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RESUMO - O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa de pesquisas que investigaram o enfrentamento
ao cancer infantil, com destaque para propostas de intervengdo visando o seu favorecimento. Realizou-se uma busca
bibliografica nas bases de dados Web of Science, PubMed e PsychNet. Foram selecionados 80 artigos que atenderam aos
critérios gerais de inclusdo e 22 estudos tendo como foco especifico propostas de intervencdo. Os estudos selecionados
avaliaram os resultados das intervencdes realizadas ou a intervengao em si, discutindo aspectos particulares das mesmas e
avaliando sua viabilidade. Todos os estudos qualificaram a interveng@o proposta como viavel, sendo que em sua maioria
relataram beneficios aos participantes, o que destaca a relevancia das iniciativas.

PALAVRAS-CHAVE: cancer, crianga, enfrentamento, intervengao, revisdo de literatura

Child Cancer Coping and Psychological Interventions:
A Literature Review

ABSTRACT - The present study consists of an integrative review of researches investigating coping with childhood
cancer, with emphasis on intervention proposals aimed at favoring it. A bibliographic search was performed in the following
databases: Web of Science, PubMed, and PsychNet. Eighty studies were selected since they met the general inclusion
criteria and 22 studies within the specific focus of the intervention proposals. The intervention studies evaluated the results
of the interventions or the intervention itself, discussing specific aspects of the interventions, and evaluating their viability.
All the studies evaluated the proposed intervention as viable, most of which reported benefits to the participants, which
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highlights the relevance of the initiatives.
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O céncer ¢ uma doenga crdnica cujo tratamento
envolve a realizacdo de procedimentos médicos invasivos
e dolorosos, geradores de uma série de efeitos colaterais,
como perda de peso, perda de cabelo, nauseas, vomitos,
diarreias, inflamagdes de pele e mucosas. Os tratamentos
sdo, geralmente, prolongados e com internagdes frequentes
(Costa Jr., 2005; Crepaldi, Rabuske, & Gabarra, 2006). Na
infancia e na adolescéncia, o cancer pode ainda provocar
problemas enddcrinos, afetando o crescimento. Assim, o
cancer infantil expde a crianga e seus familiares a diversas
situacdes estressantes. O impacto da doenga e de seu
tratamento ameaga o desenvolvimento infantil apropriado,
bem como a qualidade de vida da crianca (Cantrell, 2011).
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Embora haja relatos de muito sofrimento emocional e
problemas psicoldgicos nas criangas com cancer, tem sido
observado também que muitas delas ndo apresentam qualquer
distarbio psiquico e muitas vezes veem-se até melhor apds
a doenga (Campbell et al., 2009; Castellano-Tejedor et al.,
2013; Engvall, Cernvall, Larsson, Essen, & Mattsson, 2011;
Maurice-Stam, Silberbusch, Last, & Grootenhuis, 2009;
Noll & Kupst, 2007; Servitzoglou, Papadatou, Tsiantis, &
Vasilatou-Kosmidis, 2008; Turner-Sack, Menna, & Setchell,
2012). Brown, Pikler, Lavish e Keune (2008) entrevistaram
onze jovens sobreviventes, que tiveram leucemia na infancia
e que relataram que a doenga lhes trouxe diversos aspectos
positivos, tais como uma apreciacdo mais profunda da vida,
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uma visdo mais positiva sobre as coisas, uma vivéncia mais
baseada no momento presente ¢ uma capacidade de nédo se
deixar abater tanto pelas preocupacdes. Uma reacdo deste
tipo pode ser explicada a partir da nogdo de resiliéncia
(Gonzalez-Arratia, Nieto, & Valdez, 2011), entendida aqui
como a capacidade de superagdo de situagdes adversas,
que conseguem ser transformadas em estimulo para o
desenvolvimento biopsicossocial.

Para que haja resiliéncia € preciso que existam estratégias
de enfrentamento adaptativas. Lazarus ¢ Folkman (1984)
foram os primeiros a formalizar uma teoria do enfrentamento
ou coping, ¢ definem as estratégias de enfrentamento como
o conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas para
adaptarem-se a circunstancias adversas. Kohlsdorf e Costa
Junior (2008) caracterizam tais circunstancias adversas
como algo que ¢é percebido pelo individuo como uma
ameaca iminente, como uma sobrecarga as suas capacidades
cognitivas e comportamentais do momento. O importante ndo
¢ a situacdo em si, mas, sim, como € percebida e interpretada
pelo individuo. O enfrentamento inclui processos cognitivos
¢ emocionais ¢ respostas comportamentais.

O presente trabalho apresenta uma revisao da literatura
a respeito de como as criangas com cancer enfrentam a
doenca, tracando um panorama geral das investigagdes
encontradas. Como objetivos especificos buscou-se: (a)
delimitar, dentre o conjunto de estudos obtidos, os que
realizaram algum tipo de intervengdo; (b) destes, analisar
suas principais caracteristicas; e (c) discutir principais
resultados e conclusdes destes estudos, de modo a
ter-se subsidios para a elaboragdo de um programa de
intervencgao.

Trata-se de uma revisdo integrativa. Por meio do
estudo de fontes primarias, através do qual se realiza um
mapeamento ¢ a avaliagdo critica de resultados de pesquisas
relacionadas ao topico que se pretende investigar e melhor
compreender (Dresch, Lacerda, & Antunes-Junior, 2015).
E por meio do processo de revisio de literatura, orientado
por etapas metodologicas que possam ser utilizadas por
outros pesquisadores, que se identifica o estado da arte
da tematica em questdo, e com isso torna-se possivel uma
reflex@o critica, visando promover avan¢os na constru¢ao
do conhecimento.

METODO

Para identificar, localizar e obter as publica¢des sobre
o enfrentamento de criangas com cancer foram consultadas
as bases de dados Web of Science, PubMed (MEDLINE)
e PsychNet (da American Psychological Association). Na
consulta as bases de dados foram utilizados como termos de
busca apenas palavras em inglés, quais sejam: coping, child
e cancer, aplicando-se o operador booleano and. Realizou-se
a procura nos abstracts e quando esta primeira op¢ao nao
estava disponivel na base consultada ou ndo se mostrava
suficiente, foi feita uma investigag@o no texto completo.

O recorte temporal do estudo considerou artigos
publicados em um periodo recente de dez anos (2006-2016).
Artigos escritos em idiomas diferentes do inglés, portugués
ou espanhol foram excluidos. Revisdes de literatura, mesmo
as sistematicas, e estudos teoricos ndo foram incluidos, sendo
considerados apenas os estudos empiricos, transversais ou
longitudinais. Foram excluidos também os artigos cujas
populacdes continham amostras que nao incluiam criangas
com cancer (artigos, por exemplo, sobre coping de criangas
filhos de pais com céncer). Por fim, foram excluidos estudos
em que o coping/enfrentamento de criangas com cancer era
apenas tema de interesse secundario e ndo o foco do estudo.

A busca realizada gerou a identificagdo de um total de
995 artigos. Destes, 257 estavam duplicados, 29 foram
excluidos porque o coping/enfrentamento de criangas
com cancer ndo era o foco principal do estudo, 64 foram
excluidos por ndo serem estudos empiricos e 565 por nao
terem sido realizados com criangas com cancer. Foram,
assim, selecionados para aprofundamento 80 artigos
considerados para a composicdo da discussdo sobre o tema.

Para a analise desses artigos, foram definidas as categorias
descritas a seguir:

(1) Ano de publicagdo: ano em que o artigo foi publicado.
Esta categoria foi escolhida com o intuito de identificar o
periodo no qual ocorreram mais publicagdes sobre o tema nas
bases de dados selecionadas; (2) Local de origem do estudo:
o pais em que foi realizado o estudo; (3) Delineamento da
pesquisa: transversal ou longitudinal; (4) Técnicas de coleta
de dados: nessa categoria foram analisadas as diversas
técnicas empregadas em pesquisas empiricas para a coleta
de dados, e verificado se foram aplicados questionarios,
entrevistas, analise de videos, tarefas, e a combinagao
de duas ou mais técnicas; (5) Utilizagdo de instrumentos
padronizados: foi considerado nessa categoria se foram
utilizados instrumentos padronizados, testes ou escalas, para
medir o enfrentamento e, caso tenham sido empregados, o
nome e a frequéncia com que foram utilizados nas pesquisas;
(6) Participantes: nessa categoria, analisou-se quem eram
participantes da pesquisa — somente criangas, somente pais
ou criangas e pais. Analisou-se também o tipo de cancer, caso
este estivesse especificado, se incluia outras doengas além
do cancer, se focava em sobreviventes ou pacientes ainda em
tratamento, se incluia apenas um género, etc; (7) Faixa etaria
das criangas e adolescentes participantes: nessa categoria,
foram discriminadas as faixas de idade em que as criangas
participantes eram divididas nos estudos. (8) Estudos
controlados: nessa categoria, foram contados os estudos
que apresentaram um grupo controle para suas analises; (9)
Tamanho da amostra: nessa categoria, analisamos o tamanho
das amostras consideradas nos estudos; (10) Propostas de
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intervengdo: nessa categoria apresentamos os estudos que
tratam de propostas de interven¢do. Uma analise mais
detalhada dessa ultima categoria foi realizada, embora

analises mais gerais sobre todas as categorias tenham sido
contempladas, de modo a se poder tragar as bases para a
elaboracdo de um programa de intervencgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos para a presente revisao de literatura, 80 artigos
foram analisados. Destes, 22 foram analisados com maior
detalhamento por se tratar de estudos de intervengdo e,
portanto, se aproximarem mais do proposito de constru¢ao
de um programa de interveng@o para o favorecimento do
enfrentamento em criangas com cancer. Os resultados serdao
relatados a partir das categorias de analise pré-estabelecidas,
apresentadas anteriormente.

Ano de Publicacao

Quanto ao ano de publicagdo, os artigos se mostraram
bem distribuidos no tempo, com uma ligeira concentracdo
de artigos (41%) em periodo mais recente (2013-2015). De
maneira geral, houve um crescimento gradual na quantidade
de artigos ano a ano, o que mostra como o assunto ¢ atual
e relevante.

Local de Origem dos Estudos

Observou-se que a maior concentracdo de estudos
(39%) ocorreu nos Estados Unidos e, se considerados os
estudos da América do Norte como um todo, incluindo os
estudos canadenses, a concentragdo ¢ ainda maior (45%).
Caindo drasticamente de frequéncia, embora ainda em um
numero consideravel, estdo os estudos holandeses (10%),
sendo que a maior parte destes estudos (75%) foi conduzida
por uma mesma equipe. O Brasil também apresentou uma
quantidade razodvel de estudos no tema (7,5%), o que ¢
importante para conhecermos aspectos especificos, ligados
ao nosso ambiente sociocultural, que se relacionam com
o enfrentamento do cancer infantil. Em seguida, veio a
Tailandia (5%), sendo que todos os estudos tailandeses
eram do mesmo autor. Os demais estudos se dividiram por
variados paises, tais como Alemanha, Reino Unido, Suiga,
Australia, Espanha, Ird, Itdlia, Suécia, Emirados Arabes,
Grécia, Hong Kong, India, Israel, Japdo e Portugal.

E interessante observar que o tema foi estudado
amplamente em quase todos os continentes com excegao da
Africa. Embora haja certamente variagdes na forma como
se da o enfrentamento, de modo sensivel aos contextos
socioculturais em que se apresenta, o enfrentamento em si,
como recurso para lidar com a doenga parece ser comum
as criangas em geral. Pode-se considerar o enfrentamento
como um aspecto evolutivo e biolégico do ser humano, que
se apresentara de diferentes formas de acordo com o meio
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cultural e social no qual o individuo esté inserido (Ramos,
Enumo, & Paula, 2015).

Delineamento da Pesquisa

Dos 80 estudos, 63 (79%) utilizaram o delineamento
transversal e 17 (21%) o longitudinal. Destes, nove (53%)
acompanharam o momento anterior e posterior da aplicagdo
de propostas de intervengao e oito (47%) o antes e o depois
do tratamento do céancer.

O predominio de estudos com delineamento transversal,
em comparag¢do com os longitudinais pode estar relacionado
com as dificuldades inerentes a realizagdo de uma pesquisa
longitudinal que implica a permanéncia da participagdo
dos sujeitos por todo o periodo de realizagdo do estudo,
requerendo, por vezes, a articulacio de grupos de pesquisa,
além de consideravel investimento financeiro.

Os estudos longitudinais sdo da maior relevancia por
permitirem o acompanhamento e uma compreensao mais
acurada das varidveis que o estudo se propde a investigar ao
longo de certo periodo. Os estudos longitudinais, no caso do
enfrentamento, sdo particularmente importantes, pois parece
existir diferenga significativa nos tipos de enfrentamento de
acordo com as fases distintas de diagnostico, tratamento e
pos-tratamento. Merecem destaque também por permitirem
que se avalie a viabilidade e eficacia de propostas de
intervencao para o favorecimento do enfrentamento.

Técnica de Coleta de Dados

Comrelagdo astécnicas de coleta de dados, a predominante
foi a utilizagdo de questionarios, empregada em 59 artigos
(74%). Destes, quatro utilizaram além dos questiondrios
também exames e medidas fisioldgicas (tais como nivel
de cortisol, ressonincia magnética, frequéncia cardiaca e
pressdo arterial), sendo que trés utilizaram ainda testes/
tarefas psicologicas. Outros quatro utilizaram questionarios
e observagdo, e outros trés utilizaram questionarios e
entrevistas. A segunda técnica mais utilizada foi a entrevista,
sendo que, além dos trés artigos ja mencionados que a
utilizaram em conjunto com questionarios, foi utilizada
também em outros 15 artigos (19%). Outros trés artigos
(3,5%) utilizaram como técnica exclusiva a observagao, por
meio de gravagdes de video. Por fim, trés artigos (3,5%) ndo
especificaram as técnicas utilizadas.

O predominio dos estudos que se valeram de questionario,
com a combinac¢do ou ndo de outras técnicas, pode ser
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explicado pela facilidade que esse tipo de técnica de coleta de
dados propicia, uma vez que o fendmeno do enfrentamento
¢ de dificil observag@o. Ademais, o predominio do uso de
questionarios tem, provavelmente, relacdo com a ampla
quantidade de instrumentos de medida de enfrentamento
que se pode encontrar nos diversos estudos, como veremos
a seguir.

Hildenbrand, Alderfer, Deatrick e Marsac (2014)
destacaram que estudos em que sdo combinadas técnicas
diferentes para a coleta dos dados podem ser mais ricos em
seus resultados. Em seu estudo realizado com 15 criancas
norte-americanas, de seis a doze anos, em tratamento
oncolégico, e seus pais, utilizaram diferentes técnicas
para coletar dados e consideraram que isto favoreceu a
investigacdo. Ao mesmo tempo em que se pode identificar
um numero maior de estratégias de enfrentamento, foi
possivel obter relatos mais detalhados. Isto porque algumas
das estratégias de enfrentamento, que frequentemente néo
eram lembradas nas entrevistas, eram citadas nas respostas
a questionarios. Por outro lado, os autores afirmaram que
a realizac@o de entrevistas pode trazer uma descri¢do mais
minuciosa ¢ completa do emprego de estratégias.

Utilizacao de Instrumentos Padronizados

Quando os estudos aplicavam questionarios formais, ou
seja, padronizados, destacou-se quais desses instrumentos
foram mais frequentemente utilizados. Nove estudos
(11%) utilizaram a Child Behaviour Checklist (Achenbach
& Rescorla, 2001) em sua versdo original ou adaptada
para diferentes linguas. Quatro destes estudos incluiram
também o Youth Self-Report (YSR; Achenbach & Rescorla,
2001). A primeira dessas duas escalas, que ¢ planejada para
criangas e adolescentes de seis a 17 anos, ¢ respondida
pelos pais da crianga e ¢ composta por 118 itens, com trés
possibilidades de resposta para serem escolhidas com base
no comportamento da crianga nos ultimos seis meses. Os
itens se referem a avaliacdo de problemas de comportamento
(ansiedade/depressao, isolamento/depressdo, queixas
somaticas, problemas sociais, problemas de pensamento,
problemas de atencdo, comportamento transgressor e
comportamento agressivo). A segunda escala ¢ respondida
pelo proprio adolescente, que deve ter entre 10 e 17 anos
(Achenbach & Rescorla, 2001).

Sete estudos (9%) utilizaram a State Trait Anxiety
Inventory for Children - STAIC (Spielberger, Gorsuch,
Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983), para identificar niveis de
ansiedade. Cinco estudos utilizaram o Paediatric Quality of
Life Inventory (PedsQL). O PedsQL (Varni, Seid, & Rode,
1999) ¢ uma escala que mede a qualidade de vida, valida
para pessoas com e sem doenga. Existem versdes para serem
preenchidas pelos pais (aplicaveis para criangas e jovens de
2 a 18 anos) ou pela propria crianga (aplicaveis para criangas
e jovens de 5 a 18 anos). Ela engloba quatro areas: fisica,
emocional, social e escolar.

Com relagdo a escalas que mediram especificamente o
enfrentamento, as mais utilizadas, em ordem decrescente
de frequéncia, foram: Cognitive Control Strategies Scale
(9%), KIDCOPE (8%), Responses to Stress Questionnaire
(7%), Avaliagdo do Enfrentamento da Hospitalizacdo
(6%), Paediatric Cancer Coping Scale (5%), COPE (4%),
Adolescent Coping Scale (4%) e How I Coped Under
Pressure Scale (4%).

A Cognitive Control Strategies Scale (CCSS) foi a mais
utilizada, mas cabe ressaltar que a quase totalidade dos
estudos que a utilizaram (86%) foi realizada pela mesma
equipe de pesquisa. Esse instrumento, baseado no modelo
de Rothbaum, Weisz e Snyder (1982), utiliza uma escala
de Likert para identificar em que medida os respondentes
tentam obter algum senso de controle perante a doenga
utilizando-se de estratégias cognitivas de enfrentamento.
Os itens da CCSS se distribuem em trés grupos: controle
preditivo (ser otimista a respeito do curso da doenca);
controle vicario (atribuir poder a equipe médica e ao
tratamento); e controle interpretativo (busca de informagoes
para melhor entender as reagcdes emocionais e ganhar
discernimento sobre a situagdo).

A segunda escala de enfrentamento mais usada foi a
KIDCOPE ¢ os estudos que a utilizaram foram de diferentes
equipes e paises. A KIDCOPE (Spirito, Stark, & Williams,
1988) ¢ uma escala para ser respondida pela propria crianca
para acessar suas estratégias de enfrentamento (distragéo,
reestruturacao cognitiva, regulagdo emocional, pensamento
magico). A KIDCOPE tem sido utilizada para avaliar o
enfrentamento das criancas a hospitalizagdo e a doengas
cronicas.

Cinco estudos utilizaram a Responses to Stress
Questionnaire (RSQ) (Connor-Smith, Compas, Wadsworth,
Thomsen, & Saltzman, 2000). Este questionario pode ser
respondido pela propria crianga ou pelos seus pais. A RSQ
mede respostas ao estresse tais como: enfrentamento de
controle primdrio (resolucdo de problemas, regulacao
emocional e expressdo emocional), enfrentamento de
controle secundario (aceitagdo, reestruturagdo cognitiva,
pensamento positivo e distragdo) e enfrentamento
desengajado (esquiva, negagdo e pensamento magico).

A Avaliagdo do Enfrentamento da Hospitalizagdo
(AEHcomp; Motta, 2007) foi usada em quatro estudos,
sendo trés (75%) realizados pela mesma equipe, no Brasil,
e o outro em Portugal. E um instrumento composto por
um software com 20 cenas sobre situagdes cotidianas no
ambiente hospitalar, para identificar o que as criangas fazem,
pensam e sentem sobre a sua condi¢do de hospitaliza¢do
(comportamentos ou instancias de enfrentamento),
permitindo analisar suas estratégias de enfrentamento a partir
das justificativas dadas as escolhas das cenas.

A Paediatric Cancer Coping Scale (PCCS; Wu, Chin,
Chen, Lai, & Tseng, 2011) foi utilizada em trés estudos
do mesmo autor, que é o criador da escala. A PCCS foi
desenvolvida para medir o enfrentamento em criangas
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com cancer em trés areas: enfrentamento cognitivo (14
itens), enfrentamento orientado para o problema (9 itens)
e enfrentamento defensivo (10 itens). A escala é para ser
respondida pela propria crianca, que deve ter entre 7 ¢ 18
anos. Os respondentes devem marcar também a frequéncia
com que a estratégia de enfrentamento € utilizada, variando
de 0 (nunca) a 3 (sempre).

Por fim, as escalas COPE (Carver, Scheier, & Weintraub,
1989), Adolescent Coping Scale (ACS; Pereia & Seisdedos,
1996) e How I Coped Under Pressure Scale (HICUPS;
Ayers, Sandler, West, & Roosa, 1996) foram utilizadas
em dois estudos cada, sendo que a ACS foi usada em dois
estudos de um mesmo autor.

E notavel a variedade de instrumentos empregados
nos estudos, ndo havendo, portanto, um tnico instrumento
padrio, ou de maior uso, para medir enfrentamento.

Participantes

Foi analisado, também, se a coleta de dados foi realizada
diretamente com as criangas e/ou adolescentes, se apenas
com os seus pais, ou se com os dois tipos de participantes.
Trés estudos (4%) ndo acessaram diretamente nem criangas
e/ou adolescentes, nem os pais, ja que um foi realizado com
os profissionais de satide e os outros dois utilizaram apenas
didrios de campo. A grande maioria dos estudos (57,5%)
coletou dados apenas com as criangas e/ou adolescentes e
ndo com os seus pais. Trinta e seis por cento dos estudos
coletaram os dados com as criangas e/ou adolescentes e
também com os seus pais e, dentre estes, dois incluiram
também a coleta com profissionais de saude. Apenas 2,5%
dos estudos coletaram os dados apenas com os pais.

Hermont, Scarpelli, Paiva, Auad e Pordeus (2015)
alertam para as diferencas e conflitos que pode haver entre
a percepgdo das pessoas proximas ao paciente e a propria
visdo deste. Os autores conduziram um estudo com 83
criangas e adolescentes brasileiros, de cinco a dezoito anos,
com cancer, e seus cuidadores e ressaltaram a importancia
de se ouvir diretamente a crianga e o adolescente e valorizar
a sua manifestagao direta.

Com relagdo a doenca dos participantes, a maioria
dos estudos (80%) analisou uma popula¢do com variados
tipos de cancer infantil. Cinco estudos (6%) contemplaram
outras doengas além do cancer. Cinco estudos (6%) foram
realizados apenas com criangas diagnosticadas com
leucemia. Quatro (5%) foram realizados com criangas
diagnosticadas com tumores do sistema nervoso central
(SNC). Um (1%) abrangeu participantes com diversos tipos
de cancer, excluindo os tumores do SNC. Um estudo (1%)
tinha na amostra apenas participantes com cancer 0sseo ¢
outro (1%) apenas participantes com retinoblastoma.

Com relagdo ao tratamento, cinco estudos (6%) trataram
a questdo do procedimento invasivo, quatro estudos (5%)
abordaram o transplante de medula 6ssea, dois estudos
(2,5%) as internagdes hospitalares, dois estudos (2,5%) a
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quimioterapia e um estudo (2,5%) a radioterapia. Os outros
estudos (81,5%) ndo focaram nenhum tipo especifico de
tratamento.

Quinze estudos (19%) tiveram como participantes
sobreviventes do cancer infantil. Um (1%) abordou apenas
pacientes em recaida. Dois (2,5%) tinham na amostra apenas
pacientes do sexo feminino.

Faixa Etaria das Criancas e/ou Adolescentes
Participantes

Nessa categoria, optou-se por classificar os participantes
em trés faixas etarias: zero a 5 anos de idade (comumente
denominados na literatura de “pré-escolares”), 6 a 12 anos
de idade (escolares) e 12-18 anos de idade (adolescéncia/
juventude). Ha ainda a faixa etaria dos adultos, considerada
em estudos realizados com sobreviventes de cancer infantil.
Apenas um estudo (1,5%) ndo especificou a faixa etaria das
criangas e/ou adolescentes.

Os estudos com pré-escolares foram poucos, talvez pela
dificuldade em abordar a questdo com criangas nesta faixa
etaria, em que ou ainda ndo hd uma comunicagao oral ou ela
se da de modo ndo muito fluente. Com criangas mais novas,
o acesso fica limitado ao relato dos pais ou a observagdes do
paciente e/ou da interag@o pais-crianga, essas ultimas mais
dificeis de serem operacionalizadas.

S6 houve trés estudos (4%) voltados especificamente
para essa faixa etdria, quatro (5%) que incluiram essa faixa
etaria junto com a faixa etaria escolar e seis (7,5%) que
abarcaram essa faixa etdria junto com a faixa escolar ¢ a
dos adolescentes. A faixa etaria mais abordada foi a dos
adolescentes, com 21 estudos (26%) tratando exclusivamente
dela e 24 (30%) contemplando essa faixa em conjunto com a
dos escolares. Além disso, 15% dos estudos se direcionaram
a participantes na faixa etaria escolar e 11% tiveram como
participantes adultos (sobreviventes de cancer infantil).

A fase de desenvolvimento ¢ um aspecto importante no
estudo do enfrentamento. Em investigagdo de Li, Chung,
Ho, Chiu e Lopez (2011), criangas na faixa etaria de nove
a doze anos ndo apresentaram trés tipos de estratégias de
enfrentamento definidas por Lazarus e Folkman (1984),
que sdo: confrontamento, refor¢o positivo e aceitagdo de
responsabilidades. Este resultado, segundo os autores, esta
associado a fase do desenvolvimento cognitivo que ainda
ndo permite a utilizag@o de tais estratégias.

Estudos Controlados

Vinte e dois estudos (27,5%) tinham um grupo controle
para analise dos resultados. Metade destes estudos eram de
intervengao e a outra metade nao. Nos estudos de intervengao,
o grupo controle ndo era submetido a intervengao especifica
que se buscava avaliar. Ja nos outros estudos, comparavam-
se pacientes com cancer com individuos sem a doenga. Os
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estudos controlados ndo foram em ntimero muito elevado,
principalmente se considerados os estudos de intervencao
que teriam resultado bem mais relevante se contassem com
um grupo controle.

Tamanho da Amostra

Pareceu ser relevante também categorizar os estudos
com relagdo ao tamanho das amostras analisadas. A maioria
dos estudos tinha uma amostra de tamanho menor que 100.
Nove estudos (11%) tinham amostras com 10 ou menos
participantes, 14 (17,5%) tinham de 11 a 20 participantes
e 19 estudos (24%) contaram com quantitativo de 21 a 50
participantes e outros 19 estudos (24%) tiveram entre 51
e 100 participantes. Quatorze estudos (17,5%) tiveram
entre 101 e 200 participantes, e apenas cinco estudos (6%)
analisaram mais que 200 sujeitos.

O tamanho das amostras foi bastante variado, tendendo
para estudos com amostras reduzidas. Isso pode ser explicado
pela dificuldade de conduzir um estudo com criangas com
uma doenga grave como o cancer, que podem eventualmente
estar em mas condigdes fisicas ou com alguma indisposi¢ao
que impega ou dificulte bastante sua participagéo.

Propostas de Intervencao

Dos estudos sobre enfrentamento em criangas com
cancer, vinte e dois tinham propostas de interven¢do para
o favorecimento do enfrentamento e analise das mesmas,
contabilizando um total de 1057 participantes. Treze dos
estudos foram realizados no ambiente hospitalar (59%),
oito deles foram realizados pela internet (36%) e um (5%)
foi realizado em area externa (acampamento).

Para analisar melhor as intervenc¢des procuramos dividi-
las em diferentes modalidades nas quais se apresentaram. A
partir da leitura das descri¢des das intervengdes construimos
as seguintes categorias de modalidades: intervencdes
psicoeducacionais, intervencdes ludicas, intervengdes
com musicoterapia, intervengdes diversas e atividades nao
caracterizadas como intervengdes.

A modalidade mais frequente foi a das propostas
psicoeducacionais, observada em 11 dos 22 estudos (50%).
Além destas, dois estudos (9%) realizaram intervencdes
ludicas. Um estudo (4%) mesclou a intervengao ludica com
a psicoeducacional Trés estudos realizaram musicoterapia
(14%). Outros trés estudos (14%) foram caracterizados como
intervengdes diversas. Dois estudos (9%) ndo se constituiram
propriamente em interven¢des, mas estabeleceram
avaliacdes de atividades (acampamento e classe hospitalar)
costumeiramente realizadas por criangas e adolescentes com
cancer e dos efeitos destas atividades no tratamento.

A intervencgdo psicoeducacional consiste na troca por
meio da fala ou da escrita com o objetivo de ensinar novos
conhecimentos e comportamentos, estimular a expressao

e o compartilhamento de emocdes e pensamentos pelos
pacientes. As intervengdes eram realizadas em encontros
individuais (Dijk-Lokkart et al., 2015; Filin, Treisman, &
Bortz, 2009; Rosenberg et al., 2015; Seitz, et al., 2014a;
Seitz, Knaevelsrud, Duran, Waadt, & Goldbeck, 2014b;
Wu et al., 2014), em encontros em grupo (Last, Stam,
Nieuwenhuizen, & Grootenhuis 2007; Maurice-Stam et
al., 2009) ou por meio do uso do computador (Bisignano
& Bush, 2006; Jones et al., 2010; O’Conner-von, 2009,
Samson-Daly et al., 2012).

Ja as interveng¢des ludicas eram compostas por
brincadeiras que podem ser de carater ndo-diretivo ou
diretivo. A intervengdo ludica ndo-diretiva (Chari & Appaji,
2013) deixa a critério da crianga escolher com o que e como
quer brincar, com o terapeuta apenas acompanhando-a em
seu processo. Ja na intervengdo ludica diretiva, além da
brincadeira por si s, hd a definicdo prévia de objetivos
associados a serem alcangados. Neste caso, a atividade ndo
¢ escolhida pela crianga, mas pelo terapeuta, que a propde
para a crianga (Filin et al., 2009; Motta & Enumo, 2010).

A musicoterapia ¢ caracterizada pela presenga da miisica
na atividade que ¢ proposta para as criancas e adolescentes
e, tal como as intervengodes ludicas, pode ter carater mais
ou menos diretivo, visto que se acredita que o fato de entrar
em contato com a musica (ouvir, cantar, dangar, escolher,
etc.) ja seria terapéutico em si, mas que esse recurso pode
ser utilizado também com um viés mais diretivo para
acessar e elaborar determinadas emocgdes, pensamentos ou
comportamentos (Hendricks-Ferguson et al., 2013; Robb
et al., 2008, 2014).

Na categoria de intervenc¢des diversas encontram-se
estudos com propostas bem singulares. Um estudo apresentou
a proposta de producdes de histdérias pessoais/legados
para serem elaboradas pelas criangas com céancer (Akard
et al., 2015). Estava baseado em perguntas que guiaram a
intervengdo (Algumas criancas me dizem que gostariam de
escrever algumas palavras ou fazer algo especial para dar
a alguém de quem elas gostam. Vocé gostaria de escrever
algumas palavras ou fazer algo para dar a alguém? O que
vocé gostaria de escrever ou fazer? Que tipo de ajuda vocé
gostaria? Algumas criangas que estdo doentes me disseram
que esperam que suas familias e amigos se lembrem de certas
coisas sobre eles. O que vocé gostaria que sua familia ou
seus amigos lembrassem mais sobre vocé?).

Outro estudo, também caracterizado como intervengdes
diversas, realizou um relaxamento assistido pelo biofeedback
(Shockey et al., 2013). A intervengdo contou com um
aparelho de biofeedback em um local tranquilo e privado
onde o participante praticava as técnicas de relaxamento
(respiragdo abdominal). O terceiro estudo dentro desta
categoria relatou a realizagdo de uma intervengdo com
aromaterapia, em que foi feita a infusao de 6leos essenciais
em criangas ¢ adolescentes (Ndao et al., 2012).

Com relagdo aos estudos que ndo se constituiram
propriamente em intervengdes, pode-se mencionar aqui dois
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deles. Um que avaliou o acampamento, que ¢ uma atividade
comum nos EUA e no Canada para criangas em tratamento
de cancer e suas familias (Barr et al., 2010), e outro que
avaliou a classe hospitalar, que ¢ uma escola dentro dos
hospitais para que criangas hospitalizadas ndo interrompam
seus estudos e faz parte da Politica Nacional de Educagdo
Especial no Brasil (Hostert, Motta, & Enumo, 2015).

Paralelamente a divisdo que realizamos entre as
modalidades de intervengdes, procuramos também agrupar
as diferentes técnicas utilizadas nas intervenc¢des para o
favorecimento do enfrentamento. Assim sendo, embora
duas intervencdes possam ser de modalidades diferentes,
elas podem utilizar um mesmo tipo de técnica. Da mesma
forma, uma mesma intervengao pode utilizar mais de uma
técnica.

A técnica mais frequentemente utilizada foi o
fornecimento de informagdes sobre doenga e tratamento
para os pacientes, que foi citada em oito artigos (36%). O
uso de exercicios de relaxamento e o uso de estratégias para
conscientizacao de sensagoes fisicas, emogoes, pensamentos
e comportamentos foram mencionados em seis artigos
cada (27%). O uso de preparagdes para procedimentos e
de reestruturag@o cognitiva foram mencionados em cinco
artigos cada (23%). Por fim, o uso de técnicas expressivas,
de pensamento positivo ¢ de competéncias sociais foram
mencionados em trés artigos cada (13%).

Algumas dessas técnicas apresentaram variagdes
conforme a intervengdo. Com relagdo, por exemplo, aos
exercicios de relaxamento, sdo citados exercicios de
respiragdo (Bisignano & Bush, 2006; Shockey et al., 2013)
e de visualizag@o de imagens (Bisignano & Bush, 2006). J&
com relagdo a preparagdes para procedimentos sdo citados,
modelamento por meio de video (Bisignano & Bush,
2006; Last et al., 2007; Maurice-Stam et al., 2009), visita e
manuseio do aparelho e acessorios que serdo utilizados no
procedimento (Filin et al., 2009) e técnicas de “modelagem
de comportamentos”, por meio da manipulagao de objetos
e personagens que retratam o cotidiano médico (Motta &
Enumo, 2010). Com relagdo as técnicas expressivas foram
citadas a expressao escrita (Seitz et al., 2014a; Seitz et al.,
2014b) e a produgdo de video (Akard et al, 2015).

Outra divisdo dos artigos foi feita com relagdo aos
seus resultados. Quinze artigos (68%) mostraram que a
intervencao proporcionou beneficio aos participantes. Em
apenas um estudo (5%) a interveng@o ndo mostrou beneficio
(Ndao etal., 2012). Em seis estudos (27%) (Dijk-Lokkart et
al., 2015; Hendricks-Ferguson et al., 2013; O’Conner-von,
2009; Rosenberg et al., 2015; Samson-Daly et al., 2012;
Seitz et al., 2014b), ndo foram avaliados os resultados da
interven¢do, mas a intervengdo em si, discutindo aspectos
positivos e negativos das mesmas e avaliando a sua
viabilidade. Em todos foi identificada a viabilidade das
intervengoes.
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Os estudos que realizaram avaliacdo da intervencdo
em si sdo valorosos no sentido de apontarem sugestdes
para melhorias nos programas e razdes pelas quais os
participantes aceitaram ou ndo serem incluidos nos
programas. Foi vista, por exemplo, a necessidade de
adaptagdes dos programas as diferentes faixas etarias e ao
modo de ser e reagir de cada paciente (Dijk-Lokkart et al.,
2015). Uma razdo comum para os pacientes participarem
dos programas foi, curiosamente, ndo o desejo de ajudar a
si mesmo, mas o altruismo ¢ o desejo de ajudar pacientes
que estavam passando pelo mesmo problema, querendo
compartilhar palavras de encorajamento e ideias sobre
formas de enfrentar o cancer e seu tratamento, € a0 mesmo
tempo tentar manter uma vida normal. (Hendricks-Ferguson
etal., 2013; O’ Conner-von, 2009). Outros gostaram de usar
as sessOes de atividade como forma de distragdo enquanto
estavam hospitalizados (Hendricks-Ferguson et al., 2013).

As equipes de satide ajudaram a motivar os adolescentes,
mostrando os beneficios do programa. O vinculo afetivo com
as pessoas que conduziram a atividade também influenciou
a decisdo de alguns adolescentes a participarem. Acredita-
se que o encorajamento dos pais para que os adolescentes
participassem do programa também pode ter sido um fator
de influéncia (Hendricks-Ferguson et al., 2013).

Com relag@o as razdes para ndo participar dos programas,
os adolescentes citaram: duragdo longa das sessoes; falta
de desejo para compromissos extras; mesmo horario de
outras atividades; compromissos fora do hospital como
trabalhos ou cursos online; insatisfagdo com o fato de serem
aleatoriamente divididos em dois grupos, tendo preferéncia
por um deles; e desconforto emocional ou estresse
desencadeado pela possibilidade de participar do grupo
(Rosenberg et al., 2015, Hendricks-Ferguson et al., 2013).

Com relagdo aos estudos que mostraram beneficios aos
participantes, onze deles (73%) apontaram favorecimento
nas estratégias de enfrentamento, sendo que destes, cinco
(45%) especificaram quais estratégias de enfrentamento
foram favorecidas, tendo sido estas variadas. Trés estudos
(20%) mostraram reducdo da ansiedade dos participantes
(Filin et al., 2009; Seitz at al., 2014a; Shockey et al., 2013).
Por fim, um estudo (7%), relatou reducdo de problemas
gastrintestinais e de dor (Wu et al., 2014).

As estratégias de enfrentamento favorecidas que
foram especificadas incluiram a reestruturagdo cognitiva
(Bisignano & Bush, 2006), do locus de controle interno
(Jones et al., 2010), da competéncia social (Last et al., 2007;
Maurice-Stam et al., 2009; Robb et al., 2014), da capacidade
de busca por informagdes (Last et al., 2007), do relaxamento
(Lastetal.,2007), do pensamento positivo (Last et al., 2007;
Maurice-Stam et al., 2009), do enfrentamento corajoso
(isto é, envolvimento ativo com seu ambiente) (Robb et al.,
2014) e do ambiente familiar (melhor adaptagdo, coesdo e
comunicag¢do) (Robb et al., 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo realizar uma
revisdo da literatura, abrangendo o periodo recente de dez
anos (2006-2016), de estudos empiricos sobre enfrentamento
de criangas com céncer, com o proposito de tragar um
panorama do que vem sendo produzido nessa tematica,
visando, adicionalmente, obter subsidios para a construg@o
de um programa de interven¢@o para o favorecimento do
enfrentamento em criang¢as com cancer.

Motta e Enumo (2010) destacaram a importancia de
que medidas de intervencdo psicoldgica sejam incluidas
na assisténcia a crianga hospitalizada, para favorecer que
esta mobilize recursos adequados a um enfrentamento
que contribua também com o tratamento médico. Embora
estudos identifiquem estratégias de enfrentamento
variadas nas criangas em tratamento € nos seus pais, na
maioria das familias estudadas o numero de estratégias
empregadas ¢ bem pequeno (Hildenbrand et al., 2011). Os
autores sugerem que as intervencdes tenham as seguintes
caracteristicas: (a) sejam focalizadas no problema do
enfrentamento da hospitalizacdo e da doenca; (b) utilizem
atividades ludicas, com conteudo especifico; (c) sejam
individualizadas, se possivel; e (d) sejam apoiadas em

avaliacdo prévia das estratégias de enfrentamento da
hospitalizagao.

Foram lidos 80 artigos, na integra, e sistematizados a partir
de categorias pré-definidas, delimitando-se alguns aspectos
para andlise e discussdo. Percebemos algumas lacunas
nos estudos que abordamos, como discutido em pontos
anteriores do texto, mas cabe ainda destacar dois aspectos.
Primeiramente, apenas dois estudos fizeram avaliacdes de
efeitos a longo prazo, tendo a maioria analisado apenas efeitos
a curto prazo, sem evidéncia de que estes perdurardo. Outra
questdo ¢ a insuficiéncia de detalhamento dos resultados. Os
resultados, em geral, eram apresentados como beneficios de
modo amplo, sem que fossem especificados quais. A forma
de avaliagdo dos beneficios também foi muito diversa, sem
muita padronizacao.

Argumenta-se, a partir dos resultados desse estudo de
revisdo da literatura, pela relevancia da construcdo de um
projeto de intervencdo que seja controlado, longitudinal,
com propostas de avaliacdo também a longo prazo e que
use instrumentos de avaliagdo adequados, com medidas bem
definidas e que permitam explicitar o tipo de enfrentamento
favorecido.
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