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RESUMO 
Constitui como objetivo deste trabalho analisar um procedimento de intervenção, aplicado a 
cuidadores e pacientes, , relacionado à comunicação em consultas de acompanhamento em 
câncer infantil. Participaram do estudo 15 díades criança-cuidador, que foram individualmente 
entrevistadas antes de consultas para tratamento de câncer infantil. Nessa entrevista, deno‐
minada pré-consulta, cada díade listava dúvidas, dificuldades, demandas e assuntos para se‐
rem discutidos na consulta subsequente. Esses temas eram registrados em um protocolo de 
pré-consulta, o qual anexado ao prontuário da criança, para servir como lembrete ao médico 
na consulta em seguida. Os resultados mostraram quantidades variadas de itens listados ao 
longo do procedimento, dado possivelmente relacionado a demandas distintas em função de 
diferentes etapas do tratamento. Os assuntos estiveram concentrados em cuidados, alimenta‐
ção e fundamentos da neoplasia; houve dúvidas que, mesmo discutidas em consultas, perma‐
neceram presentes em atendimentos subsequentes. Este estudo fornece subsídios para 
outras pesquisas e intervenções sobre comunicação em oncologia pediátrica.

Palavras-chave: câncer em crianças; relação médico-paciente; pediatria; intervenção psicotera‐
pêutica.

ABSTRACT

Intervention procedure applied to caregivers and patients related to communi-
cation in follow-up appointments in pediatric cancer
This paper aimed to analyze an intervention procedure, applied to caregivers and patients, 
about communication in follow-up appointments on childhood cancer. In this study, 15 child-
caregiver dyads took part, and they were individually interviewed before medical visits in 
childhood cancer. During this pre-appointment interview, each dyad would list doubts, difficulti‐
es, demands, and issues to be discussed in the next appointment. These themes were registe‐
red in the pre-appointment protocol, attached to the child´s medical record, as a memo to the 
pediatrician in the following medical visit. Results show unbalanced amounts of listed items 
along the procedure, data that may be related to special demands regarding different treat‐
ment stages. The themes were focused on self-care, food and biological cancer aspects; there 
were doubts that even when discussed in medical visits remained in subsequent appoint‐
ments. This study provides subsidies to other researches and interventions regarding commu‐
nication in pediatric settings.

Keywords: cancer in children; physician-patient relationship; pediatrics; psychotherapeutic in‐
tervention.
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Nas últimas três décadas, houve importante avanço na atenção à população pediátrica 
com consequente melhora nos indicadores de morbimortalidade desta população, progresso 
conseguido devido em grande parte à melhor eficiência da comunicação durante consultas, 
que as quais representam um contexto primordial para a promoção do desenvolvimento ao 
possibilitar a abordagem precoce de temas como cuidados, proteção e fatores psicossociais 
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condicionantes ao processo saúde-doença (Forrest et al., 
2012). 

A comunicação corresponde a um processo complexo e 
multidimensional, embasado em fatores culturais e sociohis‐
tóricos, em que informações e sua compreensão são com‐
partilhadas entre pessoas a partir de códigos comuns (Fisher 
& Broome, 2011; Forrest et al., 2012). Além da satisfação dos 
usuários, a comunicação em contexto pediátrico influencia 
adesão aos cuidados, sintomas e respostas clínicas, compre‐
ensão sobre diagnóstico e tratamento, manejo de fatores psi‐
cossociais relacionados à terapêutica, melhor recordação das 
explicações e menos retornos ambulatoriais (Howells & Lo‐
pez, 2008; Ammentorp, Kofoed, & Laulund, 2011, Coyne & Gal‐
lagher, 2011, Croom et al., 2011, Forrest et al., 2012; Sleath et 
al., 2012; Di Battista et al., 2016; Davis, Burrows, Khallouq, & 
Rosen, 2017). 

Tornam-se relevantes, portanto, mais estudos sobre o 
contexto de assistência em pediatria que possam enfatizar a 
comunicação como uma política de incentivo à participação 
protagonista de pais ou cuidadores e também do usuário 
(neste caso a criança) como sujeito em seu próprio processo 
de desenvolvimento, uma estratégia de humanização aos cui‐
dados que implica progressos diretos na qualidade da aten‐
ção em saúde da criança e preventivamente do adulto 
(Forrest et al., 2012; Maree, Parker, Kaplan, & Osdthuizen, 
2016). Estudos revelam que crianças a partir de quatro anos 
já compreendem informações básicas sobre autocuidados, 
identificam localização de órgãos e descrevem sintomas, têm 
dúvidas sobre a enfermidade, mencionam comportamentos 
promotores de saúde e descrevem implicações emocionais 
de um tratamento, elementos estes moderados pela idade e 
contexto socioeconômico da criança, história de contato com 
doenças em si ou em amigos/familiares e também pelas in‐
formações recebidas (Buckley & Savage, 2010; Gordon et al., 
2010; Knighting, Rowa-Dewar, Malcolm, Kearney, & Gibson, 
2010; Vatne, Slaughter & Ruland, 2010; Gabarra & Crepaldi, 
2011; Forrest et al., 2012).

De modo especial, doenças crônicas infantis, como o cân‐
cer, requerem maior aprofundamento de estudos sobre co‐
municação e interações sob medida, tendo em vista 
preferências específicas por informação e demandas distin‐
tas em etapas diferentes do tratamento (Kästel, Enskär, & 
Björk, 2011; Forrest et al., 2012; Di Battista et al., 2016; Hau‐
gen et al., 2016; Marre et al., 2016; Rodgers, Stegenga, Withy‐
combe, Sachse, & Kelly, 2016a; Rodgers et al., 2016b; 
Withycombre, Andam-Mejia, Dwyer, Slaven, Windt, & Landier, 
2016; Davis, et al., 2017). O câncer pediátrico corresponde a 
um grupo de mais de 100 doenças, caracterizadas pela multi‐
plicação desordenada de células disfuncionais que prejudi‐
cam as funções do organismo (Instituto Nacional do Câncer - 

INCA, 2018). Os tipos de câncer mais frequentes entre a po‐
pulação pediátrica são as variáveis deLeucemia (neoplasia 
de células hematopoiéticas), Tumores do Sistema Nervoso 
Central, Linfomas (neoplasias que acometem o sistema linfá‐
tico), Neuroblastomas (neoplasias no sistema nervoso sim‐
pático), Tumores renais e hepáticos, Sarcomas ósseos e de 
partes moles (tumores em tecidos conectivos e de sustenta‐
ção) e Retinoblastomas (tumores celulares na retina) (INCA, 
2018).

O tratamento em oncologia pediátrica é caracterizado pe‐
la repetição de procedimentos invasivos (punção lombar, 
punção venosa e exame de líquor), internações frequentes e 
longas, efeitos colaterais da quimioterapia (queda de cabelos, 
náuseas, vômitos, sangramentos), restrições a atividades so‐
ciais e de lazer, alterações na rotina profissional dos cuidado‐
res, incertezas quanto à evolução e curabilidade do 
tratamento, medo de recaídas e cuidados específicos (aten‐
ção à higiene corporal e à saúde bucal, limpeza do ambiente 
doméstico e preparo de alimentos ), demandas potencial‐
mente aversivas que exigem adaptação imediata da organi‐
zação familiar e ajustes nos cuidados parentais (Kars, 
Duijnstee, Pool, Delden, & Grypdonck, 2008, Vrijmoet-Wiersma 
et al., 2008; Forrest et al., 2012; Di Battista et al., 2016; Rod‐
gers et al., 2016b). 

No tratamento do câncer infantil, a qualidade da interação 
comunicativa e a recepção de informações sobre a doença, o 
estado físico da criança, os exames, procedimentos e efeitos 
colaterais são destacados pelos pais como ponto crucial ao 
longo do tratamento (Silva, 2000; Forrest et al., 2012; Di Bat‐
tista et al., 2016; Haugen et al., 2016; Maree et al., 2016; 
Withycombre et al., 2016). Estudos sobre a comunicação na 
assistência ao câncer infantil enfatizam a qualidade da co‐
municação como moderadora da adaptação ao tratamento, 
tendo em vista a quantidade de informações recebidas na fa‐
se de diagnóstico que são assimiladas de forma gradual e 
subjetiva ao longo do tratamento (Zwaanswijk et al., 2011; 
Forrest et al., 2012; Maree et al., 2016; Rodgers et al., 2016a; 
2016b; Withycombre et al., 2016). Ainda neste contexto, cabe 
configurar que a mobilização de questões emocionais tem 
potencialmente como consequência a criação de uma condi‐
ção propícia a dificuldades na comunicação e na compreen‐
são das orientações, enfatizando a necessidade de 
intervenções psicossociais que possam melhorar a interação 
durante consultas pediátricas (Forrest et al., 2012; Di Battista 
et al., 2016; Rodgers et al., 2016a). 

Autores como Maree et al. (2016), Di Battista et al. (2016), 
Rodgers et al. (2016a) e também Davis et al. (2017) advogam 
a importância de estabelecer uma comunicação sob medida 
e afetuosa durante as consultas que visam o tratamento do 
câncer infantil, de modo a contemplar necessidades informa‐
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tivas específicas de cada fase terapêutica, as preferências 
por informação e os estilos comunicativos de cada família, 
pois o diagnóstico geralmente corresponde a uma etapa 
complexa em função do choque inicial, implicando assimila‐
ção gradual e subjetiva das informações recebidas. Maree et 
al. (2016) destacam que o investimento na comunicação em 
contexto pediátrico é uma importante ferramenta de empode‐
ramento1 dos pais, contribuindo sobremaneira para o sucesso 
terapêutico e a diminuição de perturbações psicológicas ad‐
vindas das demandas de cuidados, muitas vezes complexas 
e aversivas.

Landier et al. (2016) destacam em seu estudo cinco ele‐
mentos comuns a famílias que vivenciam um tratamento on‐
cohematológico pediátrico e que devem ser cuidadosamente 
observados nos estudos e intervenções sobre comunicação: 
(1) a interação deve ser centrada na família e no paciente, de 
acordo com necessidades específicas de informação; (2) o 
diagnóstico é uma fase de choque e a família necessita de 
tempo para processar as informações e a nova realidade de 
tratamento, a fim de desenvolver um planejamento para orga‐
nizar as novas demandas; (3) a interação e o acompanha‐
mento devem ser realizados de modo interdisciplinar a partir 
de três pilares (diagnóstico/tratamento, manejo de demandas 
psicossociais e cuidados à criança); (4) a comunicação com 
a família e o paciente devem ocorrer de forma contínua du‐
rante   todo o tratamento e não apenas na fase diagnóstica; 
(5) um contexto de suporte por parte da equipe de saúde é 
necessário para otimizar a assimilação das informações.

No âmbito  brasileiro, destacamos os trabalhos de Silva 
(2000) e Zannon, Pereira, Arruda, Kohlsdorf e Rocha (2002): 
ambos estudaram os efeitos de uma entrevista com cuidado‐
res pediátricos logoantes da consulta médica, com anotação 
de temas e dúvidas dos pais em formulário próprio anexado 
ao prontuário da criança. O médico, na consulta em seguida, 
poderia utilizar esta lista ao longo do atendimento, resultando 
em uma comunicação mais adequada às necessidades dos 
cuidadores. Essa intervenção foi denominada "pré-consulta 
comportamental" e apresentou resultados importantes, como 
melhor organização da comunicação durante consultas e au‐
mento de temas a serem discutidos nas interações, além de 
maior empoderamento dos pais na relação terapêutica. Con‐
tudo, nestes dois estudos sobre a pré-consulta comporta‐
mental, não houve inclusão da criança na entrevista prévia às 
consultas nem a análise dos conteúdos estimados para o 
atendimento médico.

Tendo em vista as questões destacadas nesta Introdução, 
constitui objetivo do presente estudo analisar um procedi‐
mento de intervenção em pré-consulta comportamental, apli‐
cado a cuidadores e pacientes pediátricos, relacionado à  
comunicação em consultas de acompanhamento em câncer 
infantil. Este trabalho é parte de uma pesquisa mais ampla 

sobre efeitos de entrevistas de pré-consulta, realizadas imedi‐
atamente antes de atendimentos médicos, sobre o repertório 
comunicativo de médicos, cuidadores e pacientes pediátri‐
cos. Neste artigo, são apresentados especificamente os con‐
teúdos referidos nas entrevistas e uma análise prospectiva 
sobre estes temas ao longo do acompanhamento. Outros re‐
sultados da pesquisa, como por exemplo associações entre 
dados sociodemográficos e a comunicação, ou a permanên‐
cia dos efeitos da intervenção em médio e longo prazo, po‐
dem ser obtidos em outros manuscritos e/ou a partir do 
contato com os autores.   

MÉTODO

Participantes

Participaram deste estudo 15 díades cuidador-paciente. 
Critérios de inclusão envolveram a idade da criança (entre 
quatro e 13 anos de idade), idade dos cuidadores (maiores de 
18 anos) e tempo de tratamento (no máximo seis meses des‐
de o diagnóstico). Critérios de exclusão para o convite à parti‐
cipação corresponderam a crianças com comorbidades, em 
recaída da neoplasia ou que não responderam clinicamente 
ao tratamento, com sequelas cirúrgicas, dificuldades de or‐
dem neurofisiológica relacionadas à verbalização ou díades 
que não dominavam o idioma português. A Tabela 1 apresen‐
ta dados sociodemográficos das díades acompanhadas nes‐
te trabalho.
Instrumentos e materiais

Foi desenvolvido para este estudo um protocolo para re‐
gistro de pré-consulta comportamental, baseado nos estudos 
de Silva (2000) e Zannon et al. (2002), para descrever: (a) de‐
finição de cuidador e paciente sobre diagnóstico; (b) compre‐
ensão de cuidador e paciente sobre planejamento 
terapêutico; (c) dúvidas e assuntos estimados para a consul‐
ta; (d) dificuldades ou demandas relacionadas ao tratamento. 
Para abordar esses temas, um roteiro semi-estruturado para 
entrevista foi desenvolvido.         
Procedimento

Em observância à Resolução número 196/96, do Ministé‐
rio da Saúde, este estudo foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências 
da Saúde da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Fede‐
ral - FEPECS, aprovado em 05 de outubro de 2009, sob proto‐
colo 301/09, parecer 289/2009. Cuidadores das díades que 
concordaram em integrar a pesquisa foram convidados a ler 
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem 
como foi obtido consentimento verbal audiogravado das cri‐
anças.                                                           
como por exemplo idade dos cuidadores, tipo de diagnóstico, 
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Em seguida, cada díade foi entrevistada individualmente 
enquanto aguardava por cada consulta médica na sala de es‐
pera. Dúvidas, demandas e assuntos referidos pelas díades 
foram registradas em um protocolo de pré-consulta, corres‐
pondente a uma folha de papel A4 com campos específicos 
para cada tema, que foi anexada à capa do prontuário da cri‐
ança para ser utilizada na consulta em seguida como um in‐
dicador para os médicos sobre itens a serem incluídos na 
consulta (dúvidas, assuntos estimados, dificuldades e de‐
mandas). 

As díades foram acompanhadas de forma contínua ao 
longo de três ou quatro consultas em sequência, a depender 
do esquema terapêutico individual, possibilitando análise de 
mudanças e/ou permanências nos itens indicados nas pré-
consultas ao longo deste período. O tempo médio emprega‐
do na entrevista de pré-consulta correspondeu a 17m02s 
(DP=6,34), com mínimo de 5m55s e máximo 35m25s. Todas 
as consultas foram gravadas em áudio para posterior trans‐
crição e análise de conteúdo segundo Bardin (1977).

RESULTADOS

Serão apresentados a seguir os resultados sobre modifi‐
cações na quantidade e conteúdos dos assuntos referidos 
nas pré-consultas. Na Figura 1 é apresenta a quantidade de 
itens referidos ao longo de pré-consultas das díades acompa‐
nhadas ao longo de três ou quatro atendimentos. Houve pa‐
drão irregular da distribuição de itens indicados nas 
entrevistas de pré-consulta para crianças e cuidadores, com 
maior quantidade de itens mencionados pelos cuidadores. 
Crianças das díades 2, 9 e 10 (idades respectivamente 5, 4 e 
7 anos) não indicaram dúvidas e não foi possível verificar 
tendências de aumento ou diminuição de itens indicados por 
estas crianças. Apenas para díades 7, 12 e 15 (idades res‐
pectivamente 13, 11 e 13 anos) houve relativo decréscimo 
em dúvidas e assuntos estimados ao longo das consultas, 
tendência também verificada para dificuldades e demandas 
de crianças nas díades 1, 3, 6 e 14 (idades respectivamente 
8, 9, 10 e 11 anos). Crianças das díades 11 e 12 (idades 
respectivamente 4 e 11 anos) indicaram crescentes relatos 
de dificuldades e demandas entre as últimas entrevistas.

Considerando dúvidas e assuntos estimados para a 
consulta por parte dos cuidadores, houve tendência à 
diminuição de itens ao longo das entrevistas para díades 1, 2, 
6, 11 e 15; porém, houve aumento destes itens para díades 4, 
5, 7, 9 e 14. Os dados sociodemográficos de cada conjunto 
de díades - tanto aquelas que aumentaram quanto 
diminuíram os itens listados na pré-consulta - não 
apresentam particularidades comuns que pudessem estar 
diretamente relacionadas a esse aumento ou diminuição, 
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renda mensal, estado civil ou escolaridade do cuidador.  

Cuidadores das díades 12 e 14 aumentaram a referência a 
dificuldades e demandas ao longo dos atendimentos, porém 

houve diminuição desta categoria para díades 1, 3, 4, 5, 6, 7 e 
8, com distribuições irregulares nas demais díades, dados 
que também não guardam relação direta com características 

Figura 1. Quantidade e tipo de dúvidas ou demandas referidas nas pré-consultas.
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sociodemográficas. É possível que esses resultados indi‐
quem necessidades diferentes de informação por parte de 
crianças e cuidadores ao longo do tratamento, dependendo 
por exemplo da resposta clínica do paciente e também de 
contextos individuais. Na Tabela 2 é indicado de modo de‐
crescente o conteúdo referido pelas crianças nas pré-consul‐
tas.

A maior parte de dúvidas ou demandas esteve relaciona‐
da a exames, internações ou procedimentos (Σ=18), assim 
como recomendações de cuidados (Σ=10). Questões sobre 
atividade escolar, planejamento terapêutico e alimentação 
também apresentaram frequências notáveis (respectivamen‐
te, Σ=9, Σ=8, Σ=8). Em menores incidências, destacam-se 
questões sobre efeitos colaterais e sequelas (Σ=5) e funda‐
mentos da neoplasia ou tratamento (Σ=5), contudo destacam-
se baixas ocorrências de dúvidas sobre sintomas ou intercor‐
rências e preocupações sobre uso de outros remédios (Σ=5 e 
Σ=1, respectivamente). Na Tabela 3 serão apresentados os re‐
latos referidos pelas crianças nas pré-consultas e a análise 
prospectiva sobre a inclusão destes relatos ao longo das con‐
sultas. 

Na Tabela 3 (em apêndice) são indicados resultados rele‐
vantes em relação à comunicação com crianças durante con‐
sultas. Houve demandas e dúvidas que, não incluídas na 
interação, foram novamente referidas em pré-consultas sub‐
sequentes (díades 1, 4 e 5, respectivamente 8, 5 e 5 anos de 
idade), relacionadas à compreensão do diagnóstico e dificul‐
dades com exames ou procedimentos. Contudo, crianças de 
diversas díades referiram itens permanentes ao longo de al‐
gumas consultas, mesmo que tais demandas fossem incluí‐

das na comunicação (díades 3, 5, 6, 11 e 12 respectivamente 
9, 5, 10, 4 e 11 anos de idade). Esses assuntos estiveram rela‐
cionados à duração do tratamento, dificuldades emocionais 
ou comportamentais, preocupações com cirurgia ou exames, 
atividade escolar, dúvidas sobre alimentação e recomenda‐
ções de cuidados, higiene ou lazer. Esses dados sugerem, por 
um lado, necessidades de informação distintas ao longo de 
etapas diferentes do tratamento ou ainda dificuldades relati‐
vas à própria comunicação, que dificulta a assimilação das 
informações. Por outro lado, houve também temas que, uma 
vez discutidos, não foram referidos posteriormente, como os 
relacionados a atividades escolares, recomendações de cui‐
dados, higiene ou lazer e planejamento terapêutico. 

Destacam-se alguns relatos referidos pelas crianças. Hou‐
ve aspectos relacionados a fundamentos do tratamento e 
efeitos colaterais, como nos exemplos: "por que não posso 
sair ou ir à escola?"; "Bactrim causa mau hálito?"; "por que te‐
nho cansaço após quimioterapia?"; "pra que servem os remédi‐
os?"; "o que é leucemia?"; "por que o cabelo demora a crescer?" 
e "como descobriram a leucemia?". Algumas dúvidas sobre re‐
comendações de cuidados e higiene são ressaltadas: "do que 
posso brincar sem ficar cansado para a quimioterapia?" e "po‐
de fazer natação?". Houve também demandas relacionadas a 
aspectos emocionais: "triste com cabelo caindo" e "acredita 
que familiares e equipe não estão sendo sinceros sobre a du‐
ração do tratamento". Na Tabela 4 são apresentados os temas 
indicados pelos cuidadores nas pré-consultas.

Houve concentração de dúvidas sobre sintomas ou mane‐
jo de intercorrências (Σ=29), dificuldades sobre atividade pro‐
fissional ou suporte familiar (Σ=28) e efeitos colaterais/uso 

Nota As Tabelas 3 e 5 encontram-se em apêndice.



Marina Kohlsdorf e Áderson Luiz Costa Junior

INTERAÇÃO EM PSICOLOGIA |  vol 22  |  n 03  |  2018 129

de medicação (Σ=26). Destaca-se também a quantidade de 
queixas sobre comportamentos da criança (Σ=26) e dúvidas 
ou demandas sobre recomendações de cuidados (Σ=25), 
bem como questões sobre planejamento terapêutico (Σ=21). 
Em seguida, houve incidência relevante de dúvidas sobre ali‐
mentação (Σ=18), demandas sobre resultados de exames e 
procedimentos (Σ=18) e questões sobre atividade escolar 
(Σ=17), além de preocupações sobre sequelas ou recaídas 
(Σ=12). Em menor incidência, os cuidadores indicaram dúvi‐
das sobre fundamentos da neoplasia ou tratamento (Σ=9), di‐
ficuldades em práticas educativas (Σ=8), demandas relativas 
a relatórios (Σ=7) e dificuldades sobre organização do serviço 
de saúde (Σ=4). A Tabela 5 (em apêndice) apresenta os rela‐
tos indicados pelos cuidadores nas pré-consultas e a análise 
prospectiva sobre a inclusão destes relatos ao longo das con‐
sultas. São apresentados dados interessantes sobre a comu‐
nicação de dúvidas e demandas dos cuidadores em 
consultas pediátricas. Houve itens que, não incluídos inicial‐
mente no atendimento, foram referidos em consultas subse‐
quentes (díades 1, 4, 7, 9, 10 e 14): demandas relativas a 
recomendações de cuidados, higiene ou lazer, queixas sobre 
comportamento da criança, preocupação com recaídas, difi‐
culdades com serviço de saúde, dificuldades com alimenta‐

ção e vacinação, dúvidas sobre planejamento terapêutico ou 
cirúrgico, questões sobre uso de medicação não relacionada 
ao tratamento e dificuldades com outros filhos. As caracterís‐
ticas socio-demográficas desses cuidadores são bastante 
distintas e nenhuma similaridade é destacada em relação a 
variáveis que possam subsidiar os dados apresentados. Con‐
tudo, todos os cuidadores, à exceção das díades 3, 8, 14 e 15, 
indicaram permanência de dúvidas e demandas contínuas, 
mesmo com discussão destas em consulta. 

Algumas dessas demandas que permanecem presentes 
nos atendimentos, mesmo com sua inclusão na comunica‐
ção, naturalmente sofrem modificações ao longo de etapas 
diferentes de tratamento, tais como dúvidas sobre resultados 
de exames, sintomas da criança, planejamento da cirurgia, 
uso de medicação e demandas por relatórios diversos. Tam‐
bém foram repetidas demandas referentes à adaptação ao 
tratamento,processo que se estende por semanas e meses, 
como a adaptação da rotina, dificuldades em práticas educa‐
tivas parentais e lidar com outros filhos, queixas sobre com‐
portamentos da criança ou lidar com expectativas da família. 

No entanto, é necessário ressaltar a permanência de dúvi‐
das sobre questões básicas relacionadas ao tratamento on‐

Nota As Tabelas 3 e 5 encontram-se em apêndice.
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cohematológico, tais como recomendações de cuidados, hi‐
giene e lazer, uso de medicação não relacionada ao tratamen‐
to, manejo de atividades escolares e necessidade de 
restrições alimentares. Por outro lado, houve demandas dis‐
cutidas nos atendimentos que não foram referidas em pré-
consultas posteriores, como as relacionadas a medicação, li‐
dar com efeitos colaterais, atividades escolares, 
recomendações de cuidados, higiene ou lazer, efeitos colate‐
rais e sequelas ou recaídas. 

Alguns relatos referidos pelos cuidadores são destaca‐
dos, especialmente em relação a fundamentos da neoplasia e 
tratamento: "leucemia é câncer?" e "o que causa a leucemia?"; 
"por que não pode tomar quimioterapia quando sangue está 
baixo?" e também "pra que serve a quimioterapia? Por que a 
quimioterapia tem efeitos colaterais?"; "pode usar anti-inflama‐
tório e antibiótico para tratar o tumor?" e ainda "este tumor é 
de criança ou de idoso?". Falhas no uso de medicação tam‐
bém foram questões detectadas nas entrevistas de pré-con‐
sulta, bem como dúvidas sobre remédios e intercorrências, 
conforme relatos: "pode tomar suplemento alimentar?" e ainda 
"a partir de quantos graus é febre?" ou "pode usar chás e com‐
plementos?".

Houve dúvidas sobre sequelas ("quimioterapia pode ter se‐
quelas no funcionamento hormonal?" e "criança vai voltar ao 
normal?") e perguntas sobre cuidados e higiene, como nos 
exemplos: "pode ir para a piscina?"; "precisa usar máscara?"; 
"que roupas deve usar no frio e no calor?" e ainda "precisa con‐
ferir temperatura e pressão arterial todo dia?" ou "no retorno à 
escola, a sala de aula será normal?". Houve dúvidas importan‐
tes sobre práticas educativas parentais, exemplificadas nos 
relatos "criança não comunica sintomas aos pais" ou "deve 
conversar com criança sobre a perda visual? Como?" e tam‐
bém "comportamento nervoso da criança quando mãe sai para 
trabalhar influencia o tratamento?". 

DISCUSSÃO

Considerando os dados apresentados neste estudo, al‐
guns aspectos interessantes são ressaltados. Especificamen‐
te no tratamento oncohematológico pediátrico, o uso de 
pré-consultas pode se mostrar relevante em função das exi‐
gências terapêuticas e da quantidade de informações recebi‐
das na fase diagnóstica e assimiladas gradualmente, 
contribuindo para que cuidadores e crianças possam obter in‐
formações sob medida e de acordo com demandas de cada 
etapa terapêutica, conforme destacado como relevante na li‐
teratura (Kästel et al., 2011; Forrest et al., 2012; Di Battista et 
al., 2016; Haugen et al., 2016; Marre et al., 2016; Rodgers et 
al., 2016a; Rodgers et al., 2016b; Withycombre et al., 2016; 
Davis, et al., 2017). 

O procedimento de pré-consulta facilita a abordagem sob 
medida a dúvidas e demandas específicas que caracterizam 
o tratamento oncohematológico, conforme evidenciado pelas 
maiores quantidades de assuntos específicos listados nas 
entrevistas tanto de crianças quanto de cuidadores. Conside‐
rando os temas indicados pelas crianças, houve prevalência 
de demandas sobre recomendações relacionadas a cuidados 
em higiene e alimentação, exames, internações ou procedi‐
mentos invasivos e fundamentos da neoplasia. Os cuidado‐
res referiram majoritariamente assuntos sobre fundamentos 
da neoplasia, planejamento terapêutico, recomendações de 
cuidados, higiene e alimentação, manejo de intercorrências e 
dificuldades sobre atividade profissional ou suporte sociofa‐
miliar. Esses assuntos também são apontados pela literatura 
como as principais demandas durante o diagnóstico e ao lon‐
go do tratamento do câncer infantil (Kars et al., 2008, Vrijmo‐
et-Wiersma et al., 2008; Gabarra & Crepaldi, 2011; Forrest et 
al., 2012; Di Battista et al., 2016; Rodgers et al., 2016b).

Os dados supracitados, em associação com a análise so‐
bre mudanças ou permanências de assuntos estimados ao 
longo do atendimento, enfatizam o procedimento de pré-con‐
sulta como um processo especialmente contínuo que possi‐
bilita a cuidadores e crianças indicar temas específicos de 
seu interesse de acordo com diferentes etapas do tratamen‐
to, estilos subjetivos de comunicação e preferências individu‐
ais por informação, aspectos que vêm sendo enfatizados 
pela literatura como cruciais na comunicação pediátrica 
(Zwaanswijk et al., 2011; Forrest et al., 2012; Di Battista et al., 
2016; Maree et al., 2016; Rodgers et al., 2016a; 2016b; Withy‐
combre et al., 2016).

Em comparação com os estudos de Silva (2000) e Zan‐
non et al. (2002), que também empregaram entrevistas de 
pré-consulta, destaca-se que esse procedimento enfatiza o 
empoderamento de cuidadores na comunicaçãoao estimular 
uma lista de assuntos estimados para a consulta médica. Por 
outro lado, o presente estudo entrevistou também os pacien‐
tes pediátricos, o que contribuiu para a inclusão de crianças 
na interação terapêutica, aspecto sublinhado pela literatura 
como imprescindível à comunicação eficiente em pediatria 
(Rotenberg et al., 2008, Vaknin & Zisk-Rony, 2010; Gabarra & 
Crepaldi, 2011; Forrest et al., 2012). O procedimento executa‐
do no presente estudo também esteve fundamentado nas 
proposições de Landier et al. (2016), ao promover uma intera‐
ção centrada na família, com comunicação gradual de assun‐
tos estimados sob demanda e com a provisão de 
informações de forma continuada, possivelmente promoven‐
do suporte social à família e ao paciente.

Um aspecto importante ressaltado nos dados obtidos se 
refere à necessidade de compreender por que alguns temas 
ou dúvidas permanecem ao longo das consultas, indepen‐
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dentemente de terem sido debatidos ou não na interação co‐
municativa. Esse dado é coerente com outros estudos na lite‐
ratura, que indicam que as informações são assimiladas de 
modo gradual ao longo do tempo (e, portanto, necessitam de 
repetição), tendo em vista a grande quantidade de demandas 
abruptas ao diagnóstico, as intensas adaptações familiares 
exigidas pelo tratamento oncohematológico pediátrico e a 
mobilização emocional provocada pelo adoecimento (Buc‐
kley & Savage, 2010; Gordon et al., 2010; Knighting et al., 
2010; Vatne et al., 2010; Gabarra & Crepaldi, 2011; Forrest et 
al., 2012). 

Sobre as limitações da presente pesquisa, destacamos a 
variabilidade nas características das díades, de modo especi‐
al o tempo de tratamento e as idades das crianças, elemen‐
tos cruciais para contextualizar a comunicação em pediatria. 
Mesmo sabendo que uma amostra mais homogênea inviabili‐
zaria a coleta de dados em tempo hábil, é sugerido que esta 
condição seja aprofundada em pesquisas futuras; além disso, 
a ampliação da amostra seria condição relevante para promo‐
ver maior consistência dos dados, aspecto também enfatiza‐
do como proposta para outros estudos nesta temática. 
Trabalhos multicêntricos, do mesmo modo, são sugestão 
pertinente para avaliar a comunicação em contextos de saú‐
de distintos. Mais estudos tornam-se necessários para avaliar 
especificamente os efeitos do procedimento de pré-consulta 
em longo prazo, bem como outras modalidades de interven‐
ção que possam tornar a comunicação pediátrica mais efici‐
ente.
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