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Temática: cuidado crônico.

Contribuição para a disciplina: esta scoping review permitiu o 
mapeamento das evidências científicas acerca dos efeitos do tra-
tamento oncológico no conforto da criança e do adolescente com 
câncer. A recuperação dos artigos nos recursos informacionais pos-
sibilita aos enfermeiros e profissionais de saúde o acesso ao conhe-
cimento, por meio de literatura atualizada, sobre as principais ma-
nifestações dos efeitos do tratamento oncológico e como que essas 
ocorrências acometem o conforto de crianças e adolescentes com 
câncer. Assim, o entendimento acerca dos impactos do tratamento 
contribui como subsídio para que esses profissionais possam de-
senvolver ações de cuidado, com a finalidade de reduzir os agravos 
e melhorar o bem-estar desses pacientes.
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Resumo 

Objetivos: mapear e examinar as evidências científicas acerca dos efei-
tos do tratamento oncológico no conforto da criança e do adolescente 
com câncer. Materiais e método: realizou-se uma scoping review nos 
seguintes recursos informacionais eletrônicos: BVS, PubMed, Cinahl, 
SciVerse Scopus, Lilacs, Web of Science e Google Scholar. Dois reviso-
res independentes analisaram a relevância dos estudos. Resultados: 
a busca resultou em 4295 publicações, das quais 20 compuseram a 
amostra final. Após o mapeamento de evidências, foram achados efei-
tos (20; 100 %) no conforto, e os de maior prevalência foram dor (12; 
60 %), medo (9; 45 %), náusea (5; 25 %), dificuldade na ingesta alimen-
tar (4; 20 %) e angústia (4; 20 %). Quanto à modalidade do tratamento 
oncológico, prevaleceu, entre os estudos, a terapia antineoplásica em 
11 (55 %) dos artigos selecionados. Conclusões: evidenciou-se que o 
tratamento oncológico afeta o conforto da criança e do adolescente 
com câncer, acarretando sofrimento e alterando seu bem-estar, o que 
indica a necessidade de avaliar o seu impacto e o desenvolvimento de 
ações de cuidado por parte dos enfermeiros para reduzir os agravos e 
melhorar a adaptação desses pacientes ao tratamento. 

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
Criança; adolescente; conforto do paciente; oncologia; 
enfermagem.
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Resumen

Objetivos: mapear y examinar las evidencias científicas acerca de 
los efectos del tratamiento oncológico en la comodidad de niños y 
adolescente con cáncer. Materiales y método: se realizó una revi-
sión de alcance en los siguientes recursos informativos electróni-
cos: BVS, PubMed, Cinahl, SciVerse Scopus, Lilacs, Web of Science y 
Google Scholar. Dos pares independientes analizaron la relevancia 
de los estudios. Resultados: la búsqueda dio como resultado 4295 
publicaciones, de las que 20 conformaron la muestra final. Luego 
de mapear las evidencias, se hallaron efectos (20; 100 %) en la co-
modidad, y los de mayor prevalencia fueron dolor (12; 60 %), miedo 
(9; 45 %), náuseas (5; 25 %), dificultad en la ingesta de alimentos (4; 
20 %) y angustia (4; 20 %). En relación con la modalidad del trata-
miento oncológico, prevaleció entre los estudios la terapia antineo-
plásica en 11 (55 %) de los artículos seleccionados. Conclusiones: se 
evidenció que el tratamiento oncológico afecta la comodidad de los 
niños y adolescentes con cáncer, llevándolos al sufrimiento y alte-
rando su bienestar, lo que señala la necesidad de evaluar su impacto 
y el desarrollo de acciones de cuidado por parte de los profesiona-
les de enfermería para reducir las complicaciones y mejorar la adap-
tación de estos pacientes al tratamiento. 

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Niño; adolescente; comodidad del paciente; oncología médica; 
enfermería.

Efectos del tratamiento oncológico en la 
comodidad de niños y adolescentes con 
cáncer: revisión de alcance
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Effects of Cancer Treatment on the Comfort  of Children 
and Adolescents with Cancer: A Scoping Review

Abstract

Objectives: To map and examine the scientific evidence concerning 
the effects of cancer treatment on the comfort of children and ado-
lescents with cancer. Materials and Methods: This scoping review 
was carried out in the following electronic information resources: 
BVS, PubMed, Cinahl, SciVerse Scopus, Lilacs, Web of Science, and 
Google Scholar. Two independent reviewers analyzed the studies’ re-
levance. Results: The search yielded 4,295 publications, of which 20 
comprised the final sample. Following evidence mapping, the effects 
(20; 100 %) on comfort were found, and the most prevalent were pain 
(12; 60 %), fear (9; 45 %), nausea (5; 25 %), difficulty eating (4; 20 %), 
and distress (4; 20 %). Regarding the oncologic treatment modality, 
antineoplastic therapy prevailed in 11 (55 %) of the selected articles. 
Conclusions: Cancer treatment affects the comfort of children and 
adolescents with cancer, causing suffering and changing their well-
-being. It indicates the need to evaluate its impact and take nursing 
care measures to reduce complications and improve these patients’ 
adaptation to treatment.

Keywords (Fonte: DeCS)
Child; adolescent; patient comfort; medical oncology; nursing.
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6 Introdução 

“Conforto” é definido como a experiência imediata do ser fortificada 
pela necessidade de alívio, calma e transcendência nos quatro con-
textos da experiência: física, psicoespiritual, sociocultural e ambien-
tal. Além disso, está alinhado à teoria holística, em que seres humanos 
têm respostas globais aos estímulos complexos, e o corpo físico se 
relaciona com mente, espírito, emoção, ambiente e sociedade (1, 2). 

Estudos apontam que o conhecimento sobre o conforto pelos pro-
fissionais de saúde é indispensável no acompanhamento da criança 
e do adolescente no tratamento do câncer infantojuvenil (3), pois 
sua avaliação fornece subsídios para o manejo desses pacientes 
durante o tratamento, a fim de melhorar o seu bem-estar e quali-
dade de vida (4, 5).

“Câncer infantojuvenil” corresponde a um grupo de doenças que 
têm em comum a proliferação descontrolada de células anormais, 
em qualquer local do organismo, entre crianças e adolescentes, na 
faixa etária de 0 a 19 anos (6, 7). Os cânceres mais frequentes na 
infância e na adolescência são as leucemias, seguidas pelos tumo-
res do sistema nervoso central e linfomas. Estima-se que, no Brasil, 
para cada ano do triênio de 2020 a 2022, ocorrerão cerca de 8460 
casos novos de câncer infantojuvenil (4310 no sexo masculino e 4150 
no feminino [7]). E, no mundo, estima-se que serão diagnosticados 
cerca de 400 000 novos casos por ano entre crianças e adolescen-
tes de 0 a 19 anos (8).

Além disso, o câncer infantojuvenil acarreta alterações fisiológicas 
prejudiciais ao organismo, o que provoca dificuldades no desenvol-
vimento de atividades físicas, no desempenho funcional, no convívio 
social e, mesmo quando tratadas com sucesso, podem ter como desfe-
cho consequências físicas e psicológicas desfavoráveis para o desen-
volvimento da criança e do adolescente de acordo com a idade (9, 10).

Nesse contexto, a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia, modali-
dades frequentes na terapêutica oncológica infantojuvenil (6, 11-13), 
além dos seus benefícios previstos para o controle e a cura em po-
tencial da doença, poderão levar a efeitos adversos, tais como alte-
rações clínicas, funcionais e laborais de aspectos biopsicossociais, 
resultando em dificuldade para dormir e se alimentar, náusea, dor, 
diarreia, preocupação e tristeza (10, 14). Essas modificações desen-
cadeiam incômodos e podem evoluir para o impacto no conforto e 
desfechos negativos na adaptação da criança e do adolescente ao 
tratamento oncológico (3). 

Complementarmente, a avaliação do conforto oportuniza ao pro-
fissional de saúde uma assistência mais efetiva, por priorizar as ati-
vidades de saúde na assistência ao paciente e melhorar a prestação 
de cuidados individualizados e integradores no âmbito do processo 
clínico (15). Portanto, diante dos efeitos que o tratamento oncoló-
gico pode impactar no conforto da criança e do adolescente com 
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câncer, torna-se relevante a busca do conhecimento sobre essa 
ocorrência, como expectativa de criar estratégias para a promo-
ção do bem-estar dessa população durante a terapêutica (3-5). 

Dessa forma, emergiu a seguinte questão de pesquisa: quais as 
evidências científicas acerca dos efeitos do tratamento oncoló-
gico no conforto da criança e do adolescente com câncer? Assim, 
o objetivo desta pesquisa foi mapear e examinar as evidências 
científicas acerca dos efeitos do tratamento oncológico no con-
forto da criança e do adolescente com câncer.

Materiais e método

Trata-se de uma scoping review acerca dos efeitos do tratamento 
oncológico que alteram o conforto de crianças e adolescentes 
com câncer. Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi criado 
um protocolo, que foi registrado na Open Science Framework 
(OSF) sob o código OSF.IO/DWY9F. A OSF é uma ferramenta 
on-line que promove fluxos de trabalho aos pesquisadores, pro-
movendo melhorias nas práticas de reprodutividade, transpa-
rência e gerenciamento de dados da pesquisa (16). 

O referencial metodológico utilizado foi da Joanna Brigs Institute 
(JBI), com a finalidade de mapear as evidências que apoiam deter-
minada área de pesquisa, ou seja, permite a viabilidade de des-
crever, resumir e sintetizar conhecimentos com base na seleção 
e síntese sistemáticas da literatura em saúde, além de identificar 
as lacunas de pesquisas existentes (17). Para identificar scoping 
reviews com objetivo semelhante ao deste estudo, realizou-se 
uma busca nas fontes JBI Clinical Online Network of Evidence for 
Care and Therapeutics (COnNECT+), Database of Abstracts of 
Reviews of Effects (Dare) e The Cochrane Library. Os resultados 
apontaram a inexistência de scoping reviews sobre a temática.

Este relatório foi revisado conforme a lista de verificação de itens 
de revisão sistemática Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews-Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e ope-
racionalizado em seis fases: 1. construção da pergunta de pes-
quisa; 2. estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; 3. 
identificação das palavras-chave e elaboração da estratégia de 
busca dos artigos; 4. definição das bases de dados; 5. triagem e 
seleção dos artigos e 6. mapeamento dos artigos e síntese dos 
resultados (18, 19).

Para compor a pergunta de revisão, utilizou-se a estratégia PCC, 
que representa uma sigla mnemônica que auxilia a identificar 
os tópicos-chave, em que “P” é população, “C” é conceito e “C”, 
contexto (17). Nesta pesquisa, adotaram-se as seguintes defini-
ções: P — crianças e adolescentes com câncer; C — conforto; C 
—tratamento oncológico. Para a busca e seleção dos estudos, foi 
estabelecida a seguinte questão: quais as evidências científicas 
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8 acerca dos efeitos do tratamento oncológico no conforto da criança 

e do adolescente com câncer? 

Quanto aos critérios de inclusão dos artigos, seus resumos e ob-
jetivos deveriam corresponder à temática proposta — os efeitos 
do tratamento oncológico no conforto da criança e do adolescente 
com câncer —, estudos nacionais e internacionais, com abordagens 
qualitativas, quantitativas e métodos mistos.

Constituindo critério de exclusão, artigos de revisão de literatura, 
por serem considerados estudos secundários, pesquisas que foram 
compostas por adultos jovens na amostra e artigos que descreviam 
a opinião de profissionais de saúde, ou seja, que não foram inclusos 
crianças e adolescentes. Não houve recorte temporal para a pesqui-
sa a fim de proporcionar o maior número de estudos sobre o tema.
Para a busca de resultados, utilizou-se a estratégia PCC, por meio 
dos termos controlados existentes nos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS), do Medical Subject Headings  (MeSH), juntamente 
aos termos não controlados: “criança”/“child”; “adolescente”/“ado-
lescent”; “neoplasias”/“neoplasms”; “câncer”/“cancer”; “oncologia”/ 
“medical oncology”; “tumor”/“tumor”; “conforto do paciente”/“patient 
comfort”; “bem-estar da criança”/“child welfare”; “bem-estar do ado-
lescente”/“adolescent welfare”.

A estratégia de busca foi elaborada mediante o uso do operador 
booleano “AND” e “OR”, apresentadas a seguir: (criança OR ado-
lescente) AND (conforto do paciente OR bem-estar da criança OR 
bem-estar do adolescente) AND (neoplasias OR oncologia OR cân-
cer OR tumor); (child OR adolescent) AND (patient comfort OR child 
welfare OR adolescent welfare) AND (neoplasms OR medical oncology 
OR cancer OR tumor).

O levantamento bibliográfico foi realizado nos seguintes recursos 
informacionais eletrônicos: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Na-
tional Institutes of Health’s National Library of Medicine (PubMed); 
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (Cinahl); Sci-
Verse Scopus; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (Lilacs); Web of Science; Google Scholar e referências pre-
sentes na literatura cinzenta, disponibilizadas em greylit.org, site 
que apresenta uma lista de fontes reconhecidas para esse tipo de 
busca e listas de referências de estudos relevantes selecionados. A 
JBI recomenda que todas as listas de referências dos estudos se-
lecionados sejam pesquisadas a fim de identificar algum potencial 
estudo adicional não mapeado na estratégia utilizada (17). 

As buscas foram executadas entre setembro e outubro de 2021, por dois 
revisores de forma pareada e independente, ou seja, confrontaram-se 
os resultados das buscas realizadas de ambos nos recursos infor-
macionais eletrônicos, verificando as diferenças dos achados, no 
intuito de englobar o maior número de informações pertinentes ao 
tema. Para verificar se houve publicações posteriores no período 
cronológico apresentado, foi realizada uma nova busca em janeiro 
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do ano de 2022. Após a conferência dos estudos e a análise dos 
resultados, os revisores entraram em consenso e elencaram os 
estudos que compõem a amostra final desta revisão, não sendo 
necessário solicitar informações ou dados complementares aos 
autores dos estudos selecionados. 

O processo de triagem e seleção de fontes de evidência ado-
tado foi baseado no PRISMA-ScR (18), considerando as quatro 
etapas propostas: identificação, triagem, elegibilidade e inclu-
são, que visam contribuir para a qualidade dos resultados na 
construção do conhecimento. Os artigos selecionados foram 
lidos na íntegra, identificando-se, com mais precisão, a sua re-
levância para a pesquisa, o que resultou no número final de tex-
tos incluídos na revisão.

As etapas finais de extração e delimitação das informações- 
chave das evidências foram realizadas a partir da análise des-
critiva numérica para caracterizar os estudos e posterior cate-
gorização das evidências selecionadas para a análise temática, 
a fim de resumir as informações e alinhá-las ao objetivo e ques-
tão de pesquisa. 

Os dados dos artigos selecionados foram extraídos com o au-
xílio de um instrumento construído pelos pesquisadores, con-
forme orientação do JBI (17, 19), o qual contemplou os autores, o 
ano de publicação, o país do estudo, o idioma, o delineamento, 
os participantes, o tratamento e os efeitos do tratamento onco-
lógico no conforto da criança e do adolescente com câncer. Os 
estudos foram agrupados e os dados sintetizados foram discuti-
dos com a literatura.

Foram respeitadas todas as exigências éticas e científicas para 
a realização da pesquisa, baseadas nas disposições legais, asse-
gurando rigor metodológico no tratamento e apresentação dos 
dados, com fidelidade das informações contidas nos documen-
tos originais que embasaram os resultados.

Resultados

A busca resultou em 4295 artigos selecionados, dos quais 52 fo-
ram descartados por estarem duplicados nos recursos informa-
cionais, restando para a leitura de título e resumo 4243 artigos. 
Nessa nova etapa, 4125 foram excluídos, o que resultou em um 
total de 118 artigos para a seleção quanto aos critérios de inclu-
são e exclusão; destes, 32 artigos foram selecionados para leitu-
ra na íntegra, dos quais 12 foram excluídos por não especificarem 
os efeitos do tratamento oncológico no conforto de crianças e 
adolescentes com câncer. Assim, obtiveram-se, na amostra final, 
20 artigos para o mapeamento das evidências mediante o objeti-
vo deste estudo, conforme o objetivo desta pesquisa, mediante 
o fluxograma apresentado na Figura 1. 
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10 Figura 1. Processo de triagem dos artigos: identificação, triagem, elegibilidade e inclusão. 

Curitiba, Paraná, Brasil, 2021 

Artigos identi�cados pela busca nos portais e nas bases de dados
BVS (n = 103); Cinahl: (n = 390); Lilacs (n = 14); PubMed (n = 2013);
Scopus (n = 237); Google Scholar (617); Web of Science (n = 921)
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(n = 4125)

Artigos eliminados
por meio dos critérios
de inclusão e exclusão

(n = 86)

Artigos incluídos na revisão 
(n = 20)

Artigos analisados pelo texto integral
(n = 32)

Artigos para a análise
de elegibilidade

(n = 118)

Artigos selecionados
(n = 4243)

Artigos duplicados excluídos (n = 52)

Id
en

ti
�c

aç
ão

Tr
ia
ge

m
El
eg

ib
ili
da

de
In
cl
us

ão

Fonte: dados da pesquisa e adaptado de Tricco, Lillie, Zarin, O’Brien, Colquhoun, Levac et. al. (18).

Nesta revisão, os estudos selecionados foram publicados entre 2007 
e 2020. Dos 20 (100 %), nove (45 %) eram estudos brasileiros e foram 
publicados em português, realizados entre 2009 e 2020 (3, 20-27). 
Os demais, 11 (55 %), são artigos internacionais publicados em inglês, 
com prevalência de dois (10 %) na Suécia (28, 29), cinco (25 %) nos 
Estados Unidos (30-34), um (5 %) na Indonésia (35), um (5 %) na Aus-
trália (36), um (5 %) na Turquia (4) e um (5 %) no Canadá (37).

Quanto ao delineamento dos estudos, 12 (60 %) eram qualitativos 
(4, 20-28, 33, 35) e os demais, oito (40 %), foram assim identifica-
dos: dois (10 %) retrospectivos (31, 32), três (15 %) transversais (3, 36, 
37), um (5 %) métodos mistos (29), um (5 %) caso-controle (34) e um 
(5 %) estudo de caso (30). A Tabela 1 apresenta as características 
dos estudos selecionados. 

A partir dos estudos selecionados, observou-se uma predominân-
cia de participantes em 11 (55 %) estudos com crianças e adolescen-
tes (3, 20-25, 29, 31, 32, 34) e os outros nove (45 %) eram com três 
(15 %) familiares, crianças e adolescentes (4, 36, 37), três (15 %) com 
adolescentes (26, 27, 35), dois (10 %) adolescentes e familiares (30, 
33) e um (5 %) crianças e seus familiares (28). 
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Tabela 1. Caracterização dos estudos selecionados segundo autores, ano, país de publicação e idioma, e 
delineamento. Curitiba, Paraná, Brasil, 2021

Artigo Autores País/ano/idioma Delineamento

I (27)
Guimarães TM, Pacheco STA, Nunes 

MDR, Silva LF
Brasil/2020/português Qualitativo

II (30) Levy K, Grant PC, Kerr CW Estados Unidos/2020/inglês Estudo de caso

III (4)
Bicakli DH, Sari HY, Yilmaz M, 

Cetingul N, Kantar M 
Turquia/2019/inglês Qualitativo

IV (31)
Chen EL, Yoo CH, Gutkin PM, 

Merriot DJ, Avedian RS, 
Steffner RJ et al.

Estados Unidos/2019/inglês Retrospectivo

V (3)
Leandro TA, Silva VM, Lopes MVO, 
Guedes NG, Nunes MM, Sousa TM 

et al.
Brasil/2018/português Transversal

VI (25)
Sá-França JFR, Costa SFG, Lopes 
MEL, Nóbrega MML, Batista PSS, 

Oliveira RC
Brasil/2018/português Qualitativo

VII (35) Mahayati SL, Allenidekania, Happy H Indonésia/2018/inglês Qualitativo

VIII (32) Warma S, Friedman DL, Stavas MJ Estados Unidos/2017/inglês Retrospectivo

IX (20)
Freitas NBC, Santos JLF, Estanislau 

AM, Palitot RM, Fonsêca PN
Brasil/2016/português Qualitativo

X (33)
Jacobs S, Perez J, Cheng YI, Sill A, 

Wang J, Lyon ME
Estados Unidos/2015/inglês Quantitativo

XI (21) Silva GM, Kameo SY, Sawada NO Brasil/2014/português Qualitativo

XII (28) Ångström-Brännström C, Norberg A Suécia/2014/inglês Qualitativo

XIII (22)
Gomes IP, Lima KA, Rodrigues LV, 

Lima RAG, Collet N
Brasil/2013/português Qualitativo

XIV (36)
McCarthy M, Glick R, Green J, 

Plummer K, Peters K, Johnsey L et al.
Austrália/2012/inglês Transversal

XV (26) Lombardo MS, Popim RC, Suman A Brasil/2011/português Qualitativo

XVI (23)
Cicogna EC, Nascimento LC, Lima 

RAG
Brasil/2010/português Qualitativo

XVII (37) Zupanec S, Jones H, Stremler R Canadá/2010/inglês Transversal

XVIII (24)
Ribeiro AC, Coutinho RM, Araújo TF, 

Souza VS
Brasil/2009/português Qualitativo

XIX (29)
Nilsson S, Finnström B, Kokinsky E, 

Enskär K
Suécia/2009/inglês Métodos mistos

XX (34)
Windich-Biermeier A, Sjoberg I, Dale 

JC, Eshelman D, Guzzetta CE
Estados Unidos/2007/inglês Caso-controle

Fonte: elaboração própria a partir dos dados da pesquisa.
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12 Com relação à modalidade de tratamento das crianças e dos ado-

lescentes em cada estudo, dos 20 (100 %) artigos, verificou-se que 
11 (55 %) abordaram o tratamento antineoplásico (3, 4, 20, 22, 23, 26, 
28, 34-37), três (15 %) oncológico geral (21, 24, 29) e não especificaram 
a modalidade do tratamento; dois (10 %) radioterápico (31, 32), três 
(15 %) paliativo (27, 30, 33) e um (5 %) antineoplásico, cirurgia e radio-
terapia (25). Quanto aos efeitos do tratamento oncológico que alte-
ram o conforto das crianças e dos adolescentes com câncer, foram 
evidenciadas 20 manifestações dessa população. A Tabela 2 apre-
senta a síntese das evidências mapeadas nos estudos selecionados. 

Tabela 2. Síntese das evidências quanto aos participantes e dos efeitos do tratamento oncológico que alteram o 
conforto das crianças e adolescentes com câncer. Curitiba, Paraná, Brasil, 2021

Artigo
Participantes/amostra do 

estudo
Tratamento Efeitos do tratamento

I (27)
9 adolescentes, com idades 

entre 12 e 20 anos
Paliativo

Náusea, dificuldade na ingesta alimentar, 
êmese, imagem corporal modificada, 

sofrimento, afastamento do ensino formal, 
afastamento da família e dos amigos.

II (30)
1 adolescente de 15 anos e 

seu familiar
Paliativo Medo.

III (4)
14 mães e 3 crianças e 

adolescentes com idades 
entre 11 meses e 18 anos 

Antineoplásico
Dificuldade na ingesta alimentar, ansiedade, 

medo e imagem corporal modificada.

IV (31)
20 crianças e adolescentes 

com idade média de 17,9 
anos

Radioterapia Dor e dispneia.

V (3)
192 crianças e adolescentes 
com idade média de 11 anos 

Antineoplásico
Choro, frio, medo e falta de sentir-se à vontade 

com a situação. 

VI (25)
11 crianças e adolescentes 

com idades entre 7 e 11 
anos

Antineoplásico, 
cirurgia e 

radioterapia
Medo, tristeza, angústia, dor e sofrimento.

VII (35)
9 adolescentes com idades 

entre 14 e 18 anos
Antineoplásico Afastamento da família e dos amigos, náusea.

VIII (32)
50 crianças e adolescentes 

com idades entre 0 e 18 
anos

Radioterapia Dor e dispneia.

IX (20)
4 crianças e adolescentes 

com idades entre 9 e 13 
anos

Antineoplásico Vergonha e tristeza. 

X (33)
17 adolescentes com idades 

entre 14 e 21 anos e seus 
familiares

Paliativo Medo e dor.
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Artigo
Participantes/amostra do 

estudo
Tratamento Efeitos do tratamento

XI (21)
40 crianças e adolescentes 

com idades entre 10 e 18 
anos

*Oncológico geral Afastamento do ensino formal.

XII (28)
9 crianças com idades 
entre 3 e 9 anos e seus 

familiares
Antineoplásico

Medo, afastamento da família 
e dos amigos, e dor.

XIII (22)
7 crianças e adolescentes 

com idades entre 6 e 11 
anos

Antineoplásico
Dificuldade na ingesta alimentar 

e tempo de internamento.

XIV (36)
135 crianças e adolescentes 
com idade entre 5 meses e 
19 anos e seus familiares

Antineoplásico Angústia, dor e sofrimento.

XV (26)
7 adolescentes com idades 

entre 11 e 18 anos
Antineoplásico Dor, alopecia e náusea.

XVI (23)
10 crianças e adolescentes 

com idades entre 8 e 18 
anos 

Antineoplásico
Dor, náusea, alopecia, imagem corporal 

modificada.

XVII (37)
64 crianças e adolescentes 

com idades entre 4 e 18 
anos e seus familiares

Antineoplásico
Dor, dificuldade na ingesta alimentar, 

náusea, êmese e medo. 

XVIII 
(24)

7 crianças e adolescentes 
com idades entre 6 e 14 

anos
*Oncológico geral Dor, medo e preocupação.

XIX (29)
42 crianças e adolescentes 

com idades entre 5 e 18 
anos

*Oncológico geral Angústia e dor.

XX (34)
50 crianças e adolescentes 

com idades entre 5 e 18 
anos

Antineoplásico Angústia, dor e medo.

Fonte: elaboração própria a partir dos dados da pesquisa, 2021.

Nota: *estudos que não especificaram a modalidade de tratamento dos participantes.

Após o mapeamento das evidências relacionadas aos efeitos do 
tratamento oncológico, foi possível agrupá-los por frequência 
de citação dos estudos selecionados, com o objetivo de anali-
sar a prevalência dessas ocorrências no conforto de crianças e 
adolescentes com câncer. Verificou-se que, das 20 (100 %) ma-
nifestações evidenciadas, as que obtiveram maior predominân-
cia entre os estudos foram dor (n = 12; 60 % [23-26, 28, 29, 31-34, 
36, 37]), medo (n = 9; 45 % [3, 4, 24, 25, 28, 30, 33, 34, 37]), náusea 
(n = 5; 25 % [23, 26, 27, 35, 37]), dificuldade na ingesta alimentar 
(n = 4; 20 % [4, 22, 27, 37]) e angústia (n = 4; 20 % [25, 29, 34, 36]), 
conforme os dados apresentados na Tabela 3.
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14 Tabela 3. Frequência e percentual da prevalência dos efeitos do tratamento oncológico no conforto da criança e 

do adolescente com câncer nos estudos selecionados. Curitiba, Paraná, Brasil, 2021

Efeitos do tratamento oncológico
Frequência (n = 20)

Absoluta (f) Relativa (%)

Dor (23-26, 28, 29, 31-34, 36, 37) 12 60

Medo (3, 4, 24, 25, 28, 30, 33, 34, 37) 9 45

Náusea (23, 26, 27, 35, 37) 5 25

Dificuldade na ingesta alimentar (4, 22, 27, 37) 4 20

Angústia (25, 29, 34, 36) 4 20

Imagem corporal modificada (4, 23, 27) 3 15

Sofrimento (25-27) 3 15

Afastamento da família e dos amigos (27, 28, 35) 3 15

Afastamento do ensino formal (21, 27) 2 10

Tristeza (20, 25) 2 10

Dispneia (31, 32) 2 10

Alopecia (23, 26) 2 10

Êmese (27, 37) 2 10

Choro (3) 1 5

Preocupação (24) 1 5

Frio (3) 1 5

Vergonha (20) 1 5

Tempo de internamento (22) 1 5

Ansiedade (4) 1 5

Falta de sentir-se à vontade com a situação (3) 1 5

Fonte: elaboração própria a partir dos dados da pesquisa, 2021.

Discussão

O objetivo desta scoping review foi mapear e examinar as evidências 
científicas acerca dos efeitos do tratamento oncológico no conforto 
da criança e do adolescente com câncer. Para tanto, 20 estudos pri-
mários foram selecionados por meio dos recursos informacionais, 
publicados em diversos cenários nacionais e internacionais, o que 
indica que os enfermeiros necessitam analisar as evidências apre-
sentadas. Além disso, é importante relacioná-las ao impacto das 
alterações de conforto em crianças e adolescentes com câncer em 
tratamento oncológico, para obter subsídios no gerenciamento e 
desenvolvimento de estratégias de manejo das manifestações no 
público citado, e melhorar a adaptação de pacientes ao longo do 
tratamento oncológico.
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De todos os artigos, 12 (60 %) trouxeram a dor como o efeito do 
tratamento oncológico mais prevalente em crianças e adoles-
centes com câncer (23-26, 28, 29, 31-34, 36, 37). Essas frequên-
cias podem ser comparadas com os resultados de um estudo 
realizado no Líbano (38), em que a dor foi o sintoma mais fre-
quente e debilitante dessa população. Dessa forma, esse sinto-
ma poderá acarretar alterações no bem-estar dessa população 
e na sua adaptação ao tratamento. 

Da mesma forma, outras evidências descrevem que a dor em 
crianças e adolescentes com câncer provoca uma sensação de-
sagradável, de aspecto multifatorial, de difícil controle, podendo 
desenvolver alterações físicas e emocionais (11, 12, 39). Assim, o 
manejo da dor representa um desafio para os profissionais que 
atuam na área, principalmente na sua identificação e conduta 
ante o tratamento oncológico a que essa população está sendo 
submetida (13-15, 39).

Além da dor, em nove (45 %) estudos mapeados, o medo obteve 
uma frequência significativa nos efeitos do tratamento oncoló-
gico no conforto da criança e do adolescente (3, 4, 24, 25, 28, 
30, 33, 34, 37). O medo significa, para essa população, a vivência 
cotidiana da sobrecarga de sentimentos e emoções negativas, 
incertezas e insegurança de estar em um mundo desconhecido, 
em que o sofrimento surge em suas vidas de maneira inesperada 
e sem perspectiva de fim (5, 14). 

Salienta-se que os achados relativos ao medo corroboram com 
um estudo de revisão, o qual investigou a alteração de conforto 
de crianças e adolescentes em estado grave (15). Os autores apre-
sentaram que o tratamento intensivo no próprio ambiente hos-
pitalar, a ausência de familiares próximos e os procedimentos in-
vasivos desencadeiam a sensação de medo nesses pacientes (15).

Outro efeito no tratamento oncológico que prevaleceu nos ar-
tigos selecionados e mapeados foi a náusea, que obteve uma 
frequência de citação em cinco (25 %) dos estudos (23, 26, 27, 35, 
37). A náusea é um dos sinais e sintomas que apresentam maior 
incômodo para o paciente em tratamento oncológico, especifi-
camente secundário às toxicidades gastrintestinais decorrentes 
da terapia antineoplásica. Podem afetar a condição nutricional, 
o equilíbrio hidroeletrolítico, o bem-estar e a qualidade de vida 
da criança e do adolescente com câncer (40). 

Esses achados corroboram com os resultados de um estudo de 
gerenciamento de sintomas realizados com cuidadores familia-
res de crianças e adolescentes com câncer em tratamento anti-
neoplásico (41). Os autores apresentaram que os participantes 
relataram que a náusea foi um dos sintomas mais prevalentes na 
população pediátrica, gerando mudanças no padrão alimentar, 
inapetência e perda de peso (41).
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16 Além disso, a dificuldade na ingesta alimentar esteve presente em 

quatro (20 %) dos estudos (4, 22, 27, 37). Nesse contexto, entende-se 
por dificuldade alimentar todo problema que afeta negativamente 
o processo dos profissionais de saúde, dos pais ou cuidadores de 
suprirem alimento ou nutrientes aos seus filhos ou ao paciente (42). 

A criança e o adolescente estão acostumados com um tipo de ali-
mentação em casa, com respeito aos seus desejos e vontade, o que 
não acontece no ambiente hospitalar. A oferta de alimentos inapro-
priados pelas famílias e as regras hospitalares com relação à refeição 
são os principais dificultadores, tornando-se, muitas vezes, um fator 
limitador para a aceitação da alimentação de forma adequada (43). 

Assim, esses achados corroboram com um estudo realizado sobre 
a avaliação da percepção de pais de crianças diagnosticadas com 
câncer quanto à alimentação oferecida no ambiente hospitalar (44). 
Os autores evidenciaram que 76,5 % das crianças não gostavam do 
sabor dos alimentos, e 52,9 % não gostavam da aparência da dispo-
sição dos alimentos nas refeições. Foi demonstrado que a alimen-
tação desiquilibrada pode causar desconforto aos pacientes e au-
mentar o risco de desnutrição (44). 

Além da dificuldade na ingesta alimentar, outro efeito no tratamen-
to que prevaleceu nos artigos selecionados e mapeados foi a angús-
tia, que obteve uma frequência de citação em quatro (20 %) dos es-
tudos (25, 29, 34, 36). A angústia é desencadeada porque a criança e 
o adolescente com câncer passam frequentemente por um proces-
so de adoecimento grave e incerto, que representa o desconhecido, 
principalmente pelo tratamento e separação de seus pais e irmãos, 
quando a hospitalização é necessária (25, 45).

Dessa forma, esses achados são compatíveis com um estudo-piloto 
de intervenção realizado no Brasil com crianças e adolescentes com 
diabetes mellitus tipo 1, que utilizou o brinquedo terapêutico versus 
orientações-padrão para a execução da administração de insulina 
(46). Os autores identificaram que a diminuição do envolvimento dos 
pais junto às crianças e adolescentes no gerenciamento da diabetes 
pode causar problemas psicossociais, como sintomas depressivos 
e angústia (46).

Por fim, com relação à modalidade do tratamento oncológico, ob-
servou-se nos resultados dos estudos selecionados que 11 (55 %) 
dos artigos abordaram a terapia antineoplásica (3, 4, 20, 22, 23, 26, 
28, 34-37). Essa terapêutica é a modalidade de tratamento mais pre-
valente para o câncer infantojuvenil, levando-o a obter respostas 
imediatas, uma vez que as células tumorais infantis são sensíveis 
à terapia antineoplásica (47, 48). A criança ou o adolescente com 
câncer recebe a terapêutica antineoplásica em nível hospitalar — 
internado ou em ambulatório — ou domiciliar — sob orientação e 
monitoramento rigoroso dos profissionais de saúde no acompa-
nhamento desses pacientes (47-50).



Ef
ei

to
s d

o 
tr

at
am

en
to

 o
nc

ol
óg

ic
o 

no
 c

on
fo

rt
o 

de
 c

ria
nç

as
 e

 a
do

le
sc

en
te

s c
om

 c
ân

ce
r:

 s
co

pi
ng

 re
vi

ew

17

Essas evidências são compatíveis com um estudo retrospecti-
vo que analisou o perfil clínico e epidemiológico de crianças e 
adolescentes com câncer (51). Dos 146 prontuários analisados, 
foi identificado que 65 (45 %) dos pacientes estavam especifica-
mente em tratamento antineoplásico. Dessa forma, os autores 
afirmaram que a terapia antineoplásica foi a terapêutica mais 
prevalente deste estudo comparadas com as demais modalida-
des de tratamento dessa população, tais como radioterapia, ci-
rurgia e transplante de células-tronco hematopoiéticas (51). 

Finalizando, esta pesquisa apresenta como limitação a realiza-
ção da busca em sete recursos informacionais eletrônicos com 
os descritores e as palavras-chave selecionados, que podem não 
ter ampliado o número de estudos elegíveis para esta pesquisa, 
apesar de que os termos elegidos abranjam o universo dos efei-
tos do tratamento oncológico no conforto de crianças e adoles-
centes com câncer.

Salienta-se, portanto, que esta revisão contribuiu para eviden-
ciar a necessidade de estudos para desenvolver indicadores dos 
efeitos do tratamento oncológico para essa população, a fim de 
operacionalizar na prática clínica, a avaliação da efetividade do 
cuidado prestado, com vistas a viabilizar a adaptação e enfren-
tamento por parte da criança e do adolescente com câncer em 
tratamento, a partir do envolvimento de profissionais de saúde, 
familiares e amigos próximos desses pacientes a fim de lhes pro-
porcionar bem-estar.

Conclusões

Os achados desta pesquisa propiciaram a apresentação de evi-
dências científicas acerca dos efeitos do tratamento oncológi-
co no conforto de crianças e adolescentes com câncer. A dor, o 
medo, a náusea, a dificuldade na ingesta alimentar e a angús-
tia foram predominantes. Esses efeitos levam ao sofrimento, à 
baixa adesão ao tratamento oncológico e à piora na qualidade 
de vida dessa população. Quanto ao tratamento, evidenciou-se 
que a maior prevalência entre os estudos analisados foi a te-
rapia antineoplásica, em comparação com outras modalidades 
de tratamento.

Por essa razão, os resultados apresentados nesta pesquisa pode-
rão provocar, nos enfermeiros, o conhecimento sobre os efeitos 
no conforto de crianças e adolescentes com câncer, uma vez que 
estes são vulneráveis nos contextos dos cuidados durante o tra-
tamento oncológico. Dessa forma, o conforto é um aspecto que 
deve ser avaliado rotineiramente na prática clínica, a fim de pro-
mover o bem-estar das crianças e dos adolescentes com câncer. 

Conflitos de interesse: nenhum declarado.
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