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Aos meus pais Carolina e Joao.

As criangas e adolescentes que estdao em tratamento oncoldgico.



RESUMO

A doenga oncoldgica e o seu tratamento abrangem além dos aspectos fisicos, também
0s psicologicos e sociais. Na crianga frequentemente manifestam-se sintomas de
medo, ansiedade e estresse. O estresse é uma resposta natural do organismo diante
de um estimulo ou situagao especial de tensao ou de intensa emogao, que pode
ocorrer em qualquer pessoa, sendo que nas criangas € semelhante em varios
aspectos e pode gerar sérias consequéncias. O objetivo deste estudo foi verificar a
prevaléncia de estresse em criangas de 6 a 12 anos em tratamento oncolégico. Foram
verificadas quais as areas predominantes em que ocorreram as reagoes de estresse:
fisicas, psicoldgicas, psicoldégicas com componentes depressivos e psicofisiologicas.
Tratou-se de um estudo analitico, quantitativo, com coleta de dados prospectiva. A
amostra foi constituida por 28 criangas de 6 a 12 anos, de ambos 0s sexos, internadas
no Setor de Pediatria do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (CHC-UFPR) e/ou do Hospital Erasto Gaertner (HEG), diagnosticadas com
neoplasia pela primeira vez. Até 15 dias apés o diagndstico, foi realizada a primeira
aplicacdo as criangas de uma entrevista semiestruturada, na Escala de “Stress”
Infantil (ESI) e na Escala de Faces. Neste momento, foi aplicado aos pais e/ou
responsaveis, o questionario sociodemografico. Apés 60 dias foram reaplicadas a
entrevista, a ES| e a Escala de Faces para as criangas e comparados os resultados.
A frequéncia de estresse no primeiro momento foi de 43% e de 32% no segundo. Em
ambos os momentos, as fases de alerta foram predominantes (67%), € ndo foram
encontradas diferengas entre as variaveis de estresse quanto ao sexo, idade,
diagndstico de cancer, duragao da hospitalizagao, vivéncia prévia de hospitalizagao e
nas medicoes de reacdes, nem comparacao na escala de dor. Deste modo, no
presente estudo nao foram identificados fatores associados a prevaléncia de estresse
em criangas em tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: oncologia pediatrica; cancer infantil; tratamento oncoldgico; estresse
infantil; sofrimento psiquico.



ABSTRACT

Oncological disease and its treatment cover not only physical, but also psychological
and social aspects. In children, symptoms of fear, anxiety and stress are often
manifested. Stress is a natural response of the organism in the face of a special
stimulus or situation of tension or intense emotion, which can occur in anyone.
Regarding to children it is similar in several aspects and it can have serious
consequences. The aim of this study was to assess the prevalence of stress in children
undergoing cancer treatment. The risk factors associated with the presence of stress
were verified, considering the predominant areas in which the stress reactions were
present:  physical, psychological, psychological with  depressive and
psychophysiological components. This was a analytical, quantitative study, with
prospective data collection. The sample consisted of 28 children from 6 to 12 years
old, of both sexes, admitted to the Pediatrics Sector of the Clinic Hospital Complex at
Federal University of Parana (CHC-UFPR) and / or the Erasto Gaertner Hospital
(HEG). All of them were diagnosed with neoplasia for the first time. Within 15 days
after diagnosis, the first stage was carried out. It consisted on the applying of a semi-
structured interview for children, using the Child Stress Scale (ESI) and the Faces
Scale to assess pain. In this stage, the sociodemographic questionnaire were applied
to parents and/or guardians. After 60 days, the interview, the ESI and the Faces Scale
for children were reapplied and the results were compared. The frequency of stress in
the first application of the survey was 43% and 32% in the second application. In both
stages, the alert phases were predominant (67%) and no differences were found
between the stress variables regarding sex, age, cancer diagnosis, hospital stay,
previous experience of hospitalization, nor comparison on the pain scale. Thus, in the
present study, factors associated with the prevalence of stress in children undergoing
cancer treatment were not identified.

Keywords: pediatric oncology; childhood cancer; cancer treatment; childhood stress;
psychic suffering.
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1 INTRODUGAO

Cancer é uma denominagdo empregada para um grupo de doengas que se
caracteriza pela anomalia das células e sua divisdo excessiva. E uma doenca
considerada multifatorial por originar-se de diferentes fatores, podendo ser
diagnosticada em varios estagios de evolugao e tendo aspectos clinicos e localizagdes
diversas (CANTU, 2010).

O cancer infantojuvenil representa a primeira causa de morte (8% do total) por
doenca entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos tanto no Brasil como em paises
desenvolvidos. As neoplasias mais comuns nessa faixa etaria sdo as Leucemias, os
Tumores do Sistema Nervoso Central e os Linfomas, mas também podem ocorrer o
Neuroblastoma, Tumor de Wilms, Retinoblastoma, Tumor de Células Germinativas,

Osteossarcoma, Sarcomas e Hepatoblastomas (BRASIL, 2018a).

Conforme Instituto Nacional do Cancer (INCA), se diagnosticados
precocemente, aproximadamente 80% das criangcas e adolescentes podem ser
curados. As estimativas de casos novos para o Estado do Parana no ano de 2023 s&o
de 145,73 a 165,01 por 1 milhdo de pessoas com 0 a 19 anos (BRASIL, 2022b).

Motta e Enumo (2002) apontaram que o tratamento oncolégico se caracteriza
como um periodo de estresse psiquico e fisico tanto para a crianca, quanto para os
seus familiares. Souza et al. (2012) reforgam dizendo que a doenca é tida como perda
dos prazeres da infancia e da sua liberdade, sendo acentuada quando se trata de uma
doenga oncoldgica, cujo diagnéstico desencadeia significativos traumas emocionais
permeados por sentimentos negativos e também positivos. Estes sentimentos sao
frequentes tendo em vista a mudanca repentina na vida da crianga, retirando-a de seu
ambiente e expondo-a a situagdes estressantes tanto do ponto de vista fisico como
emocional (MARQUES, 2004).

Lipp (2013) afirma que estresse € uma palavra de origem latina utilizada na
area da saude desde o século XVII, sendo que, em 1926, Hans Selye o descreveu
como um estado de tensdo patolégica do organismo. Lipp (1984 apud LIPP;
LUCARELLI, 2011, p. 11) definiu estresse como “um conjunto de reagdes que o
organismo emite, quando € exposto a qualquer estimulo que o irrite, excite, amedronte

e/ou o faga feliz”.
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Vectore e Alves (2013, p. 256) afirmam que “o estresse se configura num
estado gerador de desequilibrio que envolve o ser em toda a sua abrangéncia, tanto
no que se refere aos aspectos organicos quanto nos mais sutis, determinados pela
subjetividade humana”.

A rotina permeada por atividades em demasiado, somada a falta de
preocupagao com o modo como as criangas lidam com as pressdes cotidianas,
possibilita a criagdo de um ambiente desencadeador de estresse patologico e, como
consequéncia, o desenvolvimento de doengas fisicas e psicologicas. Estas criangas
irdo crescer e tornar-se adultos improdutivos, infelizes e também intolerantes as
frustragbes (BENEDET; ALMEIDA, 2017).

O estresse quando nao tratado, pode ocasionar um Transtorno de Estresse
Agudo (TEA) ou um Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT). De acordo com
o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023) a caracteristica principal do transtorno de
estresse pos-traumatico € o desenvolvimento de sintomas caracteristicos apos a
exposi¢cao a um ou mais eventos traumaticos. Ja por outro lado, o Transtorno de
Estresse Agudo se da através de sintomas que perduram de trés dias a um més apos
o evento traumatico (APA, 2023).

Avanco significativo ocorreu nas pesquisas sobre o TEPT por se tratar de um
transtorno que repercute em questbes somaticas e psicologicas, prejudicando a
qualidade de vida e podendo também incapacitar as pessoas de desenvolver
atividades, sejam elas laborais ou sociais (BARBOSA et al., 2011).

Castro, Armiliato e Zancan (2016) realizaram um estudo que teve como objetivo
avaliar os sintomas de TEPT em 65 sobreviventes de cancer infantil. A média de idade
foi de 19 anos, cujo diagndstico foi realizado quando apresentavam em torno de nove
anos. E valido ressaltar que estes pacientes estavam em consulta de revisdo, tendo
concluido o tratamento ha sete anos. Dos pacientes investigados, 18,5% apontaram
sintomas acentuados de sofrimento, sendo que 9,2% apresentaram critérios para o
TEPT. Além disso, 41,5% dos participantes apresentaram sintomatologia de
reminiscéncia, indicando que continuam tendo lembrancgas, sonhos ou entdo pensam
na experiéncia do cancer. Portanto os prejuizos dos sintomas de TEPT repercutem

de modo negativo a longo prazo na vida dos sobreviventes, ndo sendo também
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avaliados e tratados adequadamente, destacando a importancia de acompanhamento
dos sobreviventes durante e apos o tratamento.

Reforgando o que foi dito, o tratamento oncoldgico é vivenciado pelo paciente
por diferentes impactos psicologicos, sendo uma experiéncia individual e peculiar,
experimentada de acordo com seus recursos psiquicos e suporte familiar. A partir da
definigdo de estresse, pode-se pensar na relagao entre ele e a vivéncia do tratamento,
em que o paciente - e particularmente neste estudo, a crianca - fica exposta aos
estimulos variados e inesperados, sendo-lhe exigidas respostas adaptativas nem
sempre disponiveis no momento. Portanto, julga-se importante trabalhar com estresse
durante o tratamento oncologico também como medida preventiva de TEPT.

O presente estudo visa verificar a prevaléncia de estresse em criangas de 6 a
12 anos em tratamento em Unidades de Pediatria Onco-Hematologica e identificar
fatores associados a sua presenca, com a finalidade de que tais questdes possam
alertar para a identificacdo precoce, bem como possam ser trabalhadas para

minimiza-los.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Verificar a prevaléncia de estresse em criancas de 6 a 12 anos em tratamento

oncoldgico.

1.1.2 Objetivos especificos

a) ldentificar fatores associados a presenca de estresse em criangas em

tratamento oncoldgico;

b) Verificar as areas predominantes em que as reagdes de estresse se
apresentam: reagdes fisicas, reagdes psicologicas, reagdes psicologicas
com componente depressivo e reacdes psicofisiologicas, de acordo com a
ESI;
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c) Comparar a ocorréncia de estresse quanto ao sexo, idade, diagnéstico de
cancer, duracédo da hospitalizagao, vivéncia prévia de hospitalizacéo e na

presenca de dor.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O ESTRESSE NA CRIANCA

Na atualidade, a nomenclatura estresse tem sido utilizada como descri¢ao dos
problemas gerais pertinentes ao seu cotidiano, ndo sendo reconhecida e percebida
como um processo, consequentemente ndo recebendo o tratamento adequado
(RODRIGUES et al., 2016).

Se a tentativa de voltar a homeostase se prolonga por um longo periodo ou
nao é bem-sucedida, entramos na fase intermediaria do stress enquanto
tentamos resistir as forgas que estdo quebrando nossa harmonia interior. O
tempo necessario para se conseguir o equilibrio varia de pessoa para pessoa,
dependendo de sua resisténcia natural ao stress e do cabedal de estratégias
de enfrentamento que tenha adquirido na vida para lidar com os problemas.
Quanto mais resistente for e quanto mais estratégias ela utilizar, mais tempo
conseguira resistir aos estressores crénicos ou muito intensos (LIPP, 2013,
p. 13).

Lipp e Romano (1987 apud LIPP, LUCARELLI, 2011) afirmam que o estresse
infantil € semelhante ao estresse do adulto em diversos aspectos, de modo que em
caso de ser excessivo pode produzir consequéncias significativas. A reagdo da
crianca a diferentes eventos, sendo eles felizes ou irritantes, exige adaptagéo que
repercutira em mudangas no organismo em niveis quimicos, fisicos e psicolégicos.

Por se tratar de pessoas em desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional, o
manejo do estresse na crianga torna-se essencial em virtude das consequéncias que
pode ter na vida adulta (BENEDET; ALMEIDA, 2017).

Lipp e Lucarelli (2011) colocam que o estresse infantil € pouco conhecido,
sendo dificil encontrar estudos nesta tematica no Brasil e no mundo. Um instrumento
bastante utilizado para a mensuracao de estresse infantil € a Escala de “Stress” Infantil
(ESI). Esta escala foi validada no Brasil por Lipp e Lucarelli em 1998, através de
estudo com 255 criancgas e adolescentes, de ambos o0s sexos, estudantes de escolas
publicas das cidades de Campinas e Araraquara, tendo por objetivo fornecer
qualidades psicométricas quanto a identificagdo dos sintomas do estresse na crianga
pela sua dimensao preponderante. Possui estrutura de autopreenchimento ludico,
com 35 itens em escala Likert de 0 a 4 pontos, baseada em colorir um circulo em
quatro partes iguais que englobam os seguintes fatores: reagdes fisicas, reagdes

psicologicas, reagdes psicolégicas com componente depressivo e reagdes
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psicofisioldgicas. Este instrumento esta com os estudos de normalizagdo vencidos
pelo Conselho Federal de Psicologia desde outubro de 2018. Por tratar-se de um
estudo com fins de pesquisa, ndo é considerado ilegal o seu uso, conforme pareceres
do Conselho Federal de Psicologia e do CEP (ANEXOS 1 e 2).

Selye (1965) apud Lipp e Lucarelli (2011) ressalta que a reagcéo do organismo
aos estressores chama-se de Sindrome de Adaptacao Geral (SAG) ou Sindrome de
Stress, a qual engloba todas as alteragdes corporais decorrentes do resultado da
exposi¢ao do individuo a um estressor.

Este conjunto de alteragdes evolui de acordo com fases denominadas de Fase
de Alerta, Fase de Resisténcia, Fase de Quase-Exaustao e Fase de Exaustédo. A Fase
de Alerta € quando o organismo depara-se com um estressor e € mobilizado; a Fase
de Resisténcia quando o estressor permanece atuante, onde o organismo néo tem a
possibilidade de se recuperar e permanece em estado de alerta, de modo que, se se
mantiver por periodo prolongado, pode levar a exaustao; na Fase de Quase-Exaustao
a tensado excede o limite de controle e a resisténcia fisica e emocional comeca a
romper; e por fim, a Fase de Exaustao é considerada a fase mais negativa do estresse,
também conhecida por fase patoldgica, pois ocorre maior desequilibrio, agravando o
desgaste do organismo e consequentemente do quadro de sintomas, havendo a
possibilidade de desenvolver doengas e disfungbes graves e até fatais (LIPP,
LUCARELLI, 2011).

Silva (2006) utilizou esta escala para avaliar o estresse em 20 criangas que
estavam em acompanhamento terapéutico em uma clinica-escola de Psicologia por
quatro anos, com idade de 6 a 12 anos, e constatou que 25% das criancas
apresentaram sintomatologia de estresse.

Este instrumento foi utilizado em diversos contextos, como em pacientes com
doenca renal crénica (BEZERRA; OLIVEIRA; MAIA, 2016), disturbios miccionais
(BRAGA, 2018), sindrome de Williams-Beuren (AMARAL et al., 2013), tratamento
odontolégico (CARDOSO; LOUREIRO, 2005; CARDOSO; LOUREIRO, 2008;
CADORE, 2015) e em avaliagbes pré-cirurgicas (CARNIER, 2010; CARNIER et al.,
2015; BROERING; CREPALDI, 2018; BROERING et al., 2018). Foi também
empregado para avaliar criangas e adolescentes do sexo feminino vitimas de abuso
sexual (HABIGZANG et al., 2009), TEPT em vitimas de abuso sexual (OLIVEIRA,;
SANTOS, 2006), e também a eficacia da acupuntura (VECTORE; ALVES, 2013).
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Broering e Crepaldi (2008) pontuaram que n&o existia nenhuma escala que
avaliasse o estresse infantil na situacao de hospitalizagao (e também no contexto de
uma doenga crénica como o cancer), sendo a ESI, mesmo tratando de uma escala
que avalia o estresse infantil em geral, muito utilizada nesses ambitos.

Criancas hospitalizadas em virtude de doenga crbnica ou aguda foram
avaliadas com esta escala por Oliveira et al. (2018); ja Siqueira de Andrade (2010)
verificou como o estresse interferiu na aprendizagem da escrita em criangas que
estavam hospitalizadas, identificando que 75% delas apresentavam estresse,
denotando comprometimento na aprendizagem da escrita. A autora deste ultimo
estudo ressalta que os resultados demonstram a importancia de criar modelos de
intervengao psicoterapéutica em criangas com indicadores de estresse, com o intuito
de melhorar o enfrentamento do processo de hospitalizagdo (SIQUEIRA DE
ANDRADE, 2010).

A necessidade de tais intervengdes torna-se mais evidente para criangas em
tratamento oncoldégico, pois “enfrentar o estresse € um grande desafio principalmente
quando se trata de uma doenga como o cancer, que € uma doenga temida pelas
pessoas e seu tratamento € geralmente associado a dor e a morte” (RODRIGUES et
al., 2016, p. 4496).

Segundo Benedet e Almeida (2017, p. 21) as “criangas que aprendem a lidar
com as situagdes estressoras e quando o ambiente nao exige mais do que a sua
capacidade, conseguem se adaptar as adversidades e se desenvolvem para uma vida
adulta mais ativa e funcional”. Os mesmos autores estudaram criangas com 7 e 8 anos
com o intuito de avaliar a eficacia do trabalho psicolégico realizado em grupo,
chegando a conclusao de que o grupo se mostra eficaz no controle de estresse infantil
(BENEDET; ALMEIDA, 2017).

Fica evidente a importancia do acompanhamento sistematico da crianca em
processo de hospitalizagdo tendo em vista as possibilidades de desenvolverem
estresse ao longo de seu tratamento. O mesmo ¢é valido para a crianga em tratamento
oncolégico, em que mediante deteccdo precoce ha chances de intervir

psicologicamente a fim de reduzir os efeitos nocivos.
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2.2 0 CANCER NA CRIANCA

Trata-se de uma doenca cronica passivel de tratamento e cura, no entanto,
ainda hoje € uma doenga com estigma social permeada de preconceito e mistério
(CANTU, 2010; ROSA, 2017). Os avancos tecnoldgicos tém possibilitado que a
doenca seja detectada precocemente, melhorando as respostas aos tratamentos
propostos e, consequentemente, aumentando o numero de sobreviventes e a
qualidade da sobrevida a doenga (CANTU, 2010).

Em pesquisa sobre o perfil clinico e epidemiolégico de criangas e adolescentes
atendidos na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Rio Branco
(Acre), Nascimento et al. (2020) identificaram a partir da analise de prontuario de 20
criangas e adolescentes com cancer, que 45% tinham de 1 a 3 anos, 60% eram do
sexo masculino e 60% com renda familiar com até um salario minimo. Em relagao ao
tipo de céancer, 45% dos pacientes foram diagnosticados com Leucemia Linfoide
Aguda, em que a quimioterapia foi o tratamento mais utilizado (95%). Os sintomas
mais produzidos foram a alopecia (100%), nauseas (65%), palidez (40%) e febre
(25%).

Um estudo similar para identificar o perfil clinico-epidemiolégico de 40
pacientes de 0 a 18 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com Leucemia Linfoide
Aguda, Silva et al. (2021) verificaram que 82,5% dos pacientes possuiam até 10 anos,
sendo o sexo feminino prevalente (57,5%). Quanto aos sintomas, os mais frequentes
foram a anemia, febre, hepatoesplenomegalia, astenia, adenomegalias cervicais e
neutropenia febril.

Silva e Almeida (2003) reforcam a importancia de que além da assisténcia
medicamentosa e hospitalar, se realize um acompanhamento psicossocial nas
criangas e em seus familiares com base no sofrimento pertinente a imprevisibilidade
da morte, as possiveis deficiéncias derivadas de sequelas, mutilacbes e demais
perdas implicadas nesta fase que poderao gerar um estado de estresse. Acrescentam
ainda que as terapias individuais ou em grupo podem aliviar o sofrimento e
possibilitam a minimizagcao dos prejuizos no desenvolvimento global da crianca.

Vicenti (2017) realizou uma avaliagdo sobre os efeitos de intervencéo
psicoldégica com embasamento breve, ludico e estruturado em relagéo as estratégias

de enfrentamento criadas pelas criancas frente a sua hospitalizagao. Participaram do
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estudo 60 criangas com idade de 6 a 12 anos, que foram divididas em dois grupos:
com e sem intervencdo. Aquelas que passaram por intervencdo aumentaram o uso
de estratégias de enfrentamento adaptativo, evidenciando a importancia da mesma
para melhor adaptagao da crianga no contexto hospitalar (VICENTI, 2017).

Alguns estudos foram realizados com o intuito de avaliar estratégias de
enfrentamento deste periodo. Um deles foi realizado por Sabino (2008), que avaliou
as estratégias de enfrentamentos adquiridas pelas criangas com céancer ao longo do
seu tratamento e de que modo faz uso destas estratégias em oito criangas que
mostraram vivenciar o tratamento de modo positivo, tendo a brincadeira como uma
das estratégias, assim como adesao ao tratamento, colaboragdo em procedimentos e
participagdo em decisdes. Inclusive Motta e Enumo (2004) realizaram uma pesquisa
com o intuito de elaborar um instrumento de avaliacdo das estratégias de
enfrentamento da hospitalizagdo, onde observaram 28 criancas em tratamento
oncolégico, com idade de 6 a 12 anos. Os resultados apontaram que as criangas
apresentaram mais enfrentamentos facilitadores, como brincar, conversar, rezar e
tomar remédios, do que os nao-facilitadores, que diz respeito a brigar, sentir culpa,
fazer chantagem e esconder-se.

Outra avaliagao das estratégias de enfrentamento em 28 criangas com idade
de 6 a 12 anos, que estavam hospitalizadas no periodo de 5 a 20 dias, apontou que
dentre os comportamentos apresentados como enfrentamento, os mais identificados
foram ruminagao, seguida da distracdo. Dentre os comportamentos mencionados,
englobam o ato de tomar medicamentos, conversar, chorar, rezar e ficar triste
(MORAES; ENUMO, 2008).

Um estudo portugués também teve por objetivo aferir a utilizagcdo de dois
instrumentos ainda ndo estudados que avaliam as estratégias de enfrentamento e o
nivel de perturbagdo psiquica em criangas com cancer em hospitalizagdo, cujo
apontou niveis reduzidos de perturbagédo e diferentes estratégias para enfrentar a
hospitalizagdo em 19 criangas que possuiam idade de 6 a 12 anos (LIMA, 2009).

Hostert et al. (2014) ao avaliar criangas com idade de 6 a 12 anos, internadas
em meédia 47 dias, chegaram a conclusdo que essas criangas tiveram como
preferéncias ludicas desenhar, assistir TV e ler gibi como meios de enfrentamento do
periodo prolongado de hospitalizagdo. Além disso, Rezende, Schall e Modena (2009)

em estudo com base no relato de caso de uma adolescente em tratamento oncoldgico,
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apontando as questdes frente as transi¢cdes peculiares da adolescéncia, bem como a
importancia da casa de apoio para acolher o paciente neste momento, concluiram que
vivenciar o processo de adoecimento € significativamente dificil e complexo. Para
tanto, a casa de apoio oferece suporte além de representar um local de construcéo de
lagos sociais.

As avaliagbes supracitadas evidenciam o quanto a intervengao
psicoterapéutica e rede de apoio tem significancia no processo de tratamento
oncologico das criangcas e adolescentes. Moraes e Enumo (2008) acrescentam a
importancia de se estudar as estratégias de enfrentamento empregadas pelas
criangas para auxilia-las a lidar melhor com esse momento impositor de ansiedade e

estresse.

2.3 O ESTRESSE NA CRIANGA EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

Doengas graves que acometem criangas e adolescentes como as neoplasias,
doengas cardiacas e hematoldgicas, geram episddios de crise manifestados por
estresse emocional e comportamental, comprometimento da qualidade de vida e
diversos sintomas psicopatologicos (CANTU, 2010), pois as exigéncias do tratamento
oncoloégico, o qual envolve hospitalizagéo, exames fisicos, protocolos quimioterapicos
e diversos efeitos colaterais, desencadeiam sentimentos de medo, angustia,
impoténcia e dor. As manifestacbes de estresse podem ser identificadas em
decorréncia destas alteracdes, mas também pela sua fase de desenvolvimento e a
maneira como a crianga enfrenta este processo permeado de exigéncias e
adaptagdes, bem como a compreensao de tudo que ela tem vivenciado (MARQUES,
2004). Assim, os estudos pertinentes a essa tematica levam em consideracéo os
ciclos de desenvolvimento humano (OLIVEIRA et al., 2018).

Entende-se como desenvolvimento humano o que tange:

Desde a concepgédo até a morte, o ser humano percorre um complexo
caminho de desenvolvimento. Compreender como se da o desenvolvimento
humano “normal” nos aspectos fisico, cognitivo e psicossocial permite que se

tenha maior sensibilidade aos inesperados fendmenos que se pode ser
submetido ao longo deste desenvolvimento (ROSA, 2017, p. 8).

Fochtman (2006) refere que as taxas de sobrevivéncia para o cancer infantil

aumentaram em virtude do desenvolvimento de modalidades terapéuticas, no entanto,
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supde que essas terapéuticas tenham também produzido maior angustia ou
sofrimento, tanto fisico, quanto psicoldgico, social e espiritual. Argumenta, inclusive,
que a medig¢ao do sofrimento vai além da ocorréncia, frequéncia, duragéo e gravidade
dos sintomas, sendo necessario ser definido e medido por meio de relato do préprio
paciente. Assim, se tera uma dimensao da natureza e extensao do sofrimento. E esses
resultados, contribuirdo para que os profissionais projetem intervengdes para diminuir
ou evitar o sofrimento.

Em Toronto (Canada) uma pesquisa cujo objetivo principal foi descrever a
ansiedade entre criancas e adolescentes, com idade de 8 a 18 anos, em tratamento
quimioterapico ou entdo submetidas a transplante de células tronco hematopoéticas,
concluiu que a proporgéo de participantes com ansiedade grave variou de 13% a
28,6% (LAZOR et al., 2019).

No entanto, estudo avaliando 25 criangas com o objetivo de compreender a
relacdo entre cancer e estresse infantil, observando como o tratamento pode
influenciar no desencadeamento da sintomatologia de estresse e consequentes
repercussdes, chegou ao resultado de que 60% apresentaram estresse. A pesquisa
foi realizada através da aplicacao da ESI durante o tratamento quimioterapico. Este
resultado evidencia o quanto a experiéncia de estar com cancer, bem como o seu
tratamento, podem repercutir no funcionamento biopsicossocial da criancga
(MARQUES, 2004). A autora ressalta que, além do tratamento, as criangas ainda
enfrentam mudangas em sua vida, o que faz com que altere sua dindmica de vida.
Estas mudancgas, somadas aos fatores do tratamento, constituem-se em um evento
potencialmente gerador de estresse, provocando uma exigéncia sobre a capacidade
de adaptagao da mente e do corpo. Além disso, observou-se que o conhecimento e
percepcao a respeito da doenga, bem como a representagdo do tratamento em
conjunto com outros fatores atuam como agentes estressantes.

Hockenberry-Eaton e Hinds (2000) realizaram um estudo em que a fadiga foi
identificada por criangas e adolescentes que estdo recebendo tratamento para o
cancer como um dos sintomas mais angustiantes que eles experimentam, afirmando
que ela raramente é avaliada por profissionais de saude e relatada por pacientes ou
seus pais. Os mesmos autores afirmam que este resultado evidencia a necessidade
de uma compreensao dos fatores contribuintes e atenuantes que causam fadiga

nessa populacéao, pois proporcionara maior conforto durante o tratamento do cancer.
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Ao encontro do estudo supracitado, Enskar e Essen (2007) investigaram a
prevaléncia de sofrimento, coping, apoio e cuidado por meio da Life Situation Scale
for Adolescents respondida por 15 adolescentes e jovens em tratamento oncoldgico e
39 adolescentes e jovens fora do tratamento. Mais adolescentes e jovens em
tratamento relataram problemas com fadiga, alimentagao, queda de cabelo, tomar
medicamentos e ter que planejar tudo de acordo com as visitas hospitalares do que

os adolescentes e jovens que nao estdo em tratamento.

Daniel et al. (2013) também realizaram um estudo com o objetivo de descrever
a fadiga em adolescentes com cancer em relagédo a um grupo controle e identificar
fatores associados a essa fadiga. Participaram do estudo 102 adolescentes com
cancer e seus cuidadores e 97 adolescentes sem historico de condi¢des crénicas de
saude e seus cuidadores. Os participantes preencheram a Escala Multidimensional
de Fadiga e medidas de depressdo, qualidade de vida, afeto, enfrentamento e
funcionamento familiar. Adolescentes com cancer e seus cuidadores relataram
significativamente mais fadiga em todos os dominios (com excegéo de relatos de
adolescentes sobre fadiga cognitiva) em relacdo a adolescentes sem condigbes

crénicas de saude.

Em 2013, Gordijn et al. realizaram um estudo transversal em que examinou o
sono e a fadiga em relagao a depressao e a qualidade de vida apos o tratamento da
Leucemia Linfoide Aguda na infancia. O estudo foi realizado em 72 criangas, estando
36 meses apos o término do tratamento, avaliadas pelos pais e/ou auto relatos através
do Questionario de Habitos de Sono Infantil, da Escala Multidimensional de Fadiga
PedsQL™, do Inventario de Depresséao Infantil e do Questionario de Saude Infantil,
sendo que todas as pontuagdes foram comparadas com as referéncias da norma
holandesa. Os resultados das avaliagdes dos pais demonstraram sono mais
perturbado, mais fadiga e pior qualidade de vida fisica, enquanto que as criangas
relataram menos problemas de sono e sintomas depressivos e melhor qualidade de
vida. As diferengas nos relatos podem ser justificadas por pais preocupados ou entao
ao estilo adaptativo da crianga (GORDIJN et al., 2013).

No que diz respeito ao estresse especificamente, Volpi (2008) em sua pesquisa

avaliou a qualidade de vida e estresse em 40 criangas e adolescentes com cancer em
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remissao ou recidiva, chegando a conclusao de que a qualidade de vida e o estresse
independem da condigdo fisica do paciente, mas se tratando da condigao
psicossocial, os resultados apontaram que os meninos apresentam melhor qualidade
de vida e menor estresse em comparagdo com as meninas.

A propdsito, Cantu (2010) avaliou a intervengao terapéutica com base no
modelo analitico em sete criangas e adolescentes diagnosticados com céancer, com
idade de 7 a 14 anos. Estas criangas foram avaliadas em quatro momentos mediante
o Inventario de Depressao Infantil e a ESI, e submetidas a psicoterapia. O estudo
apontou que houve melhora em relagdo aos sintomas depressivos e de estresse,
evidenciando a eficacia da abordagem psicoterapéutica (CANTU, 2010).

Outra pesquisa com criangas na faixa etaria de 3 a 12 anos, diagnosticadas
com céancer, que teve como objetivo compreender os sentimentos manifestados
durante a brinquedoterapia, indicou sentimento de tristeza diante das limitactes
impostas, medo das dores e da morte, revolta e retraimento com o tratamento
proposto. No entanto, na medida em que o tratamento surtia efeito e o progndstico
fosse melhorando, sentimentos de esperanca e felicidade eram manifestados (SOUZA
et al., 2012).

Motta e Enumo (2010) avaliaram os efeitos comportamentais de um programa
de intervengao psicoldgica ludica através do Instrumento Informatizado de Avaliagao
do Enfrentamento da Hospitalizacdo (AEHcomp) em 12 criancas, de 7 a 12 anos. O
estudo foi dividido em dois grupos: um submetido a intervencao psicoldgica ludica
centrada no enfrentamento e o outro, submetido ao brincar livre tradicional. Os
resultados indicaram que na comparagao intergrupos, nao houve diferencas
significativas nos comportamentos facilitadores e nao-facilitadores avaliados no pré e
pos-teste. Mas na comparagédo intragrupo, no grupo submetido a intervencao
psicoldgica ludica centrada no enfrentamento, os comportamentos ndo-facilitadores
no poés teste diminuiram significativamente, sugerindo possivel efeito positivo do
programa de intervengao centrado no problema.

Sharp et al. (2014) examinaram o funcionamento psicolégico em criangas com
historico de cancer em comparagao ao de criancas saudaveis, explorando questbes
pertinentes a disposigao frente a eventos estressantes da vida. Foram avaliadas 255
criangas com historico de cancer e 101 criancas saudaveis quanto aos niveis de

depressado, ansiedade e estresse poOs-traumatico, histdéria de eventos de vida
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estressantes e fatores de disposi¢ao, incluindo otimismo e uma medida de
personalidade. Os resultados concluiram que criangas com cancer diferiram em
relacéo a depresséo, mas relataram ansiedade significativamente menor, além de que
sdo geralmente resilientes, com fatores adaptativos em relagdo a criangas sem
historico de doengas graves.

Kim e Yi (2014) realizaram um estudo na Coréia do Sul com o intuito de
examinar como o estigma publico afeta o sofrimento psicologico mediado pela
revelagdo do diagndstico de cancer, as reagdes internalizadas ao estigma e a
disponibilidade de apoio social. A amostra do estudo foi de 223 adolescentes e adultos
jovens sobreviventes de cancer infantil diagnosticado antes dos 19 anos e atualmente
com idade de 15 a 39 anos. O estigma publico percebido pelos sobreviventes do
cancer influenciou o sofrimento psicolégico por meio da revelagado do diagndstico de
cancer, vergonha e disponibilidade de apoio social. Quanto maior o estigma publico
percebido, mais altos foram os niveis de vergonha e culpa, assim como mais baixos
os niveis de disponibilidade de apoio social, 0 que subsequentemente aumentou o
sofrimento psicolégico. Niveis mais altos de estigma publico percebido previram niveis
mais baixos de divulgagao sobre a histéria e as experiéncias do cancer. Assim, este
estudo oferece evidéncias de que os fatores cognitivos e sociais desempenham
papéis importantes na mediagcao dos efeitos do estigma publico percebido sobre o
sofrimento psicolégico em sobreviventes de cancer coreanos.

Para além do sofrimento psiquico que o tratamento oncolégico acarreta na
crianca e em seus familiares, elas também sao confrontadas com os prejuizos no
rendimento e na frequéncia escolar, assim como nas atividades sociais e ludicas.
Diante do exposto, Tsimicalis et al. (2018), em parceria com o Childhood Cancer Cost
Study, realizaram um estudo qualitativo descritivo, com amostragem de conveniéncia,
para recrutar e entrevistar pais de criangas recém-diagnosticadas com cancer.
Participaram do estudo 66 pais de 65 criangas com cancer e também 73 irmaos. A
perda de produtividade mais comumente relatada em criangas com cancer foi o
absenteismo escolar, principalmente devido ao tratamento do cancer. As criangas
tiveram atraso escolar em relagcdo aos colegas e perderam interacdes sociais com
seus colegas. Alguns irmaos também foram prejudicados, principalmente devido a
atencao limitada dos pais. Assim, os pais adotaram estratégias para diminuir o impacto

do diagndstico na frequéncia escolar, desempenho e atividades de seus filhos.
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Além disso, Caru et al. (2021) em estudo exploratorio com o objetivo de avaliar
a evolugao dos niveis de atividade fisica em criangas nas primeiras semanas apos o
diagnostico de céncer e a autoestima no dominio fisico em 16 criangcas (sendo 8
meninos € 8 meninas), através de questionarios psicossociais no momento do
diagnostico de cancer (tempo 1) e apds 6 a 8 semanas (tempo 2), observaram uma
diminuicao significativa entre os momentos avaliados. Os resultados alcangcados
destacam os impactos negativos do cancer nas criangas, evidenciando o efeito do
diagnostico no comportamento de atividade fisica.

Freitas e Oliveira (2018) observaram que os sobreviventes do cancer infantil
em virtude do tratamento agressivo, podem ter efeitos tardios e graves sequelas como
a depressao, retraimento social, auséncia ou excesso de sono, cansago constante,
baixa de atividade motora, anedonia, baixa auto-estima, dificuldades nas relacbes
interpessoais, pensamentos morbidos, taquicardia, pernas bambas, ansiedade
generalizada e sindrome do panico.

Silva e Almeida (2003, p. 59) afirmam que “o processo de tratamento para a
crianca e a familia é estressante, cada dia um sintoma novo, uma reacdo do
organismo que debilita, uma dor, uma invasao, uma expectativa de que tudo dé certo,
uma esperanga oscilante” (SILVA; ALMEIDA, 2003, p. 59). Com base nesse
pressuposto, um estudo com 15 maes de criangas em tratamento oncoloégico com o
objetivo de compreender como enfrentam as facticidades implicadas no diagnéstico e
tratamento, demonstrou que dentre os mecanismos de enfrentamento encontrados,
tem-se a religiosidade, luta contra o preconceito, cuidado e apoio da familia (PORTO;
SILVA; CASTRO et al., 2017).

Hildebrand et al. (2014) realizaram um estudo cujo objetivo foi descrever o
enfrentamento da crianga e a ajuda dos pais quanto aos estressores relacionados ao
cancer durante o tratamento. Quinze criangas, com idade de 6 a 12 anos e 17 pais
completaram entrevistas semiestruturadas e medidas de autorrelato para avaliar o
enfrentamento e a assisténcia aos estressores. Os resultados sugerem que as
familias utilizaram uma ampla gama de estratégias como relaxamento, distragéo,
promogao de suporte social e expressao de sentimentos para controlar o cancer e seu
tratamento.

Rosa (2017) com o intuito de verificar se havia sintomatologia de estresse em

12 criangas e adolescentes, com idade de 6 a 18 anos, recém diagnosticados com
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cancer e seus pais, apontou que tanto os pacientes, quanto os seus pais,
apresentaram quadro de estresse. Os pacientes se enquadravam nas fases de alerta
e quase-exaustao, predominando as sintomatologias psicolégicas e fisicas. Enquanto
que os pais apresentaram sintomatologia de estresse nas fases de resisténcia e
quase-exaustao, evidenciando tratar-se de fases mais avangadas e prejudiciais.

Em estudo avaliando o estresse em 101 pais de criangas com cancer,
identificando as correlagdes entre os dados sociodemograficos e os niveis de
ansiedade e de estresse mediante os instrumentos Inventario de Ansiedade Trago-
Estado e Pediatric Inventory for Parents chegou-se aos resultados de que pais jovens
e de criangas pequenas e com menor tempo de diagndstico demonstraram maior nivel
de estresse e ansiedade. O evento considerado mais estressante foi o medo da morte
e o0 impacto da doenga na vida da crianga. Ao identificar a ocorréncia desses sintomas,
a equipe pode fornecer recursos para auxiliar os pais a gerenciar o estresse,
possibilitando enfrentamento mais positivo (ALVES; GUIRARDELLO; KURASHIMA,
2013).

Bemis et al. (2015) ao examinarem associagbes entre fatores
séciodemograficos, estresse e sofrimento psicoldégico como sintomas depressivos e
TEPT entre pacientes pediatricos com cancer e suas méaes, no primeiro ano apos o
diagndstico ou recidiva, concluiram que cada variavel demografica (estado civil, renda

familiar, escolaridade e raga), demonstrou associagdo com estresse e angustia.

Castro et al. (2017) examinaram e correlacionaram os sintomas de TEPT em
27 sobreviventes de cancer infantil e 49 maes. Os participantes estavam em remissao
clinica da doenga por, em média, 11,04 anos. Os resultados apontaram que o cancer
pode ser uma situagdo traumatica, com 26,9% dos sobreviventes apresentando
critérios para TEPT, sendo que nas maes, esta taxa foi de 42,9%. O estudo evidenciou
gue tanto os pacientes quanto suas maes podem ter sua saude mental afetada mesmo
anos apods a conclusao do tratamento, destacando a importancia da equipe de saude
estar atenta aos sinais de estresse durante todas as fases do tratamento, inclusive na
revisdo (CASTRO et al., 2017). Lima (2009, p. 56) refor¢a que:
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As vivéncias associadas a doenga oncoldgica, aos tratamentos e a
hospitalizacédo tendem a ser descritas na literatura pediatrica como fontes de
stress para a crianga e respectiva familia, na medida em que se tornam
experiéncias potencialmente perturbadoras do bem-estar e desenvolvimento
de todos os envolvidos.

Ja Norberg e Boman (2008) avaliaram sintomas consistentes com TEPT em
pais de pacientes com cancer infantil, comparando também os resultados com dados
de referéncia normativos e relevantes e analisados quanto a sua dependéncia do
tempo decorrido desde o diagndstico. Foram recrutados em dois centros 266 maes e
208 pais, ambos suecos. Além disso, dados de uma amostra clinica de pacientes com
TEPT e pais de criangas saudaveis foram usados para comparagao. Foi utilizada a
Escala de Impacto de Eventos (IES-R) e escalas de autorrelato para ansiedade e
depressao. Estresse elevado e sofrimento genérico variaram em fungdo do tempo
desde o diagnostico. Os resultados apontaram que 12% dos pais para os quais mais
de 5 anos se passaram desde o diagndstico, ainda relataram pensamentos iguais ou
mais intrusivos, evitagao e excitagdo quando comparaveis aos pacientes que sofrem
de TEPT. Ja os pais de criangas com diagndstico recente, tiveram mais pensamentos
intrusivos relacionados ao cancer do que os de sobreviventes de longo prazo.
Sintomas de ansiedade e depressao foram mais prevalentes em maes e pais até 2,5

anos apos o diagnaostico.

Em relagdo aos irméaos, Stuber et al. (2010) compararam a prevaléncia de
sintomas de TEPT, com comprometimento funcional e/ou sofrimento clinico, entre
6542 sobreviventes de cancer infantil com mais de 18 anos e 368 irmaos saudaveis.
Os resultados demonstraram que 589 sobreviventes (9%) e 8 irmaos (2%) relataram
comprometimento funcional e/ou sofrimento clinico, além do conjunto de sintomas
consistentes com um diagndstico completo de TEPT. Os sobreviventes tiveram um
risco quatro vezes maior de TEPT, em comparagcdo com os irmaos. O tratamento
intensivo também foi associado ao aumento do risco de TEPT. Assim, o TEPT foi
relatado significativamente mais frequentemente por sobreviventes de cancer infantil
do que por irmados de controle, apontando a importancia de uma intervencao

psicologica direcionada.

Deus et al. (2017) em sua avaliagcdo sobre a percepgdo da equipe de

enfermagem na maneira de atender a crianga com cancer, com base na Politica
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Nacional de Humanizagao, chegaram a conclusdo de que € necessario capacitar a
equipe haja vista o impacto nas praticas humanizadoras. Os profissionais
participantes do estudo perceberam a importancia de envolver os familiares no
processo e também de procurar meios de minimizar o sofrimento desencadeado pela
doenca. Inclusive, ressaltam que “a atuagao dos profissionais de enfermagem junto a
crianga internada em unidade oncoldgica pediatrica € percebida por eles como capaz
de impactar positivamente as respostas ao tratamento e terapia instituidos” (DEUS et
al., 2017, p. 389).

Paixao e Loiola (2018) também confirmam que os responsaveis pelas criangas
em tratamento oncologico necessitam de suporte da equipe multidisciplinar para o
enfrentamento do tratamento, o que repercutira na colaboragdo e engajamento no
processo. Inclusive Siqueira et al. (2019) em revisdo integrativa da literatura nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific
Eletronic Library Online e Base de Dados de Enfermagem, identificaram repercussdes
familiares, mudangas na rotina, impactos financeiros negativos e isolamento social
acarretados pelo processo de tratamento do cancer infantil.

Em razdo da mudanca na rotina familiar, Godinho et al. (2021) concluiram em
sua revisao de literatura acerca dos aspectos psicolégicos de pacientes pediatricos
oncologicos que a crianga pode apresentar alteragdes biopsicossociais que limitam a
vivéncia de experiéncias inerentes a infancia. A preocupacao dos seus cuidadores
pode fazer com que eles realizem as tarefas que eram realizadas pela crianca,
resultando na diminui¢cdo da independéncia e consequentemente dificultando o seu
processo de desenvolvimento.

Mombelli et al. (2011) em sua pesquisa que investigou a relagdo entre a
percepcao acerca do suporte familiar e o estresse infantil em 30 criangas, de ambos
0s sexos, de 7 a 12 anos, através do Inventario de Percepcao do Suporte Familiar e
a ESI, indicaram que 60% das criangas apresentaram baixo suporte familiar e
estresse. Dessas criancas, 50% moravam com suas familias, cuja sintomatologia de
estresse predominante foi a psicologica, com 50%, indicando a vulnerabilidade da
crianga para a inadaptacao psicossocial. Deste modo, os autores exaltam a
importancia de trabalhos de prevengao e fortalecimento das redes de apoio sociais

em que a familia esta inserida. Assim,
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Os resultados da pesquisa demonstraram que a presenca de stress tem
relagdo com a percepgao, por parte da crianga, de um suporte familiar
inadequado, que esta correlacionado negativamente com a presenga de
sintomas de stress nesta amostra. Tomando como base os resultados dos
achados e das pesquisas acerca do papel do suporte social e do stress
infantil, pode-se considerar o suporte familiar como um dos mais relevantes
amortecedores do efeito de eventos estressores na vida da crianca
(MOMBELLI et al., 2011, p. 334).

No que diz respeito a dor, um estudo com o intuito de avaliar a associacao da
dor em 30 criancas hospitalizadas, com idade de 6 a 12 anos, e a percep¢ao materna
da dor e da qualidade de vida, bem como aspectos psicolégicos da mae e também da
crianga, apresentou que 33% possuiam indicadores para estresse, sendo que quanto
maior a dor, maior eram o estresse e as reacgdes fisiologicas e psicologicas
apresentados. Quanto maior era a dor da crianga, maior também era a percepcao
materna a respeito da dor. Com relagdo as maes, 70% apresentaram indicadores de
estresse (CASTRO; LINHARES, 2014).

Wolfe et al. (2015) estudando os sintomas e angustia em 104 criangas de dois
anos ou mais, com cancer avangado, observaram que 48% apresentavam dor, 46%
fadiga, 39% sonoléncia e 37% irritabilidade. A maioria dos escores indicou alto
sofrimento. O estudo também concluiu que criangas do sexo feminino, com tumor
cerebral em progressdo recente da doenga apresentaram os piores escores,
apontando a importancia de promover estratégias para manejo intensivo dos
sintomas, principalmente em pacientes com progressao da doenca.

Oliveira (2014) ao avaliar a intervengao nao farmacoldgica de distragao da dor
aguda por meio audiovisual, em 40 criangas com idade de 6 a 11 anos, hospitalizadas
e submetidas a procedimento de puncdo venosa ou arterial, concluiu que a

intervencao mostra-se eficaz na minimizagao da percepgao da dor.

Para examinar o efeito do toque terapéutico na dor e fadiga dos pacientes com
cancer submetidos a quimioterapia, Aghabati et al. (2010) realizaram um estudo
experimental randomizado e de trés grupos (experimental, placebo e controle) em 90
pacientes submetidos a quimioterapia, apresentando dor e fadiga em Teera, no Ira. A
dor e a fadiga foram avaliadas e registradas pelos participantes antes e depois da
intervengao por cinco dias (uma vez ao dia). A intervengao consistiu em 30 minutos
de toque terapéutico administrado uma vez ao dia durante cinco dias. A Escala Visual

Analdgica de dor e a Escala de Fadiga Rhoten foram concluidas por 5 dias antes e
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depois da intervencdo. Os resultados evidenciaram que o toque terapéutico foi mais
eficaz na diminuicdo da dor e fadiga dos pacientes com cancer submetidos a
quimioterapia do que o grupo de cuidados habituais, enquanto o grupo placebo indicou
uma tendéncia de diminuigdo nos escores de dor e fadiga em comparagdo com o

grupo de cuidados habituais.

Com o objetivo de avaliar a experiéncia de dor aguda em 41 criangas com
idade de 3 a 6 anos que foram submetidas a procedimentos dolorosos, uma pesquisa
apontou que a maioria das criangas (68%) escolheu faces que indicam maior
sofrimento, indicando também que compreenderam e utilizaram corretamente a
Escala de Faces (ROSSATO; ANGELO, 1999).

Oliveira e Matos (2019) reforcam a importdncia da brinquedoteca no
ambiente hospitalar como instrumento que colaborara para o processo de reabilitagao
das criangas com cancer que passam por prolongados periodos de hospitalizacao.
Tralde et al. (2021) por meio de revisao de literatura verificaram que as terapias ludicas
contribuem para a potencializagdo do tratamento oncologico e para melhorar a
eficacia do prognostico, amenizando também o estresse resultante da pressao que o
paciente sofre durante e apds o seu tratamento.

Ainda em termos de humanizagdo, Cedraz e Cunha (2019) ressaltam a
importancia da escola dentro do hospital como um processo que transcende o
conteudo programatico: “As aulas em classes hospitalares fazem com que os alunos
se sintam ativos e pertencentes a um universo de vida. O fato de estar com cancer
nao tira a grandeza, as qualidades, os sonhos e tantos sentimentos que sao proprios
do ser humano” (CEDRAZ; CUNHA, 2019, p. 182).

Além disso, Freitas et al. (2021) através de estudo descritivo qualitativo por
meio de questionario semiestruturado com criangas com idade de 8 a 12 anos, que
receberam o diagndstico de cancer nos ultimos 90 dias, cujo objetivo foi de analisar o
impacto psicossocial apds o diagnostico, assinalam que a boa relagdo médico-
paciente-familia é essencial durante todo processo de tratamento haja vista que para
que ocorra um enfrentamento adequado, € preciso que estejam cientes das condigdes
da doenga, tenham confianga e seguranga nos profissionais para que haja maior
aceitacdo, esperanca e positividade frente ao tratamento. Portanto, faz-se

imprescindivel ndo somente a adequacédo do ambiente hospitalar, mas a ampliagao
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da compreensao da influéncia da intervengao psicoemocional, por via da ludicidade
nos dialogos, incluindo a percepc¢ao e acolhida da subjetividade do sujeito. Essas
ferramentas contribuem para o processo de imaginagcdo e de criatividade,
influenciando a elaboracao psiquica do momento em questdo. Assim, as mudancas
nas condutas fardo com que o paciente se sinta entendido, cuidado e acolhido,
elementos fundamentais para aumentarem a efetividade e a humanizacéo.

Lopes-Junior et al. (2016) consideram que a fadiga relacionada ao cancer é
o sintoma mais estressante e prevalente em pacientes oncoldgicos pediatricos. Assim,
realizaram uma revisdo integrativa que teve como objetivo identificar, analisar e
sintetizar as evidéncias de estudos de intervencado nao farmacoldgica para gerenciar
a fadiga e o estresse psicolégico em uma populagédo pediatrica com céncer. Oito
bases de dados eletrbnicas foram utilizadas para a busca: PubMed, Web of Science,
CINAHL, LILACS, EMBASE, SCOPUS, PsycINFO e Cochrane Library. Inicialmente,
foram encontrados 273 artigos, no entanto, a amostra final ficou em nove artigos, que
foram agrupados em cinco categorias: exercicio fisico, toque de cura, musicoterapia,
massagem terapéutica, intervengdes de enfermagem e educagéo em saude. Dentre
0s nove estudos, seis apresentaram significAncia estatistica quanto aos niveis de
fadiga e/ou estresse, mostrando que o uso das intervengdes levou a diminuicdo dos
sintomas. A intervencdo mais frequentemente testada foi a de exercicios fisicos
programados, sugerindo intervengdes complementares ao tratamento convencional e
que seu uso possa indicar melhora no estresse psicologico.

Para tanto, Aguilar (2017), com o objetivo de examinar os efeitos da
arteterapia em pacientes pediatricos com cancer realizou uma revisao integrativa de
literatura nos bancos de dados CINAHL, OVID Medline e PsycINFO. Os estudos
inclusos consistiam em uma intervengao de arteterapia em criangas com cancer, com
idade de até 18 anos, que foram publicados entre os anos de 2000 e 2016. Poucos
estudos foram relatados nesta revisdo, no entanto, sugerem que as criangas que
participaram de varias formas de intervengdes de desenho exibiram comunicagao
aprimorada com familiares e profissionais de saude. Além disso, as criancas foram
capazes de expressar melhor as emogdes, desenvolveram habilidades de
enfrentamento mais eficazes e experimentaram uma redugao nos efeitos colaterais

adversos. Assim, conclui-se que a intervencdo de desenho ou outras formas de arte
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no cuidado de um paciente oncologico pediatrico pode ajudar a maximizar a qualidade
de vida e permitir um estilo de vida mais toleravel.

Tomlinson et al. (2020) afirmam que as intervengbes psicolégicas tém
mostrado beneficios na reducdo dos sintomas em criancas e adolescentes com
cancer, inclusive as intervencdes baseadas em mindfulness demonstraram ser uma
abordagem promissora principalmente em sintomas como dor, angustia e qualidade
de vida. Deste modo, os autores supracitados realizaram uma revisao sistematica,
com o objetivo de descrever o mindfulness ou intervengdes de respiragcao focada que
tém sido usadas para tratar sintomas em criangas em tratamento oncoldgico. A
revisdo sistematica foi realizada no MEDLINE/PubMed, EMBASE, CINAHL e
PsycINFO.

Tendo em vista as consideragdes realizadas, torna-se evidente verificar a
prevaléncia de estresse em criangas em tratamento oncolégico, sendo também de
suma importancia devido ao impacto que ele pode desencadear na vida do paciente

tanto durante o tratamento, como também na sua sobrevida.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPODO ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico, quantitativo, com coleta de dados prospectiva.

3.2 HIPOTESE DE ESTUDO

Buscou-se identificar a prevaléncia de estresse em criangas em tratamento

oncoldgico.

HO: N&o existe estresse em criangas em tratamento oncoldgico.

H1: Existe estresse em criangas em tratamento oncoldgico.

H2: O estresse em criangas em tratamento oncoldgico esta associado as
variaveis: sexo, idade, diagndstico de céncer, duragao da hospitalizagdo, vivéncia
prévia de hospitalizagdo, nas areas predominantes em que ocorreram as reacdes de

estresse e na presenca de dor.

3.3 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Programa de P6s-Graduagao Mestrado em
Saude da Crianga e do Adolescente do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana.

As coletas de dados foram feitas no Ambulatério de Onco-Hematologia do Setor
de Pediatria do CHC-UFPR, situado a Rua General Carneiro, 06, Bairro Alto da Gldria.
E no Ambulatério de Pediatria Onco-Hematologica do HEG, localizado na Rua Doutor
Ovande do Amaral, 201, Bairro Jardim das Américas. A coleta de dados ocorreu no
periodo de 27/03/2018 a 19/11/2019.

3.4 POPULAGAO FONTE

Constituiu-se de todas as criangas que foram recém diagnosticadas com

neoplasia e que seguiram em tratamento nos Servicos de Onco-Hematologia
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Pediatrica do CHC-UFPR e do HEG, bem como seus pais e/ou responsaveis,
considerados aqueles que estavam como acompanhantes no momento em que as

pesquisas ocorreram.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Participaram deste estudo:

a) criancas com diagnéstico de neoplasia ha, no maximo, 15 dias e seus pais e/ou
responsaveis que concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) ou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES 1 e 2);

b) criangas que seguiram tratamento oncolégico nas unidades de pediatria onco-
hematologica dos respectivos hospitais;

c) idade de 6 a 12 anos.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os seguintes critérios de exclusao foram utilizados:

a) criangcas com outras doengas crénicas com base no diagndstico médico;
b) participantes com doenca recidivada ou segunda neoplasia;
C) criangas, pais e/ou responsaveis que nao completaram os testes pertinentes a

pesquisa.

3.7 POPULAGAO DE ESTUDO

Com base nos critérios de inclusdo e de exclusao, a populagdo de estudo foi
constituida por 29 criangas de 6 a 12 anos, de ambos o0s sexos, em tratamento
oncolégico no CHC-UFPR e no HEG, sendo diagnosticadas com neoplasia pela

primeira vez, pais e/ou responsaveis dos participantes.
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Foi excluido um participante por recusar-se a responder aos testes no segundo

momento.

3.8 AMOSTRA E TECNICAS DE AMOSTRAGEM

Tratou-se de uma amostragem nao-probabilistica devido a escolha dos
elementos da amostra ser feita de forma nao aleatéria, respeitando a faixa etaria que
preconiza o Instrumento utilizado na pesquisa, a ESI. Também foi levada em
consideragao a condi¢cao clinica estavel, estando o participante lucido, orientado,
consciente, e a sua disponibilidade no momento das pesquisas.

A triagem dos participantes foi realizada pela pesquisadora cotidianamente em
ambos os hospitais, onde eram averiguados os casos novos. Os responsaveis por
comunicar a respeito de novos participantes eram os médicos assistentes e médicos
residentes, assim como o psicologo e/ou residente de Psicologia do HEG. Durante o
periodo de 20/12/2018 a 10/01/2019 a pesquisadora principal nao realizou coleta de
dados. No HEG, uma psicoéloga ficou responsavel por triar os participantes e aplicar
os questionarios neste periodo, totalizando em dois participantes. No CHC-UFPR néo
houve coleta neste periodo. A coleta de dados ocorreu no periodo de 27/03/2018 a
19/11/2019.

Houve o cuidado em confirmar se os pais e/ou responsaveis e também o
participante ja estavam cientes do diagndstico e se estavam em condigdes fisicas para
a realizacdo da pesquisa no momento. Em caso de ndo estarem, a pesquisa era

agendada para outro dia, respeitando os 15 dias.

3.9 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis deste estudo incluiram o sexo, idade, diagndstico de cancer,
duragcdo da hospitalizagdo, vivéncia prévia de hospitalizagdo, nas areas
predominantes em que ocorreram as reacdes de estresse e na presenca de dor.

Foi considerada como Variavel Dependente a presenca de Estresse e como
Variavel Independente o diagndstico de cancer.

Foram utilizados os seguintes instrumentos para avaliagao:
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3.9.1 Questionario Sociodemografico

Questionario formulado pela pesquisadora para obtencdo de informacgdes
gerais e complementares ao estudo, como questbes referentes ao diagnostico e
tratamento clinico e também questdes pertinentes ao contexto sociofamiliar do
participante (APENDICE 3).

3.9.2 Entrevista Semiestruturada

Material auxiliar para criagao de rapport entre o participante e a pesquisadora.

Sendo este também elaborado pela pesquisadora (APENDICE 4).

3.9.3 Escala de “Stress” Infantil (ESI)

O instrumento foi validado no Brasil por Lipp e Lucarelli, em 1998, tendo por
objetivo fornecer qualidades psicométricas quanto a identificacdo dos sintomas do
estresse na crianca e adolescente, pela sua dimensao preponderante.

Possui estrutura de autopreenchimento ludico, com 35 itens em escala Likert
de 0 a 4 pontos, baseado em colorir um circulo em quatro partes iguais que englobam
os seguintes fatores: reagoes fisicas, reacdes psicoldgicas, reacdes psicolégicas com
componente depressivo e reagdes psicofisioldgicas.

Cada reacao tem um valor e a soma de todas as reagdes apresenta a fase de
estresse em que o participante se encontra. Estas fases podem ser de alerta, com
pontuacao entre 39,60 e 59,50 pontos; fase de resisténcia, com pontuacao da escala
acima de 59,50 até 79,40 pontos; fase de quase-exaustédo, acima de 79,40 até 99,30
pontos, além de aparecerem circulos completamente cheios em 7 ou mais questdes;
e por ultimo a fase de exaustao, cuja pontuagao da escala é acima de 99,30 pontos,
independente da pontuagdo nos demais critérios referentes aos diversos fatores de
estresse. Os Coeficientes de Precisdo e de Consisténcia Interna foram calculados
com base em uma amostra de 550 participantes, mostrando-se satisfatorios. O
Coeficiente Alpha de Cronbach foi de 0,89, o Coeficiente de Precisao pela técnica
Duas Metades foi de 0,95 e a Corregdo de Spearman-Brown foi de 0,97 (LIPP;
LUCARELLI, 2011).
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Vale ressaltar que o instrumento ndo consta em Anexo para que se evite a
reproducdo indevida do mesmo, conforme orientagdo do Conselho Federal de

Psicologia.

3.9.4 Escala de Faces

Esta Escala foi adaptada por Claro (1993), que mostrou figuras desenhadas
por Mauricio de Sousa, representando os personagens criados por ele, como o
Cebolinha e a Mdnica com diferentes expressdes faciais. Este instrumento é composto
por cinco expressdes, as quais variam da expressao “sem dor” até a “dor insuportavel”.
Sendo 0 = sem dor; 1 = dor leve; 2 = dor moderada; 3 = dor forte e 4 = dor insuportavel
(TORRITESI, VENDRUSCULO, 1998).

3.10 PROCEDIMENTOS DE ESTUDO

Este estudo foi apresentado a equipe de Onco-Hematologia de ambos os
hospitais, ocasido em que foi discutida a viabilidade de sua execugao e apds o projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos do Setor
de Ciéncias da Saude da UFPR. Apds aprovacgdes, novamente foi realizada reuniao
de abertura do estudo com as equipes médicas, relembrando os critérios de inclusao,
para estimular a triagem cotidiana e o referenciamento dos participantes para a
pesquisadora principal.

Foram verificadas diariamente com a equipe de Onco-Hematologia Pediatrica
de cada hospital todas as criangas com idade de 6 a 12 anos que receberam o
diagndstico de neoplasia ha no maximo 15 dias. Pelo que foi apurado junto a equipe
de saude que atende os participantes neste segmento, este primeiro momento € um
periodo de muitas novidades e, na maioria dos casos, ainda € um momento de
investigacao diagnostica, em que este participante por nao ter recebido até o momento
terapias anti-neoplasicas, ndo vivenciou seus efeitos colaterais fisicos ou psiquicos.

Tendo acompanhado a data do diagndstico, a pesquisadora entrou em contato
com os pais e/ou responsaveis, explicando do que se tratava a pesquisa e quais seus

objetivos, solicitando a participagdo e agendando a aplicagao.
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Apos aplicagdo do TCLE ao pai e/ou responsavel pelo paciente, desde que
obtida sua autorizacao, foi apresentado o TALE a crianca, sendo lido, explicado e
tirado suas duvidas. Em seguida, aplicada uma entrevista semiestruturada com a
finalidade de realizar um rapport entre o paciente e a pesquisadora, a Escala de Faces
para avaliacdo da dor e a ESI. A aplicagado com a crianga ocorreu de modo que ela se
sentisse mais confortavel, podendo estar acompanhada de seu responsavel ou nao.
No entanto, o acompanhante era alertado de que ndo poderia participar ajudando nas
respostas. Os locais onde foram aplicadas as entrevistas foram consultério médico ou
psicologico, sem eventos sonoros ou a presenga de outras pessoas que pudessem
distrair a atengao da crianga ou mesmo limitar sua privacidade.

Em seguida, foi iniciada a coleta de dados com a aplicagdo do questionario
sociodemografico ao responsavel para obtengcédo de informagdes gerais. Ao término
do primeiro momento de avaliacdo foi agendado um retorno apds 60 dias, para
aplicacdo da ESI e da entrevista semiestruturada. E valido ressaltar que a entrevista
e a ESI foram lidas para as criangas em ambos 0s momentos.

O periodo de dois meses foi escolhido como um tempo necessario para a
elaboracdo do processo de doenca e hospitalizacdo com melhor adaptacao,
ambientacao e formacgao de vinculos com os profissionais. Os instrumentos que foram
reaplicados tiveram o intuito justamente de medir se, neste periodo de dois meses,
houve alteragdes significativas nas esferas fisica e/ou psiquica.

Entre os dois momentos de aplicacdo das entrevistas, da ESI e da escala de
dor nado foi realizada nenhuma intervengcdo programada. O segundo momento foi
escolhido como sendo 60 dias apds o diagnostico, por sugestdo da equipe médica e
com base no conceito de fase de lua-de-mel. Esta fase se refere ao periodo pos
definigdo diagndstica e inicio do tratamento, levando a melhora dos sintomas. O
paciente sente-se melhor do ponto de vista fisico e emocional, dando subsidios para
um enfrentamento permeado por confianga e esperancga. A adaptagédo surge de modo
gradual através da aceitacdo da sua real condi¢cdo clinica (MELETI, 1988 apud
PASCOAL et al., 2009).

E valido ressaltar que apds a conclusdo de cada momento, os pais e/ou
responsaveis receberam devolutivas sobre os resultados. Além disso, o Servigco de
Psicologia dos hospitais também foram informados sobre os resultados para que

pudessem atuar com maior foco em estresse, caso indicado.
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3.11 TABULACAO E GERENCIAMENTO DE DADOS

A tabulacdo dos dados foi feita em Planilha Eletrénica (Microsoft Excel).

3.12 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados de variaveis quantitativas foram descritos por média e desvio
padrdo ou por mediana e intervalo interquartilico. Para variaveis categoricas foram
apresentadas frequéncias absolutas e porcentagens. A comparagao entre momentos
de avaliagao, em relagcéo a reducao do estresse (sim ou nao), foi realizada pelo teste
de McNemar ou pelo teste ndo-parameétrico de Wilcoxon (escore de estresse). Para a
comparacao entre as classificacdes de estresse, em relacdo a variaveis quantitativas,
foi usado o teste t de Student para amostras independentes ou o teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney. Em relagéo a variaveis categoricas as comparagoes
foram feitas usando o teste exato de Fisher ou o teste de Qui-quadrado. O nivel de
significancia adotado foi de 0,05. Os dados foram analisados com o programa
computacional IBM SPSS Statistics v.20.0. Armonk, NY: IBM Corp.

3.12.1 Tamanho minimo da amostra

Para o calculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa Winpepi versao
11.65. Considerando intervalo de confianga de 95%, margem de erro de 10% e
prevaléncia de estresse de 23% como é referida na literatura (SILVEIRA et al., 2018),
chegou-se ao tamanho de amostra minimo de 29 participantes. O calculo foi baseado

no tamanho populacional de 48 participantes.

3.13 ETICA EM PESQUISA

As agdes no ambito da Saude Publica requerem uma avaliacdo ética,
apontando para um caminho justo na promog¢ao da saude das populagbes e na
reducao das iniquidades, cuidando e zelando pela dignidade e pela qualidade da vida
humana (FORTES; ZOBOLI, 2008 apud CHESTER; CESAR, 2008, p. 197-209). A

pesquisa foi realizada considerando as medidas de protecdo, minimizagao de riscos,
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confidencialidade, responsabilidade do pesquisador e instituicdo, de acordo com o
CEP do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR. Sendo aprovada sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) de numero 79801617.2.0000.0096
(ANEXO 3).

Diante disto, todos os participantes e seus pais e/ou responsaveis receberam
orientagdes sobre os aspectos relacionados ao formato da pesquisa, sigilo dos dados,
responsabilidade dos pesquisadores e profissionais envolvidos, possibilidade de
deixarem de participar da pesquisa a qualquer momento, bem como o direito a recusar
a participagcdo na mesma. Para tanto, somente foram inclusas no estudo aquelas
criangas cujos pais e/ou responsaveis concordaram em assinar o TCLE sobre todas
as questdes que cercam a pesquisa. O mesmo procedimento foi utilizado em relacao
ao TALE aplicado aos participantes. Ambos receberam uma copia do documento.

Cabe ressaltar que todas as informagdes coletadas foram apresentadas de
forma anonimizada, sem identificagdo dos participantes e permanecerao sob a guarda
da pesquisadora, garantindo seu sigilo e confidencialidade.

O presente estudo implicou em risco para a populacao estudada, quanto a sua
privacidade; para minimizar este risco foram observados cuidados relativos ao
anonimato dos participantes, e inclusdo somente dos dados relevantes para a
compreensao das questdes levantadas pelas entrevistas. Os resultados da pesquisa
tornar-se-ao publicos, sejam eles favoraveis ou nao aos entrevistados, ndo havendo
qualquer clausula restritiva quanto a sua divulgagao, no entanto guardados os devidos
cuidados quanto a confidencialidade dos dados. Além disso, os Setores de Psicologia
dos hospitais participantes foram comunicados apds a corre¢cao dos testes, sobre
todos os participantes que apresentaram estresse, para conduzirem as medidas

terapéuticas necessarias.
3.14 MONITORIZACAO DA PESQUISA
A pesquisa foi realizada considerando as medidas de prote¢dao, minimizagao

de riscos, confidencialidade, responsabilidade do pesquisador e instituicdo, de acordo
com o CEP.
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3.15 FOMENTO PARA PESQUISA, PROFISSIONAIS E SERVICOS
ENVOLVIDOS

Esta pesquisa ndo recebeu nenhum tipo de fomento de agéncias financiadoras,
ficando sob responsabilidade da pesquisadora as despesas referentes aos testes

psicologicos e demais materiais utilizados.
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4 RESULTADOS

A andlise apresentada a seguir foi realizada com base nos dados de 29
participantes, dos quais um se recusou a realizar o segundo momento, totalizando 28

participantes.

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Dos pacientes participantes, 12 (43%) estavam em tratamento no CHC-UFPR
e 16 (57%) no HEG. Em relagéo ao sexo, onze (39%) participantes eram meninas e
17 (61%) meninos. A faixa etaria foi de 6 a 12 anos, com predominio de participantes
com idade de 12 e/ou 10 anos. Quanto ao ano escolar, 43% dos participantes
cursavam do 6° ao 7° ano do Ensino Fundamental. A Tabela 1 mostra a distribuicao
dos participantes quanto ao hospital de atendimento, o sexo, idade e escolaridade,

em numeros e frequéncia.

TABELA 1 - Distribuicdo dos participantes quanto ao hospital de atendimento, sexo, idade e

escolaridade
n (%)
Hospital CHC-UFPR 12 (43%)
HEG 16 (57%)
Sexo Feminino 11 (39%)
Masculino 17 (61%)
Idade 6 anos 02 (7%)
7 anos 01 (4%)
8 anos 03 (11%)
9 anos 05 (18%)
10 anos 06 (21%)
11 anos 03 (11%)
12 anos 08 (28%)
Escolaridade 1° ano 01 (4%)
2°ano 04 (13%)
3% ano 03 (11%)
4° ano 03 (11%)
5° ano 05 (18%)
6° ano 07 (25%)
7° ano 05 (18%)

FONTE: A autora (2023).
Nota: CHC-UFPR - Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
HEG - Hospital Erasto Gaertner
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Dentre os responsaveis acompanhantes do participante no momento da
pesquisa, estava o pai, a mae e/ou outros conforme especificado na Tabela 2. As
maes foram as acompanhantes das criangas em 57% das ocasides. Quanto ao estado
civil, 21 (75%) eram casados. Em relacdo a sua escolaridade, variou desde o Ensino
Fundamental incompleto até a Pds-Graduagéo, sendo que sete (25%) apresentavam

o Ensino Fundamental completo e sete (25%) tinham concluido o Ensino Médio.

TABELA 2 - Caracteristicas dos responsaveis acompanhantes quanto ao parentesco com o participante,
estado civil e escolaridade

Caracteristica n (%)
Parentesco Pai 07 (25%)
Mae 16 (57%)
Outro 05 (18%)
Estado Civil Solteiro 06 (21%)
Casado 21 (57%)
Vidvo 01 (04%)
Escolaridade Ensino Fundamental incompleto 04 (13%)
Ensino Fundamental completo 07 (25%)
Ensino Médio incompleto 02 (07%)
Ensino Médio completo 07 (25%)
Ensino Superior incompleto 01 (04%)
Ensino Superior completo 03 (11%)
Curso Técnico 01 (04%)
Pés-graduacao 03 (11%)

FONTE: A autora (2023).

As caracteristicas da amostra quanto a estrutura familiar estdo demonstradas
na Tabela 3. Trés participantes (11%) ndo possuem os pais vivos, sendo um com a
mae falecida, o outro com o pai falecido e um terceiro participante com ambos os pais.
Sete participantes (25%) possuem os pais separados, sendo que seis (21%) ndo tém
contato com ambos os pais. Todos os participantes possuem irmaos, sendo que o
numero destes variou de um a cinco. Na mesma Tabela é possivel verificar a
distribuicdo dos participantes quanto as caracteristicas sociais. Dezesseis
participantes (52%) moravam com os pais e irmaos, sendo que os demais residiam
com pai, mae ou ambos, além de outros membros da familia, a saber, tios, avos,
primos, cunhados, sobrinhos, madrasta e padrasto. Seis (21%) familias possuiam
renda familiar inferior a R$ 1.000,00, a maioria (19) soma de 1000,00 a 5.000,00 reais
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mensais. Todos possuem alguma crenga religiosa, sendo a religiao catdlica a

predominante.

TABELA 3 - Distribuicdo dos participantes quanto a estrutura familiar e aspectos sociais

n (%)
Pais Vivos Sim 25 (89%)
Nao 03 (11%)
Pais Separados Sim 07 (25%)
Nao 21 (75%)
Contato com os Pais Sim 22 (79%)
N&o 06 (21%)
Irmaos 1 12 (43%)
2 07 (25%)
3 05 (18%)
4 02 (7%)
5 02 (7%)
Quem mora na casa Méae/Pai/lrmaos 16 (52%)
Mae/Tio/a 01 (4%)
Mae/Pai 01 (4%)
Mae/lrmaos 01 (4%)
Mae/Avo/Avd 01 (4%)
Tio/a/Avé/Avo/Primo 01 (4%)
Mae/lIrmaos/Padrasto 01 (4%)
Pai/lrmaos/Madrasta 01 (4%)
Mae/Avé/Avo/Padrasto 01 (4%)
Tio/alAvé/Avo 01 (4%)
Mée/lrmaos/Cunhado/Sobrinho 01 (4%)
Méae/lrmaos/Tio/A/Primo 01 (4%)
Mae/Pai/lrmaos/Avo/Avo/Primo 01 (4%)
Renda Familiar Até R$ 1.000,00 06 (21%)
De R$ 1.000,00 a R$ 2.000,00 09 (32%)
>R$2.000,00 A R$ 5.000,00 10 (36%)
Acima de R$ 5.000,00 03 (11%)
Religido Catdlica 13 (46%)
Evangélica 15 (54%)
Crista 03 (11%)

FONTE: A autora (2023).
4.2 DIAGNOSTICO E AHOSPITALIZACAO DOS PARTICIPANTES
Considerando que o tempo que alguns participantes vivenciaram antes de

serem encaminhados para um centro de referéncia, com maior ou menor atraso de

encaminhamento, pudesse influenciar a ocorréncia de estresse, avaliou-se a amostra
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quanto a ocorréncia e numero de internagdes prévias, bem como a sua duragao. Treze
participantes (46%) passaram por internagao prévia a investigagao diagnostica, cujo
numero variou de um a trés. Treze participantes (46%) estiveram internados por um

periodo que variou de um a 15 dias (TABELA 4).

TABELA 4 - Distribuicao dos participantes quanto a internagao prévia, nimero e duracao de
internagdes prévias

n (%)
Internacao prévia Sim 13 (46%)
Nao 15 (54%)
Quantas internagdes prévias 0 15 (54%)
1 07 (25%)
2 05 (17%)
3 01 (4%)
Duracao em dias das internagdes Nenhum 15 (54%)
prévias De 1 a 5 dias 04 (14%)
De 6 a 10 dias 05 (18%)
De 11 a 15 dias 04 (14%)

FONTE: A autora (2023).

O tempo para investigar e confirmar o diagndstico nos centros de referéncia do
estudo foi de um dia para 19 participantes (67%). Como esperado pelas caracteristicas
das neoplasias, todos passaram por algum procedimento invasivo para chegar a
conclusdo diagnostica. Dentre os procedimentos realizados, 16 (56%) foram
submetidos a aspirado de medula éssea, dez (36%) a bidpsias, um participante (4%)
foi submetido a resseccdo de tumor, um participante (4%) necessitou de
traqueostomia além da biopsia. Apenas um participante (4%) ndo chegou a ficar
internado para a investigagao diagnostica. Nove participantes (32%) foram internados

na Unidade de Terapia Intensiva, por um periodo maximo de sete dias (TABELA 5).
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TABELA 5 - Distribuicdo dos participantes quanto a duragdo da investigacdo diagndstica e os

procedimentos realizados

N° de participantes
(%)

Duragao da investigagdo diagndstica em
dias

Procedimento durante a investigagao
diagnéstica

Internagao para procedimento

Internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva

Permanéncia na Unidade de Terapia
Intensiva em dias

Aspirado de Medula Ossea
Biopsia

Bidpsia + Traqueostomia
Resseccéo de Tumor

Sim

Nao

Sim

Nenhum

~NO WN =

10 (34%)
05 (18%)
02 (7%)
01 (4%)
02 (7%)
03 (11%)
02 (7%)
01 (4%)
01 (4%)
01 (4%)
16 (56%)
10 (36%)
01 (4%)
01 (4%)
27 (96%)
01 (4%)
09 (32%)
19 (68%)
19 (67%)
02 (7%)
03 (11%)
02 (7%)
01 (4%)
01 (4%)

FONTE: A autora (2023).
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Quanto ao momento de inicio da investigagdo diagndstica até a primeira
avaliacao, o tempo maximo foi de 40 dias. Ja em relacdo ao intervalo de dias do
diagndstico para o primeiro momento da pesquisa, apenas um participante realizou a
avaliagao no dia posterior ao seu diagndstico e doze realizaram quatorze dias apés.

A Tabela 6 demonstra o ambiente hospitalar em que os participantes se
encontravam em tratamento por ocasidao da aplicagdao dos testes. No primeiro
momento, 20 participantes (71%) encontravam-se internados na enfermaria; no

segundo momento, apenas sete (25%).

TABELA 6 — Ambiente hospitalar em que o participante se encontrava durante a aplicagéo dos testes

Ambiente Hospitalar Primeiro Momento Segundo Momento
n (%) n (%)

Ambulatério 08 (29%) 21 (75%)

Enfermaria 20 (71%) 07 (25%)

FONTE: A autora (2023).

O diagnéstico mais frequente nesta amostra foi de Leucemia Aguda, totalizando
16 participantes (57%), dos quais 11 com Leucemia Linfoide Aguda e cinco com
Leucemia Mieloide Aguda. Quanto aos tumores solidos, quatro participantes tiveram
diagnostico de Sarcoma de Ewing e trés, de Osteossarcoma. Sarcomas de Partes
Moles, Linfoma de Burkitt, Ependimoma, Neuroblastoma e Meduloblastoma estiveram

representados na amostra ocorrendo em um participante cada (GRAFICO 1).



GRAFICO 1 - Distribuigao dos participantes quanto aos diagnésticos das neoplasias
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FONTE: A autora (2023).

4.3 ESCALADE “STRESS” INFANTIL
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Estresse foi identificado em 12 participantes (43%) por ocasidao do primeiro

momento e em nove participantes (32%), no segundo (TABELA 7).

TABELA 7 - Frequéncia de estresse no primeiro e no segundo momento

Com estresse Sem estresse

n (%) n (%)
Primeiro Momento 12 (43%) 16 (57%)
Segundo Momento 09 (32%) 19 (68%)

FONTE: A autora (2023).

Essa diferenca de proporgdes nao foi significativa (p=0,508). Quando

comparado o escore de estresse entre as duas aplicagdes, foi encontrada uma

diferenga de quase cinco pontos, sem significancia estatistica (p=0,060) (Tabela 8).
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TABELA 8 - Escore de estresse observado no primeiro e no segundo momento de avaliagéo

Primeiro Segundo p*
Momento Momento
Estresse n (%) 12/28 (42,9) 9/28 (32,1) 0,508
Escore de Estresse Média £ DP 38,5+ 14,5 33,8+ 18,8 0,060

FONTE: A autora (2023).
*Teste de McNemar ou teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05

O Grafico 2 demonstra o intervalo entre os momentos, sendo que apenas um

participante realizou o periodo minimo de 60 dias.

GRAFICO 2 - Intervalo entre o primeiro e o segundo momento
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FONTE: A autora (2023).

A Tabela 9 apresenta a distribuicdo dos participantes quanto a fase de estresse
identificada. Observa-se que oito (67%) dos participantes apresentavam-se na fase
de alerta no primeiro momento e seis (67%) no segundo. Salienta-se que nem todos
os participantes com estresse no primeiro momento apresentaram estresse no

segundo.
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TABELA 9 - Frequéncia de estresse por fases no primeiro € no segundo momento

FASE Primeiro Momento Segundo Momento
n (%) n (%)

Alerta 08 (67%) 06 (67%)

Resisténcia 04 (33%) 03 (33%)

FONTE: A autora (2023).

Dos participantes que apresentaram estresse no primeiro momento, a reagéao
fisica predominou (11), seguida de reacbes psicofisiolégicas (7). No segundo
momento, a reagao predominante foi a psicolégica com componente depressivo. Vale
ressaltar que um mesmo participante pode ter apresentado mais de uma reagao
(TABELA 10).

TABELA 10 - Frequéncia de reacdes dos participantes que apresentaram estresse no primeiro e no
segundo momento

Reagbes no Primeiro Momento n (%)

Fisicas 11 (92%)
Psicoldgicas 03 (25%)
Psicolégicas com Componente Depressivo 06 (50%)
Psicofisiologicas 07 (58%)
Reagbes no Segundo Momento n (%)

Fisicas 04 (44%)
Psicolégicas 04 (44%)
Psicolégicas com Componente Depressivo 07 (78%)
Psicofisiologicas 06 (67%)

FONTE: A autora (2023).
NOTA: n = participantes.

Nao foi encontrada diferenga entre as reacdes de estresse, realizando o teste
de comparagao das distribuicbes nas medigcdes de reagdes em nenhum dos
momentos (TABELA 11).
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TABELA 11 — Numero de reac¢des apresentadas nos dois momentos, nos grupos com e sem estresse

Tipo de Reagdes Sem Estresse Com Estresse p
n (%) n (%)

Primeiro Momento
Fisicas 7 [5,5; 10] 12,5 [11; 17] <0,001
Psicologicas 10,0 [6; 13,5] 14 [11; 17] 0,037
Psicolégicas com componentes | 5,0 [3,5; 7,5] 9,51[5,5; 16,5] 0,026
depressivos
Psicofisiologicas 6,5 [5; 8] 14 [11; 17,5] <0,001

Segundo Momento
Fisicas 5[2; 8] 11 [9; 15] <0,001
Psicoldgicas 8 [4; 10] 17 [15; 19] <0,001
Psicoldgicas com componentes | 3 [1; 7] 13 [9; 19] <0,001
depressivos
Psicofisiologicas 6 [5; 8] 14 [12; 16] <0,001

FONTE: A autora (2023).

NOTA: Teste de Mann-Whitney, p<0,05.

4.4 ESCALADE FACES

O Grafico 3 demonstra a intensidade da dor referida pelos participantes no

primeiro momento. Doze participantes ndo estavam com dor, dez estavam com dor

leve, quatro com dor moderada e dois referiram dor forte. A dor insuportavel nao foi

mencionada por nenhum participante.

GRAFICO 3 - Intensidade da dor referida pelos participantes no primeiro momento
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FONTE: A autora (2023).
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O Grafico 4 apresenta a distribuicdo por auséncia ou intensidade de dor
apresentada pelos participantes no segundo momento. Quatorze participantes nao
apresentaram dor, nove tiveram dor leve, trés dor moderada e dois apresentaram dor
forte.

GRAFICO 4 - Intensidade da dor referida pelos participantes no segundo momento
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FONTE: A autora (2023).

Nao foi encontrada associagcao da auséncia ou intensidade de dor, com a

presenca de estresse (TABELA 12).

TABELA 12 - Comparacéo de estresse em relagdo a dor no primeiro e no segundo momento

Sem Com Sem Com
Estresse Estresse Estresse Estresse
n (%) n (%) n (%) n (%)
Escala de dor
Sem dor 08 (66,7) 04 (33,3) 12 (85,7) 02 (14,3)
Dor leve 04 (40) 06 (60) 05 (55,6) 04 (44,4)
Dor moderada 02 (50) 06 (60) 01 (33,3) 02 (66,7)
Dor forte 02 (100) 00 (0) 01 (50) 01 (50)

FONTE: A autora (2023).
NOTA: Teste exato de Fisher, p< 0,05.
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Foi questionado aos participantes, o que eles mais gostam e menos gostam no

hospital com o intuito de criar rapport. Com base nas respostas das entrevistas

realizadas, a Tabela 13 representa o que os participantes mais gostam no hospital.

TABELA 13 - O que os participantes relataram gostar no hospital

n (%)
Nada 06 (20%)
Internagéo 03 (11%)
Alimentacao 03 (11%)
A vista da janela 01 (4%)
Escola 01 (4%)
Sala de Jogos / Espaco da Familia 05 (18%)
TV / Wi-Fi 02 (7%)
Equipe 07 (25%)

FONTE: A autora (2023).

A Tabela 14 mostra o que os pacientes menos gostam no hospital.

TABELA 14 - O que os participantes relataram nao gostar no hospital

n (%)
Nada 07 (25%)
N&o sabe 01 (4%)
Alimentacéao 02 (7%)
Equipe 01 (4%)
Injecao 08 (27%)
Dormir 01 (4%)
Internagao 04 (13%)
Barulho 01 (4%)
Remédios 01 (4%)
Isolamento 01 (4%)
Dor 01 (4%)

FONTE: A autora (2023).

A mesma entrevista possibilitou que os participantes descrevessem o que

julgavam ser muito importante fazer antes do tratamento e que no momento estavam

impedidos de realizar. Vale ressaltar que o ludico diz respeito a jogos e momentos de

diversao (TABELA 15).
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TABELA 15 - O que os participantes relataram ser importante e no momento nao podiam fazer

n (%)
Nada 04 (14%)
Nao sabe 01 (4%)
Atividade Fisica 02 (7%)
Ludico 11 (39%)
Escola 06 (21%)
Andar 02 (7%)
Dormir 01 (4%)
Ficar com a Familia 01 (4%)

FONTE: A autora (2023).

4.6 AVALIACAO DO ESTRESSE QUANTO AS VARIAVEIS ESTUDADAS

Nao foi encontrada diferenga na proporcao de participantes com estresse entre
os hospitais dentro de cada momento (p1°momento = 0,702; p2°momento = 0,687), conforme

demonstra a Tabela 16.

TABELA 16 - Proporgao de participantes com estresse de acordo com o hospital de atendimento

Momento p
1a 28
n (%) n (%)
CHC-UFPR 6/12 (50,0) 3/12 (25,0) 0,702
HEG 6/16 (37,5) 6/16 (37,5) 0,687

FONTE: A autora (2023).

NOTA: Teste exato de Fisher, p<0,05.

CHC-UFPR: Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
HEG - Hospital Erasto Gaertner

Na Tabela 17 esta a comparacao das proporcoes de estresse entre as variaveis

estudadas. Nao foi observado estresse nos dois momentos.
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Quanto as pessoas que moram na casa, 16 participantes apresentaram
estrutura padréo (pai/mae/irmaos). Na comparagao de ocorréncias de internagao
prévia ndo foram encontradas diferencas estatisticas em ambos os momentos. No
primeiro momento, 12 participantes com estresse relataram 16 internagdes. No
segundo, nove participantes com estresse relataram 13 internacoes.

Nao foram encontradas diferencas na comparagao das propor¢des entre ter,
ou nao ter estresse quanto ao vinculo hospitalar ou evento estressor anterior (p>0,05)
em nenhum momento. No entanto, foi encontrada diferenga significativa (p=0,032)
entre as proporgdes de estresse, realizando o teste de comparagao das distribuigdes,
quanto ao numero de dias de investigacao diagnostica e nas medi¢des de reagdes
nas aplicagées (APENDICES 5, 6, 7, 8 e 9).
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5 DISCUSSAO

Neste estudo foi encontrada a prevaléncia de estresse em 43% (12/28) dos
participantes que foram avaliados no primeiro momento até 15 dias apds o diagnéstico
e 32% (9/28) daqueles avaliados num segundo momento, 0 que ocorreu num periodo
de 60 a 84 dias pos-diagndstico. Este niumero € inferior ao resultado encontrado por
Marques (2004), que avaliou o estresse em criangas em tratamento oncolégico, mais
especificamente, o tratamento quimioterapico, através da ESI. Em seu trabalho foram
avaliadas 25 criangas, sendo que 60% apresentaram estresse. Embora o presente
estudo tenha encontrado taxas de estresse inferiores as do supracitado, ainda assim
foi possivel constatar a relevancia do estresse na populagao estudada, o que sugere
a necessidade de implementar intervengdes apropriadas.

Marques (2004) também demonstrou que dos participantes que
apresentaram estresse, 53% eram do sexo feminino, resultado préximo ao encontrado
no segundo momento do presente estudo, em que 54,5% dos participantes com
estresse eram do sexo feminino. A faixa etaria com estresse mais prevalente no
estudo de Marques (2004) foi de 6 a 8 anos, diferenciando deste estudo, em que a
média de idade com estresse foi de 9 anos. Estes dados evidenciam o quanto a
experiéncia de estar com cancer, bem como o seu tratamento, podem repercutir no
funcionamento biopsicossocial da crianca. Além desta autora, outras referéncias na
literatura, como Motta e Enumo (2002), ressaltam que o tratamento oncoldgico se
caracteriza como um periodo de estresse psiquico e fisico tanto para a crianga, quanto
para os seus familiares. Silva e Almeida (2003) reforgam o mesmo em relagdo ao
paciente e sua familia, em virtude de cada dia tratar-se de um sintoma novo, reagao
debilitante, dor, invasao e expectativas oscilantes.

Além disso, Caru et al. (2021) em estudo exploratério com o objetivo de avaliar
a evolugao dos niveis de atividade fisica em criancas nas primeiras semanas apos o
diagnostico de cancer e a autoestima no dominio fisico em 16 criangas (sendo 8
meninos € 8 meninas), através de questionarios psicossociais no momento do
diagnodstico de céncer (tempo 1) e apds 6 a 8 semanas (tempo 2), observaram uma
diminuigéo significativa entre os momentos avaliados. Os resultados alcangados
destacam os impactos negativos do cancer nas criangas, evidenciando o efeito do

diagndstico no comportamento de atividade fisica.
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Fochtman (2006), inclusive, refere que a medi¢cao do sofrimento vai além da
ocorréncia, frequéncia, duragcao e gravidade dos sintomas, sendo necessario ser
definido e medido por meio de relato do préprio paciente. Assim, se tera uma
dimensao da natureza e extensdao do sofrimento. No presente estudo, 39% dos
participantes referiram sentir falta de brincar e 6% responderam da escola, sendo que
ao questionar o que menos gostava no hospital, 27% referiram a injecdo e 13% a
prépria internacgao.

E importante ressaltar que atualmente, os hospitais possuem diversos
programas de assisténcia a crianga em tratamento oncoldgico, como por exemplo, a
escola, em que uma equipe pedagodgica faz o acompanhamento do paciente em
conjunto com a sua escola de origem; o projeto sonho de crianga, em que a crianga
concretiza o sonho de ganhar um brinquedo, realizar um passeio ou conhecer um
idolo; recursos digitais para entretenimento do periodo de hospitalizagao,
brinquedoteca e voluntarios que estdo a sua disposicdo, além de equipe
multiprofissional especializada. Estas ofertas, que nem sempre fazem parte do
contexto sociocultural em que as criancas estdo inseridas, tém crescido
demasiadamente no hospital com o intuito de proporcionar maior acolhimento e
humanizacédo, e podem explicar diferencas nas taxas de estresse em instituicbes
variadas.

Sabino (2008) ao avaliar as estratégias de enfrentamentos adquiridas pelas
criangas com cancer ao longo do seu tratamento chegou a conclusdo de que elas
vivenciam o tratamento de modo positivo, tendo a brincadeira como uma das
estratégias, assim como adesdo ao tratamento, colaboragdo em procedimentos e
participacdo em decisdes. Inclusive Motta e Enumo (2004) realizaram uma pesquisa
com o intuito de elaborar um instrumento de avaliagdo das estratégias de
enfrentamento da hospitalizagcdo, onde observaram 28 criancas em tratamento
oncologico, com idade de 6 a 12 anos. Os resultados apontaram que as criangas
apresentaram mais enfrentamentos facilitadores, como brincar, conversar, rezar e
tomar remédios, do que os nao-facilitadores, que diz respeito a brigar, sentir culpa,
fazer chantagem e esconder-se. No presente estudo 18% dos participantes referiram
gue a sala de jogos e o espago da familia eram as questdes que mais gostavam no
hospital. Hostert et al. (2014) também vem reforgar a ideia ao avaliarem criangas com

idade de 6 a 12 anos, internadas em média 47 dias, chegando a conclusdo que essas
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criangas tiveram como preferéncias ludicas desenhar, assistir TV e ler gibi como meios
de enfrentamento do periodo prolongado de hospitalizagao.

Alves e Uchba-Figueiredo (2017) em uma revisdo integrativa chegaram a
conclusao que o ludico, como recurso peculiar a infancia, acaba por ser uma estratégia
de aproximagao psicoldgica, reforcando que as diversas abordagens da Psicologia
sao capazes de produzir espagos criativos, capacitando a elaboragdo e
compartilhando vivéncias acerca do cancer infantil. O mesmo estudo apontou a
importancia de uma equipe multidisciplinar estruturada a fim de oferecer um suporte
de apoio humanizado.

Oliveira e Matos (2019) reforcam a importancia da brinquedoteca no ambiente
hospitalar como instrumento que colabora para o processo de reabilitacdo das
criangas com cancer que passam por prolongados periodos de hospitalizagédo. Tralde
et al. (2021) também concluiram em seus estudos que as terapias ludicas contribuem
para a potencializagdo do tratamento oncoldégico e para melhorar a eficacia do
prognoéstico, amenizando o estresse resultante da pressao que o paciente sofre
durante o seu tratamento.

Ainda em termos de humanizagdo, Cedraz e Cunha (2019) ressaltam a
importancia da escola dentro do hospital como um processo que transcende o
conteudo programatico: “As aulas em classes hospitalares fazem com que os alunos
se sintam ativos e pertencentes a um universo de vida. O fato de estar com cancer
nao tira a grandeza, as qualidades, os sonhos e tantos sentimentos que sdo proprios
do ser humano” (CEDRAZ; CUNHA, 2019, p. 182).

Souza et al. (2012) comentam que a doenga € tida como perda dos prazeres
da infancia e da sua liberdade, sendo acentuada quando se trata de uma doenca
oncoldgica, cujo diagnostico desencadeia significativos traumas emocionais
permeados por sentimentos negativos e também positivos. Portanto, embora a
literatura aponte que o tratamento oncologico possa interferir no nivel de estresse e
outras implicagdes psiquicas, ainda ha de se considerar que a crianga pode perceber
e enfrentar este momento de modo positivo com base na sua estrutura psiquica e
recursos de enfrentamento, assim como de acordo com a evolugédo da assisténcia,
humanizagéao e entretenimento ofertados no ambiente hospitalar.

Sabino (2008) avaliou as estratégias de enfrentamento adquiridas pelas

criangas com cancer ao longo do seu tratamento e de que modo fazem uso destas
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estratégias em oito criangas que mostraram vivenciar o tratamento de modo positivo,
tendo a brincadeira, assim como adesdo ao tratamento, colaboracdo em
procedimentos e participagdo em decisdes, como estratégias utilizadas. Assim, o
modo como a crianga percebe o seu processo de tratamento também diz respeito aos
Seus recursos psiquicos.

Rosa (2017) com o intuito de verificar se havia sintomatologia de estresse em
12 criangas e adolescentes, com idade de 6 a 18 anos e recém-diagnosticados com
cancer, verificou que 41,7% dos pacientes apresentavam estresse no primeiro
momento e 33,3% no segundo. Com relagao as fases, os pacientes variaram entre as
fases de alerta e quase-exaustao, predominando as sintomatologias psicolégicas e
fisicas. Os resultados do presente estudo, com porcentagens semelhantes aos
achados de Rosa (2017), diferiram apenas em que as fases de alerta e resisténcia
foram as predominantes em ambos os momentos. No que diz respeito as
sintomatologias, no primeiro momento a reacgdo fisica, seguida da reacgao
psicofisioldgica, foram prevalentes. E no segundo momento, a reagao psicolégica com
componente depressivo e reagao psicofisioldgica predominaram.

Uma questao relevante a ser discutida diz respeito as reagdes fisicas terem
ocorrido com maior frequéncia no primeiro momento, reduzindo significativamente de
92% no primeiro momento, para 44% no segundo, 0 que pode estar relacionado ao
fato da doenca e também do tratamento oncoldgico influenciarem reacoes fisicas
significativas como as dores e as nauseas.

No presente estudo, € importante mencionar que todos os participantes
passaram por procedimento para investigagao diagndstica, dentre eles, o aspirado de
medula éssea, bidpsia, resseccédo de tumor e/ou traqueostomia. Além disso, 46% dos
participantes ja haviam sido internados antes de chegarem aos Centros de
Referéncia, o que poderia acrescentar desafios para a crianga e contribuir para gerar
estresse. Motta e Enumo (2004) ressaltam que o tratamento oncoldgico expde a
crianga a procedimentos invasivos, muitos dias de hospitalizagdo, apontando a
necessidade de se utilizarem recursos de enfrentamento adequados para este
momento (MOTTA; ENUMO, 2004).

Soma-se o fato de estarem diante do desconhecido, com novos ambientes e
rotinas. Por exemplo, todos os procedimentos s&o realizados em jejum e sob sedagéo,

portanto o imaginario da crianga em relagdo a isso, somado ao fato de sentir fome,
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também podem ter sido fatores que interferiram no nivel de estresse. Além disso, tudo
que é desconhecido acarreta medo no ser humano, reforgando outra hipétese de fator
facilitador da ocorréncia de estresse.

No segundo momento a proporgao de estresse encontrada foi reduzida em
comparagao a primeira, o que faz pensar na possibilidade do participante ja estar mais
adaptado com a nova rotina e também ja ter passado pelo processo de ressignificagao
e elaboragéo da sua condigdo. Souza et al. (2012) avaliaram criangas com idade de
trés a doze anos, diagnosticadas com céancer, identificando no inicio do tratamento
sentimentos de tristeza diante das limitagdes impostas, medo das dores e da morte,
revolta e retraimento com o tratamento proposto. No entanto, na medida em que o
tratamento surtia efeito e as condigdes clinicas iam melhorando, sentimentos de
esperancga e felicidade eram manifestados. Esta pode ser uma explicagcdo para o
numero de participantes com estresse ter diminuido no segundo momento.

Ainda assim, Silva e Almeida (2003) elencam a ideia de que conforme os
protocolos e procedimentos vao surtindo efeito, além das relacdes entre a familia e a
equipe se consolidando, o nivel de estresse seja reduzido. No entanto, um numero
expressivo de participantes (seis) manteve estresse e outros trés apresentaram
estresse somente no segundo momento. Ao verificar os seus registros clinicos em
prontuario, apenas dois dos pacientes que mantiveram estresse ndo tiveram
intercorréncias clinicas no intervalo entre as aplicagdes.

Entre os pacientes que apresentaram estresse somente no segundo momento,
apenas um nao teve intercorréncia clinica, enquanto que os demais tiveram
experiéncias que podem ter sido associadas a permanéncia e ou entédo
desencadeamento da sintomatologia de estresse apresentados.

Como todos os pacientes que apresentaram estresse no primeiro momento
foram encaminhados ao Servigo de Psicologia para acompanhamento, levantou-se a
questdo do motivo pelo qual ainda assim trés mantiveram a sintomatologia. Neste
ponto é importante levar em consideragao a estrutura psiquica do paciente. Embora
todos possam ter recebido a intervencao psicoterapéutica padronizada, ainda assim
a eficacia e resultado dependerdo de seu histérico sociofamiliar, sua estrutura
psiquica e dos recursos de enfrentamento. Todas essas questbes devem ser

compreendidas de modo subjetivo e individual a cada ser humano.
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Estas questdes pontuadas evidenciam a importancia da deteccdo da
sintomatologia de estresse para que uma intervencao psicoldgica seja realizada a fim
de evitar consequéncias psiquicas significativas. O estresse pode interferir ndo
somente no tratamento do paciente, mas em outros ambitos da sua vida, como a
escola e os relacionamentos interpessoais. Siqueira de Andrade (2010) em seu estudo
de avaliagao da interferéncia do estresse na aprendizagem da escrita em 15 criancas
com idade entre 6 e 14 anos que estavam hospitalizadas, verificou através da ESI que
75% das criancas apresentavam estresse, denotando que o maior nivel de estresse
estava correlacionado com o maior nivel de dificuldade na aprendizagem da escrita.
Isto aponta a importancia da avaliacéo e intervencéo psicolégica quando o paciente
passa por um processo de tratamento e hospitalizacao.

Cantu (2010) avaliou a intervengdo terapéutica com base no modelo analitico
em sete criangcas e adolescentes com idade de 7 a 14 anos, diagnosticadas com
cancer. Estas criangas foram entrevistadas no consultério de Psicologia em quatro
momentos (TO, T30, T 60, T 90, T 120), utilizando o Inventario de Depressao Infantil
e a ESI, além de serem submetidas a psicoterapia. O estudo demonstrou que houve
melhora em relagdo aos sintomas depressivos e de estresse, evidenciando a eficacia
da abordagem psicoterapéutica.

No segundo momento, nove participantes apresentaram sintomatologia de
estresse. Destes, sete participantes referiram estar sentindo dor. O estudo de Castro
e Linhares (2014), avaliando a influéncia da dor na geracdo de estresse em 30
criangas que estavam hospitalizadas por dor, identificou que 30% possuiam
indicadores de estresse, sendo que quanto maior a dor, maior a presencga de estresse.
O mesmo ocorreu com o estudo de Rossato e Angelo (1999), que ao avaliar a
experiéncia de dor aguda em criangas com idade de 3 a 6 anos, que foram submetidas
a procedimentos dolorosos como curativos, coleta de sangue ou retirada de acesso
venoso, encontraram que 68,29% delas escolheram faces que indicam maior
sofrimento de dor. Além disso, salienta-se que estas criangas avaliadas demonstraram
compreender e utilizar corretamente a escala de faces. No entanto, no presente
estudo nenhuma crianga com estresse apresentou dor insuportavel, o que faz pensar
na possibilidade de que se estivesse com nivel elevado de dor, ndo conseguiria

participar da pesquisa.
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Outra pesquisa que avaliou o nivel de estresse em 101 pais de criangas com
cancer, identificando as correlagdes entre os dados sociodemograficos e os niveis de
ansiedade atraveés do instrumento Pediatric Inventory for Parents, que avalia niveis de
estresse, e também do Inventario de Ansiedade Trago-Estado, identificou que pais
jovens e de criangas pequenas e com menor tempo de diagndstico, demonstraram
maior nivel de estresse e ansiedade (ALVES et al., 2013). Neste estudo, a ansiedade
apresentou como fator clinico em cinco (83,3%) acompanhantes dos participantes que
nao apresentaram estresse e apenas um (16,7%) correlacionado aos participantes
que manifestaram estresse em pelo menos um dos momentos.

Os resultados do presente estudo abrem perspectivas para novas pesquisas
em relagdo ao estresse da crianga em tratamento oncoldégico considerando um
numero maior de participantes. Além disso, recomenda-se a criagdo de testes que
avaliem o estresse em criancas e adolescentes hospitalizados, ou entéo
especificamente em tratamento oncoldgico. A interferéncia da assisténcia hospitalar,
bem como mecanismos de humanizagao, também s&o questdes a serem avaliadas e
consideradas em estudos futuros. Inclusive, Silva e Almeida (2003) reforcam a
importancia de que além da assisténcia medicamentosa e hospitalar, se realize um
acompanhamento psicossocial nas criangas e em seus familiares com base no
sofrimento pertinente a imprevisibilidade da morte, as possiveis deficiéncias derivadas
de sequelas, mutilacbes e demais perdas implicadas nesta fase que poderao gerar
um estado de estresse. Acrescentam ainda que as terapias individuais ou em grupo
podem aliviar o sofrimento e possibilitam a minimizagdo dos prejuizos no

desenvolvimento global da crianga.
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6 CONCLUSOES

Este estudo buscou verificar a prevaléncia de estresse em criangas de 6 a 12
anos em tratamento oncolégico. No presente estudo, o estresse foi identificado em
43% no primeiro momento e 32% no segundo momento de avaliagdo. N&o foram
identificados fatores associados a ocorréncia de estresse em criangas em tratamento
oncologico, sendo que dos participantes que apresentaram estresse no primeiro
momento, a reagao fisica predominou (92%), enquanto que no segundo momento, a
reacao predominante foi a psicolégica com componente depressivo (78%).

A predominancia de estresse no primeiro momento ocorreu na idade mediana
de 9,92 anos, sexo masculino (41,2%), diagnosticados com Leucemia Linfoide ou
Mieloide Aguda (43,8%). Ja no segundo momento, a mediana de idade dos
participantes com estresse foi de 9,78 anos, houve predominio do sexo feminino
(54,5%), também diagnosticados com Leucemia Linfoide ou Mieloide Aguda (31,3%).

Na comparacado das proporgdes entre as variaveis estudadas, nenhuma foi
significativa (p>0,05). Quando comparado a presenca de estresse com as ocorréncias
de vivéncia prévia de hospitalizagdo, também nao foram encontradas diferengas
estatisticas entre os momentos. Além disso, n&do houve diferenga significativa
(p=0,032) entre as proporgdes de estresse, realizando o teste de comparagao das

distribui¢cdes, na duracado de hospitalizagao e na escala de dor.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apresentados neste estudo, identificando a frequéncia de
estresse, devem ser vistos como de suma importancia, principalmente por considerar
que a sintomatologia estresse pode repercutir em significativas consequéncias para o
paciente, inclusive podendo vir a manifestar TEPT.

Quanto as questdes metodoldgicas e limitagdes, deve-se levar em conta que a
ESI nado foi elaborada especificamente para avaliacdo de criangas em tratamento
oncologico e, talvez a criagao de um instrumento de avaliagao psicoldgica proprio para
esta demanda resulte em identificacdo mais apurada das fases de reacbes de
estresse, inclusive podendo categorizar em fases do tratamento. Criangas que se
encontram em fase diagndéstica, podem reverberar emogoes e sentimentos diferentes
de criancas em fase de quimioterapia, cuidados paliativos ou até mesmo a conclusao
do tratamento.

Ainda assim, tratando-se de desdobramentos para a pratica profissional da
Psicologia, o presente estudo agregou informagbes importantes referentes ao
estresse da crianga em tratamento oncoldgico, sendo uma contribuigdo a literatura,
escassa em estudos sobre o tema e despertando o interesse por novas pesquisas na
area. Além disso, desperta curiosidade para melhor entender as variaveis associadas

ao desencadeamento do estresse, com maior nimero amostral.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

|

i

{ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Tratamento Oncologico e Estresse: Estudo sobre criangas em
tratamento em Centros de Referéncia em Pediatria Oncologica
Investigadoras: Ménica Nunes Lima Cat, Mara Albonei Dudegue Pianovski, Sandra
Regina Baggio Muzzolon, Ana Paula Wilvert
Local da Pesquisa: —
Enderego: -

Nos, Monica Nunes Lima Cat, Mara Albonei Dudeque Pianovski, Sandra Regina

Baggio Muzzolon e Ana Paula Wilvert, pesquisadoras da Universidade Federal do

£ Paran lhe convidamos para participar de uma pesquisa cujo objetivo principal é
verificar a prevaléncia de estresse em criangas em  lratamento oncoldgico, Os

participantes serdo criangas de 6 a 12 anos, de modo que os responsaveis aceitem

T e T

colahorar com a pesquisa, zutorizando seus filhos a responderem & mesma.

A participagio implica na resposta de um questiondrio com dados gerals, uma
entrevista com fatores referentes ao processo de tratamento, uma Escala de Faces para
mensuracio da dor-e uma Escala de Stress lnfamil (ESI) que contém 35 itens com
quatro lipos de respostas. A pesquisa serd realizada em dois momentos: o primeiro até
quinze dias apds a familia ter recebido o diagnostico de neoplasia na crianga, quando
serd aplicado o questiondrio sdcio-demografico ¢ a Escala de Avaliagio de Risco para
Transtornos Mentais (ddult Self Report — ASR) aos pais ou responsiveis para
levantamento de dados gerais da familia, sendo em seguida realizadas com o paciente
uma entrevista que contribui para a aproximagdo do profissional eem a crianga, a Escala
de Faces e apds a Escala de Stress Infantil (ESI} que avalia o nivel de estresse da

crianga; a segunda etapa serd agendada apds um prazo minimo de dois meses para a

aplicagio da entrevista, da Escala de Faces e da Escala de Stress [nfantil (ESI) aos

pacientes.
A pesquisadora responsavel é Mdnica Nunes Lima Cat, que pode ser encontrada

através do seguinte contato: (41) 99957-8283, no e-mail monica.lima.ufpr@email.com

ot entdie no seguinte snderego: D ua General Corneiro, 181, Bairro Alto da Gloria - {41}

3360-7994.
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Cabe ressaltar que a participagio ¢ de cardter voluntario, ndo havendo risco para
a saude fisica e psicologica da crianga. Inclusive ha absoluta liberdade em desistir a
qualquer momento, niio havendo prejuizo no atendimento do paciente € de sua familia
durante o seu tratamento oncoldgico. Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos
profissionais responsdveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas, Serd
entregue a voeé uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Pela
participagiio na pesquisa, ndo haverd nenhum tipo de pagamento.

Quanto as informagdes fornecidas pelos pais ou responsiveis, bem como pelas
criangas, é assegurado sigilo e confidencialidade dos dados, inclusive no que se refere
a0s resultados ¢ posterior publicagdo ¢ apresentagio do estudo em eventos cientificos.

As pesquisadoras colocam-se & disposigio caso a pesquisa mobilize alguma
questio psiquica na crianga, realizando acompanhamento psicoldgico ou entio
encaminhamento para outro profissional caso necessdrio.

Ressaltamos que nes comprometemos a seguir todos os critérios éticos
necessérios que regem sua atuagdo profissional e de pesquisadoras, de acordo com a
Resolugdo CNS 466/2012.

Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, poderd
contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo
Telefone 3360-1041 das 08:00 horas s 14:00 horas de segunda & sexta-feira. O CEP
trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos ¢ ndo cientificos que
realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro
e proteger seus direitos.

Assim sendo, declaro que compreendi todas as informagdes acima a respeito da
pesquisa, que estou esclarecido sobre seus objetivos, seus riscos, a garantia de sigilo e
de esclarecimentos constantes, Declaro ainda que concordo de maneira voluntiria em
autorizar a participagdo do paciente neste estudo e tenho conhecimento que posso a

qualquer momento retirar meu consentimento sem prejuizo no tratamento da crianga,

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome completo, legivel do Participante e/ou Respnnsdvel Legal

MARIA JBSE MOCELIN

Vambeo da Comile 4 Elica am Pesiuisa P
e Sevzs Humaras do ACILFPR Ruhrlc_as. .
Matricula 7462 Participante da Pesquisa ¢ /ou responsavel Jegal

Pesquisador Responsivel ou quem aplicon o 'If.'l.[—._\@_{ "
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Assinatura do Participante ¢/ou Responsivel Legal

o Yok Wikve?

Nome completo do Pesquisador e/ou quem aplicou 0 TCLE

N

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntdria, o Consentimento  Livre ¢
Esclarecido deste participante ou seu representante legal pera a participagdo neste

estudo.

Nome completo do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador ¢/ou quem aplicou o TCLE

Curit ibﬂ, _Jl_r‘_ QS

MARIAIOSE MOCELN
Wb o €omilE febizem FRIEE
e ermaam.um T
Matricula 7452 Participante da Pesquisa e fou responzavel legal

Pesquisador Responsivel ou quem aphicou o TCLE j@_;
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APENDICE 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Titulo do Projeto: Tratamento Oncoldgico e Esiresse: Estudo sobre criangas em

tratamento em Centros de Referéncia em Pediatria Oncologica

Investipadoras: Monica Nunes Lima Cat, Mara Albonei Dudeque Pianowvski, Sandra

Regina Baggio Muzzolon, Ana Paula Wilvert

Local da Pesquisa:

Endercgo: ) ) .

Nps, Ménica Nunes Lima Cal, Mara Albenel Dudeque Pianovski, Sandra
Regina Baggio Muzzolon e Ana Paula Wilverl, pesquisadoras da Universidade Federal
do Parana the convidamos para participar de uma pesquisa cujo objetivo principal €
verificar a prevaléncia de estresse em criangas em tratamento como o sew. Queremos
saber se quando as criangas vem ao hospital, elas apresentam esse sintoma.

MNos vamos informar vocé sobre as elapas da pesquisa e deixd-lo 4 vonlade
para escolher se quer participar ou nido. Disculimos esta pesquisa com scus pais ou
responsaveis e eles sabem que também estamos pedindo sua opiniio. Vocé pade discutir
gualquer coisa deste formulario com seus pais, amigos ou qualguer um com quem vocé
se sentit a vonlade de conversar. Voeg pode decidir se quer participar ou niio depois de
ter conversado sobre a pesquisa ¢ niio ¢ preciso decidic agora; também pode perguntar
se hiver alguma divida que explicaremos, -

Estamos pesquisando o estresse na hospitalizacio em criangas de 06 a 12 anos.
Voot ndo ganhard nada em parlicipar dessa pesquisa. apenas eslard nos ajudando a
estudar isso que te expliquel e pensar em formas de ajudar outras criancas.

Yamos fazer uma entrevista com cinco perguntas para Ihe conhecer, uma
escala para voct apontar o nivel de dor em gue estd sentindo no momento e em segaida
vamos aplicar um questiondrio que contém 35 guesties, onde voed vai pintar uma
rzsposta que inais combina com vocg Tode isle nos precisaremeos repetic com vocé
daqui dois meses.
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Nio falaremos para oulras pessoas suas resposlas, apenas escreveorcmos um
trabalho sobre os resultados que encontrames em todas as criangas, scim MENCIONANMOS
0 seu nome.

A pesquisadora responsdvel ¢ Monica Nunes Lima Cat, que pode ser encontrada

através do seguinte contato: (41) 99957-8283, no e-mail monica lima.ufpr(@gmail.com

ou entio no seguinte enderego: Rua General Cameiro, 181, Bairro Alto da Gloria — (41}
3360-7994.

Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPTER pelo
Telefone 3360-1041 das 08:00 horas 4s 14:00 horas de segunda 4 sexta-feira, O CEP
trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientilicos ¢ nio cientificos que
realizam a revisio ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro
e proteger seus direitos,

Fu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que sou livie para aceilar gu recusar, € (ue posso
interromper a minha parlicipagio a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu concordo
que os dados coletados para o estudo sejam usados para o proposito acima descrito.

Fu entendi a informaciio apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu
tive a oportunidade para fazer perguntas ¢ todas as minhas perguntas foram respondidas.

[7u receberei uma via original assinada, rubricada e datada desie Documento de

ASSENTIMENTO INFORMADQ.

Nome completo, legivel do Participante menor de-idade.

Assinatura do Participante menor de idade
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Nome completo, do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

N )

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE 3 — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data: ..... [ooid.....

Prontudrio da CrianGa: ...........eeiiiiieeie e
Idade: ....................

Escolaridade: ...................

DIagNOSHICO: ... eaaae
Data do diagnéstico: ...../...../[.....

Data da internagéo: ...../...../.....

12 internacdo: ( ) Sim ( )Nado Quantas prévias? ..........cccueeee

QUANTOS IAS CAUA? e e e e et a s

Quantos dias do inicio da investigagéo diagnodstica no Centro de Referéncia
até o diagndstico?

Passou por internacdo em Unidade de Terapia Intensiva? Quantas

vezes? Quantos dias cada?

85



EStado CiVil: ..o
Em caso de separacao (Encontra o pai/mae com frequéncia?):

S()NC)

Pai € M VIVOS? ..o

QUEM MOTFA NA CASAT ....ceeeeeee e e et e e e e e et e e e e e e e e e ee e
Renda familiar: .............o oo,
1 T | = Lo USSP
ESCOIaridade: .......couniie e

Telefone para CoNtato: .......oooeii i
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APENDICE 4 — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1) Quem faz parte da sua familia?

3) O que vocé gostava de fazer antes de estar aqui? O que era mais

importante que nao faz mais?
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APENDICE 5 - AVALIAGAO DO ESTRESSE QUANTO A QUEM MORA NA CASA

Avaliacéo do estresse quanto a quem mora na casa

Primeiro Momento Segundo Momento
Sem Com p Sem
Estresse Estresse Estresse
n (%) n (%) n (%)
Quem mora na casa?
Pai, mae e | 11 (68,8) 5(31,3) - 12 (75,0)
irmaos
Paie mae | 0(0) 1 (100) 0(0)
Outros 5 (45,5) 6 (54,5) 7 (63,6)

FONTE: A autora (2023).
NOTA: (-) Teste nao aplicavel.



APENDICE 6 — AVALIACAO DO ESTRESSE QUANTO A OCORRENCIA DE

INTERNACAO PREVIA

Avaliagao do estresse quanto a ocorréncia de internagao prévia

89

Primeiro Momento Segundo Momento
Variavel /| Sem Com p* Sem Com p*
Categorias Estresse Estresse Estresse Estresse

n (%) n (%) n (%) n (%)

INTERNACAO PREVIA
Nao 10 (66,7) 5(33,3) 0,445 11 (73,3) 4 (26,7) 0,689
Sim 6 (46,2) 7 (53,8) 8 (61,5) 5(38,5)
NUMERO DE INTERNACOES PREVIAS

Nenhuma 10 (66,7) 5(33,3) - 11 (73,3) 4 (26,7) -
Uma 3 (42,9) 4 (57,1) 5(71,4) 2 (28,6)
Duas 3 (60) 2 (40) 3 (60) 2 (40)
Trés 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100)

FONTE: A autora (2023).
NOTA: *Teste exato de Fisher, p<0,05.
(-) Teste nao aplicavel.
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APENDICE 7 - FREQUENCIA DE ESTRESSE EM RELACAO AO NUMERO DE

DIAS DE CADA INTERNAGCAO PREVIA

Frequéncia de estresse em relagdo ao numero de dias de cada internagéo prévia

Primeiro Momento Segundo Momento
Numero de | Sem Estresse Com Estresse Sem Estresse Com Estresse
participantes n=16 n=12 n=19 n=9
n (%) n (%) n (%) n (%)
Quantidade de dias internado
Nenhum 10 (52,6) 5 (26,3) 11 (57,9) 4 (21,1)
De 1 a 5 dias 7 (36,8) 8 (42,1) 9 (47,4) 6 (31,6)
De 6 a 10 dias 1(5,3) 1(5,3) 1(5,3) 1(5,3)
De 11 a15dias | 1(5,3) 2 (10,5) 1(5,3) 2 (10,5)
Total de dias 19 16 22 13

FONTE: A autora (2023).
NOTA: Descrigao por frequéncia de multipla escolha.
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APENDICE 8 - COMPARACAO DA PREVALENCIA DE ESTRESSE COM O LOCAL
EM QUE O PARTICIPANTE ESTAVA NA OCASIAO DA APLICAGCAO DOS TESTES

Comparagao da prevaléncia de estresse com o local em que o participante estava na ocasido da

aplicagao dos testes

Primeiro Momento Segundo Momento
Sem Com p Sem Com p
Estresse Estresse Estresse Estresse
n (%) n (%) n (%) n (%)
Local
Ambulatério | 3 (37,5) 5(62,5) 0,231 13 (62,9) 8 (38,1) 0,371
Enfermaria | 13 (65,0) 7 (35,0) 6 (85,7) 1(14,3)

FONTE: A autora (2023).
NOTA: Teste qui-quadrado, p<0,05.



APENDICE 9 - COMPARAGCAO DE ESTRESSE E PRESENCA DE REACOES

FISICAS, PSICOLOGICAS, PSICOLOGICAS COM COMPONENTES
DEPRESSIVOS E PSICOFISIOLOGICAS.

Comparagédo de estresse nas reagbes fisicas,

depressivos e psicofisiologicas

psicologicas,

Primeiro Momento

Segundo Momento

Sem Com p Sem Com p
Estresse Estresse Estresse Estresse
n (%) n (%) n (%) n (%)
Reacbes Fisicas 71[5,5;10] 12,5 <0,001 5[2; 8] 11[9;15] <0,001
[11;17]
Reacdes 10 [6;13,5] 14 0,037 8 [4; 10] 17 [15; 19] <0,001
psicologicas [11;17]
Reacdes 5[3,5;7,5 95 0,026 3[1; 7] 13[9;19] <0,001
psicolégicas com [5,5;16,5]
componentes
depressivos
Reacdes 6,5 [5; 8] 14 <0,001 6 [5; 8] 14 [12; 16] <0,001
psicofisiologicas [11; 17,5]

Fonte: A autora (2023).

Teste de Mann-Whitney, p<0,05
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ANEXO 1 - PARECER DO CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA EM
RELACAO AO USO DE TESTE NAO VALIDADO
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ANEXO 2 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA EM RELACAO AO USO DE TESTE NAO VALIDADO
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ANEXO 3 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

EM PESQUISA

UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE -Wﬂp
FEDERAL DO PARANA -

CEP/HC/UFPR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tratamento Oncoldgico e Estresse: Estudo sobre criangas em tratamento em Centros
de Referéncia em Pediatria Oncolégica

Pesquisador: Maonica Nunes Lima Cat

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79801617.2.0000.0096

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.465.275

Apresentacao do Projeto:

A doenca oncoldgica e o seu tratamento nao abrangem somente aspectos fisicos, mas também psicologicos
e sociais. Na criangca em tratamento oncoldgico frequentemente manifestam-se sintomas de estresse,
ansiedade e medo. O estresse & um fator natural do organismo diante de um estimulo ou situagao especial
de tensao ou de intensa emocéo, que pode ocorrer em qualquer pessoa, sendo que nas criangas ele é
semelhante em varios aspectos, podendo gerar sérias consequéncias, no caso de ser excessivo. Portanto
este trabalho avaliara a prevaléncia de estresse em criangas em tratamento oncolégico onde serdo
verificados os fatores de risco associados a presenca de estresse, descrevendo as areas predominantes em
que as reagdes de estresse se apresentam: como as reagoOes fisicas, reagdes psicologicas, reacoes
psicologicas com componentes depressivos e reagoes psicofisiolégicas. Para tanto, trata-se de um estudo
Observacional, Analitico, Coorte naoc Comparado, com coleta de dados prospectivas e método de tipo quanti
-qualitativo. A pesquisa sera realizada com no minimo 25 criangas entre 06 e 12 anos, de ambos 0s sexos,
internadas no Setor de Pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana e também do
Hospital Erasto Gaertner, de modo que todas tenham sido diagnosticadas com Neoplasia pela primeira vez.
Até quinze dias apés o diagndstico, sera realizada a primeira etapa, que consiste na aplicagdo com as
criangas de uma entrevista semi-estruturada, na Escala de Stress Infantil (ESI) e também na Escala de
Faces para avaliagdo da dor. Com os pais ou responsaveis, serd realizado nesta etapa um questionario
socio-demografico e a Escala de Avaliagao de Risco para

Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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Transtornos Mentais (Adult Self Report — ASR). Apos 60 dias serdo reaplicadas a entrevista, a Escala de
Stress Infantil e a Escala de Faces com as criangas para comparagao dos resultados. Em ambas as etapas
sera aplicado um questionario ao médico que realizou o diagnéstico com o intuito de levantar dados a
respeito da sua percepgédo frente aos sintomas e comportamentos manifestados pelo paciente. Para a
andlise dos dados sera utilizado o Teste de Wilcoxon para comparagédo entre as duas fases, bem como o
Teste Kolmogorov-Smirnov para comparagédo de proporgées em criangas com e sem estresse. Os
resultados serdo calculados com nivel de significancia de 0,05, testes estes nao paramétricos devido a
proposta inicial de amostra pequena. Utilizar-se-a também a Analise da Curva ROC para avaliagdo do poder
de discriminagao das reagdes para o diagnéstico de estresse com nivel de significancia menor que 0,05 e
area sob a curva maior que 0,5, porém a aplicabilidade sera avaliada com o comportamento dos dados. A
Escala de Avaliacdo de Risco para Transtornos Mentais (Adult Self Report — ASR) sera corrigido através do
software Assessment Data Manager e os dados serio digitados em planilha eletronica (Microsoft Excel e
Statistica), todos com licenga de propriedade da UFPR. Este estudo podera aprimorar informagoes a
respeito da manifestagdo do estresse na crianga durante o tratamento oncoldgico, de modo a criar
possibilidades de intervengdes eficazes com o intuito de minimizar os efeitos no processo clinico e psiquico,
bem como no que diz respeito aos efeitos psiquicos apés o término do tratamento.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Verificar a prevaléncia de estresse em criangas em tratamento oncolégico.

Objetivo Secundario:

Verificar fatores de risco associados a presenca de estresse em criancas em tratamento oncolégico; -
Descrever as areas predominantes em que as reacdes de estresse se apresentam: reacgoes fisicas, reagdes
psicolégicas, reacdes psicolégicas com componente depressivo e reagdes psicofisiolégicas, de acordo com
a Escala de Stress Infantil (ESI); - Comparar a predominancia de estresse quanto ao sexo, idade,
diagnéstico, bem como o periodo de hospitalizagéo e se houve vivéncias hospitalares prévias.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Nao apresenta riscos da ordem psiquica e fisica.

Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-900
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Beneficios:

Identificar a sintomatologia estresse durante o tratamento oncolégico a fim de prevenir o surgimento de
estresse pos-traumatico na sobrevida ao

cancer.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional, analitico, coorte nao comparado, com coleta de dados prospectivas.
Para tal estudo, optou-se pelo método de tipo quanti-qualitativo.

Critério de Inclusao:

a) as criangas que concordarem em assinar o Termo de Assentimento;b) os pais concordarem em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);c) criangas com diagndstico de neoplasia ha, no
maximo, quinze dias;d) criancas que seguirdo o tratamento oncolégico nas Unidades de Pediatria dos
respectivos Hospitais; e) criancas com idade compreendida entre 6 e 12 anos, conforme preconiza a Escala
de Stress Infantil (ESI);

Critério de Exclusao:

a)criancas com outras doengas crénicas;

b)criancas diagnosticadas previamente;

c)criangas com doenca recidivada ou segunda neoplasia;
d)criancas, pais e médicos que nao completarem o teste.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Estdo apresentados de forma adequada

Recomendacoes:
Recomenda-se que na avaliacao dos riscos seja explicito que ha um risco de confidencialidade mas que os
investigadores se comprometem a minimiza-lo.

E obrigatério trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado,
para assinatura e rubrica. Apés, fazer copia fiel do TCLE aprovado e rubricado em duas vias: uma ficara
com o pesquisador e outra com o participante da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha pendéncias

Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Qe

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuicoes definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N? 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovagao do projeto, conforme proposto, para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam
apresentados a este CEP relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes
relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.

Os documentos da pesquisa devem ser mantidos arquivados.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de relatérios semestrais dos

pesquisadores e de ouiras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P 29/M12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1012558.pdf 08:38:17
Declaracao de PUBLICARRESULTADOSALTERADO.p| 29/12/2017 |Ana Paula Wilvert Aceito
Pesquisadores df 08:32:32
Outros CARTAPARECERCONSUBSTANCIAD | 29/12/2017 |Ana Paula Wilvert Aceito

O.pdf 08:31:27
Outros AUSENCIACUSTOSALTERADO.pdt 28/12/2017 |Ana Paula Wilvert Aceito

15:30:15

TCLE / Termos de | TAALTERADO.docx 28/12/2017 | Ana Paula Wilvert Aceito
Assentimento / 15:28:20
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLEALTERADO.docx 28/12/2017 |Ana Paula Wilvert Aceito
Assentimento / 15:26:04
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de DEPARTAMENTOPEDIATRIA.pdf 28/12/2017 |Ana Paula Wilvert Aceito
Pesquisadores 15:21:48
Declaragédo de COMPROMISSOPESQUISADORES.pdf] 28/12/2017 |Ana Paula Wilvert Aceito
Pesquisadores 15:21:25
Declaracao de CHECKLIST3.pdf 28/12/2017 |Ana Paula Wilvert Aceito
Pesquisadores 12:24:05
Declaracédo de CHECKLIST2.pdf 28/12/2017 | Ana Paula Wilvert Aceito
Pesquisadores 12:23:46
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Declaracao de CHECKLIST.pdf 28/12/2017 |Ana Paula Wilvert Aceito

Pesquisadores 12:23:28

TCLE / Termos de | TERMOASSENTIMENTO.docx 31/10/2017 |Ana Paula Wilvert Aceito

Assentimento / 18:10:42

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.docx 31/10/2017 |Ana Paula Wilvert Aceito

Assentimento / 18:10:31

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 16/10/2017 | Ana Paula Wilvert Aceito
22:30:59

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 10/10/2017 | Ana Paula Wilvert Aceito
18:58:26

TCLE/ Termos de | TA.pdf 10/10/2017 | Ana Paula Wilvert Aceito

Assentimento / 18:57:27

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/10/2017 [Ana Paula Wilvert Aceito

Assentimento / 18:57:19

Justificativa de

Auséncia

Orcamento Orcamento.pdf 10/10/2017 | Ana Paula Wilvert Aceito
18:53:46

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 10/10/2017 [Ana Paula Wilvert Aceito

Brochura 18:49:50

Investigador

Declaragao de Compromissolnicio.pdf 10/10/2017 | Ana Paula Wilvert Aceito

Pesquisadores 18:47:29

Declaracao de PublicarResultados.pdf 10/10/2017 | Ana Paula Wilvert Aceito

Pesquisadores 18:46:31

Declaracéao de Departamento.pdf 10/10/2017 [Ana Paula Wilvert Aceito

Instituicao e 18:46:07

Infraestrutura

Declaragéo de Carta.pdf 10/10/2017 [Ana Paula Wilvert Aceito

Pesquisadores 18:45:36

Outros ExtratoAta.pdf 10/10/2017 | Ana Paula Wilvert Aceito
18:44:18

Outros DadosArquivo.pdf 10/10/2017 [Ana Paula Wilvert Aceito
18:43:35

Outros Materiais.pdf 10/10/2017 [Ana Paula Wilvert Aceito
18:43:04

Outros Responsabilidade.pdf 10/10/2017 |Ana Paula Wilvert Aceito
18:42:27

Outros Qualificacao.pdf 10/10/2017 [Ana Paula Wilvert Aceito
18:40:37

Outros Compromisso.pdf 10/10/2017 | Ana Paula Wilvert Aceito

Enderego: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gléria
UF: PR
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CEP: 80.060-900
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QOutros Compromisso.pdf 18:40:05 |Ana Paula Wilvert Aceito

Outros Custos.pdf 10/10/2017 |Ana Paula Wilvert Aceito
18:39:36

Outros Orientadores.pdf 10/10/2017 | Ana Paula Wilvert Aceito
18:38:43

Qutros InstituicaoCoParticipante.pdf 10/10/2017 |Ana Paula Wilvert Aceito
18:38:07

Outros TermoConfidencialidade.pdf 10/10/2017 | Ana Paula Wilvert Aceito
18:36:32

Outros AnaliseMerito2.pdf 10/10/2017 |Ana Paula Wilvert Aceito
18:35:35

QOutros AnaliseMerito.pdf 10/10/2017 |Ana Paula Wilvert Aceito
18:35:01

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacédo da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: PR
Telefone:

CURITIBA, 11 de Janeiro de 2018

Assinado por:
maria cristina sartor
(Coordenador)
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ANEXO 4 — CONCORDANCIA DAS UNIDADES E SERVICOS ENVOLVIDOS

FRCOHE0 EBSER’|

SEVEREDALE FRUAFAL i Bt HOLRTAIS UNIVTRAITARIDS FRDERAIE

Curitiba, 10 de outubro de 2017,

Senhor Coordenador,

Declaramos que nés dofa) Departamento de Onco-Hematologia Pediatrica do Hospital de
Clinicas da UFPR, estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa Tratamento
Oncologico e Estresse: Estudo sobre criangas em tratamento em Centros de Referéncia em
Pediatria Oncol6gica sob a responsabilidade de Ménica Nunes Lima Cat, nas nossas
dependéncias, tao logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, até o seu final
em 31 de dezembro de 2019,

Estamos cienles gue os participantes da pesquisa serdo pacientes, seus pais ou responsaveis e
0s médicos da equipe, bem como de que o presente trabalho deve seguir a Resolugao
466/2012(CNS) e complementares,

Atenciosamente,

Joomise frnita ftme.
) 3

Leniza Cosla Lima

Rua Geacoal Carneire 181 CEP 80.060 500 Curitibe PR Fone (041) 360 1800 — www he.ufpe br
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ANEXO 5 - CONCORDANCIA DAS UNIDADES E SERVICOS ENVOLVIDOS

“Y  ERASTO GAERTNER

GAOMERTCH D TR OO RIS, CIFRA F AFTR

Curiliba, 05 de outubro de 2017.

Senhor Coordenador.

Declaramos que nds do Hospital Erasto Geermer, estamos de ucordo com a condugio do projeto
de pesquisa “Tratamento Oncoldglce e Estresse: Estudo sobre criangas em tratamenio em
Centros de Referéncia em Pediatria OncolGgica”™ sob a responsabilidade de Ana Panla
Wilverl, 1o logo o projeto seja aprovado pelo Comiré de Frica e Pesquisa do Selor de
Ciéncias da Saide dy UFPR. wé o scu final em 31 de dezembro de 2019,

Estamos cientes que os parlicipantes da pesquisa serdo os pacientes da pediatria, seng
pais ou responsdveis ¢ & equipe médica, bem como de que o presenta trabalho deve
seguir u Resoluglio 466/2012 {CNS) e complementares.

Da mesma forma, estamos cienles que os pesquisadores somente poderiio iniciar a
perquisa pretendida apds encaminharem. & esta Instituiclio, uma via do parcesr de
aprovacho do estdo exarado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saticle da LIFPR,

Atenclosamente.

: : Lo 4oa
u@%@ﬁvmﬂx@kw»_
o
Leniza Costa Fima

Chefe do Servigo de Pediatria do Hospital Erasto Gaertner

R, Br Quand: o Amaral, 201 wsnwarasi ogazinencom b doasoas@ieraciogazrnierorg be
CEP 1520080 - Quridiha/ PR 5143 3275 2200 S DRInEARAtAs




