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Praticas educativas junto as familias de criangas e adolescentes em quimioterapia antineoplasica oral:

revisao integrativa

Educative practices with families of children and teenagers under oral antineoplastic chemotherapy: an

integrative review

Prdcticas educativas con familias de nifios y adolescentes en quimioterapia antineopldstica oral:

revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Analisar, nas produgdes cientificas, as praticas educativas empregadas para
orientacdo dos familiares e cuidadores de criangas e adolescentes com cancer quanto ao
tratamento quimioterdpico antineoplasicos orais. Método: Revisdo integrativa da literatura
disponivel nas bases de dados LILACS via BVS, SCIELO, CINAHL, PUBMED e EMBASE, realizada
no més de setembro de 2020. Foram incluidos artigos originais que abordassem a tematica.
Excluiram-se aqueles que focavam praticas educativas direcionadas a profissionais,
pacientes adultos e outros tipos de quimioterapia. Resultados: A amostra foi constituida de
cinco artigos internacionais. As evidéncias foram agrupadas de acordo com o tipo de pratica
educativa: consulta clinica, orientacées em grupo com dindmicas, programa de manutencao
domiciliar e producdo de materiais educativos impressos. ConsideragGes Finais: A educagdo
em saude é essencial no preparo de familiares de criancas e adolescentes em quimioterapia
antineoplasica oral e a equipe de enfermagem deve desenvolver treinamentos e orientagdes
gque promovam um cuidado integral, seguro e resolutivo.

Descritores: Crianca; Familia; Educacdo em Salde; Antineopldsicos; Administracdo Oral;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the educative practices applied to the orientation of
families and caregivers of children and teenagers with cancer under oral antineoplastic
chemotherapy treatment. Method: In this study an integrative review of the available
literature was performed through the utilization of databases such as LILACS by BVS, SCIELO,
CINAHL, PUBMAD and EMBASE on September of 2020. Original articles that approached this
subject were selected. Articles that focused on educative practices directed to professionals,
adult patients and other types of chemotherapy were excluded. Results: A sample of five
international articles was taken. The evidences were grouped according to the type of
educative practice: clinical appointment, group orientations with dynamics, homecare
program and production of printed educative material. Final considerations: Health
education is essential in the preparation of families of children and teenagers that have
cancer and are under oral antineoplastic chemotherapy treatment. The nursing team should
develop training sessions and orientation that promote comprehensive, safe and resolving
care.

Descriptors: Child; Family; Health Education; Antineoplastic Agents; Administration, Oral;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar, en las producciones cientificas, las practicas educativas empleadas en la
orientacion de las familias y de los cuidadores de nifios y adolescentes con respecto al
tratamiento con quimioterapia antineoplasica oral. Método: Revisién integradora de la
literatura disponible en las bases de datos LILACS via BVS, SCIELO, CINAHL, PUBMED vy
EMBASE logadas en el mes de septiembre de 2020. Fueran inclusos articulos originales que
abordaron el tema. Se excluyeron los que eran centrados en practicas educativas dirigidas a
profesionales, pacientes adultos y otros tipos de quimioterapia. Resultados: La muestra se
constituyd de cinco articulos internacionales. Las evidencias fueran agrupadas de acordo con
el tipo de practica educativa: citas clinicas, orientaciones grupales con dindmica, programa
de atencion domiciliaria y produccion de materiales educativos impresos. Consideraciones
finales: La educaciéon en salud es esencial en el preparo de las familias de nifios y
adolescentes en tratamiento con quimioterapia antineopldsica oral y el equipo de
enfermeria debe desarrollar capacitaciones y pautas que promuevan una atencién integral,
segura y resolutiva.

Descriptores: Nifio; Familia; Educacion en Salud; Antineopldsicos; Administracion Oral;
Enfermeria.
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INTRODUGAO

O cancer pediatrico € uma das principais
causas de mortalidade em criancas e adolescentes
de paises desenvolvidos e uma preocupacdo de
satlide publica”. No Brasil, é a doenca crénica com
maior indice de mortalidade, na faixa etaria de O a
19 anos'?, o nimero de casos novos esperados para
cada ano do triénio 2020-2022 serd de 8.460°).

O cancer pediatrico, diferentemente do
cancer do adulto, € predominantemente de
natureza embriondria e, geralmente, afeta as
células do sistema sanguineo e os tecidos de
sustentacdo. Consiste em um grupo de varias
doencas com caracteristicas proprias em relacdo a
histopatologia e ao comportamento clinico, que
tém em comum a proliferagdo descontrolada de
células anormais, sendo os tipos predominantes as
leucemia (28%), os tumores do sistema nervoso
central (26%) e os linfomas (8%)®).

Os diversos tipos de cancer sdo tratados
associando-se ou ndo, de acordo com o caso, cinco
modalidades terapéuticas. Nesta revisao,
evidenciamos as drogas quimioterdpicas que, no
tratamento do cancer pedidtrico, contribuem de
forma significativa para as taxas de sobrevida, pois
s30, em sua maioria, quimiossensiveis™.

O tratamento quimioterdpico varia de acordo
com o diagndstico e o estadiamento do cancer e
pode possuir quatro objetivos: curativo, adjuvante,
neoadjuvante e paliativo. Os protocolos de
guimioterapia podem ser compostos tanto de
drogas de administracdo via oral, intravenosa,
intramuscular, subcutanea, intratecal, intra-arterial,
intracavitaria, vesical e tdpica, contudo, a
intravenosa ainda é a mais usada*®.

Durante muitos anos, o tratamento
farmacoldgico do cancer utilizou exclusivamente a
terapia antineoplasica intravenosa e os servigos de
salde foram estruturados com base nesse modelo
de tratamento. Todavia, a industria farmacéutica
vem desenvolvendo drogas com efeitos toxicos
menos agressivos, que além de bem toleraveis,
também sdo de facil manejo, as drogas
antineoplasicas orais®.

O antineopldsico oral ¢ um componente
importante no tratamento da varios tipos de cancer
como a lLeucemia Linfoblastica Aguda pediatrica
(LLA), os tumores do sistema nervoso central e em
alguns protocolos para cuidados paliativos!”.

Ha vantagens e desvantagens nessa
terapéutica. As vantagens, por um lado, se referem
a eliminacdo da necessidade do uso de Cateter
Venoso Central (CVC). Mesmo com todos os
beneficios que o uso do cateter traz para o
tratamento da crianca e do adolescente, deve-se
ressaltar que os cateteres possuem carater invasivo
e, por isso, ndo sdo livres de complicacdes. As
complicacBGes podem ser de origem infecciosa ou
nao infecciosas, como a trombose venosa profunda,
a extrusdo do reservatério, a ruptura, a embolizacao
e a obstrucdo, além da ativacao ser um fator de dor,
medo e estresse na crianca'®.

Outras vantagens do tratamento com o
antineoplasico oral se referem a conveniéncia de
realizar o tratamento no ambiente domiciliar,
possibilitando, dessa forma, que a criangca ou

adolescente passe mais tempo com a familia e
menos tempo em hospitais o que gera um forte
impacto na qualidade de vida®®.

As desvantagens, por outro lado, sdo as
variacdes na absorcdo da dose terapéutica; o risco
de acidentes com superdosagem; a necessidade de
autocuidado eficaz; a dificuldade de manejo dos
efeitos  adversos.  Esses  aspectos podem
potencializar o risco da ndo adesdo a terapéutica
oral e causar efeitos prejudiciais sobre individuos
sauddveis que lidam com esses medicamentos
regularmente®?. Estudos apontaram variacdes na
adesdo entre as criangas e adolescentes por conta
dos diferentes contextos sociais e familiares em que
estdo inseridas, a adesdo a medicacdo pode ser
particularmente baixa entre certos grupos
sociodemograficos como os de baixa renda, baixa
escolaridade materna e entre adolescentes e
adultos jovens!”?).

Desse modo, com a crescente oferta dos
antineopldsicos orais, foram percebidos, como
relevantes, o desenvolvimento e as reorganizaces
das praticas educativas voltadas para o
autocuidado, direcionadas aos familiares de
criancas e adolescentes com cancer envolvendo a
administracdo de tais drogas; uma vez que a acdo e
a eficaAcia do antineopldsico oral domiciliar
dependem da eficiéncia do autocuidado'®.

As praticas educativas em saude, em uma
perspectiva dialégica e emancipatdria, viabilizam a
autonomia do ser humano como responsavel da sua
propria trajetdria de salde e doenca. Nesse sentido,
a equipe de enfermagem ocupa um significativo
papel na promogao do autocuidado quando amplia
suas praticas assistenciais e educativas a familia,
cuidadores e ao proprio paciente, sendo ele adulto
ou pediatrico, instrumentalizando-os a enfrentar a
terapia quimioterapica e os problemas que possam
sobrevir no decorrer do tratamento. Para que as
praticas educativas acontecam, é necessario
conhecer as melhores estratégias de abordagem
educativa, reconhecer potencialidades para ampliar
a capacidade dos familiares na execucdo de acdes
de autocuidado™®1Y),

O uso dos antineoplasicos orais no domicilio
pode ser complexo e exige que familiares e
cuidadores enfrentem novos desafios, uma vez que
estes se tornam responsaveis pela administracdo e
autogerenciamento dos sintomas e efeitos adversos
e também pela adesdo ao tratamento*?. As
orientagBes sdo primordiais para a continuidade do
cuidado junto a crianca e adolescente submetidos a
quimioterapia, pois proporcionam a reducdo das
consequéncias dos efeitos adversos e toxicidades,
melhorando a adesdo ao tratamento com os
antineopldsicos orais e, consequentemente,
proporcionando melhor qualidade de vida*?.

Dessa forma, é papel do enfermeiro, durante
a consulta de enfermagem e no processo de alta,
orientar familiares e cuidadores de criangas e
adolescentes quanto ao melhor hordrio para a
administracdo da medicacdo, as interacdes
medicamentosas, os efeitos adversos, o manuseio
seguro da droga, o armazenamento e descarte e
guando é necessario buscar atendimento na
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unidade hospitalar por complicacdes decorrentes
da terapial*?.

Assim, considerando os escassos estudos
associados as repercussdes dos antineopldsicos
orais na vida da crianca, do adolescente e a de sua
familia, considera-se oportuno identificar estudos
gue abordem as praticas educativas direcionadas a
essa clientela, as quais poderdo auxiliar os
enfermeiros a otimizarem suas acBes para melhor
atendé-las.

Nessa perspectiva, o presente estudo
objetivou analisar nas producdes cientificas, as
praticas educativas empregadas para orientacdo
dos familiares e cuidadores de criancas e
adolescentes com cancer quanto ao tratamento
gquimioterdpico antineoplasicos orais.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) da
literatura, um dos métodos de pesquisa utilizados
na Prdtica Baseada em Evidéncias (PBE), que
oportuniza a sintese dos dados cientificos sobre
determinado  problema de pesquisa e a
aplicabilidade dos resultados na prética clinica. Para
a realizacdo da RI, foram desenvolvidas 6 etapas
distintas, similares aos estagios de desenvolvimento
de pesquisa convencional: (a) formulacdo de uma
hipétese ou definicdo da questdo de pesquisa; (b)
identificacdo, nas bases de dados, de estudos que
seriam incluidos na revisdo e estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo; (c) selecdo das
pesquisas que compuseram a amostra da revisdo;
(d) avaliagdo dos estudos incluidos; (e)
interpretacdo dos resultados e sintese dos dados e
(f) apresentacdo dos principais resultados
evidenciados da andlise dos artigos incluidos™.

Para o desenvolvimento da pergunta de
pesquisa, foi utilizada a estratégia PICo™¥: P
(Populagdo) = familias/cuidadores de pacientes com
cancer pediatrico; | (Intervencdo) =
estratégias/praticas educativas em salde para o

cuidado com o paciente; Co (Contexto) =
tratamento com antineopldsicos orais. Nessa
perspectiva, a pergunta foi: “Quais as

estratégias/praticas educativas em saldde tém sido
realizadas para a orientacado de
familiares/cuidadores de criancas e adolescentes
com cancer pedidtrico em tratamento com
antineopldsicos orais?”.

O levantamento dos estudos na literatura foi
efetuado no més de setembro de 2020, nos
seguintes recursos informacionais: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), via PubMed; Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Evidence-Based Medicine (EMBASE).

A operacionalizacdo desta pesquisa iniciou-se
com consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), por meio da BVS, ao Medical Subject
Headings (MeSH), da National Library, ao (EMTREE)
da EMBASE e ao titulo CINAHL. A escolha dos
descritores e seus sindbnimos foi realizada de modo
a captar o maximo possivel de artigos disponiveis.
Os termos de busca utilizados, combinados com os
operadores booleanos, estdo exemplificados na
estratégia de busca nos recursos informacionais
(Quadro 1).

Figura 1 — Estratégias de busca dos estudos relacionados a tematica, nos recursos informacionais, por meio da

associacdo dos descritores. Niterdi, RJ, Brasil, 2020.

Base de dados

Sigla

Estratégia de busca

Resultados

MeSH Terms
PubMed

(((Family[mj] OR Family[tiab] OR caregivers[mj] OR caregivers[tiab] OR Parents[mj]
OR Parents[tiab]) ((Child[mj] OR Child*[tiab] OR Adolescent[mj] OR Adolescent*[tiab]
OR Child, preschool[mj] OR Preschool child[tiab] OR Teen*[tiab] OR Pediatrics[mh]
OR Pediatric*[tiab] OR Paediatric*[tiab]) AND

(Patient Education as Topic[mh] OR "Patient Education as Topic"[tiab] OR
Education[mj] OR Education[tiab] OR educational practice*[tiab] OR Health
education/mj] OR Health education([tiab] OR Orientation[mj] OR Orientation[tiab]))
AND

Co

(Chemotherap*[tiab] OR Drug Therapy[mj] OR Drug therap*[tiab] OR Oral Drug
Administration[mj] OR Oral Drug Administration[tiab] OR Antineoplastic Agents[mj]
OR Antineoplas*[tiab])))

422

EMTREE
EMBASE

('family’/mj  OR  'family':tiab OR ‘caregiver'/mj OR 'caregiver'tiab OR
‘caregivers':tiab OR 'family caregiver':tiab OR 'family caregivers':tiab OR
'parent'/mj OR 'parent':tiab OR 'parents'ti,ab) ('child’/mj OR 'child':tiab OR
‘children':ti,ab OR 'adolescent!/mj OR ‘adolescent':tiab OR 'teenager':tiab OR
'preschool child/mj OR ‘child, preschool"tiab OR ‘pre-school child"tiab OR
'preschool child':ti,ab OR 'childhood'/mj OR ‘childhood"ti,ab OR 'pediatrics'/mj OR
'paediatric care':ti,ab OR 'paediatric educating':tiab OR 'paediatric education':ti,ab
OR 'pediatric care':ti,ab OR 'pediatric educating'ti,ab OR 'pediatric education':ti,ab
OR 'pediatrics':ti,ab OR ‘pediatrics department':ti,ab OR ‘pediatry':tiab) AND

('patient education'/mj OR 'education, patient':ti OR 'patient education':ti OR 'patient
education as topic:ti OR 'education'/mj OR ‘education':ti OR 'educational
practice*:ti OR 'health education'/mj OR ‘education, health':ti OR 'health
education':ti OR 'orientation'/mj OR 'orientation':ti) AND

Co

('chemotherapy'/exp OR 'chemotherapeutics':tiab OR ‘chemotherapy':ti,ab OR 'drug
therapy'/exp OR 'drug therapy':tiab OR 'drug treatment':tiab OR 'therapy,
drug':tiab OR 'treatment, drug'tiab OR 'oral drug administration'/exp OR 'drug
administration, oral':tiab OR ‘'oral drug administration':tiab OR ‘oral drug
intake':ti,ab OR 'drug administration'/exp OR 'administration, drug':tiab OR 'drug
administration':tiab OR 'antineoplastic agent'/exp OR 'anti cancer drug':tiab OR
‘anticancer drug':ti,ab OR ‘antineoplastic agent':ti,ab OR 'antineoplastic agents':ti,ab
OR 'antineoplastic drug':ti,ab OR 'antineoplastics':ti,ab OR 'antitumor drug':ti,ab OR
‘antitumour drug':tiab OR 'cancer chemotherapeutic agent'tiab OR 'drug,

139
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antineoplastic':ti,ab OR antineoplas*:ti,ab)

Base de dados Sigla  Estratégia de busca Resultados
p (TI((Family OR caregiver* OR Parent*) OR ((Child* OR Adolescent* OR Preschool
child* OR Teen* OR Pediatric* OR Paediatric*) AND
Titulos CINAHL (("Patient Education as Topic" OR Education OR educational practice* OR Health 16
education* OR Orientation)) AND
o (Chemotherap* OR Drug therap* OR “Oral Drug Administration” OR Antineoplastic
Agent* OR Antineoplas¥*)))
(‘Familia” OR ‘Family’ OR ‘Familia’” OR ‘Cuidadores’ OR ‘Caregivers’” OR ‘Cuidadores’
p OR ‘Pré-escolar’ OR ‘Child, Preschool” OR ‘Preescolar’ OR ‘Adolescente’ OR
‘Adolescent”OR ‘Adolescente’OR  ‘Criangca’ OR ‘Child’OR ‘Nifio’AND
|_||3|_eACCS5 (‘Educagdo em saude’ OR ‘Health Education” OR ‘Educacidn en Salud” OR ‘Promogéo 71
da saude’ OR ‘Health Promotion’OR ‘Promocidn de la Salud’AND
SCIELO 1

(‘Neoplasias” OR ‘Neoplasms’ OR ‘Neoplasias’ OR ‘Tratamento Farmacoldgico” OR

Co

‘Administracion Oral’

‘Drug Therapy’ OR ‘Quimioterapia’ OR ‘Antineopldsicos’” OR ‘Antineoplastic Agents’
OR ‘Antineopldsicos’ OR ‘Administragdo Oral’” OR ‘Administration,

Oral’” OR

Para selecionar os artigos, foram lidos os
titulos e resumos observando os seguintes critérios
de inclusdo: artigos originais, que abordassem as
estratégias/praticas educativas para a populacdo de
familias de criancas e adolescentes em
guimioterapia oral. Excluiram-se os estudos
secundarios que ndo atendiam ao escopo da
presente revisdo integrativa, que direcionavam as
praticas educativas aos profissionais ou aos
pacientes adultos e, ainda, outros tipos de
guimioterapia. Nao houve limitacdo quanto ao ano
ou idioma de publicagdo dos artigos, pois se
percebeu uma restricdo no nimero de publicacdes
relacionadas ao tema quando um determinado
periodo de tempo era selecionado.

A partir da busca nas bases de dados, o
método de selecdo e de inclusdo dos estudos
ocorreu seguindo as seguintes etapas: primeiro
foram retirados os artigos duplicados e do total de
659 artigos foram excluidos 12. Em seguida, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos de 647
artigos, de acordo com os critérios de inclusdo. A
partir dai, foram excluidos 616 artigos e se

Fonte: Dados da pesquisa.

procedeu a leitura na integra de 31 artigos, sendo
excluidos 26 artigos por ndo responderem a
questdo norteadora desta revisdo e ndo atenderem
ao objetivo do estudo. Portanto, a amostra final foi
composta por 5 artigos selecionados (Figura 1). Foi
utilizado o gerenciador de referéncias, EndNote,
para exclusdo e organizacdo dos titulos duplicados e
para a selecdo dos estudos.

Para garantir a validade da revisdo, a sele¢do
dos estudos, tanto a leitura dos titulos e resumos,
guanto a leitura na integra foram realizadas por
dois pesquisadores de maneira independente, os
conflitos entre esses pesquisadores foram decididos
por um terceiro pesquisador, ou por consenso entre
aqueles.

Para a selecdo e conducgdo dos estudos, foi
utilizado, de forma adaptada, o PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), que tem como objetivo ajudar autores a
melhorarem a qualidade do relato dos dados da
Revisdo Sistematica e Metanalise™. A Figura 1
esboca o processo de selecdo dos estudos desta
revisao integrativa.

Figura 2 — Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos da revisdo integrativa.
Elaborado a partir da recomendacdo PRISMA®. Niterdi, RJ, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Para garantir a validade da revisdo, o0s
estudos foram avaliados e classificados quanto ao
seu rigor cientifico, para a classificacdo do Nivel de
Evidéncia (NE), através de um instrumento baseado
na categorizacdo da Agency for Health care
Research and Quality (AHRQ), em sete niveis de
classificacdo: nivel (1), revisdo sistematica ou
metanalise de ensaios clinicos controlados; nivel (2),
ensaio clinico controlado randomizado bem
delineado; nivel (3), ensaio clinico controlado sem
randomizacdo; nivel (4), estudos de coorte ou caso-
controle bem delineados; nivel (5), revisdo
sistematica de estudos qualitativos e descritivos;
nivel (6), estudos descritivos ou qualitativos e nivel
(7), opinido de autoridades ou especialistas*®.

Para a interpretacdo dos resultados e a
apresentacdo da revisdo, optou-se por discutir os
achados a partir da avaliacdo critica dos temas
sobre a questdo de pesquisa do estudo. No
desenvolvimento da andlise e tratamento dos
dados, foi utilizado, pelas autoras, um formuldrio
para compor um quadro-sintese com os seguintes
tépicos: autores, pais, ano da publicacdo, tipo de
estudo, nivel de evidéncia, objetivos, participantes,
resultados e pratica educativa utilizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final compreendeu cinco
publicagdes (Quadro 2), sendo 100% de periddicos
internacionais. Os paises de origem das publicacGes
que compuseram a amostra foram: Estados Unidos
da América (n = 4) e Reino Unido (n = 1). Notou-se
que ndo houve publicagdes nacionais sobre essa
tematica identificadas nas bases de dados e
incluidas na amostra final dos estudos selecionados.
Com relacdo ao ano de publicacdo, percebeu-se que
a primeira publicacdo ocorreu em 2006 e a Uultima
publicacdo em 2016.

Quanto ao desenho metodolégico dos
estudos, houve destaque para os estudos
descritivos (n = 3), estudo longitudinal prospectivo
(n = 1) e ensaio clinico ndo-randomizado (n = 1).
Dessa forma, os estudos foram classificados
conforme nivel de evidéncia: trés com NE 6; um
com NE4 e um com NE 3.

A clientela abordada nos estudos foram
familiares e cuidadores de criangas e adolescentes
com patologias onco-hematoldgicas em tratamento
com antineopldsicos orais na fase de manutencdo
do tratamento, que é caracterizada pela dose diaria
de guimioterapia oral ajustada a dose com base na
toxicidade, monitorizada por hemograma (1 a 2
semanalmente). Os principais antineopldsicos orais
foram: mercaptopurina, metotrexato e tioguanina.

Figura 3 — Sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo autores, pais, ano da
publicacdo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, objetivos, participantes, resultados e pratica educativa utilizada.
Niterdi, RJ, Brasil, 2020.

. L Prética
o Autores/ Tipo de Objetivos/ .
Cédigo 2 NE b Resultado educativa
Pais/ Ano estudo Participantes ek
Entre os 17 erros de medicagdo, 12 foram
Avaliar a categorizados como erros de administragao,
frequéncia de todos os erros ocorreram em criangas que
Taylor JA, Estudo erros no estavam em fase de manutengdo do
Winter L, descritivo tratamento com tratamento. Estimaram que 10% a 40% das
Geyer U, antineoplasicos criangas com cancer ndo receberam todas as
A107) Hawkins DS 06 administrado por  doses prescritas de antineoplasicos orais Consulta clinica
via oral em devido a falta de adesdo. + calendario
EUA criangas com LLA  Com as consultas clinicas, o uso de instrugées
sistematicas sobre a administracdo adequada
2006 e o uso de calendarios (indicando o
Pais de criangas medicamento especifico e a dose a ser
com LLA (N=69) administrada) reduziram os erros na
administracdo de antineoplasicos orais.
Identificar
problemas, Familiares acharam dificil entender como
percepcoes e administrar o antineopldsico oral no inicio da
Christiansen Estudo necessidades de terapia e que mal-entendidos e erros Consulta clinica
N, Taylor KM, descritivo informagdo de ocorreram, relataram ndo se preocupar com o+ cartas
Duggan C pais e cuidadores  manuseio seguro dos medicamentos. O lembretes +
A2018) 06 em relagdo ao fornecimento de informagdes durante as treinamentos
Reino Unido antineoplasico consultas foi identificado como um fator adaptados aos
oral importante na promogdo de habilidades de familiares /
2008 autocuidado. Foram elaborados cartas cuidadores
Pais de criangas lembretes e treinamentos adaptados para
com LLA familiares que ignoravam o manuseio seguro.
(N=55)
Identificar . L
1 Para melhorar a seguranca dos antineoplasicos
: ’ vulnerabilidades e ; ae
Simchowitz idades de  Orais, nas dinamicas em grupo os
B, Shiman L oportunidades de familiares/cuidadores sugeriram melhorar a
’ ’ Estudo melhoria no g
Spencer J studo comunicagdo no primeiro encontro da
) / descritivo processo de uso s % h
Brouillard D, ; P prescricdo ou antes da alta hospitalar, contato
G do antineoplasico ; . o
ross A, oral mais frequente entre as consultas agendadas,  OrientagOes
A3(19) Connor M et 06 como o contato telefénico ou a comunicagdo em grupo com
al Cuidadores de g!etron_lc_q. Sugeriram a criagdoou a dinamicas
’ isponibilidade de um profissional
EUA criancas que "especialista em efeitos adversos" para educar
administravam os . T S <
. . e orientar os familiares sobre possiveis reagGes
antineoplasicos ) ~ : h
2010 orais e interagdes, efeitos adversos e manuseio
(N=15) seguro.
(continua)
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Autores/ § b / g
g Tipo de Objetivos Pratica educativa
Codigo Pais/ Ano estudo HE Participantes Resultado utilizada
Avaliar a Identificaram que para manter bons niveis de
Phillips B, seguranca e adesdo aos antineoplasicos orais, os pais
Richards M, satisfacdo dos precisavam ser lembrados da importancia do Programa de
Boys R, pais com o tratamento, e além disso, que a contagem de manutencao
Hodgkin M, Estudo programa de medicamentos ndo utilizados por meio de um  domiciliar +
A420)  Kinsey S - 04 manutengdo sistema de auditoria via tablet ¢ um método Sistema de
longitudinal S . o ~ s » . o
rospectivo domiciliar de identificar a ndo adesdo a terapia. auditoria via
EUA prosp Demonstraram que a manutengdo de um tablet + cartas
servico para monitorar e modificar doses de lembretes
2011 Pais de criangas antineoplasicos orais é mais conveniente e
com LLA (N=50) preferido pelos familiares/cuidadores.
Identificar o déficit
de conhecimento
dos pais no
. renciamen . o - .
Zimmer J, gerenciamento de O estudo identificou alto indice de pais com
) agentes o ; .
Niemann D, ; . déficit de conhecimento sobre o manuseio
. antineoplasicos -~ ~ : L
Seltmann K,  Ensaio . A seguro e administragdo dos antineoplasicos
. . ~ orais e avaliar duas ) . )
Fischer L, clinico ndo- L orais. Concluiu que estes necessitavam de Aconselhamento
o ) estratégias de L : ~ : P
Christiansen  randomizado intervencio: estratégias de orientacdo e, ainda, que a farmacéutico +
A5(L)  H, Frontini R 03 §do: intervencdo do aconselhamento farmacéutico  abordagem do
manual e o ) . PP
etal reduziu substancialmente os déficits de manual
aconselhamento . N '
N conhecimento para 8%. No final do estudo,
farmacéutico. o )
EUA todos os participantes tinham um
) . conhecimento muito bom ou bom sobre o
Pais envolvidos no : . L -
2016 manejo dos antineoplasicos orais.

manejo de
antineoplasicos
orais

(N=64)

EUA - Estados Unidos da América.

As evidéncias encontradas nas publicacdes
foram agrupadas de acordo com o tipo de préatica

Fonte: Dados da pesquisa.

tratamento com
abordagem  possibilitou

antineopldsicos
entender

orais. Essa
como oS

educativa em salde encontradas: Consulta clinica,
Orientacdes em grupo com dindmicas, Programa de
manutencdo domiciliar e Producdo de materiais
educativos impressos.

Consulta clinica

Na consulta clinica realizada no estudo Al
eram utilizados calenddrios que indicavam o
medicamento especifico e a dose a ser administrada
ou caixas de comprimidos com os medicamentos
exatos a serem administrados, para reducdo dos
erros de administracio*”).

O estudo A2 identificou, durante as
consultas, quais eram as necessidades de
informacdo de pais e cuidadores em relacdo ao
antineoplasico oral. Posteriormente, eram
elaboradas cartas com graficos fornecidos pelo
hospital para lembrar os horarios das medicacdes,
também realizaram treinamentos adaptados as
necessidades de cada familiar*®.

O estudo A5 utilizou duas praticas educativas,
entre elas, o aconselhamento farmacéutico. A
consulta era relizada por um farmacéutico
experiente que explicava e orientava os familiares
das criancas e adolescentes sobre a terapia com
antineoplasicos orais, quanto aos riscos e o
gerenciamento seguro dos antineoplasicos!).

Orientacdes em grupo com dindmicas

No estudo A3, utilizaram a pratica educativa
de orienta¢des em grupo com dindmicas junto aos
familiares de criancas e adolescentes em

cuidadores gerenciavam os antineoplasicos orais e
conhecer as suas experiéncias e principais dividas
qguanto ao seu manejo. No final das dinamicas, as
orientacGes e os treinamentos abrangeram todas as
etapas do processo de uso desses medicamentos,
voltadas para as duvidas e vulnerabilidades
relatadas pelos familiares de criangas e
adolescentes em tratamento com antineopldsicos
orais!*,

Programa de manutenc¢do domiciliar

No estudo A4 utilizaram, como pratica
educativa em saude junto aos familiares, um
programa de manutencdo domiciliar com o objetivo
de melhorar a adesdo ao tratamento com
antineoplasicos orais. Para monitorar e modificar a
dose do antineopldsico oral era utilizado um
sistema de auditoria via tablet, contendo a
dispensacdao do medicamento e a sua contagem
posterior, para minimizar a desproporcdo entre os
comprimidos devolvidos e as prescricdes. Por meio
desse sistema, eram identificadas as familias que
ndao estavam aderindo ao tratamento. As
intervengdes educacionais contavam com
lembretes sobre a importdncia de tomar o
antineopldsico oral, énfase quanto ao retorno de
medicamentos ndo utilizados por razBes de
seguranca, esclarecimentos sobre os efeitos
adversos do tratamento e cartas reforcando essas
mensagens a todos cuidadores??,

Producdo de materiais educativos impressos
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Os estudos Al, A2 e A4, além das consultas,
também utilizaram como estratégia de educacgdo
em salude os materiais educativos impressos. Nos
estudos A2 e A4, a equipe entregava aos familiares
cartas lembretes com os hordrios dos
antineoplasicos orais*®?%. O estudo A1l utilizou um
calenddrio indicando o medicamento especifico
com a dose a ser administrada®”. O estudo A5
também utilizou um manual que possuia 60
paginas, direcionado aos cuidadores de criangas e
adolescentes em tratamento com antineoplasicos
orais, no qual foram explicados os riscos e o
gerenciamento seguro dos medicamentos. O
manual foi escrito em linguagem simples e as
explicacdes foram ilustradas por imagens®@?.

Os resultados encontrados corroboram que a
educacdo em saude se apresenta como uma
estratégia de intervencdo importante, cujas
premissas apontam para o conhecimento dos
familiares/cuidadores e pacientes, alvo da acdo
educativa, e de suas demandas de aprendizagem
para o cuidado de criancas e adolescentes em
tratamento com antineoplasicos orais. Para tanto, a
equipe de saude deve estar instrumentalizada,
sensibilizada e mobilizada, com a intencdo de
conduzi-los para autonomia no cuidado por meio de
uma educacdo em  saude  dialégica e
transformadora®®?.

A responsabilidade por garantir que os
familiares sejam adequadamente preparados,
informados e apoiados nesse tratamento oral cabe
a equipe multidisciplinar. A Resolu¢gdo COFEN n¢
0569/2018?%, que regulamenta a atuacdo do
enfermeiro na quimioterapia antineopldsica, afirma
gue é dever desse profissional “elaborar protocolos
terapéuticos de enfermagem na prevencdo,
tratamento e minimizacdo dos efeitos adversos em
clientes submetidos ao tratamento antineoplasico;
formular e implementar manuais educativos aos
pacientes e familiares, adequando-os a sua
realidade social”.

Mediante a inclusdo da familia no cuidado,
cabe ao enfermeiro a construcdo de competéncias
para a pratica educativa em salude, sendo
necessarias orientacdes que sejam passiveis de
entendimento através de linguagem acessivel e
metodologia  participativa.  Tais  orientagdes
precisam consistir sobre demandas
medicamentosas, efeitos adversos do tratamento
com antineopldsicos orais, manuseio seguro,
armazenamento e descarte, e esclarecimentos
sobre a importancia da terapéutica®¥.

As consultas clinicas empregadas nos estudos
Al, A2 e A5 no ambulatério de quimioterapia ou
domiciliares, sdo imprescindiveis para conduzir a
assisténcia e o tratamento, pois possibilitam um
bom vinculo de confianca com a familia, as criancas
e os adolescentes em tratamento quimioterapico
com antineoplasicos orais. Uma das funcdes do
enfermeiro em oncologia é atuar como educador
para dar continuidade ao cuidado prestado no lar
com qualidade e seguranca, auxiliando no
enfrentamento dos problemas®).

O cuidado e as consultas de enfermagem em
oncologia pediatrica devem ser ampliados e suas
acbes ndo devem se limitar a procedimentos

técnicos, mas estender-se além: considerar os
aspectos emocionais, cognitivos e intuitivos para
que a familia e a crianca e o adolescente
desenvolvam habilidades para lidar com as
adversidades impostas pelo tratamento. As
dificuldades apontadas pelos familiares, durante a
consulta, revelam a necessidade de um
atendimento de forma diferenciada, buscando um
cuidado mais humanizado'®'.

A educagdo em saude sobre medicamentos
oncoldgicos pode ser complexa, pois pode exigir
educacdo sobre os medicamentos usados para
prevenir e tratar os efeitos adversos relacionados
ao tratamento, como por exemplo, antieméticos,
anti-histaminicos, corticosteroides e analgésicos.
Muitos desses medicamentos sdo de alto risco e
requerem monitoramento rigoroso do
familiar/cuidador e da equipe de saude.O
enfermeiro durante a consulta de enfermagem
pode orientar os pacientes/familiares/cuidadores
quanto aos cuidados especificos com os
antineoplasicos orais, abordar questdes
importantes sobre a alimentacdo e a higiene, os
efeitos adversos da terapia, os fatores de risco que
podem levar a ocorréncia da neutropenia febril,
infeccBes, sepse e o0 manuseio seguro da
medicagdo, que envolve o armazenamento,
manipulacdo e o descarte(?%%7).

A estratégia da atencdo farmacéutica
empregada no estudo A5, aos familiares/cuidadores
de criangas e adolescentes em tratamento com
antineoplasicos orais ¢é desejada na equipe
multidisciplinar, atuando com o monitoramento e o
aconselhamento quanto a terapia medicamentosa.
Abrange a educagdo em saulde, com orientagdo
farmacéutica, dispensacdo, = acompanhamento
farmacoterapéutico, registro sistematico das
atividades, mensuracdo e avaliagdo dos resultados.
O farmacéutico deve interagir de forma ativa com o
paciente de modo a resolver problemas que
envolvam ou ndo o uso de medicamentos e
acompanhar os seus resultados, para que, dessa
forma, a dispensacdo do medicamento ao paciente
seja feita de forma consciente e segura. A préatica da
Atencdo Farmacéutica busca alcancar resultados
desejados e eficazes da terapia de modo a trazer
beneficios e melhorar a qualidade de vida do
paciente, através de investigacdo, prevencdo e
resolucgdo dos  problemas relacionados a
farmacoterapia'®®.

Respaldando a pratica educativa utilizada no
estudo A3, as orientacGes em grupo com dinamicas
¢ uma técnica que aborda varios aspectos
qualitativos da realidade, os universos dos motivos,
crengas, valores, a interpretacdio de como as
pessoas vivem. Essa estratégia pode ser importante
para atender as necessidades biopsicossociais dos
pacientes e familiares/cuidadores, busca a
construcdo de um espaco em que € possivel
explicitar as dificuldades que se cristalizam no
decorrer da vida cotidiana. As dinamicas em grupo,
como meio para o desenvolvimento de praticas
educativas, cria um clima favoravel para que as
orientagBes e os treinamentos se concentrem no
tema e nas dificuldades encontradas pelos
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familiares/cuidadores e estes possam se expressar
livremente(?®30),

Quanto a atengdo domiciliar abordada no
estudo A4, tem sido utilizada, como meio para o
desenvolvimento de praticas educativas, uma
oportuna estratégia de intervencdo em salde para
um cuidado inovador e singular, com potencialidade
para proporcionar uma assisténcia centrada nas
demandas e necessidades do paciente. A educacdo
em saude é evidenciada como importante pratica
do enfermeiro na atencdo domiciliar, que ajuda
pacientes, familiares e cuidadores a construirem
conhecimentos e habilidades, assim garantindo a
compreensdo do plano terapéutico e a
continuidade do tratamento na auséncia da
equipe®! E uma estratégia que aproxima a familia
atendida de tal maneira que possibilita um
reconhecimento mais preciso das necessidades,
dificuldades, caracteristicas e potencialidades,
possibilitando propostas de intervencao singulares e
adaptadas a cada realidade®?.

Os estudos Al, A2, A4 e A5 utilizaram como
estratégia de orientacdo os materiais educativos
impressos. Esses  materiais, como folhetos,
panfletos, folder, livreto, cartilha, assumem um
papel importante no processo de educar em saude,
também podem facilitar o aprendizado do paciente
e dos familiares na difusdo de conhecimentos. Os
materiais educativos devem ser ferramentas de facil
compreensdo para os pacientes e familiares, com
uma linguagem mais simplificada, e com a utilizagdo
de imagens. Todo esse material contribui,
significativamente, ainda, para o trabalho do
enfermeiro, ao reiterar e ao subsidiar a sua
assisténcia, além de uniformizar as orientacGes
desenvolvidas  pela  equipee favorecer o
autocuidado, pois funciona como  recurso
prontamente disponivel para que o paciente e sua
familia possam consulta-lo quando diante de
duvidas no desenvolvimento do cuidado®?.

O folheto educativo, na instituicdo de saude,
€ um recurso instrucional usado pelo enfermeiro e
pela equipe multidisciplinar, sendo uma importante
ferramenta para que os profissionais da saude
possam oferecer aos pacientes e as suas familias as
informacdes de maneira simplificada sobre a
doenca e o tratamento. No domicilio, ¢ uma
ferramenta de auxilio para o familiar, contribuindo
como guia de orienta¢des para casos de duvidas
posteriores e auxiliando na tomada de decisdes®?.
Uma informacao de facil entendimento, encontrada
nos materiais educativos impressos, melhora o
conhecimento e o enfrentamento do familiar diante
das varias medica¢des que deverd administrar para
a crianca ou o adolescente, além de ajudar a
desenvolver atitudes e habilidades, facilita também
a autonomia e promove a adesdo ao tratamento
com antineoplasicos orais®¥.

Nos estudos A2, A3 e A4, os familiares
sugeriram a criacdo de uma ferramenta que
facilitasse a comunicacdo com a equipe de saude. A
partir dessa necessidade, percebeu-se a relevancia
de novos estudos abrangendo a elaboracdo de
solucBes tecnolégicas em salde, voltados para a
melhoria da adesdo a terapéutica. Reitera-se que as
orientac®es de enfermagem sdo indispensaveis para

um desfecho positivo no tratamento do cancer
pedidtrico, ao garantirem que o uso do
medicamento seja feito de forma segura e eficaz.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisdo integrativa
demonstram que as praticas educativas utilizadas
para viabilizar a orientacdo de familiares/cuidadores
de criancas e adolescentes em tratamento com
antineopldsicos orais, como a realizacdo de consulta
clinica, orientacbes em grupo com dinamicas,
programa de manutenc¢do domiciliar e producao de
materiais educativos impressos, proporcionaram
melhor adesdo ao tratamento, reduziram os erros
na administragdo dos antineopldsicos orais,
capacitaram familiares quanto ao manuseio seguro
do quimioterdpico, instruiram quanto aos efeitos
adversos e complicacdes decorrentes da terapia.

A partir dos estudos analisados, é possivel
afirmar que a educacdo em saude é essencial para o
preparo de familiares de criancas e adolescentes
com necessidades especiais de salude, com
demanda de cuidado medicamentoso no domicilio.
O profissional de salde, principalmente a equipe de
enfermagem que atua no tratamento com
antineopldsico oral, tem como atribuicdes
promover o treinamento e as orienta¢des
necessarias que promovam o cuidado integral e
resolutivo por meio do auxilio informativo,
instrumental e emocional.

Uma limitagdo deste artigo foi a escassez de
producgdes cientificas com a temdtica, orientacdo e
criacdo de estratégias que visem orientar o familiar
quanto a administracdo segura de quimioterapicos
antinopldsicos orais. Identificou-se, ainda, a
auséncia de estudos nacionais, que demonstrem as
estratégias e praticas educativas que podem ser
aplicadas para a realidade brasileira. Posto isto, o
Brasil precisa avancar em estudos cientificos para o
desenvolvimento de préticas de educacdo em saude
as familias de criancas e adolescentes em
tratamento com antineopldsicos orais. Pontua-se
ainda, dentre as possiveis limitacGes desse estudo,
que os idiomas portugués, inglés e espanhol
utilizados na estratégia de busca podem ter
ocasionado a ndo inclusdo de alguns estudos
publicados em outros idiomas.

Essa revisdo contribui para a enfermagem na
identificacdo da producdo cientifica acerca das
praticas educativas para familiares de criangas e
adolescentes em tratamento com antineoplasico
orais e revelou subsidios para um aprofundamento
tedrico sobre a tematica. Assim, espera-se, a partir
deste estudo, incentivar a criacdo de novas solu¢des
tecnoldgicas em saude a fim de melhorar a
qualidade de vida das criancas e dos adolescentes
que fazem uso continuo de farmacos, favorecendo
a mudanca de comportamento e a adesdo ao
tratamento. Novos estudos sdo necessarios, a fim
de que melhores estratégias de educacdo em saude
para a realidade brasileira sejam definidas e os
efeitos em longo prazo do uso dessas estratégias
sobre o comportamento de familiares de criancas e
adolescentes em tratamento com antineoplasicos
orais sejam investigados e, com isso, seja possivel
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otimizar a assisténcia prestada e trazer mais
visibilidade a profissao.
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