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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de criangas e adolescentes em tratamento oncolégico. Descritores

Métodos: Este estudo transversal foi realizado em um hospital pediatrico no Sul do Brasil. A amostra foi ndo-  Qualidade de vida; Oncologia; Pediatria;
probabilistica por conveniéncia, e 31 pacientes de 5-17 anos participaram do estudo. Foram coletados dados  Adolescente; Enfermagem; Enfermagem
clinicos e sociodemograficos com posterior aplicagdo de um questiondrio especifico para avaliar a qualidade de pediatrica

vida. Na estatistica descritiva, foram usadas medidas de tendéncia central e dispersao, e as varidveis categoricas

foram apresentadas usando frequéncias absoluta e relativa.

Resultados: O sexo masculino mostrou prevaléncia (61,3%; n=19), a idade média foi 10,6+3,6 anos e o0s

pacientes com diagndstico de leucemia linfoide aguda predominaram (29.1%; n=09). A redugdo na qualidade de

vida foi um achado presente em todos participantes, e quimioterapia foi a modalidade de tratamento que mais

impactou a qualidade de vida (escore: 65.9+14,3).

Conclusao: Quimioterapia foi a modalidade de tratamento que causou maior reducao na qualidade de vida dos

pacientes.

Abstract

Objective: To assess the quality of life of children and adolescents undergoing cancer treatment. Keywords

Methods: This cross-sectional study was carried out in a pediatric hospital in southern Brazil. The sample was  quality of life; Oncology; Pediatrics;
non-probabilistic for convenience, and 31 patients aged 5-17 years participated in the study. Clinical and  Aqolescent; Nursing; Pediatric nursing
sociodemographic data were collected with subsequent application of a specific questionnaire to assess quality of

life. In descriptive statistics, measures of central tendency and dispersion were used, and categorical variables were

presented using absolute and relative frequencies.

Results: The male sex showed prevalence (61.3%; n=19), the mean age was 10.6+3.6 years and patients

diagnosed with acute lymphocytic leukemia predominated (29.1%; n=09). The reduction in quality of life was a

finding present in all participants, and chemotherapy was the treatment modality that most impacted quality of

life (score: 65.9+£14.3).

Conclusion: Chemotherapy was the treatment modality that caused the greatest reduction in patients’ quality of life.

Resumen

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de nifios y adolescentes en tratamiento oncoldgico. Descriptores

Métodos: Este estudio transversal se realizé en un hospital pedidtrico del sur de Brasil. La muestra fue no  Calidad de vida; Oncologia; Pediatria;
probabilistica por conveniencia y participaron en el estudio 31 pacientes con edades entre 5 y 17 afios. Se  Adolescente; Enfermeria; Enfermeria
recogieron datos clinicos y sociodemograficos con la posterior aplicacion de un cuestionario especifico para  pediatrica

evaluar la calidad de vida. En la estadistica descriptiva se utilizaron medidas de tendencia central y dispersién, y

las variables categdricas se presentaron mediante frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Predominé el sexo masculino (61,3%; n=19), la edad promedio fue 10,6+3,6 afios y predominaron

los pacientes con diagndstico de leucemia linfocitica aguda (29,1%; n=09). La reduccidn en la calidad de vida

fue un hallazgo presente en todos los participantes, y la quimioterapia fue la modalidad de tratamiento que mas

impacto la calidad de vida (puntuacion: 65,9+14,3).

Conclusion: La quimioterapia fue la modalidad de tratamiento que provocé la mayor reduccion en la calidad de

vida de los pacientes.
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Introducao

O diagndstico oncoldgico tem um impacto importante
na vida de pacientes e seus familiares. No Brasil, ele
ocupou a primeira posi¢ao entre as causas de ébito em
criangas de 0-4 anos, sendo a principal causa de morte
na faixa de 1-19 anos em 2022 (dados do Ministério
da Saude). Em adultos, os fatores ambientais sdo os
principais de risco para cancer ao passo que ha popu-
lagao pediatrica o risco esta ligado a fatores genéticos
herdados ou mutagdes de causa incerta.®

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
estimou a incidéncia de cancer pediatrico no triénio
2023-2025, prevendo cerca de 7.930 casos novos na po-
pulagdo infantojuvenil a cada ano. Foram estimados
4.230 (53,3%) casos novos no sexo masculino e 3.700
(46,7%) no sexo feminino. Esses valores correspondem
a um risco estimado de 140,50 casos novos por milhao
de criangas do sexo masculino e 128,87 por milhao do
sexo feminino. Os tipos pediatricos mais comuns sao
leucemias, seguidas por tumores no sistema nervoso
central e linfomas.?

A adesao ao tratamento é ardua e dificil nao so
para criangas mas também para seus familiares pois
todos deverao se adaptar a uma nova rotina para con-
sultas, exames, medicagdes, incluindo hospitalizagao.
Durante essa adaptacao, as criangas e adolescentes po-
dem apresentar vdarios sinais e sintomas que interfe-
rem na qualidade de vida (QV), gerando estresse emo-
cional por medo e incerteza do prognostico.**

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude,
QV ¢é a “percepgao de individuos sobre sua posicao
na vida no contexto da cultura e dos valores onde eles
vivem, considerando seus objetivos, expectativas, pa-
drdes e preocupagdes”.® Na area da satide, o concei-
to de QV tem influenciado tanto as politicas publicas
quanto as praticas assistenciais e os protocolos de tra-
tamento, pois os determinantes e demais condicionan-
tes do processo satide-doenga sao fatores complexos e
multifatoriais.®

Para Seidl e et al.,® satide e doenga sao processos
compreendidos como um continuum, que estao rela-
cionados aos aspectos econdmicos e socioculturais,
bem como os estilos de vida individuais. Neste senti-
do, a melhoria na QV passou a ser um dos resultados
esperados nas areas de promogao da satide e preven-
¢do de doengas.
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A forma como as criancas irdo encarar a doenca se
reflete ndo sé na adesdo ao tratamento, mas também
no modo como elas se expressarao frente aos desafios
de ser um paciente oncoldgico. Este processo pode ge-
rar reagOes emocionais como ansiedade, culpa por es-
tar doente, depressao etc. A atuagao multiprofissional
¢ essencial para que os pacientes tenham uma boa QV
ao longo de todo tratamento. Isto faz parte da constru-
¢do e seguranca de uma atencao humanizada e centra-
da nos pacientes e suas familias, podendo ajuda-los a
promover autonomia, melhorar a QV e se ajustar as
novas necessidades em seu proprio ambiente.>”

Assim, a QV dos pacientes pediatricos se torna com-
prometida nao so6 por eles estarem doentes mas também
por precisarem se reorganizar a uma nova rotina. O prin-
cipal objetivo é entdao assegurar a melhor QV possivel
aos pacientes e suas familias apesar das circunstancias de
dificil controle, oferecendo escolhas sobre os locais mais
adequados para atendimento e cuidado.®”

A busca por estudar e trabalhar a QV de crian-
¢as vem crescendo ao longo do tempo. Um dos ques-
tionarios usados para este fim é o Pediatric Quality of
Life Inventory™ Moédulo Cancer v. 3.0 (PedsQL). Este
instrumento foi elaborado por Varni e cols. para men-
surar a QV de criancas e adolescentes em tratamento
oncoldgico.®” O questionario foi traduzido para o
portugués brasileiro e validado.™

Um estudo brasileiro aplicou o PedsQL em 35
criangas e/ou adolescentes em acompanhamento on-
cologico e evidenciou que fatores distintos afetavam
a QV em cada grupo etario em que ele foi aplicado.!
Este achado chama a atencdo para a importancia de
as equipes multiprofissionais direcionarem seus cui-
dados e intervencdes conforme a necessidade de cada
paciente. Um outro estudo realizado por enfermeiros
portugueses aplicou o questionario PedsQL em 75
criangas e/ou adolescentes; ele chamou a atencao pela
concordancia encontrada entre as faixas etarias quan-
to as dimensdes “preocupagao com o tratamento” e
“nausea” que mais geraram reducao da QV nos pa-
cientes do estudo.™

A pergunta norteadora desta pesquisa foi a se-
guinte: “os pacientes pediatricos em tratamento onco-
logico apresentaram reducdo na QV?”. As hipdteses
H, e H, sobre os pacientes em tratamento oncologico
foram respectivamente: “Eles tiveram redu¢ao na QV”
e “Eles ndo tiveram redugao na QV”.



Para responder a pergunta da pesquisa, o objeti-
vo deste estudo foi avaliar a QV de criangas e adoles-
centes em tratamento oncologico, pois o tratamento é
multicausal e pode trazer implica¢Oes aos pacientes.

Métodos

Este foi um estudo transversal de abordagem quantita-
tiva descrita com base no checklist STROBE.M A coleta
de dados foi realizada em um hospital pediatrico de
grande porte no sul do Brasil no periodo janeiro-agos-
to de 2022. Ele é um hospital filantrépico que se des-
taca nas areas de alta complexidade pediatrica, sendo
uma referéncia em tratamento oncoldgico pediatrico.
A populagao do estudo foi composta por pacientes de
5-17 anos que estavam em tratamento oncolégico. Os
critérios de elegibilidade foram criancas que tinham
compreensao e linguagem bem desenvolvidas. Foram
excluidos os pacientes com quadro clinico instavel
(p.ex., agitacdo) e aqueles em situacdo de isolamento
infectocontagioso. Foi adotada uma amostra nao-pro-
babilistica por conveniéncia; todos pacientes elegiveis
identificados no periodo da coleta de dados foram
convidados para participar no estudo. A triagem dos
pacientes € esquematizada na figura 1.

Sem condigdes clinicas para

participar (n=02)
Excluidos
(n=12)
Triados Isolamento infectocontagioso
n=43 (n=10)
Incluidos
n=31

Figura 1. Selecdo da amostra

A coleta foi realizada a beira leito nas unidades
de internagdo pediatrica ou em boxes individuais no
ambulatdrio de oncologia pediatrica. Foram coletados
dados sociodemograficos (idade, sexo, cor da pele au-
todeclarada e escolaridade) seguidos da aplicacao do
instrumento PedsQL e posterior consulta aos prontua-
rios eletronicos dos pacientes para coletar o histdrico
de saude (tipo de neoplasia, modalidade e protocolos
de tratamento).

O PedsQL é um instrumento®'? para avaliar a
percepgao de pacientes e seus familiares frente ao im-
pacto do tratamento oncoldgico na QV de criangas e
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adolescentes. Ele é constituido por um questionério
validado para o portugués brasileiro™ com uma es-
cala tipo Likert agrupando as faixas etarias seguintes:
5-7, 8-12 e 13-18 anos e seus responsaveis para as mes-
mas faixas etarias. Ressaltamos que neste estudo so
foram coletados dados relacionados a percepgao dos
pacientes.

O instrumento é constituido por 5 op¢des de res-
posta que variam de “nunca” a “sempre”, sendo es-
truturado em 27 itens distribuidos nas oito dimensdes
seguintes: 1. dor e ferimentos (2 itens), 2. nausea (5
itens), 3. ansiedade frente ao procedimento (3 itens),
4. ansiedade frente ao tratamento (3 itens), 5. preocu-
pagdes (3 itens), 6. dificuldades cognitivas (5 itens), 7.
percepgao da aparéncia fisica (3 itens) e 8. comunica-
¢ao (3 itens).&1

Na analise do PedsQL, as opgdes sao pontuadas
reversamente e transformadas em uma escala de 100-
0: 0 (nunca): 100; 1 (quase nunca): 75,; 2 (algumas ve-
zes): 50; 3 (quase sempre): 25 e 4 (sempre): 0. Assim,
a pontuacgdo pode ser somada e dividida pelo total
de respostas. Na interpretacdo, quanto menor a pon-
tuacdo, menor a autopercepgao de QV das criangas e/
ou adolescentes.®') A autorizagao para o uso gratuito
PedsQL foi obtida através de contato com o Mapi Re-
search Trust pelo ePROVIDE™ (https://eprovide.mapi-
-trust.org/).

Os dados foram digitados em planilhas (progra-
ma Excel) por dois pesquisadores distintos e possiveis
incongruéncias foram corrigidas. A analise foi realiza-
da por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 25.0 for Windows). A simetria dos dados
foi verificada através do teste Shapiro-Wilk. Na esta-
tistica descritiva, foram usadas medidas de tendéncias
central (média e mediana) e dispersao (amplitude, in-
tervalo interquartil e desvio padrao) conforme a distri-
buicao da varidvel quantitativa. As varidveis categdri-
cas estdo apresentadas através de frequéncias absoluta
e relativa.

Na estatistica inferencial, foram usados os tes-
tes de Correlagao de Pearson ou Spermann (entre as
dimensdes do PedsQL, dependendo da simetria dos
dados) adotando o nivel de significancia de 5%.
Quanto a magnitude de correlagdo, foram conside-
radas as magnitudes baixa (0,10-0,30), moderada
(0,30-0,50) e elevada (0,50-1,00).1® A consisténcia in-
terna das respostas ao instrumento foi medida pelo
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coeficiente alfa de Cronbach adotando a classifica-
¢ao seguinte: muito baixa (a < 0,30), baixa (0,30 <a <
0,60), moderada (0,60 < a £0,75), alta (0,75 <a <£0,90)
e muito alta (a > 0,90).1°

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao e estd de acordo com a Resolu-
¢ao Brasileira sobre pesquisa envolvendo seres huma-
nos (466/2012) e com a Lei Geral de Protecdo de Da-
dos (13.709/2018)/ CAAE 53237921.6.1001.5335/ CEP
5.222.280.

Resultados

Foram incluidos 31 pacientes, com idade média de
10,6+3,6 anos (min.-max.: 5-16). O tempo médio de
tratamento foi de 6,0+3,3 meses (min.-max.: 1-13). A
tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos dos
pacientes.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos pacientes em
tratamento oncoldgico (n=31)

Dados sociodemograficos n(%)
Sexo
Masculino 19(61,3)
Feminino 12(38,7)
Faixa etdria (anos)
5-7 08(25,8)
8-12 13(41,9)
13-18 10(32,2)
Escolaridade
Pré-escola até o 5° ano das séries iniciais 14(45,2)
6-9° ano 12(38,7)
Ensino médio 5(16,1)
Cor da pele autodeclarada
Branco 22(70,9)
Negro 4(12,9)
Amarelo 1(3,3)
Pardo 4(12,9)

Em relacdo a doenca, foram coletados dados so-
bre diagnostico, tipo de tratamento e protocolo anti-
neoplasico em uso no momento da coleta; estes acha-
dos estao apresentados na tabela 2.

Os dados sobre o questionario PedsQL foram
agrupados conforme as faixas etarias correspondentes
e sdo apresentados na tabela 3.

Na tabela 4, sao apresentados os dados sobre os
escores de QV conforme a modalidade de tratamento
empregado.
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Tabela 2. Diagndsticos e esquemas de tratamento
antineoplasico (n=31)

Dados clinicos n(%)
Diagnésticos
Linfoma N&o-Hodgkin 3(9,7)
Tumor de Wilms 3(9,7)
Tumores Osseos 2(6,5)
Tumores de Sistema Nervoso Central 5(16,1)
Leucemia Linfoide Aguda 9(29,1)
Osteossarcoma 2(6,5)
Qutros* 7(22,4)
Tipos de tratamento
Quimioterapia 17(54,9)
Radioterapia + Quimioterapia 5(16,1)
Cirurgia + Quimioterapia 5(16,1)
Radioterapia + Quimioterapia + Cirurgia 4(12,9)
Protocolos de tratamento
Protocolo BFM' 2009 06(19,4)
Protocolo Glato* 02(6,4)
Outros® 23(74,2)

* Qutros correspondem a neoplasias com frequéncia de 3,2% (n=1); 1 Berlim-Frankfurt-Mu-
nique; t Protocolo do Grupo Latino-americano de Tratamento de Osteosarcoma; § Outros
correspondem a protocolos com frequéncia de 3,2% (n=1) dos pacientes

Tabela 3. Escores de qualidade de vida dos pacientes em
tratamento oncoldgico (n=31)

PedsQL*
Dimensdes 5-7 ANOS 8-12 ANOS  13-18 anos
n=08 (25,8%) n=13 (41,9%) n=10 (32,3%)
médiazDP
Dor 50+42,25  74,03+20,70  56,25+33,97
Enjoo 76,25:1597  63,46:21,73  52£28,10
Ansiedade em relagdo oo 114048 5641537,60 79,1627
aos procedimentos
Ansiedade em relagdo 75 0670 794842220  75,83+27,90
ao tratamento
Preocupacéo 64,58+2429  62,17+2626  51,66+25,70
Problemas de raciocinio  64,06+27,90 70,567+18,37 77+16,02
:LZ";‘}‘;;@:‘S’:;’"‘ a 66,66+29,54  77,56:23,90  73,33+28,54
Comunicacéo 91,66+£15,43  69,87+23,20 71,6618
Escore total 68,28+17,49  69,19+14,00  67,11+16,27

*Pediatric Quality of Life InventoryTM (Mddulo Cancer v. 3.0); DP - desvio padrdo

Tabela 4. Escores gerais de qualidade de vida conforme a
modalidade de tratamento empregada (n=31)
PedsQL*(n=31)

Modalidades de tratamento

médiaxDP
Quimioterapia 65,91+14,32
Radioterapia + Quimioterapia 66,30+16,12
Cirurgia + Quimioterapia 68,39+13,48
Radioterapia + Quimioterapia + Cirurgia 80,15+13,41

* Pediatric Quality of Life InventoryTM (Médulo Cancer v. 3.0); DP - desvio padrao

Na correlagao de Pearson, o escore geral do Peds-
QL foi correlacionado com as dimensoes enjoo (0.568;
p<0,001), ansiedade em relagio a procedimentos (0.533;



p<0,002) e problemas de raciocinio (0.726; p<0,000). O
escore geral do PedsQL foi correlcionado com a varia-
vel tempo de tratamento em meses (0.384; p<0,33). Na
correlacao de Spearmann, o tempo em tratamento em
meses foi correlacionado com as dimensdes ansiedade
em relagdo a procedimentos (0.407; p<0,023), ansiedade em
relacdo ao tratamento (0.546; p<0,001) e preocupacio da
aparéncia fisica (0.386; p<0,032). A dimensao ansiedade em
relagdo a procedimentos foi correlacionada com as dimen-
sOes ansiedade em relagdo ao tratamento (0.500; p<0,004) e
preocupagio com a aparéncia fisica (0.388; p<0,031). A di-
mensao ansiedade em relagio ao tratamento foi correlacio-
nada com a dimensao preocupacdo com a aparéncia fisica
(0,644, p<0,000). A consisténcia interna do PedsQL, me-
dida pelo alfa de Cronbach, atingiu a = 0,905.

Discussao

Neste estudo, predominou o sexo masculino (n=19;
61,3%) conforme estimativa do INCA.®? Este achado
também esta presente em outras pesquisas brasilei-
ras>”19 e internacionais®?? que aplicaram o PedsQL.

As doengas oncoldgicas mais presentes foram Leu-
cemia Linfoide Aguda (n=09; 29,0%), seguida de Tumo-
res no Sistema Nervoso Central (n=5; 16,1%) e Tumo-
res de Wilms e Linfoma nao-Hodgkin (n=3; 9,7%) cada.
Leucemia foi também a doenca neoplasica mais fre-
quente em achados internacionais®?? e nacionais.'®

Em relacdo a modalidade de tratamento, qui-
mioterapia (QT) (n=17; 54,8%) foi a mais prevalente
em nossos achados; estudos internacionais®?? e na-
cional® também apresentaram prevaléncia de QT
como modalidade de tratamento principal. Este dado
concorda com a prevaléncia de leucemias e doengas
hematolodgicas encontradas nesta pesquisa e na litera-
tura.121820-2) Além disso, a modalidade de tratamento
com QT foi a que mais causou redugdo na QV nesta
pesquisa. Achado similar estava presente em dois es-
tudos internacionais.®2V

Na faixa etaria de 5-7 anos (tabela 3), os meno-
res escores foram encontrados nas dimensodes dor
(50,00+42,25) e ansiedade em relacdo a procedimentos
(60,41+44,48). Na faixa etaria de 8-12 anos, os meno-
res escores foram encontrados nas dimensdes ansieda-
de em relagdo a procedimentos (56,41+37,60) e preocupagio
(62,17+26,26). Na faixa etaria de 13-18 anos, 0os meno-
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res escores foram encontrados nas dimensdes ansieda-
de em relagdo a procedimentos (15,83+27,90) e preocupagio
(51,66+25,70). A dimensao ansiedade em relagdo a procedi-
mentos apresentou baixo escore em todas faixas etarias,
sendo o escore com menor pontuagao na faixa de 8-17
anos de idade. Este € um dado relevante, pois sabemos
que pacientes oncoldgicos passam por varios procedi-
mentos durante seu tratamento. Nesta mesma faixa eta-
ria, chama a atengao o fato que a dimensao preocupacio
também atingiu escores baixos; isto difere do que foi
encontrado no grupo de 5-7 anos, em que a dimensao
dor apresentou menores escores. Estes achados estao
presentes, pois os individuos entendem melhor o pro-
cesso saude-adoecimento a medida que elews crescem
e se desenvolvem, tendo entdo maior preocupagao com
a cura e as possiveis sequelas que doenca e tratamento
podem causar. Em criangas menores, a dor é causada
nao so pela doenca mas também pelos procedimentos
necessarios (p.ex., puncao do cateter Portocath), sendo
assim um fator limitante a sua QV.

Em um estudo brasileiro™ que analisou a QV de
adolescentes em tratamento oncoldgico via PedsQL,
as dimensdes que atingiram os menores escorem fo-
ram preocupagio seguida de enjoo. Diferentemente, um
estudo africano® com criangas encontrou menores
escores nas dimensodes ansiedade em relacdo a procedi-
mentos e comunicagdo. Estes achados indicam que cada
faixa etaria tem sua prdpria percepcao de QV e sua
redugao também pode variar conforme a faixa etaria
dos pacientes. Entao, pacientes mais velhos entendem
melhor sua doenga, tratamento e implicagdes.

Na presente pesquisa, diferentes escores totais de
PedsQL foram encontrados para as faixas etarias de
5-7 anos (68,28+17,49), 8-12 anos (69,19+14,00) e 13-18
anos (67,11+16,27). Esses resultados sugerem redugao
da QV em todas faixas etaria. De acordo com o alfa de
Cronbach, a consisténcia interna em nossa investigagao
foi considerada muito alta;'® assim, o PedsQL é um
instrumento adequado para mensurar a QV na popu-
lagao oncoldgica pediatrica. Em relacdo as magnitudes
de correlagdo, foram encontradas sete correlacdes de
magnitude elevada® e trés de magnitude modera-
da,™ concordando com o conceito multicausal de QV
de que ela pode ser afetada por varios determinantes.

Um estudo brasileiro® desenvolveu um instrumen-
to assistencial de enfermagem (com base na taxonomia
NANDA-I-NIC-NOC) para atender a populacio infan-
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tojuvenil oncolodgica; nele, os diagndsticos e cuidados de
enfermagem visam qualificar a assisténcia de enferma-
gem oferecendo as criangas um cuidado mais centrado
em suas necessidades. Instrumentos como este podem
ser Uteis para identificar as fragilidades de cada paciente,
oferecendo um cuidado individualizado com potencial
para melhorar sua QV. O brinquedo terapéutico é uma
ferramenta alternativa capaz de aliviar o estresse e au-
mentar o conforto frente durante a hospitalizacao.® En-
tao, estudos do tipo Quality Improovement sdo essenciais
para testar intervengdes como estas, podendo ser adota-
das desde o momento da investigacao diagnostica até a
fase de manutengao do tratamento oncologico.

Como limitacdo do estudo, destacamos o naumero
elevado de pacientes que estavam em situagao de iso-
lamento infectocontagioso no momento da coleta dos
dados. Esta situagao foi agravada pela pandemia da
COVID-19, limitando a amostra deste estudo. Além
disso, nossos dados mostram os achados de pacientes
atendidos em um dnico centro de tratamento pedia-
trico. Estudos multicéntricos poderiam gerar resulta-
dos mais representativos, fornecendo uma maior base
para que profissionais de satide possam pensar em ou-
tras intervencdes e melhorar a QV de pacientes pedia-
tricos oncolodgicos. Nao foi possivel fazer associagoes
e inferéncias sobre protocolos de tratamento com os
escores de QV. Porém, entendemos que todas modali-
dades de tratamento contribuiram para reduzir a QV
dos pacientes, inclusive as combinadas.

Como contribui¢des a Enfermagem, este estudo
apontou a importancia de incluir a melhoria na QV como
uma das agdes de cuidado e assisténcia pois o processo
de satide-doenga é dindmico, multicausal e pode sofrer
influéncia dos mais diversos fatores. Cabe aos enfermei-
ros, como agentes de uma equipe multiprofissional, in-
centivar os pacientes pedidtricos a se expressar e tomar
decisdes que os ajudem a manter uma QV elevada, fa-
zendo com que eles se sintam mais estimulados a en-
contrar estratégias pessoais e coletivas para enfrentar a
doencga e suas repercussoes, melhorando assim sua QV e
a forma em como eles irdo enfrentar o tratamento.

Conclusao

O tratamento oncolédgico reduz a qualidade de vida
(QV). A quimioterapia é a modalidade de tratamento
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que mais causa redugao na QV de criangas. Avaliar a
QV dos pacientes pediatricos oncolégicos é importan-
te para identificar possiveis fatores interferentes, pla-
nejar a assisténcia e fortalecer suas estratégias de en-
frentamento. A QV dos pacientes deve ser reavaliada
durante o tratamento para reduzir ao maximo os da-
nos possiveis. Os profissionais devem dominar as in-
tervengdes que podem melhorar a QV, readequando-
-as sempre que necessario. Sao recomendados estudos
sobre avaliacdo do impacto de interveng¢des com estra-
tégias para melhorar a QV e mensuragdes periodicas
para confirmar a efetividade dessas intervengoes.
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