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RESUMO

Objetivo: Avaliar fadiga e qualidade de vida em pacientes 
pediátricos oncológicos internados em enfermaria, sob a óptica 
dos cuidados paliativos. Métodos: Trata-se de estudo trans-
versal, quantitativo e descritivo. A amostra foi de 74 partici-
pantes, sendo 37 crianças/adolescentes na faixa etária de 5 a 18 
anos, internados na referida unidade, e 37 pais ou responsáveis, 
selecionados por conveniência. Para a coleta de dados, foram 
aplicados questionários padronizados baseados na escala Pedia-
tric Quality of Life™. Resultados: As taxas de prevalência 
de fadiga oscilaram de 16,22 a 78,57%. O sexo masculino foi 
o mais acometido pelas patologias neoplásicas (59,46%), mas 
78,57% dos meninos alcançaram escores mais altos (≥80), de-
notando maior qualidade de vida relacionada à saúde e menor 
fadiga. Conclusão: Verificaram-se baixa prevalência de fa-
diga na amostra estudada e boa qualidade de vida relacionada à 
saúde, apesar de se tratar de pacientes pediátricos em vigência de 
tratamento quimioterápico. 

Descritores: Cuidados paliativos; Inquéritos e questionários; 
Criança; Fadiga; Qualidade de vida

ABSTRACT

Objective: To evaluate quality of life and fatigue in 
pediatric oncology patients hospitalized in wards, from the 
perspective of palliative care. Methods: This study was cross-
sectional, quantitative and descriptive. The sample consisted of 
74 participants, 37 children and adolescents aged 5-18 years 
admitted to the unit, and 37 parents or guardians, selected by 

convenience. To collect data, standardized questionnaires based 
on the Pediatric Quality of Life™ scale were applied. Results: 
The prevalence rates of fatigue ranged from 16.22 % to 78.57 
%. Males were more affected by neoplastic diseases (59.46%); 
however, 78.57% scored higher (≥ 80), indicating higher health-
related quality of life and less fatigue. Conclusion: There 
was a low prevalence of fatigue in the sample studied, and good 
health-related quality of life, despite of patients being pediatric 
patients on chemotherapy.

Keywords: Palliative care; Surveys and questionnaires; Child; 
Fatigue; Quality of life

INTRODUÇÃO

De acordo com o Consenso Brasileiro de Fadiga, as dimen-
sões da fadiga são classificadas em física, cognitiva e afetiva. A 
dimensão física é expressa por uma sensação de diminuição de 
energia e necessidade de descanso, interferindo na realização das 
atividades diárias, relacionada à resposta muscular, ocasionando 
sensação de fraqueza, mesmo em situação de repouso muscular. 
No que atine à dimensão cognitiva, há diminuição da atenção, 
da concentração e da memória, prejudicando a realização de ati-
vidades, como a leitura. Na dimensão afetiva, ocorre diminuição 
da motivação ou interesse, limitando-se especialmente à realiza-
ção de atividades que proporcionam prazer.(1-3)

Em relação à temporalidade, a fadiga, em cuidados paliati-
vos, é uma condição que ocorre quase diariamente e persiste por 
mais de 1 mês, caracterizando-a como um sintoma crônico. A 
fadiga aguda, que regula uma resposta a um estresse físico e/ou 
psicológico e que tende a melhorar após sua interrupção, não é 
comum em cuidados paliativos, apesar da possibilidade de agu-
dização de fadiga.(1,3)

Ela é classificada em primária e secundária. A fadiga primei-
ra é decorrente da própria doença, ou seja, faz parte de seu qua-
dro clínico, independentemente da ação de outros fatores. No 
câncer, a fadiga estaria no trilho, hipoteticamente, do próprio 
tumor, que provoca aumento da carga de citocinas pró-infla-
matórias, as quais figuram papel importante na fisiopatologia 
de caquexia, anemia, febre e infecção − todos os quais podem 
causar ou agravar fadiga. Por conseguinte, a fadiga secundária 
é decorrente de síndromes concomitantes, comorbidades ou do 
próprio tratamento da doença de base. Em cuidados paliativos, 
condições como anemia, infecção, febre, desidratação, distúr-
bios hidroeletrolíticos, caquexia, distúrbios hormonais (in-
cluindo o hipotireoidismo), depressão, ansiedade, distúrbios do 
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sono, quimioterapia, radioterapia e uso de medicamentos, como 
opioides, podem contribuir, inexoravelmente, para a instalação 
ou o agravamento da fadiga.(4-10)

A avaliação e o diagnóstico da fadiga têm como pilar o relato 
da criança/adolescente sobre seus sintomas, de forma objetiva, 
está relacionado ao seu comportamento, e, de maneira subjetiva, 
perpassando pelas escalas de avaliação.(2,9,10) 

Existem vários instrumentos para avaliar a fadiga no cená-
rio dos cuidados paliativos. No Brasil, os mais conhecidos pelos 
profissionais médicos ou por aqueles que lidam com tratamen-
tos oncológicos são os Critérios Comuns de Toxicidade (CCT), 
versão 3.0).(11) Como instrumentos de autorrelato, merecem 
destaque a Escala de Fadiga Revisada por Piper(12,13) ou o Dutch 
Fatigue Scale.(14) No campo pediátrico, a avaliação da fadiga é 
baseada na presença ou na ausência deste sintoma, e em sua 
intensidade.(2,10)

Tem-se noticia de vários instrumentos disponíveis para ava-
liação de fadiga em crianças: a Childhood Fatigue Scale (CFS),(15) 
é a primeira escala elaborada neste sentido e avalia fadiga em 
crianças com neoplasias; Parent Fatigue Scale (PFS),(16) para pais 
e profissionais de saúde; e, por fim, o Pediatric Quality of Life™. 
Multidimensional Fatigue Scale (PedsQL™),(17) constituída por 
18 itens e que avalia a percepção da fadiga no último mês, pela 
criança e pelos seus pais. 

A PedsQL™ tem sido utilizada em diversos estudos para ava-
liação do sintoma fadiga em diferentes grupos de crianças/ado-
lescentes com patologias crônicas, como fibromialgia,(18) tumor 
de sistema nervoso central e leucemia linfoide aguda,(19) e artrite 
reumatoide juvenil.(20) Ela foi validada no Brasil para avaliação 
de fadiga em crianças com câncer. Ainda, pelo fato de os estudos 
sobre fadiga em cuidados paliativos no Brasil serem em pequeno 
número, o registro das avaliações de fadiga torna-se considerável 
fonte de conhecimento sobre a manifestação do sintoma para 
pesquisas e, consequentemente, fornece subsídios para educação 
de profissionais e pacientes/família.(21)

Diante de tal realidade e em meio a efervescência de novos 
conceitos, insurge esta inovadora pesquisa, que avaliou a preva-
lência de fadiga e seu impacto na qualidade de vida de pacientes 
pediátricos oncológicos.

MÉTODOS 

Trata-se de estudo transversal, quantitativo e descritivo, com 
amostra de 37 crianças/adolescentes, na faixa etária de 5 a 18 
anos, internadas no Hospital do Câncer do Acre, e seus respecti-
vos pais ou responsáveis (n=37), selecionados por conveniência. 
Foram incluídas todas as crianças/adolescentes com idade de 5 a 
18 anos com fadiga associada ao câncer, internadas em qualquer 
uma das enfermarias do Hospital do Câncer ou vinculadas a ele. 
Foram excluídos crianças/adolescentes com idade entre 5 e 18 
anos com fadiga associada ao câncer que não estavam interna-
dos em leito hospitalar  do Hospital do Câncer do Acre, ou de 
enfermarias vinculadas a ele; crianças/adolescentes com idade 
entre 5 e 18 anos com fadiga associada ao câncer internados em 
outra enfermaria que não tivesse sido selecionada para o estudo; 
crianças/adolescentes com idade entre 5 e 18 anos com fadi-

ga associada ao câncer que não se encontravam internadas em 
qualquer uma das enfermarias do Hospital do Câncer do Acre, 
ou vinculada a ele, no momento da aplicação de questionários; 
crianças com idade abaixo de 5 anos.

Os pais ou responsáveis assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) para que as crianças pudes-
sem participar do estudo, bem como para que eles mesmos com-
pusessem a amostra. Foram observadas e obedecidas as diretrizes 
e normas preconizadas pela resolução do Conselho Nacional de 
Saúde número 466, de 2012, que regulamentam as pesquisas 
envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa (CEP), com parecer 437.177, em 17 de no-
vembro de 2013.

Foram aplicados aos participantes do estudo questionários 
padronizados baseados na PedsQL™ em suas versões 3.0 e 4.0, 
nos módulos sobre qualidade de vida, câncer e multidimensio-
nal do cansaço, adaptados para três grupos de faixas etárias (5 
a 7 anos; 8 a 12 anos; e 13 a 18 anos), nas versões criança ou 
adolescente, conforme o caso, como também para os pais ou 
responsáveis destas crianças. 

O PedsQL™ é um instrumento de fácil e breve aplicação, 
que pode ser utilizado em comunidades, escolas e serviços de 
saúde. É considerado um instrumento multidimensional capaz 
de avaliar crianças/adolescentes em diferentes aspectos do coti-
diano. O módulo genérico, em sua versão 4.0, contou com 23 
questões, que avaliaram a qualidade de vida por meio do registro 
da impressão das crianças e dos pais, perpassando pelos aspectos 
físico, emocional social e escolar, e diferindo apenas na lingua-
gem utilizada para cada faixa etária. No módulo câncer, a versão 
utilizada foi a 3.0, com 26 questões, que abordaram a percepção 
ora da criança, ora dos pais, quanto aos seguintes aspectos: sin-
tomas da doença; emocionais, principalmente, no que atine aos 
procedimentos terapêuticos adotados; dificuldades cognitivas; 
aparência física; e, relação médico-paciente. Por fim, no módulo 
multidimensional do cansaço, versão standard, avaliou-se, por 
meio de 18 itens, a fadiga em seus aspectos comportamentais, 
afetivos e cognitivos.(1,2) 

Em todos os módulos, na faixa etária de 5 a 7 anos, no 
questionário destinado ao autorrelato da criança, foi utilizado 
o método “faces”, para facilitar o fornecimento da resposta por 
parte da criança. Além disto, compôs os referidos questionários 
o Formulário de Descrição da Amostra, que buscou coletar in-
formações acerca da criança, de seu respectivo responsável e da 
patologia que o acomete. Buscando obter o escore e a análise 
estatística, os itens dos questionários, em escala Likert, foram 
pontuados, invertidos e transpostos linearmente para uma escala 
de zero a 100, como se segue: 0=100; 1=75; 2=50; 3=25 e 4=0. 
O escore total do instrumento foi calculado pelo somatório dos 
escores obtidos nos domínios, dividido pelo número de itens 
respondidos. Escores mais altos indicam melhor qualidade de 
vida e menor grau de fadiga.

Após a coleta, com o auxílio do software Microsoft Excel, 
versão 2010, foi elaborado um banco de dados, posteriormente 
transferido para o programa de Software Stastistical Package for 
Social Sciences (SPSS), versão 20.0 para Windows, tendo sido 
realizadas análises estatísticas, em forma de proporções e medi-
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das de tendência central representadas, posteriormente, em ta-
belas. Nos possíveis cruzamentos de dados, utilizaram-se testes 
qui quadrado, observando-se a significância de 5% (p<0,05). 
Para análise dos dados, fez-se uso da estatística descritiva, por 
meio do programa Excel.

RESULTADOS 

O presente estudo contou com a participação de 74 entre-
vistados, sendo 37 crianças/adolescentes com diagnóstico de 
neoplasia em tratamento internadas em um hospital e seus res-
pectivos cuidadores (37 pais ou responsáveis). As características 
demográficas das crianças/adolescentes entrevistados estão dis-
postas na tabela 1. Os mais novos tinham idade média de 10,86 
anos, com desvio padrão (DP) de ±4,45 anos e mediana de 12 
anos. A maioria era da faixa etária de 13 a 18 anos (48,65%), do 
sexo masculino (59,46%), acometida por leucemias (48,65%), 
linfomas (35,14%), neoplasias ósseas (10,81%) e neoplasias de 
células germinativas (5,41%). 

Dentre as crianças entrevistadas, 78,38% cursavam com ne-
oplasia primária, 21,62% compatologia em carácter recorren-
te, 51,35% em esquema de tratamento com quimioterápicos, 
24,32% receberam de forma combinada tratamento cirúrgico 
e radioterápico, e, 24,32% fizeram sessões de quimioterapia e 
radioterapia. O tempo médio de diagnóstico da doença foi de 
12,08 meses, mediana de 7 meses e DP de ±10,35 meses. O 
tempo médio entre a constatação do diagnóstico e o início do 
tratamento foi de ±4,24 meses, mediana de 2 meses e DP de 
±5,45 meses.

Com relação ao perfil demográfico dos pais ou responsáveis, 
75,68% eram mães, 8,11% avós, 8,11% irmãos; 8,11% tinham 
outro grau de parentesco com a criança ou adolescente. A ida-
de média dos pais ou responsáveis foi de 34,86 anos, mediana 

de 31 anos e DP de ±11,64 anos. Quanto à raça, 72,97% se 
consideravam pardos, 18,92% negros, e 8,11% indígenas. Em 
relação à escolaridade, 35,14% completaram o Ensino Médio, 
35,14% não concluíram o Ensino Fundamental, 16,22% não 
completaram o Ensino Médio, 8,11% não eram alfabetizados, 
2,7% faziam algum curso de Ensino Superior, e 2,7% comple-
taram o Ensino Fundamental. 

As tabelas 2 e 3 apresentam os resultados referentes à aplica-
ção dos questionários genérico PedsQL 4.0, PedsQL 3.0 Câncer 
e PedsQL Multidimensional do Cansaço. 

Levando em consideração o autorrelato de crianças/adoles-
centes, os escores mais elevados foram encontrados no aspecto 
mental (85,7; ±19,06), seguido do emocional e social, ambos 
de 83,11 (±13,17 e ±26,21, respectivamente). Os escores para o 
aspecto comunicação (62,16; ±34,85), aparência física (64,86; 
±23,1) e náusea (67,30; ±34,81) foram os mais baixos − todos 
dentro do módulo câncer. Os valores mínimos mais baixos, com 
escore igual a zero, foram encontrados nos aspectos náusea, 
preocupações e comunicação. Os valores máximos de escore, 
correspondente a 100, foram encontrados em todos os aspectos 
avaliados, com exceção apenas dos cálculos de escore total dos 
questionários (Tabela 2).

No relato dos pais ou responsáveis, os aspectos que apresen-
taram escores mais altos foram mental (80,52; ±23,8), comuni-
cação (80,18; ±28,96), sono (76,01; ±17,12) e dores/machuca-
dos (76,01; ±23,5). Os escores mais baixos foram encontrados 
nos aspectos ansiedade (46,28; ±24,86), social (54,46; ±26,21) 
e náusea (55,54; ±34,81). Os valores mínimos mais baixos, com 
escore igual a zero, foram observados em cinco aspectos: social, 
náusea, ansiedade, preocupações e comunicação. Os valores má-
ximos de escore, correspondente a 100, foram encontrados em 
todos os aspectos avaliados, com exceção apenas dos cálculos de 
escore total dos questionários (Tabela 3).

Quanto às taxas de prevalência de fadiga, encontradas entres 
crianças/adolescentes entrevistadas, quando questionados sobre 
a sensação de cansaço nos últimos 30 dias, 8,11% responde-
ram que “muitas vezes” se sentiam cansados, sendo que, destes, 
100% eram do sexo masculino; 35,14% afirmaram se sentirem 
cansados “algumas vezes”, com predomínio do sexo feminino 
(69,24%); 16,22% dos pacientes responderam ao referido que-
sito com “quase nunca”, e a razão entre o sexo feminino e mas-
culino neste grupo foi de 1:1; e 40,54% afirmaram que “nunca” 
se sentiam cansados, sendo 80% do sexo masculino. A maioria 
estava em curso de tratamento com quimioterápicos, com ex-
ceção de um paciente no grupo que respondeu “nunca” ter se 
sentido cansado. 

Sobre os escores gerais encontrados no PedsQL Multidi-
mensional do Cansaço, levando em consideração o autorrelato 
das crianças/adolescentes, foi encontrada prevalência de 16,22% 
com escore entre 50 e 70, sendo 66,67% do sexo masculino e 
média de idade em anos de 13,17; 45,95% tiveram escore entre 
70 e 80, com predomínio do sexo feminino (58,52%) e média 
11 anos de idade; e 37,84% tiveram escore ≥80, sendo 78,57% 
do sexo masculino e média de 9,71 anos de idade. A média do 
escore de fadiga obtida neste estudo foi de 81,08 e o DP de 
±13,69 (Tabela 4). 

Tabela 1. Crianças/adolescentes entrevistadas, segundo características 
demográficas e tipo de neoplasia 

Características n (%)
(n=37)

Sexo
Masculino 22 (59,46)
Feminino 15 (40,54)

Faixa etária, anos
5-7 12 (32,43)
8-12 7 (18,92)
13-18 18 (48,65)

Idade em anos
Média (DP)/mediana 10,86 (±4,45)/12

Tipo de neoplasia
Leucemias 18 (48,65)
Linfomas 13 (35,14)
Neoplasias ósseas 4 (10,81)
Neoplasias de células germinativas 2 (5,41)

DP: desvio padrão.
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Tabela 2. Resumo dos escores do questionário genérico PedsQL 4.0, PedsQL 3.0 Câncer e PedsQL Multidimensional do Cansaço sob a perspectiva 
de crianças/adolescentes 
Escores Média ± DP Mínimo Máximo n
PedsQL 4.0 Genérico

Físico 70,35±25,19 28,13 100 37
Emocional 83,11±13,17 55 100 37
Social 83,11±26,21 20 100 37
Escolar 72,03±17,61 40 100 37

PedsQL 3.0 Câncer
Dores e machucados 76,69±19,53 50 100 37
Náusea 67,3±34,81 0 100 37
Ansiedade 72,86±24,86 33,33 100 37
Preocupações 74,32±35,59 0 100 37
Cognitivo 72,5±16,63 37,5 100 37
Aparência física 64,86±23,1 25 100 37
Comunicação 62,16±34,85 0 100 37

PedsQL Cansaço
Sono 79,5±14,99 50 100 37
Mental 85,7±19,06 33,33 100 37
Geral 78,04±19,94 50 100 37

Tabela 3 - Resumo dos escores dos questionários genéricos PedsQL 4.0, PedsQL 3.0 Câncer e PedsQL Multidimensional do Cansaço sob a perspectiva 
dos pais ou responsáveis 
Escores Média±DP Mínimo Máximo n
PedsQL 4.0 Genérico

Físico 61,99±28,8 6,25 100 37
Emocional 65,81±24,48 20 100 37
Social 54,46±34,58 0 100 37
Escolar 61,89±17,22 30 100 37

PedsQL 3.0 Câncer
Dores e machucados 76,01±23,5 37,5 100 37
Náusea 55,54±29,06 0 100 37
Ansiedade 46,28±31,96 0 100 37
Preocupações 74,32±34,95 0 100 37
Cognitivo 74,56±17,27 25 100 37
Aparência física 72,07±18,71 33,33 100 37
Comunicação 80,18±28,96 0 100 37

PedsQL Cansaço
Sono 76,01±17,12 50 100 37
Mental 80,52±23,8 33,33 100 37
Geral 75,9±21,62 41,67 100 37

Tabela 4. Prevalência de fadiga em pacientes pediátricos oncológicos

Crianças <50 
n (%)

50-70
n (%)

70-80
n (%)

≥ 80
n (%)

Sexo 0 6 (16,22) 17 (45,95) 14 (37,84)
Feminino 0 2 (33,33) 10 (58,52) 3 (21,43)
Masculino 0 4 (66,67) 7 (41,48) 11 (78,57)
Média de Idade em anos 13,17 11 9,71
Pais 1 (2,7) 13 (35,14) 1 (2,7) 22 (59,46)
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Em relação ao relato dos pais ou responsáveis, em resposta 
ao quesito que fazia menção à sensação de cansaço nos últimos 
30 dias, 21,62% responderam que “quase sempre” seu filho/a se 
sentia cansado; 8,11% afirmaram “muitas vezes”; 27,03% “al-
gumas vezes; 8,11% “quase nunca”; e 35,14% afirmaram que 
“nunca”. No PedsQL Multidimensional do Cansaço, 2,7% apre-
sentaram <50 pontos; 35,14% entre 50-70; 2,7% entre 70-80,  
e 59,46% ≥80.

DISCUSSÃO

No presente estudo, a maior parte da amostra foi composta 
por indivíduos do sexo masculino. Na literatura científica, a in-
cidência do câncer infantil é estimada em 100 a 150 casos por 
milhão de habitantes por ano, e tem aumentando nos últimos 15 
anos. Avaliando-se todos os tipos de neoplasias na infância e ado-
lescência, observa-se que a incidência é maior entre os meninos.(22)

A qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) e a fadiga 
não apresentaram médias dos escores tão baixas, nem da pers-
pectiva das crianças/adolescentes entrevistadas, e nem dos pais 
ou responsáveis. Ainda assim, as taxas de prevalência (16,22 a 
78,57%) oscilaram dentro do esperado, em comparação a estu-
dos internacionais realizados com pacientes oncológicos. Nes-
tes, as taxas variaram entre 4 e 91%, dependendo da população 
estudada e do método de avaliação − em cuidados paliativos, 
observou-se prevalência que oscilou entre 57 a 90%. Em âmbito 
nacional, os índices de prevalência de fadiga não são muitos di-
ferentes. Estudo realizado com pacientes com câncer colorretal 
concluiu que a fadiga foi relatada por 49,9% dos pacientes e 
foi intensa (escore total ≥6) para 19,7% deles.(23) Pesquisa que 
visava estimar a prevalência de sedentarismo e fadiga entre por-
tadores de doença crônica renal encontrou referência à fadiga 
em 81,7% dos pacientes avaliados.(2,24)

Sob a perspectiva das crianças/adolescentes entrevistadas, 
os escores mais baixos foram registrados nos aspectos comuni-
cação, aparência física e náusea; sob a perspectiva dos pais ou 
responsáveis, os aspectos ansiedade, social e náuseas, obtiveram 
menores escores. 

Chama atenção o aspecto náusea ser ponto comum, tanto 
para as crianças/adolescentes entrevistadas, quanto para os pais 
ou responsáveis, o que encontra apoio na literatura. Náuseas e 
vômitos, nas primeiras 48 horas após o início do ciclo de tra-
tamento quimioterápico, são relatos frequentes dos indivíduos 
acometidos por neoplasias. Denota ainda que o controle deste 
sintoma, nos cuidados paliativos, apesar da prescrição regular 
de antieméticos, tem sido ineficaz, devendo ser revisado e acres-
cido de outras medidas, tendo em vista, o maior conforto do 
paciente.(25)

Outro aspecto que desperta atenção são os baixos escores 
encontrados nos quesitos que avaliaram a aparência física, res-
saltando a percepção da criança ou adolescente em relação à sua 
beleza, à presença de cicatrizes e à vergonha do próprio corpo. O 
tratamento quimioterápico pode implicar em restrições na vida 
cotidiana, ocorrência de infecções, fadiga, anemia e náusea, den-
tre outros. Há ainda aqueles que podem modificar a aparência 
física, como unhas e cabelos quebradiços, alopecia, diminuição 

do turgor da pele etc., o que acarreta baixa autoestima dos pa-
cientes. Além disto, distúrbios emocionais podem ser secundá-
rios ao tratamento como: diminuição no desempenho escolar 
ou capacidade de interação social.(25) Quanto a este último, no 
presente estudo, encontrou-se média de escore 62,16 (±23,10) 
para o aspecto comunicação, comprovando que a rotina de um 
tratamento de câncer, envolvendo hospitalização ou não, uma 
bateria de exames físicos, complexos esquemas de quimioterá-
picos, nomes complicados dos medicamentos, efeitos colaterais, 
entre outros, permeia a criança de sentimentos como medo, an-
gústia, impotência e dor, dificultando sua relação e comunicação 
com a equipe médica, que justamente impõe estas condições 
estressantes.(26,27)

Os escores do questionário PedsQL 3.0 do módulo câncer, 
que avaliaram o aspecto ansiedade, sob o ponto de vista dos 
pais ou responsáveis, foi o que apresentou valores mais baixos. 
Neste tópico, foi investigado o quanto os pacientes pediátricos 
ficam ansiosos diante dos procedimentos de seu tratamento, 
que envolvem infusões intravenosas, coleta de sangue para exa-
mes, consulta médica, ida até o hospital, entre outros. Quando 
comparada com a percepção da criança/adolescente no mesmo 
aspecto, o grau de ansiedade percebido pelos pais ou responsá-
veis foi maior do que aquele sentido ou referido pela criança/
adolescente, o que pode denotar insegurança, superproteção ou 
até mesmo falta de compreensão exata dos detalhes inerentes ao 
tratamento.(28)

Quando se comparam os escores obtidos na aplicação dos 
questionários genérico PedsQL 4.0, PedsQL 3.0 Câncer e PedsQL 
Multidimensional do Cansaço, sob a perspectiva das crianças/
adolescentes e dos pais/responsáveis entrevistados, percebem-se 
nitidamente valores mais baixos no relato destes últimos, e, em 
três aspectos, os resultados foram bastante díspares: social, an-
siedade e comunicação. Deste modo, os relatos das crianças/ado-
lescentes e dos pais/responsáveis tendem a se aproximar quando 
se referem aos sintomas físicos, perceptíveis externamente, mas, 
quando se trata de questões subjetivas, as opiniões são distintas.(20) 

CONCLUSÃO

Neste estudo, a maioria das crianças/adolescentes entrevis-
tadas acometidas com câncer infantil era do sexo masculino. As 
taxas de prevalência de fadiga oscilaram dentro do esperado, em 
consonância com estudos internacionais e nacionais realizados 
com pacientes oncológicos. A maior parte da amostra recebia 
quimioterapia, mas não houve impacto, de forma geral, nas ta-
xas de prevalência de fadiga. No entanto, durante o curso do 
tratamento, as crianças ficam potencialmente sujeitas aos efeitos 
colaterais indesejáveis; daí a importância dos cuidados paliati-
vos, que, na presente pesquisa, demonstrou-se eficaz no controle 
da dor e da fadiga, porém carente de medidas associadas no que 
concerne à ocorrência dos episódios eméticos, na vigência do 
tratamento.
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