ARTIGO
ORIGINAL

Temas para Construcao de Material Educativo sobre Alimentacao da Crianca
com Leucemia

doi: https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2022v68n1.1821

Themes for the Construction of Educational Material about Feeding Children with Leukemia
Temas para la Construccion de Material Educativo sobre Alimentacion de Nifios con Leucemia

Cicero Ivan Alcantara Costa'; Sandra Teixeira de Aratjo Pacheco?; Gabriella Soeiro®; Michelle Darezzo Rodrigues Nunes®; Liliane Faria
da Silva®; Patricia Lima Pereira Peres®

RESUMO

Introdugao: A alimentagio ¢ um tema que gera muitas ddvidas nos familiares de criangas com leucemia, ¢ os materiais educativos sio
fundamentais para preparar e orientar esses cuidadores para o cuidado domiciliar. Objetivo: Identificar os temas sobre a alimentagio
da crianga com leucemia sob a dtica de enfermeiros e familiares cuidadores para construgio de material educativo. Método: Pesquisa
qualitativa participativa realizada em 2018 por meio de circulos de discussio, em um hospital oncolégico no Rio de Janeiro-R], com seis
familiares e seis enfermeiros, ap6s aprovagio dos Comités de Etica em Pesquisa. Os dados foram analisados pelo método da anilise de
contetido na modalidade temdtico-categorial. Resultados: As falas dos familiares e enfermeiros subsidiaram o contetido para construgao
de materiais educativos, como cartilha, apontando a necessidade de orientagdes sobre alimentagio oferecida A crianca, destacando os
seguintes temas: imunidade normal; neutropenia; nduseas e vomitos; mucosite; disgeusia; constipacio; diarreia; higiene e forma de preparo
dos alimentos. Conclusao: A construgio de material educativo para familiares de criancas com leucemia poderd contribuir para sanar as
dtvidas dos familiares, uma vez que permitird aos enfermeiros orientd-los durante a internagio de sua crianga, servindo posteriormente

como um guia para o desenvolvimento dos cuidados de sua crianca no domicilio.

Palavras-chave: leucemia/dietoterapia; dieta; cuidadores; crianga; materiais educativos e de divulgacio.

ABSTRACT

Introduction: Food is a theme that raises many doubts in family members
of children with leukemia and educational materials are essential to prepare
and guide these caregivers for home care. Objective: To identify the topics
on feeding children with leukemia from the perspective of nurses and family
caregivers for the construction of educational material. Method: Qualitative
participatory research conducted in 2018 through discussion circles, in an
oncology hospital in Rio de Janeiro-R], with 6 family members and 6 nurses,
after approval by the Institutional Review Board. The data were analyzed
using the content analysis method in the thematic-categorical modality.
Results: The narratives of family members and nurses were utilized to
elaborate the content for the construction of educational materials such as
primes, pointing out the need for guidance on food offered to the child,
focusing on the following themes: normal immunity; neutropenia; nausea
and vomiting; mucositis; dysgeusia; constipation; diarrhea; hygiene and
food preparation. Conclusion: The construction of educational material
for family members of children with leukemia may help to respond to their
doubts, since it will enable nurses to guide them during the hospitalization,
and later working as a guide for the development of their child’s home care.
Key words: leukemia/diet therapy; diet; caregivers; child; educational and
promotional materials.

RESUMEN

Introduccién: La alimentacién es un tema que genera muchas dudas en
los familiares de los nifios con leucemia y los materiales educativos son
fundamentales para preparar y orientar a estos cuidadores para el cuidado
domiciliario. Objetivo: Identificar los temas de alimentacién infantil con
leucemia desde la perspectiva de enfermeras y cuidadores familiares para
la construccién de material educativo. Método: Investigacién cualitativa
participativa realizada en 2018 a través de circulos de discusién, en
un hospital oncolégico de Rio de Janeiro-R], con seis familiares y seis
enfermeros, previa aprobacién de los Comités de Etica en Investigacién. Los
datos fueron analizados mediante el método de andlisis de contenido en la
modalidad temdtica-categérica. Resultados: Los discursos de familiares y
enfermeras fueron utilizados para elaborar contenido para la construccién
de materiales educativos como el cuadernillo, sefialando la necesidad de
orientacién sobre la alimentacion ofrecida al nifio, centrdndose en los
siguientes temas: inmunidad normal; neutropenia nduseas y vémitos;
mucositis; disgeusia; constipacion; diarrea; higiene y forma de preparacién
de los alimentos. Conclusién: La construcciéon de material educativo para
familiares de nifnos con leucemia puede ayudar a resolver las dudas, ya que
permitird al enfermero orientarlos durante la hospitalizacién de su hijo,
sirviendo posteriormente como gufa para el desarrollo del cuidado en el
domicilio.

Palabras clave: leucemia/dietoterapia; dieta; cuidadores; nifio; materiales
educativos y de divulgacion.
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INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil (entre 0 e 19 anos) corresponde
a vérias doengas que tém em comum a proliferacdo
descontrolada de células anormais. E predominantemente
de natureza embriondria e, geralmente, afeta células do
sistema sanguineo e tecidos de sustentagio. Corresponde a
1% a 4% das neoplasias. Entre estas, a leucemia representa
28%, sendo o cAncer pedidtrico mais incidente’.

O tratamento da leucemia envolve o uso de
quimioterdpicos com ou sem irradiagdo craniana e se
divide em quatro fases: terapia de indugio: a qual visa
A remissio completa, com restauracio da hematopoiese
normal e desaparecimento dos sinais e sintomas associados
a doenga; terapia profildtica do sistema nervoso central
(SNC): que objetiva prevenir a recaida no SNC; terapia
de intensificagio: para maximizar a precoce destruigio das
células neopldsicas; e terapia de manutengdo: que visa a
manter o organismo livre da doenca’.

No entanto, a quimioterapia também tem efeito toxico
ao organismo, provocando sintomas gastrointestinais
que podem promover md absor¢do de nutrientes e
desnutri¢ao’®. Como parte dos ciclos quimioterdpicos sao
realizados ambulatorialmente e a maioria das criancas que
internam para quimioterapia tem alta apés finalizar o bloco
de tratamento, os familiares se deparam com situagdes de
satide desafiadoras no domicilio, proporcionadas pelas
demandas de cuidados impostas pela doenca e pelo
tratamento dos filhos?.

Uma vez que hd, no Brasil, uma fragilidade na
assisténcia a crianca na Atenc¢io Bdsica, sobretudo na
Estratégia Satide da Familia’, esses familiares precisam
adquirir expertises para lidar com a nova realidade de
satde da crianca.

Entre as demandas de cuidado da crianga que recaem
sobre os familiares no domicilio, a relativa a alimentacio
¢ uma das principais®. Neste sentido, pesquisadores
reforcam a competéncia do enfermeiro no aconselhamento
nutricional e a importincia da educagio em saide na
construgio de boas priticas alimentares infantis’. Além
disso, enfatizam a necessidade de preparar e orientar os
cuidadores para o cuidado domiciliar, pois a atuagio deles
inclui a execugio de procedimentos e o desenvolvimento
de sua habilidade para cuidar®.

Desta forma, os materiais educativos ganham espago
em todos os niveis de assisténcia. Entretanto, eles
sdo produzidos verticalmente, centrados no modelo
biomédico cujos profissionais de satide sio os detentores
do conhecimento e ditam aos pacientes e familiares como
estes devem agir em determinadas situagoes’.

Assim, este estudo busca romper o modelo vigente,
verticalizado, adotando um novo modelo de construcio
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de materiais educativos de forma horizontal, no qual
pacientes e familiares participam na escolha dos temas e no
desenvolvimento do material produzido, para que, ao final
do processo de construgio, eles possam se tornar agentes
conscientes, criticos e modificadores de suas realidades.

Apés consulta nas bases de dados Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satdde (LILACS),
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
utilizando os descritores “crianca”, “educacio em satde”,
“instrucio programada’, “materiais de ensino”, “materiais
educativos ¢ de divulgacdo”, “neoplasia” e “doencas
cronicas”, ndo foram localizadas pesquisas participativas
com enfermeiros e familiares voltadas para o levantamento
de temas e/ou construcio de materiais educativos sobre
alimentagio para o cuidado domiciliar de criangas com
leucemia.

Sendo assim, delimitou-se como objetivo identificar
os temas sobre alimentacio da crianca com leucemia
sob a dtica de enfermeiros e familiares cuidadores para
construgao de material educativo.

Com a identificacio dos temas sobre alimentacio,
poderio ser construidos diversos materiais educativos
voltados para orientagio dos familiares de crianca com
leucemia, entre eles, a cartilha que é de ficil acesso.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e participativa.
Foram udilizados os critérios consolidados para relatar
estudos qualitativos presentes na lista de verificacio
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ)™.

O cendrio foi um hospital oncolégico situado no
municipio do Rio de Janeiro, equipado com 12 leitos
de internagio hematopedidtricos. As criangas internadas
foram atendidas por equipe multiprofissional. Além dos
servidores, na unidade, hd residentes e fellow (treinamento
profissional com duragio de um ano, nas diversas dreas).

Para o desenvolvimento do estudo, utilizou-se a
metodologia da pesquisa participativa, que visa a estudar
a realidade social vivida pelas pessoas em uma relagio
dialética, com vistas & conscientizagio ¢ a participagio
popular para transformacio dessa realidade por meio da
reciprocidade entre sujeito e objeto'".

O estudo contou com 12 participantes, sendo os
seis enfermeiros plantonistas do setor e seis familiares
de crianca com leucemia, escolhidos aleatoriamente, de
acordo com os dias em que os pesquisadores foram a
unidade coletar os dados. Todos os familiares de criancas
com leucemia hospitalizas, durante a realizagio da
pesquisa nos dias tteis das 10h as 16h, foram convidados



a participar, porém trés familiares se recusaram e quatro
nao conseguiram participar dos circulos de discussao em
virtude da gravidade e¢/ou intercorréncias com a crianca.
A escolha por familiares de criangas com leucemia foi
por causa de essa doenca ser a mais incidente nas criangas
com cancer.

Os participantes foram convidados a fazer parte
da pesquisa na enfermaria e obedeceram aos seguintes
critérios de inclusio: familiares/cuidadores de criancas
com leucemia em tratamento (um por crianga) e
enfermeiros que atuavam hd mais de um ano na assisténcia
direta A crianga com leucemia e sua familia. Foram
excluidos familiares visitantes e enfermeiros em funcao
administrativa, diaristas, residentes e fe/low.

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho e julho
de 2018 por meio de circulos de discussio, técnica de
abordagem qualitativa valorizada por conseguir trazer a
tona opinibes, relevincias e valores dos participantes em
relacio a um determinado tema'?.

Utilizou-se como questido norteadora nos circulos:
0 que vocés consideram importante que um material
educativo contenha para que o familiar realize os cuidados
a crianga com leucemia quando no domicilio?

Os circulos de discussao foram divididos em trés fases
com trés encontros cada: primeiro, com enfermeiros;
segundo, com familiares; e terceiro, com enfermeiros
e familiares juntos, totalizando nove encontros. Nas
duas primeiras fases, buscou-se extrair dos participantes
os contetdos que eles consideravam importantes para
construcio de material educativo e surgiram temas como:
alimentagao, quimioterapia, imunidade, contaminagio/
infeccdo e cateter venoso central.

J4 na terceira fase, apresentaram-se os temas extraidos
das fases anteriores para que eles escolhessem quais seriam
selecionados para o material educativo. Ao longo dos
debates, chegaram ao entendimento de que alimentacio,
quimioterapia, imunidade, contaminac¢io/infec¢io
estavam interligadas e convergiam para a principal divida
dos familiares que era: qual alimento podia oferecer
A crianga? A partir desse momento, definiram que a
alimentagio da crianga com leucemia deveria ser o foco
do material educativo.

O debate se iniciou com o participante sentado a
esquerda do pesquisador principal. A partir dai, quem
desejasse falar levantava a mao e aguardava sua vez,
respeitando a fala dos outros participantes. As discussoes
duraram em média 60 minutos e foram gravadas em
dudio na integra.

O contetido que compusera o material educativo foi
definido a partir do consenso das discussoes nos circulos
realizados na terceira fase e subsidiado pela literatura
cientifica. Apés amplo debate, os temas do material
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educativo foram finalizados em alimenta¢io oferecida
a crianga nos seguintes momentos: imunidade normal;
neutropenia; nduseas e vomitos; mucosite; disgeusia;
constipacio; diarreia; higiene e forma de preparo dos
alimentos. Utilizou-se, como critério de encerramento
da coleta de dados, a saturacio, pois o segundo e terceiro
circulos de discussdo produziram dados bem semelhantes
ao primeiro.

O material resultante dos circulos de discussio com
enfermeiros e familiares passou por anélise de contetdo
na modalidade temdtico-categorial, conjunto de técnicas
que visa a obter indicadores das comunicagbes para
possibilitar a inferéncia dos conhecimentos referentes a
recep¢io dessas mensagens'?.

Para organizacio, andlise, interpretagio e categorizagio
do material, seguiram-se as seguintes etapas: (a) transcri¢ao
dos dudios; (b) leitura compreensiva para formagio do
corpus de pesquisa; (c) codificagio do corpus em unidades
de registro; (d) identificagio dos sentidos subjetivos dos
fragmentos de fala dos participantes e reagrupamento
deles por semelhanca ou proximidade de sentidos; (e)
interpretagdo das ideias e dos sentidos presentes em
cada grupo temdtico; (f) discussio dos resultados com a
literatura cientifica acerca do tema.

Todo o processo de tratamento ¢ andlise dos dados
ocorreu com a participa¢io de todos os pesquisadores.
Transcreveram-se os dudios na integra e as transcri¢oes
foram comparadas com os dudios originais; e as
notas de campo do pesquisador, avaliadas e validadas,
individualmente, por todos os autores.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Institui¢io proponente sob parecer
2.549.848 (CAAE 81885817.4.0000.5282) e da
institui¢do coparticipante onde a pesquisa foi realizada,
parecer 2.627.369 (CAAE 81885817.4.3001.5274). A
coleta de dados ocorreu apés assinatura do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido pelos participantes.
Utilizaram-se cédigos alfanuméricos (Enf para enfermeiros
e Fam para familiares) conforme a ordem de inser¢ao dos
participantes na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etdria dos familiares (cinco maies e uma avd)
participantes da presente pesquisa variou de 22 a 61 anos
e a escolaridade do ensino fundamental ao superior. Cinco
eram familiares de criancas com leucemia linfoide aguda e
uma de leucemia mieloide aguda. O tempo de tratamento
da doenga variou entre dois meses e quatro anos. Isto
implica dizer que as criancas estavam em diferentes fases
de tratamento, possibilitando troca de conhecimento entre
os participantes e gerando maior riqueza de dados para
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produzir um material amplo que possa ser utilizado por
qualquer familiar.

J4 as idades dos enfermeiros variaram de 33 a 58 anos;
experiéncia profissional média em Oncologia Pedidtrica
de seis anos; e todos tinham, no minimo, pds-graduagio
em Oncologia e/ou Pediatria.

A alimentacio da crianca com leucemia divide-se em
algumas fases relacionadas a evolucio da doenca e/ou do
tratamento. Assim, nio foi possivel falar em dieta Gnica,
mas em um conjunto de dietas individualizadas a serem
oferecidas em determinados momentos, considerando as
condicoes clinicas da crianca'®. Dessa forma, ao organizar
o conteddo para produgio de material educativo, buscar-
-se-4 contemplar essas fases que as criangas atravessam
na luta contra o cncer, pois a alimentacio ¢ essencial
para suprir os nutrientes necessdrios ao crescimento e
desenvolvimento delas.

Assim, os temas que enfermeiros e familiares
consideraram importantes ter nos materiais educativos
referentes aos cuidados com a alimentacio da crianca
com leucemia foram divididos em oito grupos temdticos,
representando os alimentos que a crianga pode ingerir,
bem como higiene e forma de preparo dos alimentos.

ALIMENTACAO DA CRIANCA COM IMUNIDADE NORMAL

A crianga, apesar de doente, pode estar com imunidade
e func¢ao gastrointestinal normais, nio precisando de
restricdo alimentar. Sendo assim, pode desfrutar de uma
alimentagao sauddvel e balanceada prépria para idade',
conforme ilustrado nos relatos a seguir.

Acho que precisa falar da importancia da alimentacio
sauddvel (Enfl).

Poderia falar das frutas, quais ele pode comer.
Frutas, verduras (Fam3).

Percebe-se, nas falas anteriores, que, enquanto o
enfermeiro pensa em uma alimentagio sauddvel, o familiar
foca no que a crianga pode comer. Dessa forma, se a crianca
estiver com a imunidade normal, nio requer uma restri¢ao
alimentar. Recomenda-se entao uma alimentacio sauddvel,
adequada e balanceada, composta por grios, farinhas,
legumes, verduras, frutas, leite, ovos, frango, peixes e carnes,
feijao e arroz. Além disso, orienta-se o consumo de 6leos,
gorduras, sal e agticar em pequenas quantidades e a restricao
de alimentos industrializados e processados. Também, ¢
preciso avaliar as condi¢oes clinicas da crianca em razio das
reagoes adversas causadas pelo tratamento'.

ALIMENTACAO DA CRIANCA COM NEUTROPENIA
A quimioterapia ¢ fundamental no tratamento da
leucemia, mas causa reagoes indesejadas na crianca que
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necessita de readequagao nos hdbitos de vida, entre eles, os
alimentares. Tais aspectos sio observados nas falas a seguir:

Acabou de fazer um ciclo de QT, vai para casa, sabe
que vai ficar neutropénica, entdo nio vai poder
comer nada cru [...] nada cru, tudo cozido (Enf4).
Nessa fase (neutropenia), precisa ter cuidado com
frutas e legumes por causa da infecgio intestinal
(Enf2).

H4 pouco tempo descobri que fruta, com
imunidade baixa, nao pode [...] fruta normal (nio

pode) (Fam5).

Esses relatos mostram que a neutropenia, comum ap6s
o tratamento quimioterdpico, deixa a crianca susceptl’vel a
infecgdes', o que expressa preocupagio nos enfermeiros e
familiares, os quais buscam adotar medidas de prevencao
de infec¢do. Assim, a alimentagdo requer aten¢io especial
para que os alimentos nio se transformem em veiculos
carreadores de microrganismos que possam comprometer
o estado de satde e a vida da crianca.

Nesse sentido, os quimioterdpicos causam redugio
na imunidade da crianga, conhecida como neutropenia,
necessitando de cuidado especial com a alimentacdo
para evitar infecgdes. Sendo assim, dietas neutropénicas
podem diminuir a incidéncia de infecgoes, minimizando
a exposicdo do paciente a agentes bacterianos. Suas
recomendagdes bdsicas incluem: manter padrées de
higiene e manuseio de alimentos para evitar contaminagio;
evitar comer carne, peixe ou ovos crus; consumir produtos
pasteurizados, embalados ¢, sempre que possivel, evitar
vegetais crus'.

Desse modo, vale ressaltar que a crianga com leucemia,
ao receber alta hospitalar, na maioria das vezes, nio
estd totalmente recuperada, em especial, o seu sistema
imunoldgico, necessitando permanecer com determinados
cuidados domiciliares, entre eles, cuidados com a dieta
que deve ser neutropénica'®.

Assim, a dieta neutropénica é preparada por meio
do processo de cozinhar ou assar os alimentos em altas
temperaturas, visando a reduzir significativamente o
ntmero de bactérias e outros microrganismos presentes nos
alimentos para proteger os pacientes imunossuprimidos.
No entanto, frutas e vegetais frescos apenas higienizados
corretamente possuem perfil microbiolégico compativel
com o exigido pela legislacao brasileira para alimentos
destinados a pacientes neutropénicos'.

Embora alguns autores recomendem a dieta

1416 n30 hd na literatura cientifica nacional e

neutropénica
internacional evidéncias de que ela seja eficaz na prevengao
de infec¢do no paciente neutropénico. Neste sentido,
estudo realizado no Brasil constatou que pacientes que

receberam dieta neutropénica apresentaram indices de



infecgao mais elevados, quando comparados com pacientes
que receberam dieta livre'®.

Mesmo nio havendo evidéncia cientifica de eficicia da
dieta neutropénica, no Brasil hd um consenso de nutrigio
oncoldgica, recomendando o seu uso, seguido pela maioria
das instituicoes de satde. Tal recomendagio considera a
realidade de muitas criancas brasileiras que tém condicoes
alimentares e de higiene deficitdrias'.

ALIMENTACAO DA CRIANCA COM NAUSEAS EVOMITOS

Nduseas e vOmitos sdo as reagdes mais comuns
observadas durante o tratamento quimioterdpico’. Na
maioria das vezes, ndo comprometem a sadide da crianga,
mas sdo grandes empecilhos na aceitagao da dieta, sendo
preciso realizar adaptagdes nos alimentos, nos hordrios ¢
porgoes oferecidas a crianca, conforme ilustrado nas falas
a seguir:

Sempre que ele faz QT fica enjoado e vomitandol....]
nio quer nem olhar para comida (Fam3).

Quando faz QT ¢é bom dar coisas geladas e sem
cheiros, senao vai vomitar [...] as vezes a gente pede

até para chupar gelo (Enf3).

Criangas em uso de quimioterapia apresentam
efeitos secunddrios, como distirbios gastrointestinais,
que acontecem por causa da toxicidade da droga e do
seu impacto no quadro geral de satide dos pacientes,
cujas queixas mais comuns sio nduseas e vomitos, que
contribuem para a baixa aceitacio alimentar”. Além disso,
ocorrem danos no trato gastrointestinal, prejudicando
a digestao dos alimentos, diminuindo a absorgio de
nutrientes e tornando esses pacientes propensos a distensio
abdominal, perda de apetite e reducio secunddria na
ingestdo alimentar®.

ALIMENTACAO DA CRIANCA COM MUCOSITE

Mucosite é uma inflamagio da mucosa causada pela
quimioterapia. Pode ocorrer em todo o tubo gastrointestinal,
no entanto, ¢ mais comum a mucosite oral. Causa sérias
limitagoes na aceitagao alimentar em razio da dor, sendo
necessdrias alteracoes nos alimentos oferecidos quanto
a consisténcia, 4 acidez, & temperatura ¢ aos temperos
utilizados?'. Os relatos a seguir apontam a preocupagio de
enfermeiro e familiar com a crianca com mucosite:

Orientar beber dgua, porque se tiver com a boca
seca pode machucar, principalmente se tiver com
mucosite (Enf2).

A alimentagio dele me preocupa [...] ndo sei o que
pode e o que nio pode (comer), principalmente
quando ele estd com aquelas feridas na boca (Fam5).

Pesquisadores apontam a mucosite como uma das
toxicidades do trato gastrointestinal mais comuns, porém,
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muitas vezes, s6 é observada em casa. Sendo assim, ¢é
importante orientar os pais e as criangas para a realizagio
de cuidados como higiene e observagio frequente da
cavidade oral para identificar possiveis lesoes e sangramentos
precocemente e procurar o servico de emergéncia®'.

Dessa forma, a crianca com mucosite deve ser
conscientizada da importincia da alimentagio e receber
uma dieta de consisténcia modificada conforme o grau
da mucosite. Portanto, recomendam-se dietas liquidas ou
pastosas; evitar alimentos secos, duros ou picantes; utilizar
alimentos & temperatura ambiente, fria ou gelada; diminuir
o sal das preparagoes; e evitar vegetais frescos crus, liquidos,
e alimentos dcidos ou azedos, e temperos abrasivos™.

ALIMENTACAO DA CRIANCA COM DISGEUSIA

A disgeusia ¢ outra complicagio dos quimioterdpicos
e geralmente vem associada & xerostomia, influenciando
negativamente a aceitagio da dieta pela crianca, pois ela
pode nio sentir o sabor dos alimentos:

As vezes ele reclama que a comida estd sem gosto e
nao quer (Fam4).

A gente quer preparar uma comida e fica perdida
porque tudo para ela estd sem gosto (Fam1).

Relatos dos familiares apontam a disgeusia como
dificultadora na aceitagdo alimentar. J4 que ela ¢ causada
pelo quimioterdpico que compromete a integridade
do epitélio oral, causando a diminuigdo dos receptores
gustativos e/ou alteracoes celulares na superficie das
membranas desses receptores, levando a perdas gustativas
caracterizadas por sensibilidade diminuida, perda
completa do reconhecimento do gosto, distor¢des na
identificagao do sabor ou percepgao de gosto inexistente®.

Para criangas com disgeusia, recomenda-se uma dieta
fracionada, com pouco volume por refei¢io, oferecendo
de seis a oito refeicdes ao dia; estimular a ingestdo de
alimentos mais prazerosos; modificar a consisténcia dos
alimentos conforme aceitacio; preparar pratos visualmente
agraddveis, coloridos, utilizando alimentos com sabores
mais fortes, ervas aromdticas e condimentos nas

preparagdes para incorporar mais sabor aos alimentos'**.

ALIMENTACAO DA CRIANCA COM CONSTIPACAO

A constipac¢io é comum na crianga com céncer,
estando associada mais ao uso continuo de morfina do
que aos quimioterdpicos'“. No entanto, gera ddvidas nos

familiares, como mostra o relato a seguir:
Tem que orientar que a crianga deve beber 4gua,

principalmente quando faz uso de morfina, por
causa da constipagio intestinal (Enf3).
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As vezes, a crianca estd vdrios dias sem evacuar, af a
gente quer dar um mamio e fica com medo porque
ela pode estar com a imunidade baixa (Fam?2).

Para criancas constipadas, é preciso substituir
alimentos industrializados por naturais e ricos em fibras,
aliados a hidrata¢io adequada. Indicam-se frutas, verduras,
aveia, cevada, feijao, lentilha e grao-de-bico, farelo de
trigo, graos integrais e verduras®.

Entretanto, se faz necessdrio lembrar que a crianca
pode estar neutropénica também, necessitando de atengao
com a dieta, principalmente, para essa complicagio.

ALIMENTACAO DA CRIANCA COM DIARREIA
A diarreia ¢ outra complicacio na crianca com cincer
e pode estar relacionada & infec¢io intestinal.

De vez em quando, escuto uma mae falar que a
crianca estd com diarreia [...] ndo sei se é a comida
de 14 ou se deu alguma coisa de fora (Fam3).

Tem que orientar sobre os riscos na ingestao de
alimentos crus [...] risco de infecgio intestinal e

diarreia (Enfl).

A diarreia causa perda de fluidos, eletrdlitos e md
absor¢do de nutrientes; pode ocorrer em consequéncia
de determinados quimioterdpicos, infec¢oes primdrias
e secunddrias, antibidticos e estresse®®. Nesse sentido,
para pacientes com diarreia, ¢ indicada alimentacio
fracionada, leve e de ficil digestdo como puré, mingau
de maisena e frutas cozidas; arroz, macarrdo, banana,
batata cozida sem pele; frango e peixe, grelhados ou
assados e sem pele; caldo de frango, legumes ou carnes;
bebidas de reidratacio oral, chd (sem cafeina), sucos de

frutas coados e dgua'”*.

HIGIENE E FORMA DE PREPARO DOS ALIMENTOS

Além do que a crianca pode comer, os participantes
manifestaram preocupa¢io com a higiene e a forma de
preparo dos alimentos em razio das reacdes adversas do
tratamento quimioterdpico, em especial, a neutropenia e
a mucosite, como demonstram as falas:

Na parte da alimenta¢o, tem que orientar que deve
ser tudo cozido, inclusive frutas, legumes, saladas
[...] nada de comer na rua (Enf3).

Eu passei a dar coisas cozidas (Fam5).

Acho que precisa falar da importancia dos cuidados
com a higienizacdo dos alimentos [...]. Frutas e
legumes tém que ser bem escovados, tirar a casca
(Enfl).

Até fruta tem como fazer a papinha, nio ¢ a mesma

coisa, mas ¢ o ideal (Enf4).
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Percebe-se, nas falas dos participantes, a importancia
de que o material educativo contenha orientages sobre
dieta neutropénica para prevenir infecgdes.

Referente aos cuidados com higiene e a forma de
preparo dos alimentos, a literatura aponta cuidados
voltados & prevencio de infecgoes que possam ser causadas
por microrganismos carreados nos alimentos conforme
apresentados a seguir.

Alimentos como frutas e vegetais devem ser lavados
em 4gua corrente imediatamente antes do consumo.
Atengio ao descascar e cortar as frutas e vegetais, pois
pode ocorrer contaminagio desses alimentos. Mesmo
que os alimentos tenham cascas, é importante lavd-los.
Alimentos com cascas firmes, como magas ou batatas,
devem ser friccionados durante a lavagem, ou esfregados
com escova limpa para garantir que a desinfeccio seja
eficiente. Por fim, devem ser secos com pano de cozinha
limpo ou toalha de papel descartdvel”.

Quanto a forma de preparo, a literatura aponta
preferéncia pelas por¢oes assadas ou cozidas, evitando
alimentos crus. Devem ser priorizados alimentos em
embalagem individuais para consumo tnico; evitar
comer alimentos preparados onde nio possam ser
garantidos os padroes de higiene; e consumir lacticinios
somente pasteurizados. Consumir dgua somente
engarrafada, porém, se utilizarem dgua potdvel, deve ser
preferencialmente fervida. Higienizar bem o ambiente e
os utensilios utilizados na preparagao dos alimentos'*?.

Assim, a orienta¢do rigida na higiene ¢ o preparo
dos alimentos visam a garantir uma alimentagio livre de
microrganismos que possam causar doenca na crianga,
uma vez que, em casa, o familiar/cuidador nao terd acesso
a exames laboratoriais para identificar neutropenia como
é feito nos hospitais.

Na produgio do material educativo, esses grupos
temdticos podem representar os subtitulos das sessoes e,
em cada um deles, apresentar os tipos de alimentos que
podem ser oferecidos a crianca.

Logo, o envolvimento dos participantes na defini¢io
dos temas do material educativo a ser construido é
importante, uma vez que permite que eles transcendam
do papel de informantes e receptores de conclusées para
uma participacio efetiva na produgio de conhecimentos
sobre suas realidades, além de aproximar as pesquisas
académicas da prdtica assistencial®.

Por fim, é preciso mencionar que este estudo tem como
limitagdes a abordagem de participantes em apenas uma
unidade de oncologia do Brasil. Dessa forma, sugere-se a
realizagdo de novas pesquisas envolvendo outras unidades
de Oncologia de outras Regides do pais; além disso,
deve-se pensar na construcio de materiais educativos que
auxiliem no cuidado as criancas e adolescentes com outros
tipos de cAnceres infantojuvenis.



CONCLUSAO

Identificar os temas/contetidos educativos sobre a
alimentagio da crian¢a com leucemia sob a 4tica de
enfermeiros e familiares/cuidadores para a construgao de
materiais educativos tornou-se uma atividade importante,
pois possibilitou o didlogo entre enfermeiros e familiares,
ampliando o potencial de acao do material educativo, visto
que aproximou a experiéncia do profissional enfermeiro,
com as necessidades expressas pelos familiares quanto a
alimentago, aumentando a possibilidade de promocio
da satide alimentar da crianca com leucemia quando no
domicilio.

Assim, a participagio dos familiares nos circulos de
discussdo apontou a necessidade imperiosa de difundir
informag6es sobre a alimentacio da crianca com leucemia
nos oito grupos temdticos propostos: imunidade normal,
neutropenia, mucosite, nduseas e vomitos, disgeusia,
constipagio, diarreia e higiene e forma de preparo dos
alimentos.

A agdo educadora, que se buscou com o levantamento
coletivo de temas para construgao de materiais educativos
para familiares de criancas com leucemia, se deu a partir
do entendimento de que familiares/cuidadores sio capazes
de protagonizar a produ¢io de material educativo tanto
na selecio quanto na adequacio dos temas.

Espera-se que este estudo estimule a construgio de
materiais educativos em diversos formatos, de modo a
atender as demandas de familiares acerca da alimentacio
da crianga com leucemia no domicilio.
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