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RESUMO

Objetivos: Avaliar a experiéncia de pacientes pediatricos oncoldgicos em uso de cateter
central de inser¢do periférica (PICC) e cateter totalmente implantado (CTI), analisando o
conforto, adesdo ao tratamento, impacto na rotina e percep¢ao de qualidade de vida.

Método: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa e carater comparativo, realizado com
41 pacientes de 6 a 14 anos em tratamento oncoldgico no Servico de Oncologia Pediatrica do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife-PE. A coleta
ocorreu em marco de 2025, por meio de questionario estruturado aplicado aos pacientes e/ou
responsaveis. Os dados foram analisados em frequéncias absolutas e relativas, com apoio do
Microsoft Excel e Google Sheets. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CAAE: 85341524.1.0000.5201).

Resultados: Foi observado a predominancia do uso do PICC (87,8%), caracterizado pela
praticidade de inser¢do, menor custo e viabilidade ambulatorial. O CTI foi utilizado por
12,2% e destacou-se pela menor interferéncia na imagem corporal e menor necessidade de
manuten¢do domiciliar em tratamentos prolongados. A maioria dos pacientes avaliou sua
saude como boa ou excelente e o impacto do cateter nas atividades didrias foi relatado por
68,3% dos participantes, sendo mais evidente durante o contato com a dgua ¢ a realizacao de
esforcos fisicos. Embora 61% dos familiares ndo percebessem interferéncia na rotina, foi
frequente o relato de preocupagdes e ansiedade. Em relagdo a taxa de infeccdo no PICC,
tém-se a necessidade de vigilancia rigorosa. Quanto a satisfacdo com o cateter e o
acompanhamento multiprofissional, ambos foram avaliados positivamente por todos.
Conclusao: Tanto o PICC quanto o CTI, quando manejados por uma equipe especializada e
com preparo adequado dos cuidadores, favoreceram a continuidade do tratamento e a
qualidade de vida dos pacientes. Destaca-se a importdncia de decisdes clinicas
individualizadas e do suporte multiprofissional para um cuidado pediatrico oncolégico eficaz,

seguro ¢ humanizado.

Palavras-chave: Cateter central de inser¢do periférica. Cateter totalmente implantado.

Oncologia pediatrica. Qualidade de vida. Adesdo ao tratamento.



ABSTRACT

Objective: To compare the experiences of pediatric oncology patients using peripherally
inserted central catheters (PICC) and totally implantable catheters (TIC), assessing comfort,
treatment adherence, impact on daily life, and perceived quality of life.

Method: A descriptive, quantitative, and comparative study was conducted with 41 patients
aged 6 to 14 undergoing cancer treatment at the Pediatric Oncology Service of the Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife, Brazil. Data collection took place
in March 2025 through a structured questionnaire applied to patients and/or their guardians.
Data were analyzed using absolute and relative frequencies, with the aid of Microsoft Excel
and Google Sheets. The study was approved by the IMIP Research Ethics Committee (CAAE:
85341524.1.0000.5201).

Results: PICC use was predominant (87.8%), favored for its ease of insertion, lower cost, and
outpatient feasibility. TICs, used by 12.2% of participants, were highlighted for causing less
impact on body image and requiring less home maintenance during prolonged treatments.
Most patients rated their health as good or excellent, and 68.3% reported catheter-related
impacts on daily activities, especially when in contact with water or performing physical
activities. Although 61% of families did not perceive interference in daily routines, concerns
and anxiety were commonly reported. PICC-related infection rates emphasized the need for
strict surveillance. Satisfaction with both the catheter and multidisciplinary support was
positive across all respondents.

Conclusion: Both PICC and TIC, when managed by a specialized team and with
well-prepared caregivers, supported treatment continuity and improved patients' quality of
life. The study underscores the importance of individualized clinical decisions and

multidisciplinary support for effective, safe, and humanized pediatric oncology care.

Keywords: Peripherally inserted central catheter; Totally implantable catheter; Pediatric

oncology; Quality of life; Treatment adherence.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como “a percepg¢ao
do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais

]

vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes’ . Esse constructo
¢ compreendido como uma experiéncia subjetiva profundamente ancorada na satisfagdo
pessoal e nas condi¢cdes ambientais, sociais € econdmicas em que o sujeito esta inserido, além
dos fatores decorrentes de seu estilo de vida e escolhas comportamentais?.

Ao longo dos anos, o conceito de qualidade de vida (QV) ganhou notoriedade no
campo da saude, transcendendo a visdo puramente biomédica da doenca. Nesse percurso,
consolidou-se o conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), mais
pragmatico, que viabiliza a obtencao de subsidios objetivos para nortear praticas clinicas. Tal
abordagem concentra-se nos impactos provocados pelas doencas e suas intervengdes
terapéuticas, especialmente em quadros clinicos de alta complexidade, como o cancer’.

O cancer configura-se como uma condi¢do cronica e degenerativa de extrema
relevancia epidemioldgica, sendo reconhecido como um problema de satide publica de
alcance mundial. O itinerario terapéutico que compreende o diagndstico, o enfrentamento do
tratamento e os esforgos de reabilitagdo fisica, psicologica e social impacta significativamente
a qualidade de vida dos pacientes®. Nesse cenario, o estudo de Santos e Rech (2021) destaca a
importancia de praticas assistenciais mais humanizadas e integrativas na oncologia pediatrica,
evidenciando que tais abordagens contribuem para o bem-estar fisico, emocional e
psicoldgico dos pacientes, além de fortalecerem o vinculo entre equipe, crianga e familia’.

Com efeito, os impactos do cancer refletem-se em alteragdes bruscas e significativas
na QV dos pacientes, sobretudo relacionadas a dor, a perda da autonomia, ao sofrimento fisico
e emocional e a diminui¢do da autoestima. No universo infanto juvenil, tais repercussoes
revelam-se ainda mais complexas, exigindo abordagens sensiveis e multifatoriais. Por esse
motivo, a avaliacdo sistemdtica da QV torna-se uma ferramenta basilar para a formulacao de
intervengdes personalizadas, alinhadas a vivéncia do paciente®.

Considerando a necessidade de tratamentos prolongados, os pacientes oncologicos,
notadamente pediatricos, necessitam de dispositivos de acesso venoso central que viabilizem
a administracdo de terapias intravenosas intensivas. A manutencdo da integridade da rede

venosa constitui-se como um dos pilares da assisténcia de enfermagem a esses pacientes,
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tendo em vista a recorrente necessidade de administragdo de quimioterapicos, antibidticos,
solugdes parenterais, transfusdes sanguineas e exames laboratoriais seriados’. Entretanto,
adversidades como a fragilidade capilar, a esclerose venosa e o estado nutricional precario,
aliados ao uso continuo dessas vias, comprometeram sobremaneira a eficacia dos acessos
venosos periféricos’.

Nesse contexto, cateteres venosos centrais como o cateter totalmente implantado (CTI)
e o cateter central de inser¢do periférica (PICC) sdao amplamente empregados como
alternativas seguras e eficazes. Cada um desses dispositivos apresenta especificidades quanto
a técnica de insercdo, manutencdo, durabilidade e resposta do paciente, demandando andlise
criteriosa quanto a sua indicagio®.

O CTI, também denominado port-a-cath, consiste em um dispositivo de acesso venoso
central implantado cirurgicamente no tecido subcutineo, sendo composto por um reservatorio
e um cateter conectado a veia cava superior ou a auricula direita. Tal tecnologia mostra-se
vantajosa por permitir a infusdo de multiplos farmacos, com conforto, estabilidade ¢ menor
risco de infecgdo. Além disso, favorece a adesdo terapéutica, ao mitigar a dor das pungdes
recorrentes e proporcionar bem-estar ao paciente®.

O PICC, sigla para Peripherally Inserted Central Catheter, configura-se como uma
alternativa menos invasiva, introduzida por meio das veias periféricas, geralmente braquiais.
Embora tenha sido relatado inicialmente por Forssmann em 1929, sua utilizagdo no Brasil
expandiu-se a partir dos anos 1990, alcancando com rapidez a populacdo pediatrica
oncoldgica’. Esse dispositivo demonstra-se adequado para terapias de média e longa duragio,
proporcionando beneficios expressivos, como facilidade de insercdo, menor indice de
complicagdes infecciosas e reducdo da dor associada ao procedimento’.

No contexto pediatrico, os ganhos advindos do uso do PICC incluem a reducao das
puncdes venosas, menor exposi¢cao ao sofrimento € um manejo seguro, fatores que impactam
positivamente o conforto, o bem-estar e, em tltima instancia, a qualidade de vida da crianga®.
A escolha entre PICC e CTI, portanto, exige avaliacdo individualizada e sensivel,
considerando ndo apenas os critérios clinicos, mas também a experiéncia subjetiva do
paciente.

Diante disso, a qualidade de vida assume centralidade no processo terapéutico

oncoldgico, ao representar um componente vital para o conforto e a adesdo ao tratamento.
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Reconhecendo tal importancia, este estudo se propds a investigar as vivéncias de pacientes

pediatricos oncologicos frente a utilizacao dos dispositivos PICC e CTIL.



16

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Avaliar as experiéncias de pacientes que utilizam PICC e CTI, buscando identificar

diferencas significativas em termos de conforto, dor e atividades diarias.

2.2 Objetivos especificos
e Explorar a percepcdo dos responsaveis sobre a experiéncia do tratamento e seu
impacto na familia;
e Analisar a adesdo ao tratamento ¢ sua influéncia na satisfagdo do paciente;
e Identificar as principais dificuldades e desafios enfrentados pelas criangas durante o

uso do PICC e CTIL.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa e carater comparativo,
realizado no Servico de Oncologia Pediatrica do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), hospital-escola localizado na cidade de Recife-PE, referéncia em
diversas especialidades médicas e responsavel por aproximadamente 54.800 atendimentos
ambulatoriais anuais'®. A pesquisa foi desenvolvida entre novembro de 2024 e junho de 2025,
com a coleta de dados ocorrendo no més de margo de 2025.

A populagao do estudo foi composta por criangas com idade entre 6 ¢ 14 anos, em
tratamento oncologico no referido servigo. A amostra foi selecionada por conveniéncia,
considerando os critérios de inclusdo, e totalizou 41 participantes. A participacdo ocorreu
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
responsaveis legais, bem como do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
respeitando as normas éticas vigentes para pesquisas com menores de idade.

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio estruturado, desenvolvido
eletronicamente no Google Forms, contendo variaveis sociodemograficas e clinicas
previamente definidas. Apds a coleta, os dados foram exportados para o Microsoft Excel,
sendo armazenados em ambiente seguro, acessivel apenas aos pesquisadores. A analise
estatistica foi realizada com o uso do Microsoft Excel e do Google Sheets, utilizados para o
tratamento, organizacdo e visualizacdo das informagdes, incluindo a construg¢do de graficos.
As varidveis categéricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas (%),
representadas de forma descritiva.

Em relagdo aos aspectos éticos, os riscos da pesquisa foram considerados minimos,
relacionados ao eventual desconforto na aplicagdo do questiondrio e a privacidade das
informacdes fornecidas. Os dados foram anonimizados e protegidos conforme preceitos
legais, sendo a coleta realizada com a presenca de um responsavel legal, garantindo o direito
dos participantes de interromper ou retomar sua participagdo a qualquer momento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do IMIP sob o CAAE numero 85341524.1.0000.5201. O inicio da coleta ocorreu
apo6s a aprovacao do CEP, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e, quando aplicavel, do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Este

estudo seguiu os preceitos da Resolugcdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e os



18

critérios estabelecidos pela Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais —
LGPD). Todos os participantes e seus responsaveis foram informados sobre os objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa, assegurando a participacdo voluntdria, sem prejuizos ao

tratamento em caso de recusa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo comparar as experi€éncias de criangas em tratamento
oncologico, com idade entre 6 e 14 anos, em uso de cateter central de inser¢do periférica
(PICC) ou cateter totalmente implantado (CTI), com foco em aspectos como conforto, dor,
impacto nas atividades didrias e adesdo ao tratamento. A amostra foi composta por 41
participantes, cujos dados foram coletados por formulario eletronico.

Verificou-se predominancia do uso do cateter PICC entre os participantes, com 36
criancas (87,8%), enquanto apenas 5 (12,2%) utilizavam o CTI (Figura 1). Esse resultado
pode estar relacionado a praticidade do PICC, que permite insercdo a beira leito, sem
necessidade de procedimento cirargico, além do menor custo institucional e possibilidade de
inser¢do por enfermeiros habilitados, conforme Resolugdo COFEN n° 258/2001°. Por outro
lado, o CTI, apesar de menos representado na amostra, ¢ uma alternativa valiosa,
especialmente em tratamentos prolongados, devido a durabilidade e menor necessidade de

manutengdo diaria®.

Figura 1 - Distribui¢@o percentual do tipo de cateter utilizado entre os participantes do estudo.

87,8%

Fonte: elaboragéo propria, 2025

Diante disso, durante a coleta de dados, foi identificada uma limita¢do relevante na
obtencdo de pacientes com uso de CTI dentro da faixa etaria definida. No IMIP, o uso do
port-a-cath ¢ mais comum em criangas menores de trés anos, devido a fragilidade das veias
periféricas e ao risco de extravasamento em acessos periféricos'’. Além disso, sua insergdo
requer ambiente cirurgico, equipe multiprofissional e maior custo, o que dificulta sua

indicagdo rotineira no cendrio de alta demanda da institui¢ao®.
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No que se refere a percepgao da saude geral no Gltimo més, observou-se que a maioria
dos participantes avaliou sua saude como “boa” (39%) ou “excelente” (29,3%) (Figura 2),
mesmo diante das exigéncias do tratamento oncologico. Esse achado pode estar relacionado
ao suporte oferecido pela institui¢do, que contribui para o enfrentamento da doenga e
proporciona maior bem-estar fisico e emocional as criangas'?. A literatura mostra que o apoio
emocional, os cuidados humanizados e a estrutura assistencial adequada influenciam
positivamente na percepcio de saude de criangas com cancer e seus familiares'.

Além disso, o uso do PICC tem se consolidado como uma alternativa segura e eficaz
no tratamento de pacientes pediatricos oncoldgicos, sendo amplamente indicado para a
administracdo de terapias intravenosas de longo prazo. A utilizagdo desse dispositivo reduz
significativamente as complicacdes, proporciona maior conforto e seguranga ao paciente, ao
mesmo tempo em que facilita o manejo de terapias complexas, otimizando o cuidado e a

qualidade de vida das criangas em tratamento oncologico™,".

Figura 2 - Percepcdo da saude geral no ultimo més entre os participantes do estudo.
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Embora o uso do cateter de insercao periférica proporciona diversas vantagens, como
dito anteriormente sua utilizagdo nao estd isenta de complicacdes. As intercorréncias
associadas incluem hematomas, sangramentos, falhas na progressdo do cateter, mau
posicionamento, oclusdes, tromboses venosas e infecgdes, principalmente no sitio de inser¢ao
ou relacionadas a corrente sanguinea'®. Segundo dados do Ministério da Saude, estima-se que
no Brasil a taxa de infec¢ao associada ao uso de PICC varie entre 14% e 16%, sendo a terceira

principal causa de infec¢do hospitalar no pais (Brasil, 2013)"".
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Os dados coletados evidenciam que 61% dos participantes ndo relataram
intercorréncias. Em contrapartida, 34,1% apresentaram infeccdo que resultou na retirada do
dispositivo e 4,9% relataram episodios recorrentes (Figura 3). Essa taxa ¢ compativel com
achados da literatura, como no estudo de Negeliskii et al. (2017), que aponta a infecgdo como
uma das principais complicagdes associadas ao uso do PICC em pediatria oncologica,
frequentemente relacionada a manuten¢do prolongada do dispositivo'®, o mesmo estudo
registrou uma taxa de infec¢do de 38,5%, sendo esta a principal causa de retirada do cateter.

Além disso, a ocorréncia de complicagdes foi registrada em 76,3% dos casos (15,29/1.000

cateteres-dia), com a infecgdo representando 50,8% dos episodios registrados'’.

Figura 3 - Episodios de complicacdes relacionadas ao cateter.
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Apesar da elevada incidéncia de infeccdes relatadas em diversos estudos, muitos
autores continuam recomendando o uso do PICC, destacando que seus beneficios no manejo
terapéutico superam o0s riscos, especialmente quando associado a boas praticas de
manutencdo, insercao por equipe especializada e acompanhamento ambulatorial continuo. A
presente analise reafirma a importancia do monitoramento rigoroso e da capacitagao
profissional para reduzir complicagcdes € promover maior seguranca ao paciente pediatrico
oncoldgico'’.

No tratamento quimioterdpico, a via intravenosa ¢ a mais comumente utilizada em
comparagdo as vias oral, intramuscular e subcutanea, por oferecer maior seguranga quanto ao

controle dos niveis séricos do fArmaco e a sua absor¢do. No entanto, o uso frequente da rede
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venosa para administracio de quimioterdpicos, solugdes intravenosas, antibioticos,
hemoderivados e para a coleta de exames laboratoriais pode comprometer a visualizagdo ¢ a
punc¢do venosa. Esse cenario ¢ agravado por condi¢des como fragilidade capilar, desnutricao e
esclerose venosa, frequentemente associadas a propria doenca oncoldgica ou ao tratamento.
Nesses casos, os cateteres periféricos curtos estdo progressivamente cedendo lugar aos
cateteres mais longos, preferencialmente centrais, tunelizados ou ndo, totalmente implantados
e de longa duragio®.

Ao serem questionados sobre a influéncia do cateter no tratamento médico, 100% dos
participantes afirmaram que o dispositivo facilita o processo terapéutico. Os responsaveis
pelos pacientes oncologicos pediatricos destacaram que a principal vantagem do uso do
cateter ¢ a eliminacdo da necessidade de pungdes venosas frequentes, proporcionando mais
conforto e seguranca aos pacientes. Essas afirmativas corroboram com achados nos estudos de
Santos et al. (2019), que indicam que o uso do cateter central de inser¢do periférica (PICC)
proporciona aos pacientes oncoldgicos pedidtricos uma melhor qualidade de vida, cujo o
principal objetivo desse dispositivo € reduzir o nimero de pungdes venosas, considerando a
necessidade de submissio dos pacientes a tratamentos quimioterapicos prolongados'.

Em outro achados da literatura, apontam que o Port-a-Cath (CTI) costuma ter boa
aceitacdo pelos pacientes por ndo requerer cuidados domiciliares e ter minima interferéncia na
auto-imagem, pois o dispositivo ndo se exterioriza®.

Entre os dados analisados, foi possivel observar que uma parcela dos responsaveis
relatou que as criangas evitaram atividades que desejavam realizar, principalmente aquelas
que envolviam contato com agua, esportes e brincadeiras com maior esfor¢o fisico. Tais
limitagdes, embora necessdrias a preservacdo da seguranca do dispositivo, podem
comprometer o bem-estar emocional e o desenvolvimento psicossocial da crianga,
especialmente em longos periodos de tratamento?®.

Os dados coletados no presente estudo evidenciam que 68,3% dos participantes
relataram deixar de realizar algumas atividades devido ao uso do cateter, 26,8% afirmaram
que ndo houve interferéncia, mantendo todas as atividades que desejam, e 4,9% relataram

deixar de realizar muitas atividades em fun¢@o do uso do cateter (Figura 4).
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Figura 4 - Influéncia do uso do cateter nas atividades diarias dos pacientes.
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Fonte: elaboragdo propria, 2025

Durante o processo saude-doencga, a familia exerce um papel essencial na manutencao
do equilibrio emocional e fisico da crianga acometida pela enfermidade. Nesse contexto, os
familiares assumem fung¢des como oferecer afeto, conforto, seguranca, além de auxiliar a
crianca na compreensdo da sua condicdo e na adaptacdo a esse periodo desafiador. Os
cuidadores ou membros da familia sdo aqueles que compartilham o convivio didrio com a
crianca, estabelecem lagos afetivos e assumem a responsabilidade pelos cuidados no ambiente
domiciliar. Sdo eles que, além de vivenciarem as transformagdes decorrentes da doenca,
garantem a continuidade do tratamento fora do ambiente hospitalar'.

Foi possivel observar que a maioria dos participantes 61% relataram que o uso do
cateter ndo interferiu na rotina familiar. Por outro lado, 29,3% indicaram que houve uma leve
influéncia, enquanto 9,8% afirmaram que o cateter impactou significativamente a dindmica da
familia (Figura 5). Os responsaveis relataram dificuldades relacionadas ao deslocamento até o
hospital para a realizagdao de consultas, exames e procedimentos de manuteng@o dos cateteres.

Os resultados encontrados nesta pesquisa sao compativeis com achados presentes no
estudo de Blanc et al. (2020), que destaca sobre os participantes relatarem que a distancia para
realizar o tratamento da doenga ¢ a manutengdo dos cateteres ¢ um dificultador aos familiares
cuidadores, assim como o desgaste fisico e emocional decorrente das viagens e da espera por

procedimentos, além de custos adicionais com alimentagdo, transporte ¢ medicamentos, os
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quais geram preocupagdes adicionais. A literatura citada também aponta que a maioria dos
tratamentos oncoldgicos ¢ realizada em regime ambulatorial, sendo comum que os cuidadores
acompanhem os pacientes nao apenas durante as sessdes de tratamento, mas também em

fungdo das limitagdes impostas pela propria doenga®.

Figura 5 - Influéncia do uso do cateter na rotina da familia.
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Fonte: elaboragdo propria, 2025

Esses resultados evidenciam a sobrecarga enfrentada pelas familias no
acompanhamento ao tratamento, refletindo diretamente na rotina e na qualidade de vida dos
cuidadores. A necessidade de constante vigilancia com o cateter, associada as obrigacdes
cotidianas e limitagdes financeiras, refor¢a a importancia de estratégias de apoio institucional
e orientagcdo continua a familia. Quando questionados sobre a frequéncia com que se sentiam
preocupados ou ansiosos em relagdo ao uso dos cateteres, a maioria dos participantes relatou
sentir-se ansiosa em relagdo ao uso dos cateteres apenas as vezes (36,6%) ou nunca (36,6%),
indicando niveis moderados ou baixos de ansiedade associados ao uso (Figura 6).

Tais sentimentos podem ser reflexo do ambiente hospitalar, da limitacao nas atividades
e da tensdo familiar durante o tratamento®. Como refor¢a o estudo de Van Schoors et al.
(2019), o equilibrio emocional da crianca esta diretamente associado a capacidade da familia
de oferecer apoio, o que torna o acolhimento e acompanhamento psicologico essenciais para a

promogdo da satide mental de todos os envolvidos™.
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Figura 6 - Frequéncia de sentimentos de ansiedade ou preocupacao relacionados ao uso do cateter.
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O tratamento intensivo de pacientes em oncologia pediatrica frequentemente depende
do uso de dispositivos de acesso venoso duravel, uma vez que esses pacientes apresentam
condi¢des hematologicas e clinicas complexas. A escolha do tipo de acesso vascular em
lactentes e criancas ¢ geralmente determinada pela gravidade da doenga e pela duragdo
prevista do tratamento'®.

Os dados obtidos neste estudo evidenciaram que 53,7% dos participantes relataram
estar muito satisfeitos com o cateter em uso; 26,8% afirmaram estar satisfeitos; 14,6%
demonstraram indiferenca em relacdo ao dispositivo; 2,4% relataram insatisfagcdo; e 2,4%
declararam estar muito insatisfeitos (Figura 7). Os resultados indicam que o cateter, como
tecnologia em expansdo, apresenta vantagens significativas reconhecidas pelas criangas,
adolescentes e seus familiares. Esses achados corroboram com estudos de Xavier et al.
(2024), que evidenciam a importancia do uso do cateter na melhoria da qualidade de vida dos

pacientes oncologicos pediatricos®.
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Figura 7 - Satisfacdo relacionada com o uso do cateter.
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A seguranca na administra¢do da terapia infusional, associada a reducdo da dor e do
sofrimento causados pelas multiplas puncdes venosas anteriores a inser¢do do cateter, reforca
a importancia do PICC no contexto do tratamento oncologico pediatrico. Além disso, a
praticidade proporcionada pelo PICC, que permite a realizacdo de quimioterapias e coletas de
sangue no ambulatorio, foi destacada como um dos aspectos mais valorizados no cuidado
ambulatorial. Esse fator contribui para a continuidade do tratamento, minimizando o
desconforto associado as pungdes periféricas dolorosas e traumaticas, o que pode impactar
positivamente a adesdo terapéutica'®.

Em um dos achados na literatura, no estudo de Ribeiro et al. (2009), os pacientes do
estudo referiram melhorias com o uso do Porth-a-Cat (CTI), associando-as principalmente a
auséncia de dor durante a pungdo e a reducdo do desconforto na administragdo dos
medicamentos, em contraste com a experiéncia anterior por pun¢io periférica®.

Atualmente, ¢ reconhecida a importancia da criagdo de espagos que favorecam a
participagdo ativa da familia em todas as etapas do tratamento do paciente pediatrico
oncolégico. Esses espagos devem permitir que a familia ndo apenas aprenda a cuidar, mas
também seja acolhida e cuidada, em consondncia com os principios de uma assisténcia
integral e de qualidade. Nesse contexto, os profissionais que atuam na oncologia pediatrica
devem ampliar seu olhar para além do paciente, direcionando aten¢do também as
necessidades da familia, reconhecendo e acolhendo seu sofrimento em toda a sua

complexidade. Considera-se, assim, a singularidade da experiéncia de adoecimento de cada
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nucleo familiar, sem perder de vista as demandas coletivas, com vistas & promo¢do de um
cuidado sensivel, humanizado e eficaz'¢.

No presente estudo, 78% (33) dos participantes avaliaram o acompanhamento da
equipe de satide quanto ao uso do cateter como excelente, enquanto 22% (8) classificaram
este acompanhamento como bom (Figura 8). Esses resultados estdo em consonancia com o0s
resultados achados no estudo de Leiman SH, que destaca a importincia da relagdo
interpessoal entre profissionais de satde, pacientes e familiares, especialmente durante as
consultas de manutencao do PICC no ambulatorio. Essa interagao favorece a continuidade do
tratamento, ao criar um ambiente de confianca e apoio. Quando o profissional de enfermagem
consegue instrumentalizar a familia e a crianga/adolescente, por meio de orientagdes
qualificadas e acolhimento humanizado, observa-se uma maior adesdo ao tratamento € uma
compreensdo mais profunda sobre a relevancia da continuidade dos cuidados, tanto no

ambulatorio, quanto no domicilio'®.

Figura 8 - Avalia¢do do acompanhamento da equipe de satide em relagdo ao uso do cateter.
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Para a continuidade do tratamento oncoldgico no ambiente extra-hospitalar, ¢
fundamental que a crianga e seu cuidador se sintam adequadamente assistidos e capacitados
para realizar os cuidados especificos exigidos pelo PICC. Como a crianga poderd manter suas
atividades de vida didria em seu contexto social e o cuidador continuard a desempenhar

funcdes cotidianas, ambos precisam sentir-se acolhidos e seguros. Isso se deve a confianga de
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que podem contar com o suporte de um profissional qualificado, capaz de orientd-los e
atendé-los prontamente em caso de complica¢des ou intercorréncias relacionadas ao cateter'®.
No presente estudo, ao serem questionados sobre o fornecimento de informacgdes € o
treinamento adequado para o manejo dos cuidados diarios com o cateter, 80,5% dos
responsaveis pelos pacientes oncologicos pediatricos relataram que as orientagdes recebidas
foram suficientes, 17,1% afirmaram ter recebido informagdes, embora considerassem que
estas poderiam ter sido mais detalhadas, e 2,4% afirmaram que ndo receberam treinamento

suficiente (Figura 9).

Figura 9 - Fornecimento e treinamento adequado para o manejo dos cuidados diarios do cateter.
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Adicionalmente, o grafico 10 mostra que 36,6% dos responsaveis avaliaram como
“muito facil” seguir as orientacdes médicas, enquanto outros 36,6% consideraram como
“facil”, 14,6% como ‘“neutro”, 9,8% como “dificil” e 2,4% como “muito dificil”. Esses
resultados sdo compativeis com o estudo de Leiman SH, onde refere que a implementacao da
assisténcia de enfermagem no acompanhamento de pacientes pediatricos com o PICC tem se
mostrado eficaz na promog¢do da adesdo ao tratamento por parte da crianca e de seus
cuidadores. Isso se deve a sensacdo de acolhimento e seguranga proporcionada pela

enfermeira responsdvel pela manutencdo do cateter. Durante o cuidado especifico ao cateter,
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que inclui a troca do curativo e a salinizagdo, sdo fornecidas orientagdes detalhadas,
acompanhadas de avaliagdo do entendimento por meio de feedback sobre a aplicacdo pratica
das instru¢des no dia a dia'®.

Embora a maioria dos participantes tenha relatado que as informagdes fornecidas pelos
profissionais de satide foram suficientes e demonstrarem confianga na execu¢ao dos cuidados,
observou-se que ainda ha a necessidade de aprimorar o processo educativo, considerando os
relatos sobre a escassez de informagdes recebidas por alguns. A literatura reforga que a
capacitagdo continua, com linguagem acessivel e apoio profissional constante, ¢ uma
estratégia essencial para promover autonomia familiar e prevenir intercorréncias no uso

domiciliar do cateter®®?’.

Figura 10 - Avaliacdo da facilidade em seguir as orienta¢cdes médicas para o cuidado do cateter.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu uma analise entre as experiéncias de pacientes pediatricos
oncologicos em uso de cateter central de insercdo periférica (PICC) e cateter totalmente
implantado (CTTI), a luz de aspectos relacionados ao conforto, a dor, ao impacto nas atividades
cotidianas, a adesdo ao tratamento e a percepc¢ao de qualidade de vida. Os resultados obtidos
evidenciaram que, embora o PICC tenha se mostrado mais prevalente na amostra, ambos os
dispositivos apresentaram contribuicdes relevantes para a continuidade terapéutica.

O PICC destacou-se pela praticidade de insercdo, menor custo e possibilidade de
implantagdo por profissionais de enfermagem habilitados, além de favorecer a administragdo
segura de terapias infusionais prolongadas. Contudo, o dispositivo ndo estd isento de
complicagdes — a taxa de infeccdo verificada neste estudo (34,1%) ¢ compativel com a
literatura, reforgando a importancia de boas praticas assistenciais e vigilancia continua. Ainda
assim, a maioria dos participantes relatou boa tolerabilidade e satisfacio com o PICC,
reconhecendo-o como facilitador do processo terapéutico e promotor de maior conforto.

Por outro lado, embora menos frequente na amostra, o uso do CTI (port-a-cath)
apresentou vantagens relevantes, especialmente nos casos de terapias de longa duracao. O
dispositivo, por ser totalmente implantado e subcutaneo, oferece menor interferéncia na
imagem corporal e reduz o risco de infecgdes por manipulacdo externa. Além disso, a
auséncia de manutencdo domiciliar intensiva e a discreta presenga fisica do cateter foram
apontadas como beneficios percebidos por pacientes e familiares, especialmente em contextos
em que a rotina familiar ou escolar ¢ retomada. Apesar dos desafios associados ao maior custo
e a necessidade de procedimento cirurgico para sua inser¢do, o CTI representa uma alternativa
valiosa, sobretudo para pacientes de menor idade ou com veias periféricas comprometidas.

Tanto o PICC quanto o CTI, quando bem indicados e manejados por uma equipe
qualificada, mostraram-se eficazes na promoc¢ao da adesdo terapéutica, na preservacao da
integridade venosa e na otimiza¢cdo do cuidado em oncologia pediatrica. As repercussdes
positivas relatadas pelos participantes sobre a continuidade do tratamento ambulatorial, a
redugdo da dor e a manutencdo de atividades cotidianas, ainda que com limitagdes,
demonstram o papel central desses dispositivos na experiéncia do cuidado.

A andlise também revelou a importancia do preparo da familia para o manejo dos

cuidados com o cateter. A maioria dos cuidadores relatou ter recebido orientagdes adequadas
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e apoio profissional, o que favoreceu a seguranca, o bem-estar da crianga e a confianca na
conducdo do tratamento fora do ambiente hospitalar. Observou-se, entretanto, que a
sobrecarga emocional e logistica permanece como um fator impactante na rotina das familias,
evidenciando a necessidade de estratégias institucionais de apoio continuo.

Embora os avancgos técnicos e assistenciais relacionados ao uso de cateteres venosos
centrais sejam amplamente discutidos, ainda sdo escassos os estudos sobre os efeitos desses
dispositivos na qualidade de vida de criangas em tratamento oncologico. Compreender como
o uso desses cateteres repercute nas rotinas, emoc¢des e percepcdes desses pacientes €
fundamental para orientar praticas de cuidado mais sensiveis, seguras e personalizadas.

Por fim, destaca-se que, apesar das limitagdes inerentes a amostra € ao numero
reduzido de usudrios do CTI, os achados apontam para a importancia da escolha
individualizada do acesso venoso central, considerando ndo apenas critérios clinicos e
técnicos, mas também aspectos subjetivos da experiéncia do paciente e de sua familia. A
presenca de uma equipe multiprofissional capacitada, sensivel as necessidades fisicas e
emocionais dos usudrios, ¢ vital para que o cuidado em oncologia pediatrica seja nao apenas

eficaz, mas também humano e integral.
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