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A enfermagem ante os
desafios enfrentados pela
familia na alimentacao de
crianca em quimioterapia

RESUMO

Objetivos: identificar os desafios enfrentados pela familia na alimentacéo da crianca em quimioterapia antineoplésica e descrever
as estratégias utilizadas pela familia para superagao dos desafios e as possibilidades de atuagdo da enfermagem. Método: pesquisa
qualitativa descritiva, realizada em maio de 2013, por meio de entrevista semiestruturada com 12 familiares de criancas em tratamento
quimioterapico, internados na enfermaria de um hospital pdblico pediatrico do Rio de Janeiro. Os dados foram submetidos a anélise
tematica. Resultados: dentre os desafios enfrentados pelas familias na alimentacdo da crianca em quimioterapia, estdo os efeitos
adversos das medicacdes no sistema gastrintestinal e a adaptagao as mudangas alimentares em casa e no hospital. As estratégias
utilizadas por eles para superacdo desses desafios sdo perguntar e oferecer o que a crianca gosta e deixar a refeicdo mais atrativa.
Dentre as principais formas de atuacdo da enfermagem destacadas pelos familiares, encontram-se a orientacdo e o apoio a familia e
a crianca. Conclusdo: que é importante a realizacdo de cuidados de enfermagem para minimizar os danos resultantes do processo do
adoecimento e do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE

Enfermagem pediatrica, quimioterapia, neoplasias, alimentacdo, salde da crianca (Fonte: DeCs, BIREME).
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La enfermeria ante los retos afrontados
por la familia en la alimentacion
de nihos en quimioterapia

RESUMEN

Objetivos: identificar los retos afrontados por la familia en la alimentacién de nifios en quimioterapia antineoplasica y describir las es-
trategias empleadas para superar los retos y las posibilidades de actuacién en enfermerfa. Método: investigacion cualitativa descriptiva
realizada en mayo de 2013 por medio de entrevistas semiestructuradas con 12 familiares de nifios en tratamiento quimioterapico interna-
dos en la enfermeria de un hospital pablico pediatrico de Rio de Janeiro (Brasil). Los dados se sometieron a andlisis tematico. Resultados:
a partir del proceso de anélisis de los datos, se encontré que, dentro de los retos afrontados por las familias en la alimentacién de nifios en
quimioterapia, estan los efectos adversos de los medicamentos en el sistema gastrointestinal y la adaptacién a los cambios alimenticios
en la casa y el hospital. Las estrategias empleadas por ellos para superar tales retos son preguntar y ofrecerle lo que le gusta al nifio y
dejar la comida mas atractiva. Las principales formas de actuacién de la enfermeria destacadas por los familiares son la orientacion y el
apoyo a la familia y al nifio. Conclusiones: es importante la realizacién de cuidados de enfermeria para minimizar los dafios resultantes
del proceso de enfermedad y del tratamiento.

PALABRAS CLAVE

Enfermeria pediatrica, quimioterapia, neoplasias, alimentacién, salud del nifio (Fuente: DeCs, BIREME).
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Nursing in Response to the Challenges
Faced by the Family in Feeding Children
in Chemotherapy

ABSTRACT

Objectives: Identify the challenges families face in feeding children with cancer who are undergoing chemotherapy, and describe the
strategies used to overcome those challenges and the possibilities for action with respect to nursing care. Method: This is a descriptive
qualitative study conducted in May 2013 through semi-structured interviews with 12 relatives of children in chemotherapy who were
hospitalized at a public pediatric facility in Rio de Janeiro (Brazil). Thematic analysis was used to process the data. Results: The analysis
showed the adverse effects of drugs on gastrointestinal system and adapting to dietary changes at home and in the hospital are some of
the challenges families face in feeding children who are undergoing chemotherapy. The strategies they use to overcome those challenges
include asking and offering foods the child likes and making food more attractive. Counseling and support for the family and the child are
the primary aspects of nursing care emphasized by the families. Conclusions: It is important to conduct nursing care in a way that mini-
mizes the damage resulting from the disease and its treatment.

DESCRIPTORS

Pediatric nursing, chemotherapy, neoplasias, food, health of the child (Source: DeCS, BIRIME).
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Introducao

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas
que tém em comum o crescimento desordenado de células que
invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente, essas cé-
lulas podem ser muito agressivas e incontrolaveis, e causar a
formagdo de tumores malignos, os quais podem espalhar-se para
outras regioes do corpo (1).

As modalidades de tratamento do cancer sao divididas em:
cirurgia, radioterapia e tratamento clinico; este engloba quimio-
terapia, hormonioterapia, imunoterapia e uso de blogueadores
enzimaticos (1).

A quimioterapia é uma modalidade de tratamento sistémico
na qual os agentes antineoplasicos sdo toxicos a qualquer tecido
de répida proliferacdo, normais ou cancerosos. Nesse sentido,
tem-se como consequéncia o aparecimento de inimeros efeitos
colaterais que alteram a qualidade de vida do paciente e levam a
mudanca de alguns habitos de vida em sua rotina (1, 2).

Entre os habitos de vida, o alimentar foi foco desta pesquisa,
pois a alimentacao é um habito relacionado com a cultura de cada
individuo e é construida desde os primeiros anos de vida; portanto,
é relevante que a equipe de enfermagem esteja preparada para
atuar ante as mudancas nos habitos alimentares decorrentes da
quimioterapia.

A aceitacdo dos alimentos pelas criancas em tratamento qui-
mioterapico é fortemente diminuida em decorréncia dos vomitos
e das alteragdes do paladar; além disso, é frequente a perda de
apetite, de peso, nausea, vomitos e inflamagao da mucosa oral (2).

Além dos efeitos colaterais no sistema gastrointestinal, o
preparo de alimentos para as criangas em tratamento do cancer
requer cuidados para evitar as infeccdes que podem ocorrer de-
corrente da neutropenia, que significa a redugdo dos neutréfilos,
e predispde o organismo a infeccdes (1, 2). Por conta disso,
destaca-se a importancia da implantagdo de agbes educativas
com objetivo de alertar as familias sobre a importancia da higiene
no momento do preparo dos alimentos, assim como outros aspec-
tos direcionados aos cuidados com a alimentac&o.

Frise-se que as praticas alimentares estao na origem de todos
os habitos de vida, independentemente das crencas dos individuos.

Assim, constitui um erro aborda-las e propor possiveis modifi-
cagbes sem a compreensao do significado dessas praticas para
as pessoas envolvidas (3).

Nesse sentido, faz-se necesséario que o enfermeiro, como
membro integrante da equipe multiprofissional de salde, conheca
os desafios e as estratégias utilizadas pela familia para alimen-
tacdo da crianca em tratamento quimioterapico. Com isso, poderd
elaborar um plano de cuidados que vise a uma assisténcia mais
qualificada, a qual resulte em uma melhor qualidade de vida tanto
da crianga quanto da familia.

Além disso, percebe-se que essa temética é citada na litera-
tura, mas é pouco explorada em estudos da enfermagem, como
se evidencia em uma revisdo integrativa de literatura sobre cui-
dados de enfermagem a crianca com cancer, na qual destacou
que, entre as atribuicdes do enfermeiro, estd a melhora do estado
nutricional da crianca (4). No entanto, sem avangar para inclusao
da familia nesse cuidado nem identificar os desafios enfrentados
por ela e as estratégias para sua superacdo. Tais informagdes
sdo valiosas para a discussao acerca da atuagdo da enfermagem
junto a crianga em quimioterapia e sua familia da crianca.

Embora seja amplamente reconhecido que a quimioterapia
afeta a alimentacdo da crianga, decorrente de suas complicacdes
gastrointestinais, que incluem nauseas, vomitos, mucosite, dia-
rreia, alteragdes no paladar e anorexia, na maioria dos centros
pediatricos para tratamento do cancer ndo ha uma abordagem
consistente dos aspectos relacionados com o estado nutricional
da crianca (5).

Na conduc@o deste estudo, foram utilizados os preceitos teé-
ricos de Colliere (3), que em suas obras abordou a evolugao das
préaticas de cuidados e suas diferentes naturezas mediante as
mudancas sécio-histéricas da humanidade. Essa tedrica distingue
dois tipos de cuidados com naturezas diferentes: 1) os cuidados
cotidianos e habituais, que asseguram a continuidade da vida, que
sao relacionados com alimentacdo, hidratagdo, eliminagdo, aque-
cimento, energia, deslocamento, bem como com a necessidade
de afeto e 2) os cuidados de reparacao ou tratamento da doenca,
que visam limita-la.

Cuidar é, portanto, manter a vida e garantir a satisfagao de

um conjunto de necessidades indispensaveis para viver. Ainda
de acordo com essa autora, é essencial que a primeira fonte de
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conhecimento para a prestagdo qualificada dos cuidados de enfer-
magem seja a pessoa ou grupo que vivenciam o problema, por isso
é fundamental incluir a familia na dinamica do cuidado a crianca (3).

Com base no exposto, esta pesquisa teve como objetivos:
identificar os desafios enfrentados pela familia na alimentacao da
crianga em quimioterapia antineoplasica e descrever as estraté-
gias utilizadas pela familia para superagdo dos desafios, além das
possibilidades de atuacdo da enfermagem.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva (6). O cenario
foi o ambulatério de um hospital pblico localizado no Estado do
Rio de Janeiro (Brasil), que atende criancas com doenca oncoldgica
em tratamento quimioterapico.

Os participantes foram 12 familiares de criangas em trata-
mento quimioterdpico antineoplésico. A saturagdo dos dados foi
evidenciada quando os participantes, em suas falas, apresenta-
ram recorréncia de ideias, praticas e visdes de mundo, sobre o0s
desafios e estratégias da familia para alimentacdo da crianca em
quimioterapia antineoplasica (7).

Os critérios para inclusdo dos participantes foram: ser
familiar de crianga que tivesse terminado o primeiro ciclo de
quimioterapia ou mais, pois os efeitos colaterais surgem j& nas
primeiras aplicacdes, e ter idade maior ou igual a 18 anos. Os cri-
térios para exclusao foram: familiares acompanhantes de criangas
que estavam se sentindo mal no periodo da coleta de dados e
necessitavam da atencdo em tempo integral do familiar. Destaca-
Se que as criangas que eles estavam acompanhando tinham idade
entre 2 e 11 anos.

A coleta de dados se deu em maio de 2013 por meio de uma
entrevista semiestruturada. Foi utilizado um roteiro de entrevista,
em que constavam perguntas abertas e fechadas. As perguntas
fechadas foram cruciais para a identificacdo dos participantes. As
perguntas abertas versavam sobre a alimentacdo das criangas
em tratamento quimioterapico e permitiram que os familiares se
posicionassem acerca da tematica de estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo onde foi realizada (CAAE: 12438213.9.0000.5264/Pa-
recer: 246.959), e respeitaram-se todos os aspectos contidos na
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Brasil.

|EE ANO 15 - VOL. 15 N° 4 - CHIA, COLOMBIA - DICIEMBRE 2015

Nesse sentido, apds autorizagdo do Comité de Etica, foi rea-
lizado contato com os familiares. Inicialmente, a pesquisadora
apresentou-se e falou sobre a pesquisa destacando seus obje-
tivos, assim como os aspectos contidos no Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, foi feito convite
para os familiares atuarem como participantes voluntarios da
pesquisa. O aceite foi formalizado com a assinatura do TCLE.

0 anonimato dos participantes foi mantido durante todo o
tempo; assim, para identifica-los, foi utilizada a letra F para os
familiares, seguida da ordem numérica sequencial das entrevis-
tas. As falas dos entrevistados foram transcritas na integra e a
analise dos dados foi realizada seguindo as trés fases da anali-
se de tematica (6): 1) pré-analise, quando realizamos a leitura
flutuante para conhecer o conteido do material empirico gera-
do pelas entrevistas e nos deixamos invadir por impressoes e
orientagoes; 2) fase de exploragdo do material, quando a partir
de leituras exaustivas, os dados brutos foram transformados em
unidades que representavam significados e depois agregados nas
categorias preestabelecidas que responderam aos objetivos da
pesquisa; 3) fase de tratamento e interpretacdo dos resultados,
quando foi possivel fazer inferéncias a luz da literatura cientifica
sobre orientacdes de alimentacdo aos familiares de criangas em
tratamento quimioterapico.

Resultados

Com o processo de analise dos dados, emergiram as seguintes
unidades teméticas: desafios enfrentados pelas familias na alimen-
tagdo da crianga em quimioterapia; estratégias utilizadas pelas
familias para melhorar a alimentacdo da crianca em tratamento
quimioterdpico; atuagao da enfermagem ante os desafios enfren-
tados pela familia na alimentagdo da crianga em quimioterapia.

Desafios enfrentados pelas familias na
alimentacdo da crianca em quimioterapia

Ao falar dos desafios enfrentados na alimentagdo da crianga
em tratamento quimioterdpico, os familiares apontaram os deco-
rrentes das reacdes adversas do sistema gastrintestinal, como
€enjoos, nauseas, vomitos, constipacdo e mucosite:

Ah, ela ficou enjoada [...] a crianga quando faz a quimioterapia
fica enjoada, nauseada, com muito vomito, ndo quer comer nada,
ndo consegue comer direito. O ruim é isso! [...] Evacuar € dificil,
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entendeu? Ela ficou constipada uns trés meses, porque a quimio- 0 mais dificil € quando ele fica internado, porque tem que comer
terapia prendeu o intestino dela (F3). a comida do hospital. A gente ndo pode escolher o que vai dar,
tem que se limitar ao que o hospital te oferece (F10).
0 problema é quando ele esta com a boquinha machucada (mu-
cosite) porque ndo consegue comer (F12). Estratégias utilizadas pelas familias para
melhorar a alimentacado da crianca em
Além dos efeitos do sistema gastrintestinal, os familiares tratamento quimioterdpico
destacaram a neutropenia, que é um efeito adverso hematoldgico,
como modificador do habito alimentar da crianga: Ao serem perguntados sobre as estratégias que utilizam para
melhorar a alimentagdo da crianga em tratamento quimioterépico,
os familiares apontaram: perguntar o que a crianga quer comer e
fazer o que ela mais gosta; deixar a comida mais interessante
e atrativa; oferecer algo em troca e dar os alimentos escondidos.

Tem que ser tudo limpinho, lavado e bem cozido. Quando esta
neutropénica ndo pode comer nada cru. Ela gosta de coisa crua,
ai quando fica neutropénica, ndo come nada [...] fruta nenhuma,
porque ndo gostava de nada cozido (F3).

A estratégia relacionada a perguntar sobre a preferéncia ali-

Outro aspecto apontado pelo familiar foi a adaptacdo da crianca mentar da crianca fica evidenciado nas falas abaixo:

e familia @ mudanga alimentar. Ao falarem a respeito da adaptagao
da crianca, foi exposta a dificuldade na impossibilidade de oferecer

. . A estratégia que a gente usa é chegar e perguntar o que ela quer
a crianca o que ela gosta e deseja no momento: gad g gar € perg a d

comer, para facilitar. A melhor estratégia é essa, ndo adianta
forcar nada (F1).

Ah, eu sempre faco o que ela gosta. As vezes, ela ndo quer uma co-
mida, eu pergunto o que ela quer e faco para ela comer direito (F4).

A gente ndo pode dar o que ela gosta: hambdrguer, doce, salga-
dinho, essas coisas... As vezes tem restricdes e aquilo que ela
quer ndo pode dar e ela fala: “Entdo, ndo vou comer”. Ai, se for-

ar, ela bota pra fora, entdo a gente nem forca (F9). , . . L.
¢ P g @ (F) Também foi apontado pelos familiares, como estratégia, ela-

Outros relatos evidenciaram dificuldades por parte dos fami- borar algo que deixe a comida mais interessante e atrativa:

liares na adaptacdo a mudanca alimentar durante o tratamento
da crianca, pois essas pessoas também se restringiram a alimen-
tacdo dos filhos:

Eu tento de tudo. Fago o que ela gosta, fago carinha na comida.
Tento fazer de tudo por ela, enfrento tudo por ela (F3).

Eu tento fazer assim: coisas coloridas, legumes coloridos, coz-
inhar vérios legumes. Tento fazer com que ela se interesse pela

0 desafio maior é ficar restrito a alimentacdo dela [...] a gente
comida (F9).

nao compra fritura, salgadinhos e alimentac&o de rua. Essas coi-

sas a gente ndo da e pelo fato dela [sic] ter outros irmdos até
menores é bem complicado! Porque acaba que todo mundo tem
que entrar nesse ritmo, porque, se 0s irmdos comerem, ela quer
comer (F6).

Nas respostas dos familiares, entres os desafios apontados,

houve destaque para a alimentagdo da crianga durante a hospi-
talizacdo:

Ela ndo gosta de comer a comida do hospital; quando ela esta
internada, ela ndo come muito. Eu acho que deveriam selecionar
realmente aquilo que as criangas gostam de comer. Porque nao
pode trazer comida da rua, mas a gente acaba trazendo. A gente
traz meio que escondido que é para ela comer, entendeu? (F6).

Quando ele ndo quer comer, a gente comega a brincar, diz que
vamos dar alguma coisa se ele comer (F12).

Outras estratégias citadas foram: a barganha, ou seja, ofe-
recer coisas em troca para a crianga se alimentar e oferecer ali-
mentos escondidos durante as refeigoes:

A estratégia que a gente usa para melhorar a alimentagéo é ofe-
recer outras coisas em troca, a gente sabe que é errado e ndo é
indicado, mas é o que a gente costuma fazer pra que ela possa
se alimentar melhor (F6).

As vezes eu dou as coisas escondido. Pego um espinafre, uma
couve e feijdo, inhame e bato tudo no liquidificador. Tudo isso
tem que dar escondido se nao ele ndo come (F8).
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Com o passar do tempo de tratamento e as vivéncias do dia a
dia no cuidado da crianca em quimioterapia, os familiares adqui-
rem experiéncia e passam a usa-la a favor da melhora alimentar
da crianca:

A gente sempre procura substituir, tem certas coisas que ele
aceita melhor. Ele teve aftas na boca e coisas duras que ele ndo
conseguia comer, entdo a gente foi substituindo. Com o tempo,
a gente vai adquirindo certa experiéncia, entdo as coisas tornam
mais faceis (F10).

Atuacdo da enfermagem ante os desafios
enfrentados pela familia na alimentacdo
da crianca em quimioterapia

Entre as possibilidades de atuacdo da Enfermagem ante os
desafios que a familia enfrenta na alimentacdo da crianga em
quimioterapia, houve destaque para as orientacdes voltadas aos
familiares das criangas:

A enfermagem pode ajudar aconselhando e orientando os pais.
Assim, os pais vao ter uma visdo de como proceder dentro de
casa (F1).

Eu acho importante ter orientagdes, para ver qual é o melhor
alimento para crianca comer, porque a gente as vezes dé alguma
coisa que ndo pode [...] falar o que pode e o que ndo pode comer
é muito importante (F2).

A enfermagem pode ensinar o que vocé pode fazer. Por exemplo,
quando esta com afta pode falar: “ah, mae, lava a boca com isso,
faz assim que é melhor”. Também falar sobre os efeitos da me-
dicagdo, falar “oh, pode acontecer isso”, te prevenir do que pode
acontecer e te auxiliar caso acontega (F10).

Como foi visto, & importante para a familia ser orientada sobre
os efeitos colaterais dos quimioterapicos. Assim, os familiares po-
derdo identifica-los para atuarem da melhor forma possivel para
0 bem-estar da crianca.

Além das orientagbes dadas a familia, também se faz relevan-
te as orientacdes voltadas a crianca:

Acho que pode ajudar dando conselho para ele [crianga], orien-
tando, dizendo o que tem que comer, 0 que precisa comer e 0
que nao pode comer. Porque as vezes ele acha que a mae que
é chata, que estd pegando no pé, ai tem que ter alguém para
orientar ele (F5).
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Também foram citadas como forma de atuacdo da enferma-
gem a elaboracao de formuldrios e as listas com os cuidados ne-
cessarios na alimentagdo das criangas:

Seria muito legal montar um formuldrio com orientagbes para
que logo no comecgo a familia ja ficar sabendo o que tem que fazer
e como tem que fazer (F1).

Seria bom dar um papelzinho com uma lista de tudo que a crianca
pode comer e 0 que ndo pode (F3).

Discussao

Os familiares apontam que muitos efeitos adversos do siste-
ma gastrintestinal estdo presentes no cotidiano da crianga com
cancer em tratamento quimioterapico. Em oncologia, episédios
de nduseas e vomitos sdo efeitos colaterais associados a terapia
antineopldsica bastante frequentes, e é um desafio preveni-las (2,
5). Tais manifestacdes levam a mudanca de habitos alimentares e
de problemas nutricionais a crianga, como desnutricdo, que, por
sua vez, aumenta o risco de infeccao, diminui a tolerancia ao tra-
tamento, afeta qualidade de vida da crianca (5).

Também foi apontado como fator relacionado com prejuizos na
alimentagdo a mucosite, que é conhecida como uma inflamagdo da
mucosa bucal induzida pela toxicidade sistémica ocasionada pela
quimioterapia antineoplasica. Sua presencga reduz a qualidade de
vida e 0 estado nutricional do paciente, o que leva ao aumento
do seu grau de morbidade e interfere no tratamento oncolégico.
Medidas educativas por parte da Enfermagem, relativas ao cui-
dado diario da crianca, como o uso de vaselina para protecao
labial, orientac&o para evitar alimentos picantes e manutengao
de higiene bucal didria com uso de escova de dente com cerdas
macias ajudam a prevenir e a reduzir os efeitos indesejaveis
da mucosite.

A crianga com mucosite oral pode ser beneficiada de trata-
mento com aplicagdo de laser na mucosa oral pelos odontélogos.
Tal terapia promove analgesia e tem efeito anti-inflamatério nos
tecidos bucais. Assim, permite ao paciente continuar o tratamento
quimioterapico ou radioterapico sem interrupcdes decorrentes da
mucosite e com maior qualidade de vida (8).

Outro aspecto mencionado foi a neutropenia. Com a possibi-
lidade dessa situagdo, os familiares comegaram a ter cuidados
diferenciados com a alimentacéo da crianga, como maior higiene
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e a proibicdo da ingesta de alimentos crus. A preocupagdo com
a neutropenia é entendida pelo fato de ser um evento adverso
da quimioterapia antineoplasica, que aumenta a morbidade e a
mortalidade e interfere diretamente no limite da dosagem do qui-
mioterapico (1, 2).

A proibicdo de alimentos crus foi apontada como desafio,
pois a maioria das criancas tinha o habito de comer frutas cruas.
Frise-se que medidas extremas sdo realizadas em pacientes neu-
tropénicos, como ndo comer legumes e frutas que ndo estejam
bem cozidas, pelo fato de esses pacientes estarem muito propen-
sos a infeccoes. Além disso, é importante que o alimento seja de
boa qualidade, que seja consumido a temperatura ambiente, ou
seja, ndo muito quente nem muito frio, e que seja preferencial-
mente de consisténcia macia (9).

Durante muito tempo, acreditou-se que esses cuidados eram
indispensaveis, pois poderiam reduzir o risco de infeccdo na
crianga; entretanto, atualmente, ndo ha consenso sobre a proi-
bicdo na ingestdo de alimentos crus em caso de neutropenia (2).
Os argumentos pela ndo realizagdo dessa dieta sao pautadas em
investigacao cientifica insuficiente, no alto custo dessas dietas
e no aumento da restricdo alimentar que elas causam. Os argu-
mentos pela manutengdo estdo centrados na prudéncia e na cau-
tela de sé oferecer alimentos cozidos por acreditar que possuem
baixa microbiana e no fato de ela ser praticada ha cerca de 30
anos, apesar da falta de evidéncia clinica atual. Existe tendén-
cia internacional em ndo manter restricdes alimentares severas
para pacientes neutropénicos; contudo, no Brasil, ainda existem
diferencas entre os profissionais a respeito de quais alimentos
sao permitidos, principalmente durante o periodo critico de baixa
imunidade (10).

Quanto as adaptagbes nas mudancas alimentares, seja em
casa seja no hospital, foi visto que a negacao por parte da familia
de um pedido alimentar da crianca é uma tarefa dificil. Observamos
que as criangas possuem seus gostos e preferéncias; no entanto,
com o tratamento antineoplasico, algumas dessas preferéncias
precisam ser excluidas da dieta durante algum tempo. O habito de
consumir guloseimas como balas, chocolates, biscoitos, sorvetes,
salgadinhos, refrigerantes, hambdrgueres e frituras é cada vez
mais frequente entre as criangas brasileiras. Quando o consumo
desse tipo de alimento pela crianga é proibido, gera revolta, irri-
tagdo, muitas vezes recusa a comer outros alimentos, isso causa
transtornos tanto para crianga quanto para familia (11).

0 habito alimentar das criangas sofre uma influéncia de diver-
sos fatores, nos quais se destacam a influéncia dos pais, da es-
cola e da midia (12). Dessa forma, a transi¢ao dos antigos habitos
para novos requer cuidado, conversa e ajuda, para que a crianga
possa se adaptar a sua nova dieta, que algumas vezes pode res-
tringir o0 que ela mais gosta.

Segundo Colliere (3), a modificagdo de habitos cotidianos e
habituais, como as praticas alimentares, ndo pode acontecer me-
diante a imposicdo de novos conhecimentos, oriundos de todo o
processo cientifico, pois isso pode perturbar as crencas anteriores,
0 que gera desconfianca e inseguranca. Assim, o profissional de
enfermagem precisa orientar e trocar informagdes com a crianga
para assim auxiliar essa modificacdo alimentar.

Além das orientagdes junto a crianca, os profissionais devem
reconhecer que o papel da familia estd estreitamente relacionado
com a necessidade de reeducacao alimentar do paciente portador
de doenga crdnica. As restricoes alimentares constituem fatores de
impacto para o portador; portanto, a orientagdo familiar no pro-
cesso de enfrentamento dessas mudangas emerge como um dos
determinantes favoraveis para o sucesso do tratamento (14).

Quando o familiar ndo muda seus habitos alimentares junta-
mente com a crianga, prejudica sua adaptacao a doenca e contribui
para a ndo adesao do plano terapéutico. Assim, entende-se a mu-
danca de habitos alimentares como um cuidado de manutencdo
da vida e como uma mudanga na rotina ndo sé da crianga, mas
também da familia (3, 14).

Percebemos que a hospitalizagdo representa uma nova reali-
dade na vida da crianca, na qual seus habitos, rotinas e costumes
também sdao modificados. Em casa, a crianca é acostumada com
um tipo de alimentagdo e a ter seus desejos e vontades muitas
vezes atendidos por aqueles que cuidam dela, o que ndo acontece
no ambiente hospitalar. Nesse contexto, entre os desafios que
a familia enfrenta, estdo as limitagdes que o hospital impde e a
alimentacdo é uma delas (15).

Quanto aos resultados relacionados com os desafios enfrenta-
dos na alimentacao das criangas em quimioterapia, foi evidenciado,
pelos depoimentos dos familiares, que elas ndo gostam da comida
do hospital e, por isso, a recusam. Nesse sentido, a hospitalizacdo
é configurada como uma experiéncia perturbadora, ja que distan-
cia a crianga da vida cotidiana, de seus habitos de descanso,
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lazer, higiene e alimentagdo, amigos e familia. Isso pode fazer
com que rejeite tudo que o ambiente hospitalar oferece (16).

A dieta hospitalar é importante para garantir o aporte de nu-
trientes, por isso merecem consideracao ja que a aceitacao ali-
mentar e o estado nutricional estao ligados a resposta da crianca
ao tratamento (5). Assim, justifica-se a importancia dada pelos fa-
miliares diante da dificuldade da alimentacao dentro do hospital.
Diante do exposto, verifica-se que o tratamento quimioterapico
em criancas transforma os hébitos cotidianos e habituais desses
pequenos no que tange a sua alimentagdo e, consequentemente,
novas dificuldades surgem aos seus familiares para que estes
possam manter suas praticas cuidativas.

No surgimento das dificuldades enfrentadas pelas familias,
os membros da equipe multiprofissional precisam manter inte-
racdes com os familiares, pois eles se sentem ansiosos para
falar e discutir questdes relativas ao apetite ou perda de peso
das criancas. Além disso, ao manter o didlogo mais préximo, é
possivel a identificacdo precoce de fatores de risco, ou mesmo
dos primeiros sinais de desnutricdo. Nesse sentido, é importan-
te acompanhamento nutricional mensal para obtencdo do peso,
altura e indice de massa corpérea (IMC), e o planejamento dos
cuidados e intervencdes necessarias com 0s membros da equipe
multiprofissional (5).

Com relagdo as possiveis estratégias para melhorar a ali-
mentagdo da crianca, foi visto que, durante a quimioterapia, ela
se desinteressa pela comida. Ante essa situacdo, deixa-la co-
mer sempre que tiver fome e que consuma o que gosta, além
de perguntar o que deseja, levando em conta as restrigdes e as
orientacdes feitas pelos profissionais da salde, sdo formas de
melhorar a aceitagao alimentar (17). Contudo, havendo flexibilida-
de e respeito, insisténcias leves para que ela coma aquilo que é
recusado, sem que haja imposicées, e verbalizacdes encorajadoras
realizadas pelos familiares tamhém sao importantes durante as
refeigoes (18).

Diante da necessidade de melhorar a aceitacao alimentar,
distrair a crianga com atividades divertidas que evitem a mono-
tonia durante a alimentagdo, variar o cardapio com alimentos de
diferentes consisténcias, texturas, sabores e com apresentagoes
coloridas aumentam o interesse da crianca pela comida (17).
Brincadeiras, estdrias, desenhos € algo que agrada as criangas. A
utilizacdo da distrac@o como ferramenta para melhorar a alimen-
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tacdo é algo simples e eficaz que pode ser utilizado pelos familia-
res de criancas com dificuldade na alimentagdo (19). Para esse
fim, o IGdico é reconhecido como uma medida terapéutica, capaz
de promover a continuidade do desenvolvimento infantil e possi-
bilita o restabelecimento fisico e emocional por tornar o processo
de adoecimento menos traumatizante (20).

Apesar de a diversao ser uma forma de atrair a crianga para
a comida, a adocao de brincadeiras quando realizadas de forma
inadequada, pode despertar um interesse maior da crianga pelo
momento da diversdo do que pelo momento da alimentacdo. Con-
tudo, se faz ideal que as criangas estejam envolvidas no planeja-
mento e preparo das refeicdes e que estas sejam realizadas em
local apropriado, tranquilo e harmonioso, de modo que a crianca
possa interagir positivamente com os alimentos que lhes sdo ex-
postos (21).

Uma das estratégias usadas pela familia ante a recusa de
alimentos é a barganha. A barganha é uma forma de tentar,
de qualquer modo, aliviar a angustia do adulto diante de uma si-
tuagao percebida como dificil, na tentativa de permutar uma con-
digcdo ardua por uma compensatoria. E uma tatica em que muitas
vezes se obtém sucesso (19). A estratégia de ceder algo para que
a crianga se alimente é utilizada com frequéncia, mas essa ati-
tude pode fazer com que os familiares ndo consigam mais impor
limites e controlar as criancas, o que pode torna-las mimadas e
desobedientes (18).

Na resposta de um dos familiares, observa-se a ciéncia de
que essa estratégia ndo é indicada por profissionais da salde, em
especial os psicélogos. No entanto, diante do desespero gerado
pela rejei¢do da crianga a comida que lhe é dada, os pais tendem
arecorrer a forma que de fato a faz se alimentar. Nesse sentido, o
cuidado com a alimentagao da crianga em tratamento quimioteréapi-
co deve envolver toda a equipe multiprofissional, pois cada membro
poderad trazer contribuicbes dentro da sua area para ajudar a fami-
lia e a crianga na superagdo dos desafios impostos pelo tratamen-
to e manutencgdo de uma boa conducao nutricional (5).

Outra estratégia revelada pelos familiares foi inserir os alimen-
tos nas refeigbes de forma que a crianga os coma sem perceber.
Essa camuflagem impede a crianga de conhecer os alimentos e ndo
estimula a ingestao regular. Por isso, no lugar da camuflagem, a
familia deve adequar a forma de preparo ao paladar da crianca e
estimular seu consumo (22).
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Vale destacar que os familiares, no decorrer da doenca, ad-
quirem experiéncias que sa@o somadas aos valores, crencas e €os-
tumes familiares, o que influencia no cuidado prestado a crianca
(23). Assim, os familiares precisam apreender e desenvolver no-
vas estratégias para manter a alimentagdo de suas criangas que
tiveram os habitos alimentares modificados devido ao tratamento
quimioterdpico. A necessidade de orientacdes acerca de como
agir ante os desafios surgiu de forma evidente nas entrevistas, o
que destacou a importancia da atuacéo do Enfermeiro como edu-
cador, para esclarecer ddvidas e diminuir os anseios da familia.

Nota-se que a informagdo é uma estratégia indispensavel
para se lidar com o adoecimento pelo cancer (24). Esse dado
corrobora com os pressupostos de Colliere (3) ao expor que todas
as substituicdes no modo de cuidar cotidiano e habitual dependem
diretamente do aprendizado de novos cuidados, muitos dos quais
provenientes do campo de competéncia da enfermagem, que reque-
rem, portanto, a atuagdo do enfermeiro na orientagdo das familias.

Desse modo, a familia da crianga necessita de apoio, orien-
tagdo e cuidados permanentes de profissionais envolvidos e
comprometidos com o tratamento; portanto, é imprescindivel con-
siderar as caracteristicas e as necessidades de cada familia (25).

Nesse sentido, os familiares destacaram que os enfermeiros
se desempenham como educadores, pois possuem a habilidade de
ensinar e orientar as criancas e suas familias para manutencéo
de cuidados cotidianos, habituais e de reparagao, que asseguram
a continuidade da vida (3).

As agdes do enfermeiro educador devem ser centradas em
uma relagdo dialdgica pautada na escuta sensivel, no respeito, na
valorizagdo das experiéncias, das histérias de vida, da visdo de
mundo e na realidade concreta dos familiares e crianga. Deve-se
ainda levar em consideracdo as dvidas e dificuldades dos sujeitos,
auxilid-los a superarem suas situacdes de desafios relativas ao
cuidado alimentar da crianga em tratamento quimioterdpico (26).

Assim, profissionais e familiares, juntos, podem negociar es-
tratégias e reconstruir saberes e préaticas para superar os efeitos
colaterais do tratamento quimioterapico que interferem na alimen-
tagdo da crianga. O principal objetivo da terapia nutricional é ga-
rantir niveis adequados de todos os nutrientes necessarios para
preservacdo ou restauracdo da massa corporal e magra, bem como
a manutencao do crescimento e desenvolvimento adequado (12).

Como observado, as orientagdes junto aos familiares é importan-
te para a realizacao dos cuidados a crianga, mas € preciso considerar
que as orientacdes junto as criancas também podem ser desenvol-
vidas, pois, a partir da idade escolar, ja conseguem entender a res-
peito de sua patologia e seu tratamento, conhecem a si mesmas
e conseguem perceber quando algo esta diferente (27).

Com relagdo a importancia de orientagéo da crianca, estudo
realizado em trés principais centros de tratamento oncoldgico no
Reino Unido mostrou que as criangas se preocupam com seus sin-
tomas e se incomodam com o fato de a comunicacao a respeito do
seu adoecimento e tratamento acontecer entre 0s seus pais e 0s
profissionais de saidde, sem inclui-las (28).

As orientacdes apenas para a familia pode causar conflitos
entre a crianca e o cuidador, pois sem informagdes sobre suas
restricdes e proibicdes, ela entende que o seu familiar, por negar
0 que deseja, € o responsavel pelas proibicdes e isso a leva ao
sentimento de raiva. Nota-se, assim, que a orientagdo direcionada
as criancas € importante, pois elas s&o capazes de compreender e
perceber indicios que ndo sejam reconhecidos como normal por
elas préprias de maneira precoce (27).

Como instrumento para educagdo em salde, 0 uso de um
material escrito com orientacdo pode evitar o esquecimento,
melhorar o aprendizado dos familiares e guia-los no que podem
ou ndo oferecer a crianga. Vale destacar que o enfermeiro, no
seu papel de educador, precisa elaborar e selecionar materiais
educativos que produzam significados para as familias para que
as reais necessidades desses individuos possam ser atendidas.

A elaboracao de um material educativo escrito destaca-se por
modificar a pratica de educacdo em sadde, pois visa ao preparo
do familiar na alta hospitalar, auxilia em casos de ddvidas, dire-
ciona o cuidado, além de padronizar as orientacdes que evitam a
ocorréncia de informagdes contraditérias (28).

0 uso de material educativo, mediado pelo enfermeiro, permite
avaliar se as orientagdes estdo sendo compreendidas, ajuda a
quebrar tabus, fantasias, diminui as dificuldades de comunicacéo
entre os familiares, a crianga e os profissionais, além de ser um
material que pode ser consultado a qualquer momento. Entre-
tanto, a elaboracdo desse material deve levar em consideracao
a necessidade de conhecimento dos familiares, e sua validacao
junto ao publico-alvo servird para validar as informacdes, tornar o
processo mais dialégico, sem mensagens fragmentadas, sem ser
unidirecional, tecnicista, linear e limitado (29).
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Conclusoes

0 presente estudo permitiu identificar os desafios enfren-
tados pela familia na alimentagdo da crianca em quimioterapia
antineoplasica, assim como descrever as estratégias utilizadas
pela familia para superagdo dos desafios e as possibilidades de
atuacdo da enfermagem.

Os desafios dos familiares foram relacionados com os efeitos
adversos dos medicamentos referentes ao sistema gastrointes-
tinal e hematolégico, com a adaptacdo a mudanga alimentar e a
hospitalizagdo. Para superagado desses desafios, os familiares uti-
lizaram estratégias como: perguntar o que a crianga quer comer,
fazer a comida que ela mais gosta, deixar a refeicdo mais interes-
sante e atrativa, barganhar e camuflar os alimentos.

Constatou-se que, mediante as modificagdes nos habitos co-
tidianos e habituais das criangas em tratamento quimioterapico,
o0 enfermeiro atua como educador junto as familias e as criangas,
além de auxiliar nas modificagdes das praticas alimentares a fim de
dar continuidade ao cuidado em casa com seguranga e qualidade.
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