso pra ndo voltar mais o tumor! (C5 - 10 anos)

Sobre os efeitos colaterais foram citados: nduseas, vomito,

dor de cabega, dor em membros inferiores, inapeténcia,
alteragdo de paladar.

Variaveis C1 C2 C3 C4 C5 Cé

Sexo Feminino Masculino Feminino Masculino Masculino Feminino
ldade 9 anos 6 anos 5 anos 8 anos 10 anos 8 anos
Escolaridade 3°ano Pré-escola Nao frequenta 3°ano 5% ano 2° ano
Diagnéstico LLA Neuroblastoma LLA LLA Tumor de Ewing LLA
Iirlggg?:otratamento 7 meses 1 ano e 12 meses 1ano e 4 meses 1 més e 5 dias 4 meses ! mlise:idl\?adlas

Legenda: LLA= Leucemia linfocitica aguda
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E... enjoo, dor de cabega, tontura, as vezes eu sinto dor na
perna, e... gosto ruim na boca, gosto amargo, e ds vezes eu
perco totalmente a fome. (C5 - 10 anos)

Cabe ressaltar que os participantes do estudo, classificam as
nduseas e os vomitos como os mais desagradaveis de todos os
sintomas. Eles sdo encarados como a principal manifesta¢io, a
mais incidente e a que causa maior desconforto no processo da
terapéutica quimioterapica. Importante destacar que nas falas
pode-se observar que a crian¢a tem a percep¢do que estes sin-
tomas podem ou ndo ocorrer.

As vezes eu sinto um pouco de nduseas, mas sendo é normal.
(C1 -9 anos)

Eu sinto, as vezes eu sinto dnsia, e ds vezes ndo. (C4 - 8
anos)

Vémito... ansia! (C3 - 5 anos)

Também, foram elencadas emocdes sentidas apos a adminis-
tracdo dos medicamentos, como se pode ver na fala de C6, quando
questionada sobre o que sente apds receber a quimioterapia.

Eu sinto... as vezes eu sinto alegria e as vezes tristeza! (C6 -
8 anos)

A fala de C5 consegue elucidar o quanto os efeitos colaterais
causados pelos quimioterapicos repercutem nas atividades didrias
da crianga, trazendo além de desconforto, dor e altera¢des nas
rotinas. Nesta fala, a crianca traz em seu relato como gostaria
que fosse seu tratamento, ou o que mudaria nele:

De diferente no tratamento? Queria que a quimio ndo desse
nenhuma reagdo! (C5 — 10 anos)

Importante ressaltar que a alopecia ndo apareceu nas respostas
do estudo como fator estressante ou de desconforto por parte
das criangas. Durante a coleta de dados, ndo se observou o uso
de nenhum adere¢o como bonés e lengos. Uma menina usava
tiara, e todos os demais participantes encontravam-se sem cabelo
e com o couro cabeludo exposto.

Principais desafios apontados durante a internagao
da criangca em tratamento quimioterapico

Quando questionadas sobre o que ndo gostam quando estdo
internadas durante a quimioterapia, mencionaram varios mo-
mentos provenientes da interna¢do como a pun¢io venosa, coleta
de sangue, bem como o fato de precisarem ficar internados em
ambiente hospitalar.

Acho que o curativo no PICC que é o cateter. E tirar sangue.
(C5 - 10 anos)
De ficar no quarto... leva picada! (C3 - 5 anos)

Hum... de td no hospital! ... Eu acho que até quatro de maio
um més sem ir pra casa! (C4-8 anos)

Alguns participantes do estudo mencionaram que néo gostam
da alimentagio hospitalar. Inclusive a comida foi citada como uma
das principais mudancas que deveriam acontecer pela melhoria
da internac¢do durante o tratamento quimioterapico.

A comida, muito ruim! (C5 - 10 anos)
Nido gosto do feijdo. (C2 - 6 anos)
Da comida. (C1 - 9 anos)

Destaca-se aqui a fala de C5 que quando questionado sobre
o que poderia ser feito de diferente, ou que ele traria de comida
para ele e para os demais pacientes caso pudesse modificar algo
na rotina hospitalar demonstra a importancia dos lagos de afeto.
Pode-se considerar que na comida feita pela mae as criangas
encontram uma aproximag¢ido com o ambiente domiciliar, uma
memoria afetiva, mesmo no espago hospitalar, algo que as remete
ao cotidiano de vida.

Eu pediria para a minha mde fazer a comida! (C5 - 10
anos)

A ludicidade como aliada no enfrentamento da
internacao para quimioterapia em criancas

Ao serem questionadas sobre o que mais gostam de fazer du-
rante as internagdes para receber os quimioterapicos as criangas
responderam que é brincar e socializar com os demais, conforme
evidencia-se nas falas:

Eu gosto de brincar, gosto de brinquedos, gosto de brincadei-
ras né?! (C2 — 6 anos)

As criangas relataram em sua maioria que quando estdo
internadas o que mais gostam de fazer é brincar com amigos.

E... dos guris que tem aqui e também de brincar com eles e
tal... (C5 - 10 anos)
As vezes eu jogo no computador, e ds vezes eu brinco. (C4 -

8 anos)

Também foi citada nas falas, a sala de brinquedos e jogos
como lugar preferido das criangas na unidade de internagéo.

Eu gosto de conhecer novas pessoas, fazer amizades, das
enfermeiras e da salinha. (C1 - 9 anos)
A salinha! (C6 - 8 anos)

E uma salinha que tem brinquedos pras criancas se distrair.
(C1 -9 anos)

DISCUSSAO

As criangas entrevistadas demonstraram ter entendimento
sobre sua doenca e a importincia do tratamento quimioterapico
para a cura da doenca. Observou-se que essa percep¢do ora mais
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concreta, ora mais subjetiva se da de acordo com a maturidade
da crianca entrevistada, as experiéncias vivenciadas e o tempo de
tratamento e ndo, necessariamente, com a idade cronoldgica do
paciente. Percebe-se também nas falas distintas interpretagdes,
por vezes com respostas voltadas ao fisico/bioldgico e em outras
vezes, a0s aspectos emocionais.

Estudos evidenciaram que as criangas acometidas por can-
cer precisam ser conhecedoras de sua doenca e do tratamento
pretendido. Elucidam a importancia de a crianga ser participan-
te das tomadas de decisdo, bem como de todas as orientag¢des
que envolvam a terapéutica.'"'? A participag¢do ativa da crianca
confirma uma melhor forma de entendimento da necessidade
de tratamento, bem como, no desenvolvimento de estratégias
para melhor aceitacio, adaptagio e enfrentamento da sua nova
condigdo de vida.'""

Os efeitos adversos provocados pelos quimioterapicos pro-
vocam na crianga a percep¢ao de estarem realmente doentes,
exigindo delas estratégias para enfrentar essa nova condi¢ao."

Um estudo realizado para compreender as estratégias utili-
zadas por adolescentes para o enfrentamento do cincer confir-
mou que o foco destes estd em solucionar a doenga oncoldgica,
aconselhar-se com o entorno familiar, buscar o autocontrole e
tranquilidade, procurar distragdo, dialogar, esquecer o problema
e pensar em coisas boas.'

No presente estudo, destacou-se como principal efeito ad-
verso dos quimioterapicos as nauseas e os vomitos. Entretanto,
importante salientar que um participante demostrou ambivalén-
cia de sentimentos e quando questionado sobre como se sente
apos receber o quimioterapico, a crianga relatou oscilar entre
alegria e tristeza. Acredita-se que a crianga tem a percepgdo da
importancia deste e o vé como fonte de cura e também como
trajetoria indispensavel para o término do tratamento, porém,
os efeitos colaterais e as varias horas conectados a bombas de
infusdo para o recebimento da medicagio possam desestimuld-la
e causar sentimentos controversos.

Todas as pessoas experimentam a ambivaléncia de sentimen-
tos, e esses experimentos fazem com que aprendam a lidar de
forma efetiva com suas emogdes.'* Reconhecer os sentimentos
¢ essencial para a busca do que nos deixa mais feliz. Portanto,
segundo os autores, o dilema ndo esta em sentir raiva, medo,
tristeza, angustia e sim, em reconhecer e aceitar essas emogdes,
bem como, conseguir seguir em frente apesar delas."

A terapéutica quimioterapica sempre sera uma dualidade entre
dor, angustia, ociosidade e oportunidade de cura.'* Os efeitos
colaterais sdo vistos ora como responsaveis por demonstrar o
sucesso da terapéutica sobre a doenca, e entdo estimular a con-
tinuidade do tratamento, ora por desestimular, visto o intenso
sofrimento que provocavam.'

O cuidado deve iniciar pela escuta dos que o recebem, re-
alizando uma anélise sobre sua visdo, pois o paciente é quem
mais reconhece suas precisoes, relacionadas ao bem-estar e seus
valores.'® Deve-se reconhecer os familiares como importantes
recursos de enfrentamento das adversidades relacionadas a do-
enga, bem como, da sua terapéutica.'s

Outra questao discutida com cautela entre os profissionais
é o quanto os quimioterapicos interferem no aceite alimentar e
no aporte nutricional das criangas que recebem o tratamento.
No estudo foram citados além das nduseas e émese, alteragdo de
paladar e inapeténcia advindas da terapéutica.

A alimentagao da crianga em tratamento quimioterdpico exige
um cuidado maior devido a sua condi¢do nutricional interferir
amplamente no agravamento dos efeitos colaterais, no risco de
infec¢do e ter interferéncia significativa na terapéutica.'”

Destaca-se a fala de uma crian¢a que quando questionada
sobre o que modificaria em sua internagdo enquanto recebendo
quimioterapicos, afirmou que gostaria de receber comidas feitas
por sua mae. Para minimizar os riscos de infec¢ao/contaminagio,
na unidade de interna¢io onde a pesquisa foi realizada, a crianca
deve alimentar-se somente da dieta hospitalar nao sendo permi-
tido trazer alimentos do domicilio e industrializados. Acredita-se
que a solicitacdo por alimentos preparados pela mae, esteja ligado
a saudade de casa, das rotinas no domicilio e, principalmente,
pela possibilidade dessa alimentagdo remeter ao afeto, cuidado e
a familia. Ainda, acredita-se que o reclamar da comida hospitalar
¢ uma forma da crianga protestar sua condi¢io atual, o que pode
ser saudavel, pois age como fator motivacional para realizar o
tratamento proposto e logo retornar ao convivio familiar.

E importante salientar que a alimentagdo ¢ hébito estabelecido
desde o nascimento e estd intimamente relacionado a criagio,
costumes e cultura de cada pessoa e seu entorno.'® Todavia, na
terapéutica quimioterapica esses habitos sdo alterados notada-
mente perante aos efeitos adversos.'®

Um estudo realizado na Australia relatou como pratica hospi-
talar para incentivo de alimentagao saudavel durante a terapéutica
quimioterdpica, o preparo das refeicdes feitas pelos pais da crianga
no hospital e a possibilidade de trazer comidas preparadas no
domicilio para a alimenta¢ao da mesma, bem como, liberaciao
para compras de alimentos saudéveis e aquelas de desejo para
melhora da aceitagdo alimentar neste periodo.”

O prazer na alimentagéo foi discutido em um estudo como
uma das estratégias de enfrentamento pela crianga ao quimio-
terapico, porém aponta grande resisténcia por parte do paciente
pediatrico quanto a ingestdo da dieta hospitalar.! Assim, os
profissionais da area de saude, ao conhecerem as estratégias
de enfrentamento da terapéutica quimioterapica pela crianga,
potencializam suas estratégias para tornar o tratamento menos
traumatico."

A dor provocada por pungdes, as inimeras coletas de sangue,
e a propria algia desencadeada pelo tratamento quimioterapico
também foram apontadas como fonte de descontentamento pela
crianca durante a internacao.

A dor ¢ fonte de desagrado e de desmotivagdo, acaba por
limitar e restringir a crianga em suas brincadeiras.”® Aspectos
fisicos, emocionais e de comportamento da crianga em tratamento
oncolégico ficam afetados pela dor e pelo desconforto, podendo
determinar um quadro de ansiedade, prejudicando o seu estado
geral ou acentuando a algia.
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O emprego da ludicidade para o procedimento de pun¢io
venosa com a utiliza¢do de fantoches pode ser importante alia-
do da equipe de enfermagem na distragdo da crianca, capaz de
favorecer a cooperagdo e minimizar a rejeigao a técnica.”!

Outro aspecto evidenciado no discurso das criangas é a im-
portincia do brincar e dos brinquedos durante as internagdes
hospitalares. A internagdo é sempre muito dificil e exaustiva
durante o tratamento oncoldgico, pois sdo periodos longos e
bastante restritivos. O tratamento quimioterapico exige da crianca
muitas vezes, durante varios dias, ficar horas conectadas a bombas
de infusdo de drogas quimioterdpicas.

Com o intuito de facilitar a adapta¢do da crianca a nova
realidade vivenciada, as brinquedotecas hospitalares precisam
disponibilizar objetos e brinquedos que se assemelhem a uten-
silios e ferramentas utilizados pela equipe de satide durante o
tratamento, este processo contribui expressivamente no conforto
e ambientac¢io da crianga em internagio hospitalar.??

Como fator limitante do estudo destaca-se o numero reduzido
de participantes na pesquisa. Além disso, foram incluidas criangas
em momentos distintos do tratamento oncoldgico. Observou-
-se no periodo de coleta, poucas internagdes para recebimento
de quimioterapicos, esta reducdo pode estar relacionada com a
ampliacdo de infusdes de quimioterapicos ambulatoriais devido
a pandemia em curso.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Considera-se que a crianca internada em tratamento quimi-
oterapico tem conhecimento sobre a importancia da terapéutica
para a cura da doenca. Apesar dos efeitos colaterais advindos
desta, a crianga vé o quimioterdpico como indispensavel e fonte
de sobrevivéncia.

Ainda foi evidenciado no estudo a importancia da ludicidade
e do brincar durante internagdes hospitalares prolongadas, visto
que estas amenizam traumas, minimizam os medos e favorecem
o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento do processo
de adoecimento por parte da crianga.

Este estudo contribuiu significativamente para conhecer a
percepgao dessa amostra de criangas internadas em tratamento
quimioterapico, a partir da elucida¢do dos seus anseios e de-
mandas, de modo que se possa propor algumas intervengdes
que norteiem um cuidado de qualidade e voltado as reais ne-
cessidades do paciente.

Ficou evidente na pesquisa, que devido aos longos periodos
de internagio e aos efeitos colaterais dos quimioterapicos, a cri-
anga hospitalizada tem pouco aceite alimentar. Com o intuito de
minimizar agravos e maximizar sua adesdo ao tratamento seria
importante a liberagdo do recebimento de alimentos saudaveis
provenientes do domicilio ou até mesmo a criagdo de um es-
pago em que os cuidadores pudessem preparar a alimentagdo
da crianga.

Importante que a equipe de satde que atua em oncologia
pediatrica esteja apta para trabalhar utilizando da ludicidade,

também identificada na pesquisa. A aplica¢do do ludico no
cenario infantil expande e potencializa a compreensio e a adesao
ao tratamento.

Sugere-se que novos estudos, sobretudo longitudinais e com
triangulacdo de dados (incluindo a percepgio do cuidador), sejam
conduzidos para que assim se possa expandir conhecimento
e compreensio sobre as percepgdes da crianca internada em
tratamento quimioterapico e suas estratégias de enfrentamento
da doenga e da terapia, para assim atender e acolher suas neces-
sidades que vao muito além do cuidado bioldgico.
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