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RESUMO

O cancer infantojuvenil tem obtido avancos globais no tratamento. No entanto, a
realidade regional revela disparidades criticas no acesso e na sobrevida. No
contexto especifico do Baixo Amazonas, a problemética ganha contornos de
isolamento geografico e social. As familias enfrentam longas distancias para
acessar o tratamento especializado, fragilizando o acompanhamento nutricional
continuo, tornando o manejo nutricional doméstico um desafio de sobrevivéncia,
especialmente para pacientes imunossuprimidos. O objetivo desse estudo foi
construir e avaliar semanticamente uma tecnologia educativa sobre manejo
nutricional voltada a cuidadores de criangas com cancer no contexto amazonico.
Trata-se de uma pesquisa descritiva com interface metodologica desenvolvida
em trés etapas: 1) Revisédo Integrativa da Literatura (RIL) para identificar as
evidéncias cientificas sobre estratégias nutricionais recomendadas para o
suporte e manejo clinico de criancas e adolescentes em tratamento oncolégico;
2) construcdo de uma cartilha nutricional fundamentada nos achados da RIL e
adaptado a realidade regional; e 3) Avaliagdo semantica. A analise empregou o
indice de Concordancia (IC) e o coeficiente alfa de Cronbach para medir a
confiabilidade. A RIL identificou intervencdes baseadas em protocolos de
triagem, imunonutrientes e estratégias comportamentais, que subsidiaram o
contetido da cartilha direcionada para o manejo de sintomas gastrointestinais e
seguranca alimentar. Na avaliacdo semantica, a tecnologia educativa obteve IC
global de 95,6% e alfa de Cronbach de 0,978. Os dominios de aparéncia e
motivacdo alcancaram 100% de concordancia, ratificando a clareza, atratividade
e o potencial do material para o cuidado domiciliar. O material educativo € valido,
confiavel e aplicavel a realidade amazonica, superando barreiras de letramento
em saude ao preencher a lacuna entre a orientacdo hospitalar e o manejo
cotidiano, promovendo a equidade e a soberania alimentar no suporte

oncoldgico regional.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional, Neoplasias Pediatricas, Educacéo

em Saude, Nutricdo, Amazonia.



ABSTRACT

Childhood cancer has seen global advancements in treatment. However, the
regional reality reveals critical disparities in access and survival rates. In the
specific context of the Lower Amazon, the problem takes on the contours of
geographical and social isolation. Families face long distances to access
specialized treatment, weakening continuous nutritional monitoring and making
home nutritional management a survival challenge, especially for
immunosuppressed patients. The objective of this study was to construct and
semantically evaluate an educational technology on nutritional management
aimed at caregivers of children with cancer in the Amazonian context. This is a
research with a methodological interface developed in three stages: 1) Integrative
Literature Review (ILR) to identify scientific evidence on nutritional strategies
recommended for the support and clinical management of children and
adolescents undergoing cancer treatment; 2) construction of a nutritional booklet
based on the findings of the ILR and adapted to the regional reality; and 3)
semantic evaluation. The analysis employed the Concordance Index (Cl) and
Cronbach's alpha coefficient to measure reliability. The RIL identified
interventions based on screening protocols, immunonutrients, and behavioral
strategies, which supported the content of the booklet aimed at managing
gastrointestinal symptoms and food security. In the semantic evaluation, the
educational technology obtained a global confidence interval of 95.6% and a
Cronbach's alpha of 0.978. The domains of appearance and motivation reached
100% agreement, ratifying the clarity, attractiveness, and potential of the material
for home care. The educational material is valid, reliable, and applicable to the
Amazonian reality, overcoming health literacy barriers by bridging the gap
between hospital guidance and daily management, promoting equity and food

sovereignty in regional oncology support.

Keywords: Educational Technology, Pediatric Neoplasms, Health Education,

Nutrition, Amazon
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com cancer e suas familias.
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INTRODUCAO



1 INTRODUCAO

O céncer € compreendido como uma doengca complexa e um problema
global de saude publica que abrange mais de 100 neoplasias malignas. A maioria
dos casos na infancia ndo possui uma causa conhecida, uma vez que poucos
sdo desencadeados por fatores ambientais ou de estilo de vida. Os dados
sugerem que apenas cerca de 10% das criangas com cancer apresentam uma
predisposicao decorrente de fatores genéticos (Kato Jumba, 2019).

Globalmente, estima-se a ocorréncia de aproximadamente 400.000 novos
casos de cancer por ano entre criangas e adolescentes de 0 a 19 anos. Enquanto
em nacOes de alta renda as taxas de cura superam 80%, em paises de baixa e
meédia renda esses indices sao inferiores a 30% (WHO, 2025).

No cenério brasileiro, o Instituto Nacional de Cancer (INCA), para o triénio
de 2026 e 2028, estima a ocorréncia anual de 7.930 novos casos de cancer
infantojuvenil, o que representa um risco médio de 134,81 por milh&o de criangas
e adolescentes. Diante da elevada morbimortalidade e do impacto social
associado ao tratamento prolongado, esse agravo permanece como um desafio
critico para as politicas de saude publica (INCA, 2026). Distinto do cancer em
adultos, a oncologia pediatrica lida com individuos em pleno processo de
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, 0 que exige uma abordagem
terapéutica especializada e sensivel (WHO, 2025; Brand; Wolfe; Samsel, 2017).

Entre os tipos mais frequentes, destacam-se as leucemias, os tumores do
sistema nervoso central e os linfomas, seguidos por outras neoplasias como o
neuroblastoma, o tumor de Wilms, o retinoblastoma, os tumores germinativos e
os sarcomas. Diferentemente do que ocorre em adultos, esses tumores
costumam afetar o sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo e possuem
natureza predominantemente embrionéaria, o que geralmente resulta em uma
melhor resposta aos tratamentos atuais (INCA, 2026).

Os tratamentos oncolégicos envolvem abordagens combinadas de
quimioterapia, radioterapia e cirurgia que, embora essenciais para a cura, podem
causar efeitos colaterais severos e toxicidades multifatoriais. No cotidiano da
oncologia pediéatrica, sintomas gastrointestinais como nauseas, vémitos, diarreia,
constipacdo e mucosite sdo frequentes e comprometem diretamente a ingestéao

alimentar e a adesdo ao tratamento. Nesse contexto, a nutricdo consolida-se
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como uma estratégia terapéutica ativa, uma vez que a manutengado de um estado
nutricional adequado é fundamental para garantir a capacidade imunoldgica e a
tolerancia aos rigorosos protocolos antineoplasicos. Por outro lado, a deplecéo
nutricional acelera o ciclo de morbidade e pode forcar interrupgdes criticas na
quimioterapia, impactando negativamente o prognostico de cura e a qualidade
de vida (Pedretti et al., 2023).

Apesar dos avancos globais no tratamento oncoldgico, a realidade
regional brasileira revela disparidades criticas no acesso e na sobrevida. Para o
triénio de 2026 e 2028, a regido Norte apresenta uma estimativa de 660 casos
novos anuais, sendo que o estado do Para responde por 310 desses registros.
O desafio local é agravado pelo diagnéstico tardio e pelo "vazio assistencial”,
gue dificultam a oferta de um suporte nutricional integral e especializado (INCA,
2026; Grabois; Oliveira; Carvalho, 2011).

No contexto especifico do Baixo Amazonas, a problematica ganha
contornos de isolamento geogréafico e social. As familias enfrentam longas
distancias para acessar o0 tratamento especializado, o que fragiliza o
acompanhamento nutricional continuo. Somam-se a isso a inseguranca
alimentar e a precariedade de saneamento na regido, que tornam o manejo
nutricional doméstico um desafio de sobrevivéncia, especialmente para
pacientes imunossuprimidos (Grabois; Oliveira; Carvalho, 2011; Balmant et al.,
2019).

Com os avancos terapéuticos, parte significativa do cuidado foi deslocada
do ambiente hospitalar para o domicilio, onde a familia passa a assumir o papel
central no manejo cotidiano da crianca. Diante desse panorama, as tecnologias
educativas (TE) em saude configuram-se como ferramentas estratégicas para
apoiar os cuidadores, favorecendo a comunicacgao entre profissionais e usuarios.
No entanto, o desenvolvimento dessas tecnologias, como guias e cartilhas, deve
seguir um processo metodoldgico rigoroso que integra evidéncias cientificas e a
avaliacao junto ao publico-alvo, garantindo que o conhecimento seja interpretado
corretamente e adequado a realidade de quem o utiliza (Silva et al., 2023).

Embora as tecnologias educativas (TE) sejam ferramentas estratégicas

para promover autonomia, observa-se uma lacuna de instrumentos validados
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gue atendam as necessidades especificas das familias dessa regido (Silva et al.,
2023).

Para preencher esse vazio, o desenvolvimento de ferramentas educativas
deve integrar as melhores evidéncias cientificas a percepcao direta do publico-
alvo. Diante desse panorama, definiu-se como objeto deste estudo o manejo
nutricional de sintomas gastrointestinais em criangas com céancer. Para isso, a
pesquisa buscou responder a seguinte questdao: uma cartilha nutricional
construida com base em evidéncias da literatura € considerada pelo publico-alvo
um recurso tecnoldgico adequado para veicular orientacdes sobre o manejo
nutricional de sintomas gastrointestinais em criangas com cancer no Baixo
Amazonas?

Este estudo vincula-se a Linha de Pesquisa 2 — Educacéo e Cuidado em
Saude e Enfermagem na Amazbnia, do Programa de PoOs-Graduacdo em
Enfermagem (PPGENF-UEPA/UFAM), fundamentado nas bases tedricas e
metodoldgicas da educacdo e do cuidado, ao propor o desenvolvimento e a
validacdo de uma tecnologia voltada a assisténcia oncologica pediatrica. Dessa
forma, busca-se responder aos desafios socioculturais do contexto amazoénico e
do Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo o empoderamento de

cuidadores e a equidade no suporte nutricional domiciliar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Construir e avaliar uma tecnologia educativa nutricional para o manejo de

sintomas gastrointestinais em criangas com cancer do Baixo Amazonas

2.2 Objetivos especificos

Realizar uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) para identificar as
estratégias nutricionais recomendadas para o suporte clinico de criancas

em tratamento oncoldgico;

Construir uma tecnologia educativa do tipo cartilha nutricional

fundamentada nos achados da RIL e adaptada a realidade regional,

cultural e a soberania alimentar do Baixo Amazonas;

Avaliar a cartilha junto aos cuidadores, considerando os dominios de
clareza, compreensao e aplicabilidade das informacgfes para o manejo

domiciliar.
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BASES CONCEITUAIS E
TEORICAS

3 BASES CONCEITUAIS E TEORICAS
3.1 Aspectos Gerais da Nutricao em Oncologia Pediatrica

A nutricdo desempenha um papel crucial no tratamento oncol6gico
pediatrico, uma vez que interfere diretamente na resposta terapéutica, na
reducdo de complicacdes e na melhora da qualidade de vida do paciente
(Pedretti et al., 2023).

Em criancas diagnosticadas com cancer, a desnutricio ocorre como
resultado de uma combinacdo de fatores, incluindo o impacto metabdlico da
doenca, efeitos colaterais das terapias e dificuldades na ingestdo alimentar
devido a sintomas gastrointestinais (Triarico et al., 2022).

Além disso, o catabolismo exacerbado frequentemente observado nesses
pacientes leva a um aumento da degradacdo proteica e a um consumo
energético elevado, tornando essencial um suporte nutricional adequado, uma
vez que o estado nutricional € um fator prognéstico modificavel que pode sofrer
intervencdo para melhorar os desfechos clinicos desses pacientes (Diakatou;
Vassilakou, 2020)

Tumores solidos, como neuroblastomas e tumores de Wilms, estédo
frequentemente associados a maior risco nutricional devido & compresséo
mecanica, obstrucao gastrointestinal ou a alteracdes metabdlicas complexas que
prejudicam a absorcao de nutrientes (Tripodi et al., 2023).

Criancas com leucemias e linfomas, embora possam apresentar menor
incidéncia inicial de desnutricdo grave, sao altamente suscetiveis a efeitos
adversos severos da terapia, como mucosite e alteracdes gastrointestinais
agudas, que impactam drasticamente o0 estado nutricional ao longo do
tratamento (Kato Jumba, 2019; Pedretti et al., 2023).

A desnutricdo, classicamente definida como desnutricdo proteico-

energética, ocorre quando a ingestao de calorias e/ou proteinas é insuficiente
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para atender as necessidades do organismo em crescimento. Essa condicédo
desencadeia diversas complicagdes, como atraso no desenvolvimento pondero-
estatural, fraqueza muscular e comprometimento do sistema imunoldgico,
aumentando a vulnerabilidade a infeccbes oportunistas. Atualmente, esse
quadro é reconhecido como um dos principais desafios na oncologia pediatrica,
pois a imunossupressdo secundaria a desnutricdo prejudica a tolerancia aos
protocolos quimioterapicos (Diakatou; Vassilakou, 2020)

De acordo com as diretrizes de suporte metabdlico, a desnutricdo na
infancia pode ser compreendida sob duas etiologias principais: a primaria,
decorrente da baixa oferta ou ingestdo alimentar; e a secundéria, associada a
disfuncbes metabdlicas sistémicas, ma absorcdo intestinal ou ao proprio
estresse inflamatério do cancer (Triarico et al., 2022).

Dentre os mecanismos envolvidos nesse processo, destaca-se a
inflamacé&o crbénica induzida pelo tumor, que eleva a producéo de citocinas pro-
inflamatorias, como o Fator de Necrose Tumoral (TNF-a) e a Interleucina (IL-6),
levando ao aumento do gasto energético basal e a resisténcia anabdlica. Esse
processo diferencia a caquexia oncolégica do simples déficit caldrico, uma vez
que os pacientes frequentemente apresentam menor responsividade a
estratégias nutricionais convencionais, exigindo abordagens multimodais,
individualizadas e, em casos de deplecdo acentuada, suporte nutricional
avancado (Pedretti et al., 2023).

3.2 Avaliacao Nutricional em Oncologia Pediatrica

A avaliacao nutricional de criancas com cancer precisa ser feita de forma
abrangente, combinando diferentes métodos para garantir um diagndstico mais
preciso como medidas antropométricas, exames bioquimicos e ferramentas de
triagem nutricional (SBP, 2021; INCA, 2014)

A antropometria € um dos principais recursos utilizados, englobando
medi¢cdes como peso, altura, indice de massa corporal (IMC) ajustado para a
idade, escore Z, circunferéncia do braco e pregas cutaneas. Esses parametros
ajudam a identificar possiveis déficits nutricionais e a acompanhar a evolu¢éo do
estado nutricional ao longo do tratamento. No entanto, essas medigdes podem

ser limitadas em pacientes com ascite ou edema, comuns em algumas fases da
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terapia oncoldgica, j& que a retencdo de liquidos pode mascarar a real
composicgédo corporal. Por isso, recomenda-se associar a antropometria a outros
indicadores para uma avaliacdo mais precisa (INCA, 2014).

Os exames bioquimicos complementam essa analise ao fornecer
informacdes sobre o estado metabdlico e possiveis processos inflamatorios.
Entre os principais biomarcadores avaliados estdo a albumina, hemoglobina,
proteina C-reativa (PCR), pré-albumina e transferrina. Embora a albumina seja
amplamente utilizada como indicador nutricional, sua confiabilidade pode ser
reduzida em situagBes de inflamacgdo, ja que suas concentracbes sdo
influenciadas por infec¢des e outros fatores clinicos (INCA, 2014; Gomes et al.,
2024). Por isso, a interpretacdo desses exames deve levar em conta outros
dados clinicos e laboratoriais.

Além dessas abordagens, os métodos de triagem nutricional
desempenham um papel essencial na identificacdo precoce do risco nutricional.
Ferramentas como o Pediatric Nutritional Risk Score (PNRS) e 0 STRONGKids
sdo amplamente utilizadas para a estratificacdo do risco e fazem parte de
protocolos hospitalares internacionais. Essas escalas ajudam a classificar os
pacientes de acordo com o nivel de gravidade da desnutricdo, permitindo que
sejam adotadas estratégias de intervencdo nutricional de forma mais rapida e
eficiente (Gomes et al., 2024).

Dessa forma, a avaliagdo nutricional de criangas com cancer precisa ser
completa e integrada, unindo diferentes métodos para garantir um diagndstico
mais assertivo. A combinacédo de medidas antropométricas, exames bioquimicos
e ferramentas de triagem possibilita detectar precocemente alteracdes no estado
nutricional, permitindo intervencdes eficazes que podem melhorar

significativamente os resultados do tratamento.

3.3 Terapia Nutricional em Oncologia Pediatrica

A escolha da estratégia nutricional para criangas com cancer deve levar
em conta o estado clinico do paciente, bem como sua capacidade de ingerir e
absorver nutrientes. O suporte nutricional pode ser oferecido por trés vias
principais: nutricdo oral, enteral e parenteral, cada uma indicada conforme a

necessidade individual do paciente.
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A nutricdo oral é a primeira op¢do para criangas que conseguem manter
uma ingestéao alimentar adequada. No entanto, devido ao aumento da demanda
energética durante o tratamento, € comum a necessidade de suplementos
hipercaloricos e hiperproteicos para compensar possiveis déficits nutricionais e
garantir um aporte adequado de calorias e proteinas (INCA, 2014).

Quando a ingestao alimentar ndo € suficiente para suprir as necessidades
do paciente, a nutricdo enteral se torna uma alternativa eficaz. Esse tipo de
suporte € indicado para criancas que apresentam dificuldades na alimentacéo,
seja por falta de apetite ou por efeitos adversos do tratamento, como mucosite e
nauseas. Estudos indicam que a nutricdo enteral precoce pode reduzir a
incidéncia de infecgcbes e melhorar a retencdo proteica, contribuindo para um
melhor prognaostico (INCA, 2014).

J& a nutricdo parenteral € reservada para 0s casos mais graves, quando
h& disfuncdo gastrointestinal severa que impede a absorcdo adequada de
nutrientes pelo trato digestivo. Embora essa abordagem seja altamente eficaz,
ela traz consigo riscos, como hiperglicemia, disfuncéo hepatica e complicacées
metabolicas, exigindo um acompanhamento rigoroso para minimizar seus efeitos
colaterais (INCA, 2014).

Nesse contexto, a escolha da intervencdo nutricional mais adequada
depende do quadro clinico da crian¢ca e da capacidade de seu organismo de
processar 0s nutrientes. A nutricdo adequada e o suporte complementar podem
desempenhar um papel fundamental na melhora da resposta ao tratamento e na

qualidade de vida do paciente.

3.4 Desafios da Alimentagcdo em Criancas com Cancer

O tratamento do cancer infantil traz muitos desafios, principalmente
guando se trata da alimentacéo. Os efeitos colaterais dos medicamentos e as
mudancas que a doenca causa no corpo podem dificultar a ingestdo e o
aproveitamento dos nutrientes. Isso pode afetar tanto a resposta ao tratamento
guanto a qualidade de vida da crianca (De Pinho et al., 2021).

Muitos pacientes enfrentam sintomas como enjoo e vémito, que sao
comuns na quimioterapia e podem fazer com que a crianca rejeite a alimentacao,

causando desidratacao e falta de nutrientes. A diarreia também pode aparecer,

26



seja por conta dos medicamentos ou da radioterapia, levando a perda de liquidos
e sais minerais importantes (INCA, 2014; Potubok et al., 2017). Por outro lado,
algumas criancas sofrem com prisdo de ventre, principalmente por conta do uso
de remédios para dor e da baixa ingestéo de fibras e liquidos. Além disso, feridas
na boca e na garganta podem tornar a alimentagcéo ainda mais dificil e dolorosa
(Prichard; Bharucha, 2015).

Se a crianga ndo consegue comer bem, pode acabar perdendo peso e
ficando mais fraca, o que pode comprometer o sistema de defesa do corpo e
aumentar o risco de infec¢bes (Garofolo, 2005). Por isso, é fundamental
encontrar alternativas que ajudem a contornar esses problemas e garantir que a
crianca receba o0s nutrientes necessarios.

Outro grande desafio € que o cancer provoca mudancas no metabolismo
da crianca, aumentando a necessidade de energia e proteinas. A0 mesmo
tempo, a doencga e o tratamento costumam reduzir o apetite. Em alguns casos,
0 organismo da crianca entra em um estado de desgaste, conhecido como
caquexia, que leva a perda de peso e de musculos, tornando mais dificil a
recuperacdo apenas com a alimentacdo normal (Garofolo, 2005; Baracos et al.,
2018). Dependendo do caso, pode ser necessario 0 uso de suplementos ou até
mesmo alimentacdo por sonda para garantir uma nutricdo adequada (Chen; Yu,
2023).

Nas regides mais afastadas, como o Baixo Amazonas, esses desafios sao
ainda maiores. Muitas familias precisam viajar longas distancias para conseguir
tratamento especializado, o que pode dificultar o acompanhamento nutricional
das criancas (Tobias; Schweickardt; Harris, 2020; CNS, 2024).

A alimentacgdao tradicional amaz6nica tem grande diversidade de alimentos
naturais e nutritivos, mas nem sempre as familias tém acesso a eles ou sabem
como aproveitad-los da melhor forma. Além disso, a educacédo dos cuidadores
também pode influenciar na forma como as recomendacfes sdo seguidas, mas
ainda sdo necessarios mais estudos para entender melhor essa relagéo (Pilnik,
2019; Marcon; Machado;Moretti-Pires, 2013).

Um dos grandes desafios da alimentacdo para as familias de criancas
com cancer € a insuficiéncia de recursos financeiros que compromete a

alimentagao da criancga, dificultando a ingestdo de nutrientes essenciais para o
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tratamento. A precariedade no acesso a agua potavel e saneamento basico
agrava a situagdo, tornando o consumo de alimentos menos seguro,
especialmente para pacientes imunossuprimidos. Na regido Norte, o
desemprego, os baixos salarios e a auséncia de politicas eficazes intensificam a
inseguranca alimentar, impactando diretamente a recuperagéo e a qualidade de
vida dessas criancas (Il VIGISAN, 2022).

3.5 Tecnologias educacionais em saude para a promoc¢ao da Educacao
Alimentar e Nutricional do paciente pediatrico oncoldégico

As tecnologias educacionais (TE) em saude desempenham um papel
fundamental na promogao da Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) para
criancas em tratamento oncologico. Essas ferramentas incluem aplicativos,
jogos educativos, videos, animag@es, cartilhas e até histérias em quadrinhos,
tornando o aprendizado mais interativo e acessivel. Além de transmitir
informacdes importantes, essas tecnologias ajudam a tornar o processo mais
dindmico e envolvente, incentivando hébitos alimentares mais saudaveis de
forma ladica e adaptada a realidade das criancas e suas familias (Silva et al.,
2023)

As TE ajudam a tornar o aprendizado na area da saude mais acessivel e
envolvente. Elas vao além dos materiais tradicionais, incluindo recursos digitais,
metodologias interativas e estratégias que facilitam a troca de conhecimento
entre profissionais e a comunidade. Essas ferramentas sdo fundamentais para a
formacdo continua e para fortalecer a educacdo em saude. Quando bem
aplicadas, tornam o ensino mais dindmico e adaptado as necessidades do
publico. Garantir sua eficacia € essencial para que realmente facam a diferenca
no dia a dia (Teixeira, 2010)

As tecnologias em saude podem ser classificadas conforme sua finalidade
em trés categorias principais. As tecnologias leves dizem respeito as relagdes
interpessoais no cuidado, promovendo vinculo, acolhimento, escuta qualificada
e autonomia para pacientes e profissionais, além de auxiliar na gestdo dos
processos de trabalho. Ja as tecnologias leves-duras combinam conhecimentos
técnicos e cientificos estruturados com a pratica clinica, englobando protocolos,

diagnoésticos e abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias. Por fim, as
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tecnologias duras referem-se aos equipamentos, maquinas e instrumentos
utilizados na assisténcia em saude, como aparelhos de imagem, laboratérios e
dispositivos tecnoldgicos. Essas trés categorias se complementam, garantindo
uma abordagem mais ampla e integrada no cuidado a saude (Merhy;Franco,
2003).

No contexto de tecnologias leves, uma cartilha nutricional para manejo de
sintomas gastrointestinais durante o tratamento oncoldgico ganha espaco, pois
envolve acolhimento, escuta, vinculo e troca de saberes entre os familiares e
profissionais de saude envolvidos no processo sem a necessidade de protocolos
clinicos ou saberes técnicos.

Diante disso, investir em materiais educativos na area da saude pode ser
uma estratégia importante para ajudar as familias. Criar cartilhas de nutricdo
adaptadas a realidade local pode fazer a diferenca, tornando as recomendacdes
mais faceis de entender e aplicar no dia a dia.

A educacdo alimentar e nutricional desempenha um papel essencial
nesse contexto, como destacado no Marco de Referéncia para as Politicas
Publicas, que enfatiza a importancia de estratégias educativas para promover
escolhas alimentares saudaveis e adequadas. Além disso, materiais acessiveis
e culturalmente adaptados podem facilitar o entendimento dos cuidadores,
contribuindo para uma melhor adesdo as orientacfes nutricionais e impacto

positivo no tratamento das criancas (Zanirati, 2012; Brasil, 2012).

3.6 Teoria de Enfermagem e sua relagcdo com o estudo

A fundamentacdo tedrica deste estudo ancora-se na Teoria do Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 2001), referencial que sustenta a
necessidade de instrumentalizar o cuidador familiar frente as demandas
nutricionais complexas do tratamento oncologico pediatrico. Sob a perspectiva
de um pesquisador nutricionista inserido no contexto da Enfermagem, a
aplicacdo deste modelo justifica-se pela compreensdo de que o sucesso da
terapia nutricional em pediatria depende diretamente da eficacia do agente de

cuidado dependente (o cuidador).

29



Segundo Orem (2001), o cuidado é uma fungdo reguladora que o0s
individuos devem realizar para manter a vida e a saude. No cenério oncoldgico,
surgem os requisitos de autocuidado de desvio de saude, representados pelas
alteracdes metabodlicas e efeitos colaterais da terapéutica que exigem
intervencdes especializadas. Quando a demanda por esses cuidados excede as
habilidades e conhecimentos do cuidador para prové-los, configura-se o déficit

de autocuidado.

Neste sentido, a elaboracdo da cartilha educativa caracteriza-se como
uma tecnologia inserida no Sistema de Enfermagem de Apoio-Educacéo. Este
sistema é implementado quando o cuidador € capaz de aprender a realizar as
medidas de cuidado, mas necessita de orientacdo e suporte técnico. Assim, a
atuacao do nutricionista — mediada por este referencial — foca na expanséo da
agéncia de cuidado do familiar, provendo-lhe competéncias para manejar a dieta
e as intercorréncias nutricionais da crianca, promovendo, em ultima instancia, a
autonomia e o fortalecimento do bindmio cuidador-paciente diante do processo

de adoecimento.
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4 METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com interface metodoldgica
desenvolvida em trés etapas: Revisdo Integrativa da Literatura; construcao; e
avaliacdo semantica (Figura 1). Segundo Melo (2017), o estudo metodolégico
tem como propdsito principal o desenvolvimento, avaliagdo e validacdo de
instrumentos e métodos que oferegcam suporte rigoroso e confiavel as praticas
cientificas e assistenciais. Essa abordagem busca garantir a precisdo e a
validade dos processos avaliativos, considerando a importancia de adequar as

ferramentas a diferentes contextos culturais e técnicos.

Figura 01 — Trajeto Metodoldgico de trés etapas

Trajeto metodologico

—o0—0—0

Revisao ~ Avaliacao
Integrativa da Congtr:{f:o i Semantica
Literatura D (Publico-alvo)

Pacheco e Souza (2026).

4.1 Etapa 1: Revisao Integrativa da Literatura (RIL)

A primeira etapa consistiu em uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL)
com o objetivo de buscar evidéncias cientificas sobre as estratégias
recomendadas para o0 suporte nutricional de criangas em tratamento oncoldgico.

A RIL foi conduzida em seis etapas: definicdo do problema e formulacéo
da questédo norteadora; estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo;

busca dos estudos nas bases de dados; analise critica do conteudo;
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interpretacdo e integracdo dos achados e sintese do conhecimento produzido
por eixo temético (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para subsidiar a elaborac&o da questéo de reviséao foi utilizado o acrénimo
PICo sendo: P=populacao: criancas e adolescentes; I=fendmeno de Interesse:
estratégias e manejo nutricional; Co=contexto: tratamento oncolégico. A questédo
definida foi: "Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre estratégias
nutricionais recomendadas para o suporte e manejo clinico de criangas e
adolescentes em tratamento oncolégico?"

Para embasar a revisao, foi realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus Preview (SCOPUS),
Web of Science (WOS) e National Library of Medicine (PUBMED). A estratégia
de busca combinou os termos através dos operadores booleanos "AND" e "OR",
resultando na seguinte sintaxe: ("CRIANCAS" OR "CHILDREN" OR
"ADOLESCENTE" OR "TEEN") AND ("ESTRATEGIA NUTRICIONAL" OR
"NUTRITIONAL STRATEGIES" OR "MANEJO NUTRICIONAL" OR
"NUTRITIONAL MAJOR") AND ("TRATAMENTO ONCOLOGICO" OR
"CANCER TREATMENT" OR "TRATAMENTO DO CANCER").

Foram selecionados artigos originais, revisoes, diretrizes e documentos
técnicos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra em portugués,
inglés ou espanhol. Foram excluidos estudos duplicados, artigos de opinido,
editoriais, resumos de congressos e publicacbes que ndo respondessem a
questdo norteadora. O processo de selecdo seguiu as recomendacbes do
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), na plataforma Rayyan®, ferramenta que permite a importagdo dos
artigos, triagem dos estudos e exportacao dos resultados, facilitando o processo
de selecao de referéncias (Ouzzani et al., 2016). A triagem ocorreu de forma

independente por dois revisores, com resolucéo das divergéncias por consenso.

Para avaliar os achados, realizou-se a interpretacdo e integracao das
evidéncias por meio de um instrumento estruturado que contemplou informacdes
sobre delineamento metodolégico, intervencbes nutricionais e desfechos
clinicos. Esse processo possibilitou a sintese do conhecimento, organizando as
evidéncias em trés eixos tematicos: protocolos de triagem, uso de

imunonutrientes e estratégias comportamentais e educativas.
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4.2 Etapa 2: Construcao da Cartilha de Orientacdes Nutricionais

Cartilhas sdo materiais educativos simples e didaticos, criados para
ensinar ou orientar as pessoas sobre um assunto especifico. Elas utilizam
linguagem acessivel, exemplos praticos e ilustracdes para que o publico-alvo
compreenda rapidamente determinado conteudo (Reberte; Hoga; Gomes, 2012).

No campo da nutricdo, essas ferramentas sao essenciais para a
educacdo alimentar e nutricional, auxiliando na transmissdo de informacdes
sobre escolhas saudaveis e prevencédo de agravos (Sefrina; Imanah, 2023).

A cartilha foi elaborada com o intuito de qualificar o cuidado nutricional de
criancas em tratamento oncologico sob a perspectiva do cuidador. O contetdo
tedrico-pratico do material foi integralmente subsidiado pelos achados da
Revisdo Integrativa da Literatura conduzida pelo autor e ja publicada em
periddico cientifico. Este estudo prévio permitiu a sintese de evidéncias sobre 0
manejo de toxicidades gastrointestinais como: mucosite, nauseas e disgeusia e
seguranca alimentar, organizando as informacfes em trés eixos tematicos:
protocolos de suporte clinico, uso de imunonutrientes e estratégias
comportamentais ludicas (Pacheco; Souza, 2026).

Para o desenvolvimento visual e diagramacao, utilizou-se a plataforma
Canva, garantindo um /ayout intuitivo e profissional (Canva, 2025). Visando a
originalidade e a representatividade do contexto amazonico, utilizou-se a
inteligéncia artificial Google FX para a geracdo de imagens personalizadas
(Google, 2025).

A linguagem técnica foi traduzida para termos compreensivos e objetivos,
visando superar barreiras de letramento em saude e facilitar a interpretacéo por
cuidadores com diferentes niveis de escolaridade. Estruturalmente, priorizou-se
0 uso de imagens, adaptando o conteldo a soberania alimentar do Baixo
Amazonas por meio da valorizacdo de alimentos regionais e receitas de baixo
custo.

Ressalta-se que o produto final desta etapa, intitulado “Cartilha de
nutricdo para familias de criangas em tratamento oncoldgico na Amazonia”,
encontra-se depositado e disponivel para download gratuito no portal EduCapes,

podendo ser acessado por meio do endereco eletronico:
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http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1171307

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1171307. A cartilha também pode

ser visualizada na integra no Apéndice C.

4.3 Etapa 3: Avaliacdo semantica

A avaliacdo semantica garante que materiais educativos sejam
compreensiveis e adequados ao publico-alvo. Segundo Abreu, Marinho e
Cardoso (2019), essa etapa verifica se as mensagens sao interpretadas de
maneira uniforme por diferentes grupos, independentemente de caracteristicas
culturais ou educacionais. Além disso, permite ajustes na linguagem e formato
do material, tornando-o mais acessivel e funcional (De Freitas et al., 2020).
Assim, esse processo contribui diretamente para a eficacia da cartilha,
alinhando-os as necessidades do publico-alvo.

Segundo Beaton et al. (2000), a avaliacdo semantica desempenha um
papel fundamental na adaptagcéo cultural de instrumentos, garantindo que as
informacBes sejam interpretadas corretamente, independentemente das
diferencas educacionais e culturais dos usuéarios. Essa abordagem é
especialmente relevante em cenarios marcados por diversidade cultural e
diferentes niveis de escolaridade, como o contexto da populacdo-alvo desta
cartilha.

De Freitas et al. (2020) complementa ao enfatizar que a avaliagao
semantica é essencial para avaliar a adequacdo dos termos e da estrutura do
material antes da andlise de sua eficacia, permitindo a identificacédo de possiveis
barreiras de compreenséo.

N&o existe um consenso fixo na literatura sobre o nimero minimo ou ideal
de participantes para essa fase, uma vez que essa quantidade é determinada
pela metodologia do estudo, acessibilidade ao publico-alvo e viabilidade do
recrutamento.

A avaliacdo semantica constitui a fase de verificacdo da equivaléncia de
sentido entre o conteudo elaborado e a interpretagéo realizada pelo publico-alvo,
visando assegurar que a cartilha seja compreendida de forma clara, objetiva e
culturalmente adequada. Esta etapa € indispensavel para identificar possiveis
barreiras de compreensao e garantir a aplicabilidade pratica do instrumento no

cuidado domiciliar.
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4.3.1 Cenario

Santarém constitui-se como a principal cidade polo de saude do oeste
paraense, recebendo diariamente familias de areas urbanas, rurais e ribeirinhas
gue buscam suporte especializado para o tratamento oncologico infantojuvenil.
O municipio abriga unidade habilitada pelo Ministério da Saude como Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), sendo
referéncia em assisténcia geral, especializada e integral ao paciente na regiao
(Para, 2023). A escolha deste cenario geografico justifica-se pela necessidade
de validar a tecnologia com cuidadores que vivenciam as particularidades da
realidade amazonica, como a disponibilidade de alimentos regionais e 0s
desafios logisticos caracteristicos da regiao.

A etapa de avaliacdo semantica da tecnologia educativa foi realizada no
municipio de Santarém, Para, em dezembro de 2025. O cenéario compreendeu
um ambiente de interagcdo comunitaria que assiste familias da regido do Baixo
Amazonas, selecionado estrategicamente por permitir o acesso direto ao
publico-alvo em um contexto fora da rotina hospitalar, favorecendo a
espontaneidade nas respostas e a percepcao real sobre a aplicabilidade do
material no cotidiano domiciliar.

A coleta de dados ocorreu em um espaco reservado e acolhedor,

garantindo a privacidade dos participantes e o rigor ético necessario.

4.3.2 Participantes e Amostragem

Foram incluidos pais, mdes ou responsaveis legais de criancas em
tratamento oncolégico, com idade igual ou superior a 18 anos e residentes na
regido do Baixo Amazonas. A avaliacdo foi conduzida com 11 cuidadoras
principais de criangas em tratamento oncolégico, residentes no municipio de
Santarém (PA).

4.3.3 Coleta de dados

Utilizou-se um questionario estruturado, adaptado do modelo Suitability

Assessment of Materials (SAM) ajustado do modelo proposto Doak; Doak; Root
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(1996). O instrumento foi organizado em duas partes: a primeira para
caracterizacdo sociodemogréfica e a segunda dedicada a avaliacdo semantica
da tecnologia, composta por 19 itens distribuidos em quatro dominios principais:
utilidade do conteddo, clareza e organizacao, aparéncia e motivacado (Apéndice
A).

Para a mensuragéo das percepcoes, empregou-se uma escala Likert de
quatro pontos, variando de 1 (inadequado) a 4 (totalmente adequado). Além dos
itens fechados, o questionario incluiu perguntas abertas para que o0s

participantes pudessem fornecer sugestdes qualitativas sobre o material.
4.3.4 Andlise de Dados

Os dados quantitativos foram processados para calcular o indice de
Concordancia (IC), adotando-se o valor de 80% ou mais como critério de alto
nivel de concordancia. A consisténcia interna e a confiabilidade do instrumento
foram verificadas pelo coeficiente alfa de Cronbach, com valores de referéncia
superiores a 0,70. As respostas qualitativas foram incorporadas na discusséo do

artigo.

4.3.5 Riscos e Beneficios

O estudo envolveu riscos centrados no possivel desconforto emocional
pelo carater sensivel do tema. Para mitigar esse impacto, a coleta ocorreu em
ambiente acolhedor, com escuta ativa e postura empatica do pesquisador, além
da oferta de suporte emocional caso necessario. Quanto ao risco de exposicao
de dados, garantiu-se 0 anonimato e o armazenamento em plataformas seguras
com acesso restrito. Para evitar cansaco, utilizou-se um instrumento objetivo e

de rapido preenchimento.

Os beneficios incluiram o empoderamento dos cuidadores na avaliacdo
de um material voltado ao manejo nutricional oncoldgico e a oportunidade de voz
ativa no desenvolvimento da cartilha. Para a sociedade e a ciéncia, a pesquisa
contribuiu com um material validado para a realidade do Baixo Amazonas e

gerou subsidios metodologicos para futuras tecnologias educacionais em saude.
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4.3.6 Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido conforme os principios éticos da Lei n°
14.874/2024 (Brasil, 2024) e da Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (Brasil, 2012), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Pard (UEPA — Campus Xll Tapajos), sob Parecer
n°® 7.916.104 e CAAE n° 89503525.2.0000.5168 (Apéndice B). Todas as

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estdo apresentados na forma de dois
manuscritos/artigos cientificos de acordo com as normas dos peridédicos

selecionados para submissao.
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Nutritional strategies and interventions in pediatric oncology: an integrative review
Estrategias e intervenciones nutricionales en oncologia pediatrica: una revision integrativa

Fabricio Oliveira Pacheco', Adjanny Estela Santos de Souza'.

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura as evidéncias sobre estratégias nutricionais recomendadas para o suporte
clinico de criangas e adolescentes em tratamento oncolégico. Métodos: Reviséo Integrativa da Literatura
conduzida nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e BVS, considerando publicagbes de 2020 a 2025
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A sele¢do seguiu o fluxograma PRISMA e utilizou a plataforma
Rayyan para triagem, resultando na andlise qualitativa de 9 artigos focados em intervengoes dietéticas,
suplementacdo e educagdo em saude. Resultados: Os achados foram categorizados em trés eixos:
protocolos de triagem, imunonutrientes e estratégias comportamentais. A implementagéo de protocolos
antecipatérios reduziu a toxicidade do tratamento e a desnutricdo aguda. O uso de imunonutrientes e
estratégias ludicas melhorou a aceitagdo alimentar, embora o uso de alimentos naturais exija rigorosa
cautela microbiolégica. Observou-se ainda a necessidade de manejar o duplo fardo nutricional (desnutricao
e obesidade) em sobreviventes. Conclusédo: A nutricdo consolida-se como estratégia terapéutica ativa
capaz de mitigar toxicidades e melhorar o prognostico. O estudo fortalece a pratica clinica ao compilar
intervengdes multimodais eficazes, embora a heterogeneidade metodoldgica dos artigos primarios limite a
generalizagéo absoluta dos resultados.

Palavras-chave: Oncologia pediatrica, Terapia nutricional, Crianga, Dietoterapia.

ABSTRACT

Objective: To identify the available evidence in the literature regarding recommended nutritional strategies
for the clinical support of children and adolescents undergoing cancer treatment. Methods: An Integrative
Literature Review was conducted using PubMed, Scopus, Web of Science, and VHL databases, considering
publications from 2020 to 2025 in Portuguese, English, and Spanish. Selection followed the PRISMA
flowchart and utilized the Rayyan platform for screening, resulting in the qualitative analysis of 9 articles
focused on dietary interventions, supplementation, and health education. Results: Findings were
categorized into three axes: screening protocols, immunonutrients, and behavioral strategies. The
implementation of anticipatory protocols reduced treatment toxicity and acute malnutrition. The use of
immuneonutrients and playful strategies improved food acceptance, although the use of natural foods requires
strict microbiological caution. The need to manage the double nutritional burden (malnutrition and obesity) in
survivors was also observed. Conclusion: Nutrition is consolidated as an active therapeutic strategy
capable of mitigating toxicities and improving prognosis. The study strengthens clinical practice by compiling
effective multimedal interventions, although the methodological heterogeneity of primary articles limits the
absolute generalization of results.

Keywords: Pediatric oncology, Nuftrition therapy, Child, Diet therapy.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura las evidencias disponibles sobre las estrategias nutricionales
recomendadas para el soporte clinico de nifios y adolescentes en tratamiento oncologico. Métodos:
Revisién Integrativa de la Literatura realizada en las bases PubMed, Scopus, Web of Science y BVS,
considerando publicaciones de 2020 a 2025 en portugués, inglés y espanol. La seleccion siguio el diagrama
de flujo PRISMA y utilizé la plataforma Rayyan para el cribado, resultando en el analisis cualitativo de 9
articulos centrados en intervenciones dietéticas, suplementacion y educacion en salud. Resultados: Los
hallazgos fueron categorizados en tres ejes: protocolos de triaje, inmunonutrientes y estrategias
conductuales. La implementacién de protocolos anticipatorios redujo la toxicidad del tratamiento y la
desnufricion aguda. El uso de inmunonutrientes y estrategias ludicas mejoré la aceptacion alimentaria,
aunque el uso de alimentos naturales exige una rigurosa cautela microbiolégica. Se observé ademas la
necesidad de manejar la doble carga nutricional (desnutricion y cbesidad) en supervivientes. Conclusion:
La nutricion se consolida como una estrategia terapéutica activa capaz de mitigar toxicidades y mejorar el
prongstico. El estudio fortalece la practica clinica al compilar intervenciones multimodales eficaces, aunque
la heterogeneidad metodologica de los articulos primarios limita la generalizacion absoluta de los
resultados.

Palabras clave: Oncologia pediatrica, Terapia nutricional, Nifio, Dietoterapia.

INTRODUGAO

O céancer infantojuvenil € compreendido por um grupo de patologias caracterizadas pela proliferagao
descontrolada de células anormais (PRADODLQ, et al., 2025; FELICIANOSVM, et al., 2018). Atualmente,
configura-se como uma das principais causas de 6bito por doenga entre criangas e adolescentes em escala
global (LUPO PJ, et al., 2020; SILVA DB, 2021). Distante das neoplasias em adultos, a oncologia pediatrica
lida com individuos em pleno processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, o que exige uma
abordagem terapéutica altamente especializada e sensivel (PRADODLQ, et al., 2025).

Nesse cenario, o suporte nutricional emerge nao apenas como um cuidado coadjuvante, mas como um
pilar determinante para o sucesso do tratamento. A manutengdo de um estado nutricional adequado é
fundamental para garantir a capacidade imunolégica e a correta cicatrizagéo tecidual. Acima de tudo, uma
boa condigéo nutricional permite que o paciente infantil apresente maior toleréncia aos rigorosos protocolos
de quimioterapia e radioterapia (SILVA A, et al., 2021).

No entanto, a agressividade inerente ao tratamento oncolégico pode provocar lesées na mucosa
gastrointestinal, resultando em elevada incidéncia de toxicidades que comprometem o estado nutricional e
dificultam o manejo dietético dos pacientes (HUANG L, et al., 2023). A toxicidade gastrointestinal associada
a terapéutica oncologica apresenta carater multifatorial, decorrendo tanto da agio citotoxica direta dos
quimioterapicos sobre células de rapida renovagédo da mucosa quanto da ativagdo da zona de gatilho
guimiorreceptora no sistema nervoso central (MUNIZ AB, et al., 2022).

Clinicamente, essas agressdes manifestam-se por meio de sintomas como nauseas, vomitos, diarreia e
constipacéo, podendo variar em intensidade conforme o esquema terapéutico (HUANG L, et al.,, 2023). Na
populagéo pediatrica, destaca-se de forma particularmente debilitante a mucosite oral, condigéo associada a
dor intensa e a recusa alimentar (MUNIZ AB, et al., 2022). Esses quadros comprometem severamente a
ingestdo oral, favorecendo a inapeténcia e a desidratagéo, o que pode culminar em desnutricdo energético-
proteica (SCHIESSEL D, et al., 2020).

Em pacientes infantis, a deplegdo do estado nufricional acelera o ciclo de morbidade e eleva o risco de
infecgbes oportunistas. Além disso, a fragilidade do corpo prolonga as internagfes hospitalares e, em udltima
ocasido, pode forgar interrupgdes ou redugbes de dose nos protocolos quimioterapicos. Tais interrupgdes
sdo criticas, pois comprometem diretamente o prognostico de cura e a qualidade de vida do paciente a
longo prazo (OLIVEIRA JUNIOR W, et al., 2021; MAGALHAES BS, et al., 2024; NEVES LJ, et al., 2020).
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Apesar dos avangos farmacologicos, o manejo dos sintomas gastrointestinais permanece subotimizado,
visto que o tratamento medicamentoso isolado ndo suaviza as perdas nutricionais instaladas. Existem
diretrizes estabelecidas por sociedades como a Associagdo Americana de Nutricdo Enteral E Parenteral
(ASPEN) e a Associacdo Européia de Nutrico Enteral E Parenteral (ESPEN) que orientam a terapia
nutricional em oncologia pediatrica. Contudo, a aplicagdo dessas evidéncias no manejo especifico de
sintomas digestérios ainda apresenta desafios na rotina hospitalar. Muitas vezes, as orientagdes estédo
inseridas em protocolos de suporte geral, demandando uma sintese que reune intervengbes especificas,
desde o ajuste de macronutrientes até o uso de imunonutrientes (VAVRUK A, et al., 2021; FREIRES G, et
al., 2022; JAGER-WITTENAAR H, OTTERY FD, 2017).

Dada a relevancia do suporte dietético para o prognéstico oncoldgico e a necessidade de sistematizar as
intervengcbes mais eficazes, este trabalho tem como objetivo identificar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre as estratégias nutricionais recomendadas para criangas e adolescentes em tratamento
oncologico.

METODOS

O presente estudo adota o método de Revisao Integrativa da Literatura (RIL), uma abordagem que reune
e analisa resultados de pesquisas ja publicadas com o propodsito de ampliar o entendimento sobre um
determinado tema e identificar lacunas de conhecimento. A elaboragdo da revisdo seguiu um percurso
sistematizado composto por seis fases interdependentes: definigdo do problema e formulagdo da questao
norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; busca dos estudos nas bases de dados
selecionadas; analise critica do conteudo obtido; interpretagédo e integragéo dos achados; e, por fim, sintese
do conhecimento produzido, possibilitando uma visdo abrangente e fundamentada sobre a tematica
investigada (WHITTEMORE R e KNAFL K, 2005; SOUZA MT, etal., 2010).

Na primeira etapa, utilizou-se o acrénimo PICo para a formulagdo da pergunta de pesquisa, definindo-se:
P (Populagdo) como criangas e adolescentes; | (Intervengdo) como estratégias e manejo nutricional; Co
(Contexto) como tratamento oncoldgico. Assim, estabeleceu-se a questdo norteadora: “Quais séo as
estratégias nutricionais recomendadas para o suporte e manejo clinico de criangas e adolescentes em
tratamento oncoldgico?"

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados eletrénicas: PubMed (National Library of
Medicine), Scopus, Web of Science (WoS) e buscador da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para o
levantamento, foram utilizados Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), nos idiomas portugués e inglés. A estratégia de busca combinou os termos através dos operadores
booleanos "AND" e "OR", resultando na seguinte sintaxe: ("CRIANCAS" OR "CHILDREN" OR
"ADOLESCENTE" OR "TEEN") AND ("ESTRATEGIA NUTRICIONAL" OR "NUTRITIONAL STRATEGIES"
OR "MANEJO NUTRIONAL" OR "NUTRITIONAL MAJOR") AND ("TRATAMENTO ONCOLOGICO" OR
"CANCER TREATMENT" OR "TRATAMENTO DO CANCER").

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos originais, revisbes sistematicas, diretrizes
clinicas e documentos técnicos publicados nos Ultimos 5 anos (2020 a 2025), disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. O recorte temporal justifica-se pela necessidade de evidéncias
atuais frente as inovagdes nas terapias oncolégicas. Foram excluidos estudos duplicados, artigos de
opiniao, editoriais, resumos de congressos e publicagdes que nao respondessem a questio norteadora.

O processo de gerenciamento das referéncias e selegdo dos estudos foi conduzido conforme as
recomendagdes do modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(PAGE MJ, et al., 2021), que assegura transparéncia e rastreabilidade nas etapas de busca e triagem. Apos
a recuperagédo dos registros, os resultados foram importados para a plataforma Rayyan QCRI (OUZZANI M,
et al., 2016), utilizada para a detecgéo automatica de duplicidades e organizagéo das referéncias. A triagem
inicial, composta pela leitura dos titulos e resumos, foi realizada de forma independente e cega por dois
revisores, a fim de minimizar vieses de selegdo. As divergéncias identificadas nessa fase foram discutidas e
resolvidas por consenso, garantindo maior consisténcia na etapa subsequente de leitura integral dos
estudos
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Para a etapa de coleta de dados, foi utilizado um instrumento previamente estruturado, elaborado para
reunir informagoes relevantes de cada estudo selecionado. O formulario contemplou as seguintes variaveis:
titulo, autores, ano de publicagdo, pais de origem, delineamento metodolégico, populagéo/amostra,
intervengdes ou estratégias nutricionais estudadas e principais desfechos/achados clinicos.

A busca nas bases de dados eletrénicas ocorreu entre os meses de agosto a novembro de 2025 e
resultou inicialmente em 597 registros. Apés a importagdo para o software Rayyan QCRI, procedeu-se a
identificagdo e exclusdo de 33 duplicatas, totalizando 564 estudos unicos submetidos a triagem inicial.
Nessa etapa, que envolveu a leitura dos titulos e resumos, 522 publicagbes foram excluidas por ndo
atenderem aos critérios de inclusao previamente estabelecidos.

Na fase de elegibilidade, 42 artigos foram selecionados para leitura na integra. Destes, 33 foram
excluidos por né@o responderem & questdo norteadorapor n&do abordarem intervengdes, estratégias
educativas ou protocolos de suporte nutricional aplicaveis a populagdo pediatrica ou por estarem
disponiveis apenas em bases de acesso restrito. Assim, 9 estudos compuseram a amostra final desta
revisdo integrativa, conforme ilustrado no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de identificagéo, triagem e incluséo dos estudos.
Identificacao

pe— " . Artigos Removidos
Identificagio de ;;::iu;;.; base de dados. (Duz‘;:atas)_ s
PubMed : 225
Scopus - 184

WES : 171

BVS:17

Triagem

Artigos triados : 564 Artigos excluidos apés leitura de titulos : 522

Elegibilidade !

Artigos avaliados para leitura de texto completo : 42 Artigos excluidos com justificativa: 33

!

[ Artigos incluidos na Revisao: § ]

Inclusao

Fonte: Pacheco FO e Souza AES, 2026.
RESULTADOS

A andlise qualitativa evidenciou que as esftratégias nutricionais propostas n&o se restringem a
modificagao da dieta, mas abrangem também a suplementagao especifica e, de modo fundamental, agoes
de educagdo em salde direcionadas aos cuidadores. O Quadro 1 apresenta a sintese das principais
caracteristicas metodoldgicas e dos desfechos observados nos 9estudos incluidos
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Quadro 1 - Caracterizagéo da amostra, estratégias nutricionais e desfechos dos estudos incluidos (2020-

2025).
Delineamento / = Estratégias nutricionais e
Autores (ano) : Populagao / amostra SR
pais principais achados
Inclusdo de Mel (apetite/energia) e
IBRAHIMAM & | Transversal e 214 criangas (3—12 | Azeite  de  Olva  (densidade
= : calérica/imunidade) na dieta
1 ZAGHAMIR Intervengéo / anos) submetidas a . b "
; e 2 ; melhorou a ingestdo. 70,6% tinham
DEF (2024) Egito quimio/radioterapia. o . .
héabitos  inadequados, exigindo
educacéo dos cuidadores.
23 criangas (<18 anos) Intervengéo n’utr_lcmnal_ continua
. e L resultou em niveis mais altos de
CAl J, et al. Ensaio Clinico / com Leucemia Linfoide s 2 =
2 (2024) China Aguda (LLA) em albumina e menor taxa de infecgéo
i (7,69% vs 50%) comparada a
manutencgao. ; L 4
intervencéao intermitente.
Uso de algoritmo baseado na
Goaita 320 pacientes (3 meses— | circunferéncia do brago para guiar a
SCHOEMAN J, i 15 anos) recém- via de alimentagéo (Sonda 24h para
3 Prospectiva / ; 3 : R 3
et al. (2024) P diagnosticados com alto risco) reduziu significativamente
Africa do Sul b s 2 R
cancer. a desnutricdo aguda e inapeténcia
em 6 meses.
Participantes da intervengéo tiveram
Estudo 122 sobreviventes menor ingestdo caldrica total
4 DEI;?EI\SZES‘;’ Bt Comparativo (média 10-12 anos) pés- | (controle de obesidade) e maior
) (VIE) / Canada tratamento de cancer. ingestdo de Calcio (saude ossea)
comparados ao grupo controle.
A oferta de suplementos
. hiperproteicos artesanais em copos
80 criangas e tematicos/coloridos aumentou
5 BISPO BTR, et Prospectivo / adolescentes (2-19 wanificati t T
al. (2022) Brasil anos) em tratamento sonpcetvamans ., & _"acenagao
’ . heddnica ("gostei/adorei”) e a
oncoldgico. = s
percepgéo positiva do
sabor/aparéncia.
Implementagéo de suporte
DAMASCO- Coorn_a 126 criangas (média 5,9 n'utrlcnonal padronlgado (mcl_ulndo
Prospectiva / formulas artesanais) reduziu a
6 | AVILAE, eta Nicaragua e ¥0s] 6ol b s desnutrigdo, mas revelou aumento
(2023) Honduras solidos e hematoldgicos. de sobrepeso em LLA, exigindo
manejo duplo.
Revisto Lieratura focadaem | GEEEEeTegles | SR BNl
PODPESKAR A, ; s criangas com LLA ; . : _
7 Sistematica / S hipertrigliceridemia, além de
et al. (2022) P : (Leucemia Linfoide : y cL
Austria crioterapia e higiene oral para
Aguda). :
mucosite.
Desnutricdo aumentou a toxicidade
Estudo de 72 criangas (<15 anos) do tratamento. O uso precoce de
PRASAD M, et Coorte ¢ sonda nasogastrica é recomendado
8 ; com tumores : ;:
al. (2024) Retrospectivo / Rt em tumores de alto risco para evitar
e embrionarios do SNC. 3 -
India perda de peso e interrupgdo da
quimio.
Monitoramento continuo
] Estudo de 62 pacientes (1-17 (recordatérios 24h, IMC) desde o
BELANGER V, i anos) recém- diagndstico & viavel e permite
9 Viabilidade / ; : - S ;
et al. (2022) 3 diagnosticados (4-12 ajustes rapidos para prevenir ganho
Canada - -
semanas). de peso excessivo e deficiéncias
(ex: Vitamina D).

Fonte: Pacheco FO e Souza AES, 2026.
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A anadlise detalhada dos artigos selecionados permitiu categorizar as estratégias nufricionais em trés
eixos tematicos principais: intervengbes baseadas em protocolos de triagem e suporte clinico; uso de
imunonutrientes e alimentos funcionais e estratégias comportamentais e educativas.

Protocolos de triagem e suporte clinico padronizado

Quatro estudos focaram na sistematizagdo do cuidado clinico como forma de prevenir desfechos
negativos. Schoeman et al. (2024) destacaram a eficacia da implementagdo de algoritmos de decisdo
baseados na Circunferéncia Média do Brago (MUAC). Na coorte prospectiva realizada na Africa do Sul, a
utilizagdo desse parametro para indicar o inicio imediato de nutricdo enteral (sonda nasogastrica por 24
horas) em pacientes de alto risco resultou em uma redugéo estatisticamente significativa da desnutricdo
aguda e da inapeténcia ao longo de seis meses.

Em concordancia com a necessidade de antecipacgéo, Prasad et al. (2024), em estudo retrospectivo na
india, correlacionaram diretamente a desnutrigdo prévia com o aumento da toxicidade do tratamento em
tumores embrionarios do Sistema Nervoso Central (SNC). Os autores concluiram que a intervengéo
proativa, antes mesmo da perda de peso visivel, é crucial para evitar interrupgbes nos ciclos de
quimioterapia. J& no contexto de manutengéo da Leucemia Linfoide Aguda (LLA), Cai et al. (2024)
demonstraram, através de ensaio clinico, que a intervengédo nutricional ndo deve ser pontual. O grupo
submetido ao monitoramento continuo apresentou niveis séricos de albumina superiores e uma taxa de
infecgdo significativamente menor (7,69%) em comparagéo ao grupo de intervengdo intermitente (50%).

Damasco-Avila et al. (2023) expuseram a realidade dos paises de média e baixa renda (Nicaragua e
Honduras). Ao implementarem um protocolo padronizado que incluia o uso de férmulas artesanais,
observaram uma redugéo na desnutrigdo, mas alertaram para um efeito colateral do sucesso terapéutico: o
aumento do sobrepeso em pacientes com LLA, sugerindo a necessidade de um manejo duplo que trate a
desnutrigdo sem induzir a obesidade.

Uso de imunonutrientes e alimentos funcionais

Um segundo grupo de estudos, composto pela revisdo de Podpeskar et al. (2022) e pelo estudo de
Ibrahim e Zaghamir (2024), abordou aspectos relacionados a qualidade da dieta e ao suporte nutricional.
Esses estudos destacam a importancia de estratégias nutricionais integradas para melhorar a tolerancia ao
tratamento e reduzir complicagdes associadas a desnutrigdo, incluindo o adequado aporte de
macronutrientes e de componentes nutricionais com potencial efeito anti-inflamatério, como os acidos
graxos poli-insaturados émega-3, bem como a necessidade de ateng&o ao suprimento de micronutrientes.
Contudo, ambos ressaltam que a aplicagdo clinica especifica desses nutrientes no manejo das toxicidades
gastrointestinais ainda carece de evidéncias padronizadas.

Buscando alternativas acessiveis para o manejo da inapeténcia e da fadiga, lbrahim e Zaghamir (2024)
testaram a inclusdo de alimentos naturais na dieta de criangas egipcias em tratamento oncolégico. O mel,
utilizado como fonte energética de rapida absorgéo e estimulo ao apetite, e o azeite de oliva, empregado
visando ao aumento da densidade caldrica e ao perfil lipidico com potencial efeito anti-inflamatério,
mostraram-se estratégias eficazes para melhorar a ingestao alimentar em uma populagéo na qual 70,6%
apresentavam habitos alimentares inadequados.

Estratégias comportamentais e educagéao nutricional

O terceiro eixo tematico aborda a relagdo da crianga e da familia com o alimento. Bispo et al. (2022), em
estudo brasileiro, demonstraram que a apresentagéo visual do alimento é determinante na pediatria. A
simples oferta de suplementos hiperproteicos em copos tematicos e coloridos alterou a percepgéo sensorial
das criangas, aumentando a aceitagdo hedonica e transformando o momento da suplementagdo em uma
experiéncia ludica.

Por fim, focando na sobrevivéncia a longo prazo, os estudos canadenses de Bélanger et al. (2022) e
Delorme et al. (2025) validaram a viabilidade de intervengbes educativas precoces. O projeto VIE (Early
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Nutritional Intervention) evidenciou que orientar as familias desde o diagnostico promove habitos saudaveis
sustentaveis, resultando em maior ingestdo de calcio para saude 6ssea e melhor controle da ingestao
caldrica total, fatores protetores contra as comorbidades cardiometabdlicas comuns em sobreviventes de
cancer infantil.

DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa, composta por 9 estudos de intervengéo clinica e um levantamento
situacional, revela a complexidade do manejo nutricional na oncologia pediatrica e reforga a importancia de
uma abordagem multimodal. A nutrigéo, tradicionalmente vista apenas como suporte caldrico, emerge como
um componente ativo no cuidado oncoldgico, influenciando diretamente a tolerdncia ao tratamento, a
ocorréncia de toxicidades e a qualidade de vida dos pacientes. Ao mesmo tempo, a tradugédo dessas
evidéncias em praticas clinicas enfrenta desafios importantes, que vdo desde questdes comportamentais e
culturais até barreiras estruturais nos sistemas de salde.

Entre os temas mais relevantes identificados, o impacto do estado nutricional na toxicidade do
tratamento aparece de forma recomrente. O estudo retrospectivo conduzido por Prasad et al. (2024), com
criangas portadoras de tumores embrionarios do sistema nervoso central, mostrou que a desnutfrigdo ndo é
apenas um reflexo da doenga, mas um fator agravante das toxicidades hematologicas e infecciosas,
frequentemente resultando em interrupgdes de quimioterapia. Esses achados reforcam a necessidade de
detecgéio e intervengéo nutricional precoces. Em linha com isso, Schoeman et al. (2024) demonstraram que
o uso de um algoritmo baseado na circunferéncia do brago (MUAC), associado a introdugéo proativa de
sonda nasogastrica em pacientes de alto risco, reduziu significativamente casos de desnutrigdo aguda e
wasting. Essa estratégia evidencia que intervengdes antecipatérias e estruturadas tendem a preservar
melhor a reserva fisiolégica e a continuidade do tratamento, quando comparadas a abordagens reativas.

O manejo dos sintomas gastrointestinais, como mucosite, nduseas e disgeusia, tem ganhado destaque
na literatura recente sobre cuidados de suporte. Podpeskar et al. (2022) destacam que o estado nufricional
influencia diretamente a tolerancia ao tratamento e a ocorréncia de toxicidades, ressaltando a importancia
de estratégias nutricionais integradas que assegurem o adequado aporte de macronutrientes e de
componentes nufricionais com potencial efeito benéfico, como os acidos graxos poli-insaturados 6mega-3 e
a vitamina D. De maneira complementar, lbrahim e Zaghamir (2024) exploraram alternativas culturalmente
acessiveis, como o uso de mel e azeite de cliva, mostrando melhora no apetite e no consumo calérico entre
criangas egipcias em tratamento oncolégico. Contudo, é imperativo ressaltar que a incluséo de alimentos
naturais crus, como o mel, exige cautela rigorosa em pacientes neutropénicos. Recomenda-se
exclusivamente o uso de mel pasteurizado/industrializado para eliminar o risco de esporos de Clostridium
botulinum, e a higienizagdo adequada de embalagens de azeite, seguindo as diretrizes de seguranga
alimentar para imunossuprimidos, a fim de evitar infecgbes oportunistas graves (BRAUN L, et al,
2014).Esses resultados sugerem que estratégias nutricionais baseadas em alimentos funcionais e
imunonutrientes podem desempenhar um papel terapéutico relevante, ampliando o alcance da nutrigao
clinica para além do mero aporte energético.

A dimensao comportamental e sensorial da alimentagao também se mostrou essencial para o sucesso
das intervengbes nutricionais. O estudo brasileiro de Bispo et al. (2022) apresentou uma proposta inovadora
e simples: servir suplementos hiperproteicos em copos coloridos e tematicos. Essa pequena mudanga
elevou significativamente a aceitagcdo heddnica das criangas, ao dissociar o ato de se alimentar do ambiente
hospitalar. Essa evidéncia reforca a necessidade de considerar aspectos psicolégicos e simbdlicos no
manejo alimentar pediatrico. Em muitos casos, o desafio ndo estad apenas em fornecer nutrientes, mas em
ressignificar a alimentagdo como um momento prazeroso, de conforto e controle, em meio a rigidez do
tratamento oncolégico.

Ainda assim, a implementag&o dessas praticas enfrenta barreiras estruturais significativas. Enquanto Cai
et al. (2024) comprovaram os beneficios do monitoramento continuo em ensaios controlados, a realidade
clinica em paises de média e baixa renda, como observado por Damasco-Avila et al. (2023), exige a criagdo
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de protocolos basicos do zero para garantir a entrega do cuidado. Essa disparidade evidencia que a falta de
padronizag&o nos processos de triagem e a escassez de recursos humanos especializados impedem que
as evidéncias cientificas sejam plenamente aplicadas na rotina hospitalar, criando uma disparidade entre o
tratamento ideal e o real

Outro ponto que merece destaque & o chamado “duplo fardo nutricional”, um paradoxo crescente entre
desnutricéo e risco de obesidade em sobreviventes de cancer infantil, especialmente em casos de Leucemia
Linfoide Aguda (LLA). Damasco-Avila et al. (2023) observaram que, embora a implementagéo de protocolos
nutricionais em paises de baixa e média renda tenha reduzido a desnutrigdo, houve um aumento
concomitante no sobrepeso. Esse fendmeno, observado em paises de baixa renda, reflete ndo apenas o
efeito colateral dos corticoides, mas também a vulnerabilidade socioecondmica. Estudos indicam que
familias com menor acesso a alimentos frescos recorrem a ultraprocessados como forma de 'agrado’
compensatorio durante o tratamento, exacerbando o ganho de peso (BARR RD e STEVENS MCG, 2020)

Pesquisas do grupo canadense (Bélanger et al., 2022; Delorme et al., 2025) indicam que intervengées
educativas precoces melhoram a qualidade da dieta e o consumo de caélcio, mas a modificagdo de riscos
cardiometabdlicos exige um acompanhamento prolongado. Em outras palavras, o cuidado nutricional em
oncologia pediafrica precisa ser din@mico, ajustando-se as diferentes fases do tratamento e da
sobrevivéncia partindo de um foco inicial ho ganho de peso e suporte metabdlico para uma atengéo
posterior & qualidade alimentar e a prevengéo de comorbidades. As intervengdes educativas de longo prazo
propostas por Bélanger e Delorme reforgam que o alvo da nutrigdo pediatrica deve ser a unidade familiar. A
literatura aponta que a anguUstia parental diante da inapeténcia da crianga € um gatilho para praticas
alimentares coercitivas ou permissivas, exigindo suporte psicolégico integrado ao nutricional para os
cuidadores (WARNER CM, et al., 2011; KEARNEY J, et al., 2015).

As barreiras socioeconémicas e culturais também se mostraram determinantes no sucesso das
intervengdes. Em contextos de recursos limitados, como Nicaragua, Honduras e Egito, a inseguranga
alimentar e a baixa escolaridade dos cuidadores comprometem a adesZo as orientagdes nutricionais. No
estudo de Ibrahim e Zaghamir (2024), mais de 70% das criangas apresentavam habitos alimentares
inadequados, muitas vezes influenciados pela permissividade emocional dos pais ou pela falta de
conhecimento sobre escolhas alimentares saudaveis. Esses achados destacam que intervengdes
nutricionais eficazes precisam ser culturalmente sensiveis e economicamente viaveis, considerando o
contexto real das familias. Recomendagdes que ndo dialogam com a realidade local tendem a fracassar,
independentemente da qualidade técnica do protocolo proposto.

Ao analisar o conjunto das evidéncias, fica claro que a nutricdo desempenha um papel multifacetado e
determinante na ftrajetéria do paciente oncoldgico pediatrico. Entretanto, a revisdo também evidencia
limitagdes metodoldgicas e lacunas na literatura. A heterogeneidade dos estudos incluidos, que abrangem
desde ensaios clinicos randomizados até estudos observacionais e retrospectivos dificulta comparagées
diretas e generalizagbes seguras. Além disso, as diferengas entre diagndsticos (tumores solidos e
hematologicos) e faixas etarias (de lactentes a adultos jovens) introduzem variagbes metabolicas e
comportamentais que podem influenciar os resultados. A predominancia de pesquisas de curto e médio
prazo limita a compreenséo dos impactos nutricionais em longo prazo, especialmente no que se refere a
sobrevida e a prevengao de doengas cronicas em adultos jovens sobreviventes.

Apesar dessas limitagées, as conclusdes convergem para um ponto central: a nufrigdo & um eixo
modificavel e indispensavel no tratamento do cancer infantil. Estratégias de intervencgéo precoce, protocolos
padronizados, suporte continuo e integragdo multidisciplinar sdo componentes que podem transformar
significativamente o prognostico e a experiéncia desses pacientes. Mais do que uma questéo de calorias ou
peso, o cuidado nutricional representa um elo entre corpo, mente e contexto social de um fator que pode
determinar ndo apenas a tolerancia ao tratamento, mas a forma como cada crianga vivencia sua jornada
terapéutica. Assim, compreender e aprimorar o manejo nutricional na oncologia pediatrica €, em esséncia,
investir em sobrevida, dignidade e qualidade de vida.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O manejo nutricional na oncologia pediatrica deve transitar de uma abordagem de suporte reativo para
uma esftratégia terapéutica ativa e multimodal, fundamental para a reducéo de toxicidades e a manutengéo
da continuidade do tratamento. Os dados demonstram que a combinagéo de triagem precoce por meio de
algoritmos padronizados com intervengdes especificas, incluindo o uso de imunonutrientes, alimentos
funcionais e estratégias comportamentais lddicas mostra-se eficaz na mitigagdo de sintomas
gasfrointestinais e na melhoria da aceitagdo alimentar. Contudo, para que esses beneficios clinicos se
traduzam em melhores prognosticos, € imperativo superar as barreiras estruturais dos servigos de saide e
as limitagbes socioecondémicas das familias através da educagéo continuada dos cuidadores e da
especializagédo das equipes multidisciplinares.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi construir e avaliar semanticamente uma tecnologia educativa sobre
manejo nutricional voltada a cuidadores de criangas com cancer no contexto amazoénico. Trata-
se de uma pesquisa descritiva com interface metodolégica desenvolvida em trés etapas: 1)
Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) para identificar as evidéncias cientificas sobre estratégias
nutricionais recomendadas para o suporte e manejo clinico de criangas e adolescentes em
tratamento oncoldgico; 2) construgdo de uma cartilha nutricional fundamentada nos achados da
RIL e adaptado a realidade regional; e 3) Avaliagdo semantica. A anélise empregou o indice de
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Concordancia (IC) e o coeficiente alfa de Cronbach para medir a confiabilidade. A RIL identificou
intervengbes baseadas em protocolos de triagem, imunonutrientes e estratégias
comportamentais, que subsidiaram o conteido da cartilha direcionada para o manejo de
sintomas gastrointestinais e seguranga alimentar. Na avaliagdo semantica, a tecnologia
educativa obteve IC global de 95,6% e alfa de Cronbach de 0,978. Os dominios de aparéncia e
motivagao alcangaram 100% de concordéancia, ratificando a clareza, atratividade e o potencial do
material para o cuidado domiciliar. O material educativo é valido, confiavel e aplicavel a realidade
amazobnica, superando barreiras de letramento em saldde ao preencher a lacuna entre a
orientacao hospitalar e o manejo cotidiano, promovendo a equidade e a soberania alimentar no
suporte oncolégico regional.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional, Neoplasias Pediatricas, Educagdo em Saude, Nutrigao,
Amazonia.

ABSTRACT

The objective of this study was to construct and semantically evaluate an educational
technology on nutritional management aimed at caregivers of children with cancer in the
Amazonian context. This is a descriptive study with a methodological interface developed in
three stages: 1) Integrative Literature Review (ILR) to identify scientific evidence on nutritional
strategies recommended for the support and clinical management of children and
adolescents undergoing cancer treatment; 2) construction of a nutritional booklet based on
the findings of the ILR and adapted to the regional reality; and 3) semantic evaluation. The
analysis employed the Concordance Index (Cl) and Cronbach's alpha coefficient to measure
reliability. The ILR identified interventions based on screening protocols, immunonutrients,
and behavioral strategies, which supported the content of the booklet aimed at managing
gastrointestinal symptoms and food security. In the semantic evaluation, the educational
technology obtained a global Cl of 95.6% and a Cronbach's alpha of 0.978. The domains of
appearance and motivation achieved 100% agreement, confirming the clarity, attractiveness,
and potential of the material for home care. The educational material is valid, reliable, and
applicable to the Amazonian reality, overcoming health literacy barriers by bridging the gap
between hospital guidance and daily management, promoting equity and food sovereignty in
regional oncology support.

Keywords: Educational Technology, Pediatric Neoplasms, Health Education, Nutrition, Amazon

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue construir y evaluar semanticamente una tecnologia educativa
sobre manejo nutricional dirigida a cuidadores de nifios con cancer en el contexto amazénico.
Este es un estudio descriptivo con una interfaz metodolégica desarrollada en tres etapas: 1)
Revision Integrativa de la Literatura (RIL) para identificar evidencia cientifica sobre estrategias
nutricionales recomendadas para el apoyo y manejo clinico de nifios y adolescentes
sometidos a tratamiento oncoldgico; 2) construccion de un folleto nutricional basado en los
hallazgos de la RIL y adaptado a la realidad regional; y 3) evaluaciéon semantica. El analisis
empleé el indice de Concordancia (IC) y el coeficiente alfa de Cronbach para medir la
confiabilidad. La RIL identificd intervenciones basadas en protocolos de deteccion,
inmunonutrientes y estrategias conductuales, que respaldaron el contenido del folleto dirigido
al manejo de sintomas gastrointestinales y seguridad alimentaria. En la evaluacién semantica,
la tecnologia educativa obtuvo un IC global del 95,6 % y un alfa de Cronbach de 0,978. Los
ambitos de apariencia y motivacion alcanzaron un 100 % de acuerdo, lo que confirma la
claridad, el atractivo y el potencial del material para la atenciéon domiciliaria. El material
educativo es valido, fiable y aplicable a la realidad amazodnica, superando las barreras de
alfabetizacion en salud al cerrar la brecha entre la orientacion hospitalaria y la gestién diaria,
promoviendo la equidad y la soberania alimentaria en el apoyo oncoldgico regional.
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Palabras clave: Tecnologia Educativa, Neoplasias Pediatricas, Educacion en Salud, Nutricion,
Amazonia.

INTRODUGAO

O cancer infantojuvenil abrange um grupo variado de doengas malignas que atingem a faixa
etaria de 0 a 19 anos. Caracteriza-se, primordialmente, por processos neoplasicos de natureza
embriondria, nos quais predominam células com baixo nivel de diferenciagdo. Distinto do
perfil oncologico adulto, essas enfermidades apresentam uma propensido maior a acometer o
sistema hematopoiético e os tecidos de sustentacdo, exigindo um olhar terapéutico especifico
para esse publico (Nunes et al., 2022).

Embora apresente menor incidéncia quando comparado ao cancer em adultos, estimada
entre 1% e 4% do total de neoplasias malignas, o cancer infantil configura-se como relevante
problema de satiide publica, tanto em nivel global quanto nacional, em razdo de sua elevada
morbimortalidade e do impacto social associado ao diagnostico precoce e ao tratamento
prolongado (Sung et al., 2021).

No cenario brasileiro, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima a ocorréncia anual de
7.930 novos casos de cancer infantojuvenil para o tri€nio iniciado em 2026, o que representa
um risco médio de 134,81 por milhdo de criangas e adolescentes. Especificamente na regido
Norte, o risco estimado ¢ de 111,10 por milhdo, mantendo-se como uma das menores taxas
nacionais, embora ainda apresente relevancia significativa em termos de morbimortalidade.
Diante do impacto social e da complexidade do tratamento prolongado, essa doenca
permanece como um desafio critico para as politicas de satide publica (INCA, 2026).

Os avangos terapéuticos das ultimas décadas ampliaram expressivamente a sobrevida no
cancer pediatrico, deslocando parte do cuidado do hospital para o domicilio. Nesse cenario, a
familia assume papel central, exigindo a reorganizacdo de rotinas e a aquisicdo de
conhecimentos complexos sobre alimentacdo, higiene e prevencdo de complicagdes para
garantir a continuidade do tratamento (Munhoz et al., 2020).

Dentre os pilares do cuidado, a nutrigdo destaca-se como fator critico. Criangas e
adolescentes com cancer frequentemente apresentam comprometimento nutricional ja no
diagnéstico, quadro que pode se agravar durante a terapia. A desnutrigdo esta diretamente
associada a desfechos negativos, como maior risco de infecgdes, menor tolerdncia aos

quimioterapicos e reducao das taxas de sobrevida (Viani, 2019; Pinho et al., 2021).
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Embora a avaliagdo nutricional precoce seja indispensavel para o desenvolvimento da
crianca, sua eficacia depende da capacidade dos cuidadores em compreender e aplicar as
orientagdes técnicas no cotidiano. Assim, o cuidado nutricional transcende a prescri¢ao
médica, exigindo estratégias que superem barreiras de compreensdo e promovam a qualidade
de vida durante o processo terapéutico (Gomes et al., 2024; Moreira et al., 2018).

As tecnologias educativas, como cartilhas impressas e digitais, surgem como ferramentas
estratégicas para mediar a comunicagdo entre profissionais e familias. No entanto, sua
aplicabilidade deve considerar o letramento em saude dos usudrios e as desigualdades
tecnologicas, que podem comprometer a adesdo as orientacdes e a continuidade da assisténcia
fora do ambiente hospitalar (Oliveira et al., 2020).

No contexto amazonico, esses desafios sdo acentuados por distdncias geograficas,
vulnerabilidade social e diversidade cultural. A limitagao de conectividade e as especificidades
locais exigem que os materiais educativos sejam culturalmente sensiveis e adaptados ao modo
de vida e as praticas alimentares da regido, garantindo um cuidado mais equitativo (Marques
et al., 2025; Oliveira, 2022).

A producdo de tais materiais ndo deve ser meramente informativa, mas baseada em um
processo metodoldgico rigoroso que integre evidéncias cientificas e avaliagdo pelo publico-
alvo. Aliar a construg@o a avaliagdo garante que os materiais educativos sejam nao apenas
acurados, mas funcionais e seguros, transformando o saber cientifico em um instrumento de
cuidado aplicavel (Polit; Beck, 2018).

A avaliagdo semantica ¢, portanto, essencial para assegurar que o contetdo seja claro e
interpretado corretamente pelos usuarios, garantindo a equivaléncia de sentido e a funcao
pedagbgica do material (Reis et al., 2025). Diante dessa necessidade de alinhar o saber técnico
a realidade dos cuidadores no Norte do pais, o presente estudo tem como objetivo construir e
avaliar semanticamente uma tecnologia educativa nutricional voltada a cuidadores de criangas

com cancer.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com interface metodoldgica, voltada a elaboracao e
avaliagdo semantica de uma tecnologia educacional em satide, na forma de cartilha, contendo
orienta¢des nutricionais destinadas a cuidadores de criangas em tratamento oncologico no
contexto amazdnico. Estudos metodologicos sdo fundamentais para o desenvolvimento,
aprimoramento ¢ validagdo de instrumentos e tecnologias em satde, assegurando a produgdo
de evidéncias confiaveis para a pratica cientifica (Polit; Beck, 2018).

A construcdo da cartilha foi fundamentada em uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL),

conduzida previamente, utilizando o acronimo PICo para formulagdo da pergunta de pesquisa,
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sendo definidos: P=populagao (criancas e adolescentes); [=fendmeno de interesse (estratégias
e manejo nutricional); e Co=contexto (tratamento oncoldgico). A questdo norteadora
estabelecida foi: “Quais sdo as estratégias nutricionais recomendadas para o suporte e manejo
clinico de criancas e adolescentes em tratamento oncologico?”. A busca bibliografica foi
realizada nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e no buscador da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando descritores DeCS e MeSH, nos idiomas portugués e inglés,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos originais,
revisoes sistematicas, diretrizes clinicas e documentos técnicos, publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Excluiram-se estudos
duplicados, artigos de opinido, editoriais, resumos de congressos e publicacdes que ndo
respondessem a questdo norteadora. O processo de selecdo seguiu as recomendagdes do
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (PAGE et
al., 2021), com gerenciamento das referéncias na plataforma Rayyan (Ouzzani et al., 2016); e
triagem realizada de forma independente por dois revisores, com resolugdo das divergéncias
por consenso.

A analise dos dados extraidos dos estudos selecionados foi realizada de forma descritiva e
qualitativa, permitindo a sintese das evidéncias categorizadas em trés eixos principais:
protocolos de suporte clinico, uso de imunonutrientes e alimentos funcionais, e estratégias
comportamentais e educativas. Esse levantamento subsidiou diretamente a construgdo do
contetido da cartilha, no qual os achados cientificos foram traduzidos para uma linguagem
acessivel e adaptados a realidade amazonica. Assim, as evidéncias sobre o manejo de
toxicidades gastrointestinais (como mucosite, nauseas e disgeusia), a necessidade de
seguranc¢a alimentar rigorosa para pacientes imunossuprimidos e a eficicia de estratégias
ludicas na aceitagdo alimentar foram transformadas nas orientagdes, regras de higiene e
receitas regionais que compdem a cartilha.

A avaliacdo semantica da cartilha foi realizada com cuidadores principais de criangas em
tratamento oncoldgico em Santarém (PA). A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia.
A coleta de dados ocorreu em 27 de dezembro de 2025.

A coleta de dados junto ao publico-alvo foi realizada por meio de um questionario
estruturado, adaptado do Suitability Assessment of Materials (SAM) proposto por Doak, Doak
e Root (1996). O instrumento foi composto por duas partes: a primeira destinada a
caracteriza¢do sociodemografica e do perfil do cuidador, incluindo informagdes pessoais,
vinculo com a crianca, condi¢do socioeconémica e acesso a orientagdes nutricionais; € a
segunda voltada a avaliacdo semantica da cartilha, organizada em quatro dominios: utilidade

do contetdo, clareza e organizagdo das informagdes, aparéncia e motivagdo. Cada item foi
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avaliado por meio de escala Likert de quatro pontos, variando de 1 a 4, correspondendo de
inadequado a totalmente adequado.

O Indice de Concordancia (IC) foi calculado considerando as respostas de concordancia
parcial e total (escores 3 e 4), adotando-se como critério valores iguais ou superiores a 80%.
A confiabilidade interna do instrumento foi avaliada por meio do alfa de Cronbach, calculado
no software IBM SPSS Statistics. Com a aplicagao desse coeficiente, foi possivel verificar se
os itens do questiondrio apresentaram coeréncia entre si, ou seja, se estavam efetivamente
medindo o mesmo construto. Valores superiores a 0,70 foram considerados indicativos de boa
confiabilidade, atestando a consisténcia interna do instrumento para a avaliagdo da cartilha.
Os dados foram analisados por estatistica descritiva e exploratoria, com apresentagdo de
frequéncias absolutas e relativas.

O estudo foi conduzido conforme os principios éticos da Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012) e da Lei n® 14.874/2024 (Brasil, 2024) ¢
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para (UEPA —
Campus XII Tapajos), sob Parecer Consubstanciado n° 7.916.104 e¢ CAAE n°
89503525.2.0000.5168.

RESULTADOS

A tecnologia educativa denominada “Cartilha de nutri¢do para familias de criancas em
tratamento oncoldgico na Amazdnia” (Figura 1) em formato impresso e digital foi elaborada
a partir das evidéncias cientificas identificadas na RIL, priorizando linguagem acessivel,
objetividade das informagdes, adequagdo cultural e aplicabilidade pratica ao contexto
domiciliar, contemplando orientacdes nutricionais relacionadas ao manejo de sintomas
gastrointestinais associados ao tratamento oncoldgico pediatrico, além de recomendagdes de
higiene e seguranca alimentar, com uso de recursos visuais para facilitar a compreensdo do
publico-alvo com acesso disponivel no repositorio da EduCapes no link:

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1171307.
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familias de criangas em
tratamento oncologico
na Amazohnia

Estou com um problema agora. O que devo fazer?

.

Porque a boca esta com feridas (Mucosite)?....
+ Porque estt com enjoo e ansia (Nauseas)?.
« Porque ¢ Intestino estd solto (Diarreia)?.
« Porque o Intestino estd preso (Constipas
+ Porque estd sem apetite (Inapeténcia)?.
.

.

Fabricio Oliveira Pacheco

AdjannyEstela SantosidsiSouza Porque o sabor da comido mudou (Disgeusia)?.

Porque hd INChace oU gases?u.

Quera montar um prato nutritivo & deixar a comida mais forte,

+ O Prato Colorido da Crianga FOrte... o] Pag. 24

+ Cuidados com a sup do Pag. 26
Como garantir que o alimento estd seguro

+ Maos, Cozinha e Alimentos (Regros Essenciais)................... Pdg. 28

+ Higienizagéo Passo a Passo. Pag. 29

0 qgue posso cozinhar de pratico e nutritive hoje?
» Receitas Amazonicas de Alto Valor Nutricional.

» Duvidos Frequentes; Quando Procurar Ajuda? ... PAG. 45
» Leitura Complementar Pag. 46

Figura 1: Capa e guia de consulta rapida da “Cartilha de nutri¢ao para familias de criangas
em tratamento oncoldgico na Amazdnia”
Fonte: Pacheco e Souza (2026).

Participaram da avaliagdo 11 cuidadoras, sendo a maioria composta por maes (90,9%),
residentes em Santarém (63,6%). Observou-se um perfil de elevada vulnerabilidade
socioecondmica, no qual 72,7% das familias possuem renda de até um salario-minimo e 81,8%
das participantes precisaram interromper suas atividades laborais para se dedicar ao cuidado
da crianga. Embora todas tenham relatado o recebimento de orientagdes nutricionais prévias
por profissionais de saude, persistem dificuldades criticas no cotidiano, destacando-se a
rejeicdo alimentar (63,6%). Como principais demandas, as cuidadoras enfatizaram a
necessidade de orientagdes mais praticas sobre alimentacdo (54,5%), além de suporte
financeiro e acesso facilitado a alimentos especificos (45,5% cada). O perfil detalhado das
participantes encontra-se na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e assistencial das cuidadoras de criangas em
tratamento oncologico (n = 11). Santarém - PA, 2026

Variavel N %
Sexo
Feminino 11 100,0
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Municipio de residéncia
Santarém (PA)

Alenquer

Oriximina

Parentesco com a crianca
Maie

Avo

Cuidador principal

Sim

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Tempo de cuidado da crianca com cancer

Menos de 6 meses
1 a3 anos

3 anos ou mais
Estado civil
Solteira

Casada

Outro (separada/vitiva)

Numero de pessoas no domicilio

3 a 4 pessoas

5 a 6 pessoas

07

03

01

10

11

63,6
27,3

9,1

90,9

9,1

100,0

27,3
9,1

27,3
27,3

9,1

9,1
27,3

63,6

45,5
18,2

36,3

27,3

27,3

58



7 ou mais pessoas 4 36,3
Nao informado 1 9,1
Renda familiar mensal

Até 1 salario minimo 8 72,7
1 a 3 salarios minimos 3 27,3

Situacio laboral atual

Naéo trabalha 4 36,4
Nao trabalha, pois cuida da crianga 3 27,3
Nao trabalha, mas procura emprego 1 9,1
Trabalha em meio periodo 1 9,1
Nao informado 2 18,2
Parou de trabalhar devido ao cuidado da
crianca

Sim 9 81,8
Nao informado 2 18,2

Recebeu orientacdo prévia sobre alimentaciao

Sim, por profissional de saude 11 100,0
Apoio percebido para o cuidado

Sim, totalmente 10 90,9
Nenhum apoio 1 9,1

Dificuldades relacionadas a alimentacao*

Crianga rejeita alimentos recomendados 7 63,6
Dificuldade em seguir dieta especifica 3 27,3
Falta de informagdes sobre o que oferecer 2 18,2
Falta de acesso a alimentos recomendados 1 9,1
Sem dificuldade 1 9,1

Ajuda necessaria apontada*




Mais orientagdes praticas sobre alimentagao 6 54,5
Acesso facilitado a alimentos especificos 5 45,5

Suporte financeiro ou beneficios sociais 5 45,5

Legenda: N=Frequéncia absoluta; %=Frequéncia relativa; *Resposta multipla permitida.
Percentuais podem exceder 100%.
Fonte: Pacheco e Souza (2026).

A avaliagdo semantica da cartilha, composta por 19 itens, demonstrou eclevada
aceitabilidade, com Indice de Concordancia (IC) global de 95,6%, superando o ponto de corte
de 80%. No Dominio 1 (Utilidade), o IC variou entre 81,0% e 100,0% e o alfa de Cronbach
foi de 0,721, indicando a utilidade do material no manejo alimentar infantil. O Dominio 2
(Clareza e Organizagao) obteve IC de 90,0% a 91,0% e alfa de 0,979, validando a logica do
contetido e o uso de linguagem acessivel. Nos Dominios 3 (Aparéncia) e 4 (Motivagdo e
Relevancia), que somam nove itens, todos alcancaram 100,0% de IC, com alfa de 0,967 e
1,000, respectivamente (Tabela 2). Esses resultados ratificam a atratividade visual, a qualidade
da diagramagdo e o potencial do material em despertar o interesse e a confianca dos
cuidadores. Adicionalmente, os comentarios das participantes corroboram os dados
quantitativos, enfatizando a compreensdao e a aplicabilidade pratica das orientagdes no
cotidiano do tratamento oncolégico.

Tabela 2 — indice de Concordancia (IC) e confiabilidade interna. Santarém - PA, 2026.

Dominio / Item (SAM) IC (%) Cm’;‘:;igf,,
UTILIDADE DA CARTILHA 0,721
. 1.1 A cartilha ajudou a entender melhor os cuidados com a 91.0
alimentacao ’
. 1.2 A cartilha trouxe informagdes tteis para as dificuldades do dia a 100,0
ia
1.3 A cartilha esclareceu davidas sobre o assunto 91,0
1.4 A cartilha é facil de entender e usar 100,0
1.5 A cartilha parece importante para pais e responsaveis 81,0
CLAREZA E ORGANIZACAO DO CONTEUDO 0,979
2.1 As informagdes foram apresentadas de forma clara e objetiva 91,0
2.2 Os topicos estao organizados de forma logica 91,0
2.3 A linguagem ¢ simples e facil de entender 91,0
2.4 A cartilha comega com informagdes importantes e necessarias 90,0
2.5 As explicagdes da cartilha sao faceis de compreender 91,0
APARENCIA 0,967
3.1 A cartilha é visualmente atrativa 100,0
3.2 O tamanho da letra e a diagramagao facilitaram a leitura 100,0
3.3 As ilustragdes ajudam a entender melhor o contetdo 100,0
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5q alfa de
Dominio / Item (SAM) IC (%) Cronbach*
3.4 As cores e fontes facilitam a leitura 100,0
3.5 O material ¢ facil de ler e compreender 100,0
MOTIVACAO E RELEVANCIA 1,000
4.1 A cartilha desperta interesse e curiosidade 100,0
. 4.2 A cartilha faz pensar em novas formas de melhorar a 100.0
alimentacdo ’
4.3 O material traz informagdes uteis para o dia a dia 100,0
4.4 A cartilha ajuda a sentir-se mais confiante para cuidar da crianca 100,0
TOTAL 95,63 0,978

Fonte: Pacheco e Souza, 2026.

DISCUSSAO )

A avaliagdo semantica da tecnologia educativa (TE) nutricional alcangou Indice de
Concordancia (IC) global de 95,6% e coeficiente alfa de Cronbach de 0,978, indicando elevada
confiabilidade interna ¢ adequada clareza do material. Esses achados demonstram que os itens
do instrumento apresentam coesdo ¢ avaliam de forma consistente a finalidade proposta.

Nesse contexto, a avaliacdo semantica desempenha papel central ao garantir a equivaléncia
de sentido entre o contetdo elaborado pelos pesquisadores e a interpretacao realizada pelos
usuarios finais, favorecendo a aplicabilidade pratica do material no cuidado domiciliar. A
elevada consisténcia interna observada neste estudo esta em consonancia com achados
recentes no campo das tecnologias educativas em satide, que apontam o coeficiente alfa de
Cronbach como um indicador central de confiabilidade e adequacdo dos instrumentos,
assegurando que materiais educativos apresentem coeréncia entre seus itens e sejam aplicaveis
de forma segura e eficaz (Cabral et al., 2024; Borges et al., 2024).

O coeficiente alfa de Cronbach de 0,978 sugere que a tecnologia apresenta clareza
inequivoca, aspecto particularmente relevante considerando que 27,3% das cuidadoras
possuem ensino fundamental incompleto. Esse resultado indica que a cartilha se configura
como um instrumento de equidade em satde, ao nivelar o acesso ao conhecimento técnico ¢
favorecer a compreensao por individuos com menor letramento em satde.

A avaliagdo contou com 11 cuidadoras vinculadas ao atendimento em Santarém (PA). A
escolha desse grupo foi estratégica para garantir que a tecnologia educativa fosse validada por
quem vivencia a realidade amazonica. Observou-se que 63,6% residem em Santarém, sendo
18,2% na zona rural, as demais sdo provenientes dos municipios de Alenquer (27,3%) ¢
Oriximina (9,1%). A participagdo dessas mulheres foi fundamental, pois elas dominam os
codigos culturais, a linguagem e os habitos alimentares da regido. Essa vivéncia local assegura

que as orientacdes da cartilha sejam praticas, compreensiveis e adaptadas aos desafios
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cotidianos de quem cuida de criangas com cancer no interior do Para, tornando o material
muito mais eficiente que um manual genérico.

Quanto ao perfil das participantes, observou-se que 100% das cuidadoras eram mulheres
e 90,9% maes, ratificando que o papel de cuidador principal é desempenhado
predominantemente pela figura materna. Essa condi¢do as torna mais propensas a interrupcdes
no trabalho ou ao abandono do emprego para dedicacdo exclusiva ao cuidado do filho. No
contexto do Baixo Amazonas, essa realidade se agrava, uma vez que 72,7% das familias das
participantes da pesquisa vivem com até um salario minimo e 81,8% relataram interrup¢ao das
atividades laborais em decorréncia do cuidado direto a crianca.

Esse cenario reflete o impacto sistémico do cancer infantojuvenil na dindmica familiar,
gerando custos indiretos elevados, como perda de produtividade e reducdo significativa da
renda. O abandono do emprego aliado ao aumento de despesas contribui para a chamada
“toxicidade financeira” na oncologia pediatrica, afetando de forma mais severa familias de
baixo nivel socioecondmico, que podem perder parte substancial de seus rendimentos anuais.
A perda de renda das familias agrava a dificuldade de acesso a alimentos adequados (Lopes et
al., 2024). Assim, a cartilha contribui para a promocdo da soberania alimentar ao valorizar
alimentos regionais ¢ oferecer alternativas de baixo custo, garantindo a nutricdo da crianga
sem sobrecarregar o orgamento familiar, ja fragilizado pelo desemprego.

Essa realidade de vulnerabilidade reforga a urgéncia de politicas publicas que oferegam
suporte financeiro e informacdes sobre direitos sociais. Assim, a tecnologia educativa nao
apenas orienta sobre nutri¢do, mas atua como uma ferramenta de equidade, adaptando o
cuidado técnico as condi¢des financeiras e sociais das familias no contexto amazonico.

Embora 100% das cuidadoras tenham relatado ter recebido orientagdes prévias de
profissionais de satide, persistem dificuldades relevantes, como rejeig¢ao alimentar (63,6%) e
necessidade de orientagdes mais praticas (54,5%). Esse paradoxo sugere que a prescri¢do
técnica isolada ndo supre as demandas do cotidiano domiciliar, uma vez que a terapia
nutricional convencional frequentemente prioriza a manutencao do peso, mas negligéncia o
manejo dos sintomas gastrointestinais subjacentes. De acordo com Alzoubi e Loman (2025),
cerca de 81% dos pacientes em tratamento oncoldgico apresentam efeitos colaterais
gastrointestinais, como nauseas, vomitos ¢ mucosite, os quais induzem diretamente a anorexia
¢ a perda de peso.

O fato de todas as cuidadoras terem recebido orientagdes prévias sem que isso impedisse a
ocorréncia de rejeigdo alimentar em mais da metade dos casos, evidencia que a comunicagao
verbal no ambiente hospitalar ¢ insuficiente para o manejo domiciliar. A demanda por

orienta¢des mais praticas valida a utilidade da cartilha como um guia de consulta permanente,
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permitindo que o cuidador gerencie os sintomas gastrointestinais quando eles ocorrerem,
preenchendo a lacuna entre a prescrigdo técnica e sua aplicagdo cotidiana.

O elevado Indice de Concordancia (variando entre 81,0% e 100,0%) obtido no dominio de
Utilidade indica que a cartilha supre essa lacuna assistencial ao oferecer solucgdes praticas, fato
corroborado pelo relato da participante P2, que afirmou que o material “esclarece informagéoes
que ndo sabia”.

A exceléncia nos dominios de Aparéncia e Motivagdo (IC de 100%) confirma que recursos
visuais favorecem a compreensdo em contextos de desigualdade educacional. A participante
P1 reforgou essa percepc¢ao ao destacar que a cartilha possui “ilustragcoes bem feitas, visiveis
e coloridas, com uma linguagem simples”.

A valorizacdo da cultura alimentar regional configura-se como estratégia fundamental de
seguranga alimentar para favorecer a adesdo ao tratamento no oeste do Para. A relevancia

[(YP4

dessa abordagem foi evidenciada pela participante P8, ao mencionar “¢é importante ter uma
boa alimentagdo e ter uma boa higienizagdo”. O destaque dado a higienizagdo ¢
particularmente pertinente, uma vez que, em pacientes oncologicos, a seguranga alimentar é
tao crucial quanto o aporte caldrico, pois contribui para a prevengao de infecgdes oportunistas
que podem interromper o cronograma quimioterapico e reduzir as taxas de sobrevida (Pereira
et al., 2021).

A estruturacdo do conteudo da tecnologia educativa priorizou intervengdes nutricionais
antecipatorias, as quais demonstraram, em estudos de revisdo, serem fundamentais para a
manutencdo do estado imunologico e reducdo da morbidade oncoldgica (Pacheco; Souza,
2026). Ao transformar essas evidéncias cientificas em orientagdes ludicas e praticas de higiene
e preparo, a cartilha busca superar a barreira entre o conhecimento técnico e a aplicagdo
doméstica no contexto amazdnico.

A eficécia da tecnologia educativa validada pela concordancia absoluta nos dominios de
Aparéncia e Motivagdo, esta alinhada as estratégias de educagao em satde adotadas em outras
areas da Amazonia, onde o uso de ferramentas ludicas e linguagem adaptada busca atenuar a
caréncia de politicas publicas e as dificuldades de acesso. Conforme observado por Andrade
et al. (2024), a utilizacdo de representacdes visuais e a valorizagdo de alimentos regionais ndo
apenas facilitam a compreensdo por publicos com diferentes niveis de escolaridade, como
também promovem o empoderamento para o autocuidado, transformando cuidadores e
criangas em multiplicadores de praticas saudaveis no domicilio.

Apesar dos resultados robustos, deve-se considerar que a amostra foi composta por 11
participantes, de forma ndo probabilistica. O contexto de coleta durante uma acédo social pode

ter induzido viés de desejabilidade social, influenciando os elevados indices de aprovacio.
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Contudo, enquanto pesquisa metodologica de avaliagdo seméntica, os resultados sao
satisfatorios para confirmar que a cartilha cumpre sua func¢do pedagogica e assistencial no

suporte nutricional domiciliar.

CONSIDERAGOES FINAIS

A tecnologia educativa do tipo cartilha é valida, confidvel e aplicavel a realidade
amazonica. A cartilha demonstra ser uma ferramenta de equidade e soberania alimentar
essencial, pois supera barreiras de letramento em satide ao preencher a lacuna entre a
orientacdo verbal hospitalar e o manejo pratico de sintomas gastrointestinais e de higiene no
cotidiano domiciliar. Diante da vulnerabilidade socioecondmica identificada, o material
contribui para o empoderamento da familia ao oferecer solugdes de baixo custo e

culturalmente adequadas.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo cumpriu seu objetivo ao construir e validar
semanticamente uma tecnologia educativa (TE) voltada ao manejo nutricional de
criangas em tratamento oncoldgico no contexto do Baixo Amazonas. O percurso
metodoldgico em trés etapas permitiu que o produto, a "Cartilha de nutricdo para
familias de criancas em tratamento oncolégico na Amazbnia", fosse
fundamentado em evidéncias cientificas sdlidas e, simultaneamente, adequado
a realidade sociocultural do publico-alvo.

A Revisdo Integrativa da Literatura foi o alicerce que forneceu as
estratégias nutricionais necessarias para o manejo de sintomas gastrointestinais.
A transposicao desse conhecimento técnico para uma linguagem simples, aliada
ao uso de recursos visuais e inteligéncia artificial para representar a identidade
regional, mostrou-se eficaz para superar barreiras de letramento em saude.

A avaliacdo semantica confirmou a alta qualidade e aplicabilidade da
ferramenta, atingindo um indice de Concordancia (IC) global de 95,6% e uma
confiabilidade medida pelo alfa de Cronbach de 0,978. O fato de os dominios de
aparéncia e motivacdo terem alcancado 100% de concordancia entre as
cuidadoras reforca que o material é ndo apenas instrutivo, mas também atrativo
e capaz de despertar o interesse necessario para o cuidado domiciliar.

Conclui-se que esta tecnologia educativa preenche uma lacuna critica no
suporte oncolégico regional, servindo de ponte entre as orientacdes recebidas
no ambiente hospitalar e a préatica cotidiana no domicilio. Ao valorizar os
alimentos regionais e considerar as particularidades do isolamento geografico e
social da Amazobnia, a cartilha promove a equidade e a soberania alimentar,
empoderando o0s cuidadores para um manejo nutricional mais seguro e
autdbnomo.

Espera-se que este estudo estimule o desenvolvimento de novas
tecnologias educacionais que considerem as especificidades territoriais,
fortalecendo a rede de cuidados paliativos e curativos em oncologia pediatrica
no SUS.
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APENDICE A

QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO
Adaptacdo do Suitability Assessment of Materials (SAM)
(Doak; Doak; Root, 1996)

Titulo: Cartilha nutricional para manejo de sintomas gastrointestinais em criancas com
cancer do Baixo Amazonas: Avaliacdo semantica

TRIAGEM DE ELEGIBILIDADE (Obrigatorio)

() Confirmo que sou pai, mae ou responsavel direto por uma crianca em tratamento oncolégico.

Qual 0 hospital onde a crianga realiza tratamento atualmente?
(Obrigatério)
Ha quanto tempo vocé acompanha a crian¢a? meses/anos (Obrigatério)

Este questionario tem como objetivo avaliar a clareza, compreensédo, aparéncia e aplicabilidade
da cartilha nutricional sobre o manejo de sintomas gastrointestinais em crian¢cas com cancer.
Sua participacdo ajudard a melhorar o material, tornando-o mais Util para os cuidadores. As
respostas sdo confidenciais e ndo ha certo ou errado.

PARTE | - PERFIL DO PUBLICO-ALVO
Por favor, preencha as informagdes abaixo marcando a opgéo correspondente.

1. Dados Pessoais]
1.1 ID do participante:
1.2 1ldade: ____ anos
1.3 Sexo: () Masculino () Feminino () Prefiro n&o dizer
1.4 Nivel de escolaridade:

() Ensino Fundamental Incompleto

() Ensino Fundamental Completo

() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

() Pés-graduacgéo

1.5 Cidade onde mora:

2. Relacdo com a Crianca

2.1 Vocé é:

() Pai () Mae () Avd(6) () Tio(a) () Irmé&o(d) () Outro:
2.2 Vocé é o principal cuidador da crianca?

() Sim () Nao

2.3 Se néo, quem é o principal cuidador?

() Outro membro da familia

() Profissional de saude

() Outro:
2.4 Ha quanto tempo vocé cuida dessa crianga com cancer?
() Menos de 6 meses

()6 mesesalano

()1a3anos

() Mais de 3 anos
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3. Condicao Socioeconémica

3.1 Estado civil:

() Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) () ViGvo(a) () Outro
3.2 NUmero de pessoas nacasa: ___

3.3 Renda familiar mensal:

() Até 1 salario minimo

() 1 a 3 salarios minimos

() 3 a5 salarios minimos

() Acima de 5 salarios minimos

3.4 Vocé trabalha atualmente?

() Sim, em tempo integral

() Sim, em meio periodo

() N&o, mas procuro emprego

() N&o, pois cuido da crianca

3.5 Se nédo trabalha, precisou parar por causa da crian¢a?
() Sim () Nao

4. Conhecimento e Acesso a Informacao

4.1 Vocé ja recebeu orientacéo sobre alimentagéo para criangas com cancer?

() Sim, de um profissional de satde

() Sim, pela internet ou redes sociais

() Sim, de outros pais ou cuidadores

() Nao

4.2 Quais suas principais dificuldades em relagdo a alimentacéo da crian¢a? (Marque até 2)
() Falta de acesso a alimentos recomendados

() Dificuldade em seguir uma dieta especifica

() Falta de informac&es sobre o que pode ou ndo oferecer

() Criancga rejeita alimentos recomendados

() Outras:
4.3 Vocé sente que tem apoio suficiente para cuidar da criangca?

() Sim, totalmente

() Sim, parcialmente

() Nao, pouco apoio

() Nao, nenhum apoio

4.5 O que poderia te ajudar mais no cuidado com a crianga? (Marque até 2)
() Mais orientagOes praticas sobre alimentacao

() Acesso facilitado a alimentos especificos

() Apoio emocional e psicolégico

() Suporte financeiro ou beneficios

() Outro:

PARTE Il - AVALIAGAO DA CARTILHA

INSTRUCOES

Analise a cartilha e em seguida assinale marcando com um X em um dos nameros que
estao apods cada afirmacéo dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente
0 grau em cada critério abaixo:
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VALORIZAGAO SIGNIFICADO

1 Inadequado (1)

2 Parcialmente Adequado (PA)
3 Adequado (A)

4 Totalmente Adequado (TA)

Para as opgdes 1 e 2, descreva no espago “comentario” motivo pelo qual considerou
esse item no espaco destinado. Nao existem respostas corretas ou erradas. O importante € a
sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

1 — Utilidade da cartilha: Refere-se a quanto o material ajuda no entendimento e no cuidado do
dia a dia.

1.1 A cartilha ajudou a entender melhor os cuidados com a | 1 2 3 4
alimentacgdo da crianca com cancer?

1.2 A cartilha trouxe informagBes que fazem sentido para as | 1 2 3 4
dificuldades do dia a dia?

1.3 A cartilha esclareceu davidas que vocé tinha sobre o | 1 2 3 4

assunto?
1.4 A catrtilha foi facil de entender e usar? 1 2 3 4
15 A cartilha parece importante para pais e responsaveis? 1 2 3 4
Comentario:

2 — Clareza e Organizacao do Conteudo: Refere-se a forma como as informacgdes, a linguagem
e as imagens foram apresentadas na cartilha.
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2.1 As informacbes foram apresentadas de forma clara e 1 2 3 4

objetiva?
2.2 Os tépicos estdo organizados de forma légica? 1 2 3 4
2.3 A linguagem é simples e facil de entender? 1 2 3 4

2.4 A cartilha comeca com informacdes importantes e 1 2 3 4
necessarias?

2.5 Vocé conseguiu entender as explicagcdes da cartilha com | 1 2 3 4
facilidade?

Comentario:

3 — Aparéncia: Destina-se analisar a estrutura e apresentacdo da cartilha. Isso envolve a
avaliacdo das ilustracdes e imagens e organizacao do conteudo.

3.1 A cartilha é visualmente atrativo? 1 2 3 4

3.2 O tamanho da letra e a diagramacéo facilitaram a leitura para ' 1 2 3 4
vOoCcé?

3.3 As ilustracbes e imagens ajudam a entender melhor o | 1 2 3 4

conteudo?
3.4 As cores e fontes usadas facilitam a leitura? 1 2 3 4
3.5 O material é facil de ler e compreender? 1 2 3 4
Comentario:

4 — Motivacdo e Relevancia: Refere-se a capacidade da cartilha em despertar interesse,
estimular reflexdes e ajudar no cuidado diério da crianga.

77



4.1 A cartilha desperta interesse e curiosidade?

4.2 A cartilha faz vocé pensar em novas formas de melhorar a
alimentacéo da crian¢a?

4.3 O material traz informacdes Uteis para o seu dia a dia?

4.4 A cartilha ajuda vocé a se sentir mais confiante e preparado
para cuidar da alimentacdo da crianca?

Comentario:
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Apéndice B

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO PARA - CAMPUS XII - QWW
TAPAJOS - UEPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Guia Nutricional para Cuidadores sobre o Manejo de Sintomas Gastrointestinais em
Criangas com Cancer do Baixo Amazonas: Redesenho e Avaliagdo Semantica.

Pesquisador: FABRICIO OLIVEIRA PACHECO

Area Temaitica:

Versao: 3

CAAE: 89503525.2.0000.5168

Instituigao Proponente: UEPA - Universidade Do Estado Do Para - CAMPUS Xl - Tapajés
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.916.104

Apresentagao do Projeto:

O projeto se propde a redesenhar e validar semanticamente um guia nutricional direcionado ao manejo de
sintomas gastrointestinais em criangas com cancer, visando apoiar cuidadores no contexto domiciliar. Trata
se de um estudo metodoldgico, dividido em trés etapas: (1) Revisdo Integrativa da Literatura, com a
finalidade de identificar evidéncias cientificas e diretrizes técnicas sobre intervengées nutricionais voltadas
para o controle de nausea, vémito, constipagéo, diarreia e mucosite em oncologia pediafrica; (2) Redesenho
do guia nutricional existente, atualizando o conteldo, a linguagem e o layout, tornando-o acessivel e
aplicavel aos cuidadores; e (3) Avaliagdo semantica, que sera realizada junto a responsaveis de criangas em
tratamento oncologico na regido do Baixo Amazonas, para avaliar a clareza, compreensao e aplicabilidade
do material. A analise dos dados sera conduzida de forma quantitativa, por meio do indice de Concordancia
Semantica (ICS) e do Alfa de Cronbach, e qualitativa, mediante analise tematica das respostas abertas. O
projeto busca contribuir com a educagido em sadde, promovendo o autocuidado e a qualidade de vida das
criancas em tratamento oncolégico e seus familiares, além de ampliar as praticas de cuidado nutricional no
ambiente domiciliar.

Enderego: Av. Placido de Castro, 1399, Bairro Aparecida, Bloco |, sala 02

Bairro Aparecida CEP: £8.040-090
UF: PA Municipio SANTAREM
Telefone  (93)3512-8013 Fax: (93)3512-8000 E- ceptapajos@uepa br
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Continuagdo do Parecer: 7.916.104

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Redesenhar e avaliar semanticamente um guia nutricional sobre o manejo de sintomas
gastrointestinais em criangas com cancer do Baixo Amazonas, com base em evidéncias cientificas e na
percepgao dos cuidadores.

Objetivos especificos

¢!Analisar documentos publicos e diretrizes existentes relacionadas ao manejo nutricional de sintomas
gastrointestinais em criangas com céancer, considerando os contextos nacionais e internacionais relevantes.
¢/Redesenhar o guia nutricional existente com base nas crientagdes extraidas de documentos oficiais e nas
necessidades observadas na pratica clinica com cuidadores da regido do Baixo Amazonas.

i Realizar a avaliagdo semantica do guia nutricional junto aos cuidadores de criangas com cancer,

verificando a clareza, compreenséo e aplicabilidade das orientagdes fornecidas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Sao considerados como riscos da pesquisa: Desconforto emocional, pois o conteldo do guia aborda
sintomas gastrointestinais relacionados ao tratamento oncoldgico infantil, um tema sensivel para os pais ou
responsaveis, que podem sentir desconforto ao refletir sobre as dificuldades enfrentadas pelas criang¢as ou
ao relembrar experiéncias pessoais com o tratamento. Para minimizar esse impacto, aborda-se que sera
criado um ambiente virtual acolhedor, utilizando uma linguagem acessivel e uma abordagem sensivel para
garantir que os participantes se sintam confortaveis ao longo do estudo. E que "o pesquisador adotard uma
postura empatica e respeitosa, validando os sentimentos dos participantes e incentivando a troca de
experiéncias de forma segura”. Além disso, sera oferecido um espacgo de escuta ativa, permitindo que os
participantes expressem suas preocupacdes e emocdes sem julgamento. Caso algum participante manifeste
necessidade de apoio emocional, serdo fornecidas informagdes sobre redes de suporte, como grupos de
apoio ou servigos especializados. Durante a pesquisa, também serdo incluidas mensagens de reforgo
positivo para destacar a importancia da participagdo e o impacto do estudo na melhoria do cuidado as
criangas com cancer. Aborda-se que buscam reduzir o impacto emocional da pesquisa e garantir um

ambiente seguro e acolhedor para todos. Outro risco apontado é a exposicdo de

Endereco: Av.Placido de Castro, 1399, Bairro Aparecida, Bloco |, sala 02

Bairro Aparecida CEP: 68.040-090
UF: PA Municipio SANTAREM
Telefone  (93)3512-8013 Fax: (93)3512-8000 E- ceptapajos@uepa.br
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Continuagdo do Parecer: 7.916.104

dados pessoais. E discutido que apesar de os dados coletados serem limitados a informagdes basicas e
respostas andnimas, hd um risco remoto de vazamento de dados. E para minimiza-lo, todas as informagdes
serdo protegidas por meio de plataformas digitais seguras (como Google Forms), com acesso restrito ao
pesquisador responsavel. Os dados serdo utilizados apenas para fins académicos e armazenados conforme
as normas éticas. O risco de cansaco e

desinteresse de participantes com a leitura do guia e o preenchimento do instrumento de avaliacédo,
especialmente se considerarem as instrugdes longas ou repetitivas. Como medida de mitigagéo, aborda-se
que o instrumento sera projetado para ser claro, objetivo e de facil preenchimento, com tempo estimado de
conclusdo informado previamente.

Sao apontados como beneficios para os participantes: "Os pais ou responsaveis terdo a oportunidade de
avaliar um material educativo que visa melhorar o manejo dos sintomas gastrointestinais das criangas em
tratamento oncolégico”. Essa participagdo também pode fornecer aos responsaveis um maior entendimento
sobre estratégias nutricionais uteis para o cuidado diario das criangas. Os participantes teréo voz ativa no
desenvolvimento do guia, garantindo que ele seja mais relevante e adaptado as suas realidades. Beneficios
para a Sociedade: "O guia validado contribuira para o aprimoramento do manejo nutricional de criangas com
cancer, especialmente na regido do Baixo Amazonas, onde recursos e informacdes acessiveis podem ser
limitados. Ao melhorar o acesso a orientacbes claras e praticas, o guia podera impactar positivamente a
qualidade de vida das criancas e de suas familias. Como beneficios para a Pesquisa Cientifica, este estudo
gerara conhecimento cientifico sobre a validagdo semantica de materiais educativos, destacando a
importancia da participacdo do publico-alvo em processos de validagdo. A pesquisa podera servir como
base metodolégica para outros estudos voltados ao desenvolvimento de tecnologias educacionais na area
da salde. O guia validado podera ser adaptado e replicado em outras regides ou contextos, ampliando seu

impacto”.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
E pertinente.

Endereco: Av.Placido de Castro, 1399, Bairro Aparecida, Bloco |, sala 02

Bairro Aparecida CEP: 68.040-090
UF: PA Municipio SANTAREM
Telefone  (93)3512-8013 Fax: (93)3512-8000 E- ceptapajos@uepa.br
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Continuagdo do Parecer: 7.916.1

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados e

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO PARA - CAMPUS XII -
TAPAJOS - UEPA

04

corrigidos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendencias sanadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Roran

me

Os(As) Pesquisadores(as) deverdo apresentar relatérios parciais informando sobre o andamento da

pesquisa, assim como deverdo apresentar um relatério final, informando se a pesquisa apresentou alguma

intercorréncia ética, assim como os principais resultados alcangados pela investigagdo. Tais relatérios

devem ser submetidos a partir da Plataforma Brasil, acessando o projeto de pesquisa na janela LISTA DE
PROJETOS DE PESQUISA, pelo botéo ;Detalhar; e entdo utilizando a ferramenta ;Enviar Notificagdo .

*O CEP devera ser informado sobre qualquer "alteragdo”, por envio de "emenda" e sobre quaisquer eventos

adversos relacionados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ao projeto.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/09/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2563518 pdf 20:14:20
Qutros cartaresposta.pdf 30/09/2025 | FABRICIO OLIVEIRA| Aceito
20:13:10 | PACHECO

Qutros questionario_novo.docx 30/09/2025 | FABRICIO OLIVEIRA| Aceito
20:12:10 | PACHECO

TCLE / Termos de  |termodeconsentimentolivreesclarecidoat| 30/09/2025 | FABRICIO OLIVEIRA| Aceito

Assentimento / ualizado.docx 20:09:11 PACHECO

Justificativa de

Auséncia

Cronograma novocronograma.docx 30/09/2025 | FABRICIO OLIVEIRA| Aceito
20:08:23 |PACHECO

Projeto Detalhado / | ProjetodeMestradoFabricioPacheco.pdf | 30/09/2025 | FABRICIO OLIVEIRA| Aceito

Brochura 20:08:08 |PACHECO

Investigador

Brochura Pesquisa |ProjetodeMestradoFabricioPacheco.doc| 30/09/2025 | FABRICIO OLIVEIRA| Aceito

X 20:07:51 | PACHECO

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 09/06/2025 | FABRICIO OLIVEIRA| Aceito
17:43:50 | PACHECO
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QRBraa ™

Orgamento

_ORCAMENTO.pdf 26/05/2025

09:21:57

FABRICIO OLIVEI Aceito |
PACHECO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SANTAREM, 21 de Outubro de 2025

Assinado por:
Yara Macambira Lima
(Coordenador(a))
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Apéndice C
Cartilha de nutricao para familias de criangcas em tratamento
oncolégico na Amazdnia

Cartilha de nutricdo para Ficha Téonica D nmacionai o Cosioai ma Puiasio (11
Essa Cartilha € resultade do trabalho de conclusdo ’ ac
de mestrado do Programa de Pés-Graduagdo, em T e e D

priremoin
familias de criancas em
Enfermagem da Universidade do Estado do Pard em R 0y o i o et

tratamento oncolégico sasadgio cama Unarside Fdrcl do Ancionca s R o
FPGENF - JEPAIUFA) i P

na Amazonia ELABORAGAO
Fabricio Olveira Pachecs, Nutriciista Mestrands

(PPGENF - UEPA/LIFALL . Teoamardt, 2 G, 3 Nurighn € Pogatis | Savea,
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