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Resumo

A hospitalizagdo infantil influencia o desenvolvimento da crianga, principalmente as experiéncias
negativas que podem favorecer problemas comportamentais e emocionais. Objetivo: Realizar uma
revisdo sistemadtica da literatura, tendo como foco a anélise da produgdo cientifica internacional, com
intuito de identificar as principais estratégias de enfrentamento e compreender sua efetividade na
crianga hospitalizada com cancer. Método: Busca bibliografica nas bases de dados PsycInfo, Medline/
PubMed, Lilacs e na livraria virtual ou metabase de dados Portal de Periédicos Capes. O PRISMA e
a estratégia PICO foram utilizados para construgdo da pergunta de pesquisa e busca bibliografica.
Resultados: Foram selecionados sete artigos que atenderam aos critérios gerais de inclusdo. Conclusdes:
As criangas oncoldgicas utilizam diferentes estratégias de enfrentamento durante a hospitalizagao e
a busca da cura do cancer e tais estratégias sao eficazes para minimizar o sofrimento proveniente do
adoecimento e da complexidade dos tratamentos propostos.

Palavras-chave: criangas hospitalizadas; estratégias de enfrentamento; cancer; leucemia.

Abstract

Childhood hospitalization influences child development, particularly negative experiences that can
lead to behavioral and emotional problems. Objective: To conduct a systematic literature review,
focusing on international scientific literature, to identify the main coping strategies and understand
their effectiveness in children hospitalized with cancer. Method: A literature search was performed in
the PsycInfo, Medline/PubMed, and Lilacs databases, as well as in the Capes Periodical Portal (Portal
de Periddicos) virtual library or metadatabase. The PRISMA and PICO strategies were used to construct
the research question and search. Results: Seven articles that met the general inclusion criteria were
selected. Conclusions: Children with cancer use different coping strategies during hospitalization and
the search for a cure for cancer, and these strategies are effective in minimizing the suffering resulting
from the illness and the complexity of the proposed treatments.

Keywords: hospitalized children; coping strategies; cancer; leukemia.

Resumen

La hospitalizacién infantil influye en el desarrollo infantil, en particular las experiencias negativas que

pueden derivar en problemas conductuales y emocionales. Objetivo: Realizar una revisién sistemadtica de
la literatura, con énfasis en la literatura cientifica internacional, para identificar las principales estrategias
de afrontamiento y comprender su eficacia en nifios hospitalizados con cdncer. Método: Se realizé una
busqueda bibliografica en las bases de datos PsycInfo, Medline/PubMed y Lilacs, asi como en la biblioteca
virtual o metadatos del Portal de Periédicos de Capes. Se utilizaron las estrategias PRISMA y PICO para
construir la pregunta de investigacién y la bisqueda. Resultados: Se seleccionaron siete articulos que
cumplieron con los criterios generales de inclusién. Conclusiones: Los nifios con cdncer utilizan diferentes
estrategias de afrontamiento durante la hospitalizacién y la btisqueda de una cura para la enfermedad, y
estas estrategias son eficaces para minimizar el sufrimiento derivado de la enfermedad y la complejidad
de los tratamientos propuestos.

Palabras clave: nifios hospitalizados; estrategias de afrontamiento; cancer; leucemia.
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De acordo com a Classificagdo Internacional
do Céancer na Infidncia - Cici, a leucemia é
o tipo de cdncer mais comum entre criangas
e adolescentes (de 0 a 19 anos) no mundo,
representando cerca de 30% de todos os tumores
que ocorrem abaixo dos 15 anos, e 20% dos
que ocorrem abaixo dos 20 anos. No entanto,
as taxas de cura aumentaram progressiva e
significativamente desde 1970 devido a estudos
multicéntricos, avangos nos diagnoésticos precoces
e progresso nos exames, tratamentos e técnicas
cirtrgicas (American Cancer Society, 2013). Porém,
a cura é alcancada as custas da exaustéo fisica,
social, econdmica e emocional dos pacientes e
familiares (Rollins, 2005), que levam a incertezas,
instabilidade emocional e ansiedade j4 trazidas
pelo diagnéstico (O’Shea et al., 2012). No Brasil,
o cancer ainda constitui a primeira causa de
morte por doenga entre individuos de 1 a 19 anos
(8%), contudo hd um indice de 80% de remissao
da doenca, quando o diagndstico é precoce e o
tratamento especializado (INCA, 2021).

A hospitaliza¢do da crianga com leucemia
representa o afastamento de atividades do
cotidiano infantil, tal como brincar e estudar, e
dd inicio a exposigdo a procedimentos médicos
invasivos, muitas vezes dolorosos, favorecendo
respostas emocionais com conotagdes negativas
como medo, raiva, tristeza, desdnimo, ddvidas,
entre outras (McGrath & Huff, 2001; Barros, 2003;
Haiat et al., 2003; Aldiss et al., 2008; Cicogna
et al., 2010, Christiansen et al., 2015). Tais
respostas, por sua vez, podem ser potencializadas
pela gravidade da doenga e agressividade do
tratamento, podendo desencadear na crianga
reagOes de estresse, como o retraimento, a apatia,
o choro, a irritabilidade, entre outras (Lipp, 2004).

Dentre os tratamentos considerados
agressivos destaca-se a quimioterapia que é
considerada um dos tratamentos mais eficazes
contra o cancer infantil. Geralmente comeca logo
apds o diagndstico e antes mesmo de a crianga
compreender a doenga e se adaptar ao processo
que estd vivenciando (Cicogna et al., 2010). Vérios
efeitos colaterais sdo atribuidos a quimioterapia
como nduseas e vOomitos, altera¢gdes no paladar
e no cheiro, fadiga, perda de cabelo, perda ou
ganho de peso, boca seca, constipagdo e diarreia.

Além disso, requer pungdo venosa frequente,
o que é um desafio para as criangas (Baggott
et al., 2010). Diante do exposto, verifica-se a
necessidade de mobilizagdo de recursos internos
(comportamento, cognicdo e estados afetivos) e
externos da crianga (recursos do ambiente fisico
e social), para que possa enfrentar essa nova
situagdo, como mostram pesquisas na drea (Lohr,
1998; Motta & Enumo, 2002; Nucci, 2002).

A hospitalizagdo infantil pode influenciar
o desenvolvimento da criancga, principalmente
as experiéncias negativas que podem favorecer
problemas comportamentais e emocionais, como
inseguranca, ansiedade, agressividade, pesadelos,
dores de cabeca e medo, principalmente em
situacdo de longa permanéncia (Hostert et al., 2014,
Lewis & Kellet, 2004). Sabe-se que o tratamento do
cancer infantil demanda um tempo consideravel
de internacgdo hospitalar, cujos motivos variam
entre o diagndstico inicial, a medicagdo e a
necessidade de tratar uma recidiva da doenga,
emergindo na crianga a necessidade de adaptar-
se, sendo necessdria a utilizacdo de estratégias
de enfrentamento que favoregam tal processo e
minimizem o0s prejuizos ao seu desenvolvimento.
Estratégias essas que, nesse estudo, representam
todas as formas, facilitadoras ou néo, de se lidar
com o processo de hospitaliza¢do e enfrentamento
do cancer. Tal processo tem sido referido como
coping ou enfrentamento (Compas et al., 2001).

O coping é entendido como uma agdo
regulatéria a partir da Teoria Motivacional do
Coping (TMC) e foi proposta por Skinner e
colaboradores (Skinner et al., 2003; Skinner &
Wellborn, 1994; Skinner & Zimmer-Gembeck,
2007). Tal teoria apresenta uma preocupagdo acerca
da perspectiva do desenvolvimento humano e
considera o coping como “[...] regulacdo da
acdo em situacdes frente ao estresse, sendo um
construto organizacional que captura interagdes
entre comportamento, emogdo, atengao, cognicao
e motivacdo” (Skinner & Wellborn, 1994, p. 112).
Dessa forma, os processos de enfrentamento sdao
ajustados em torno das diferentes idades, de
objetivos e motivagdes especificas (Compas, 2009;
Zimmer-Gembeck & Skinner, 2009) considerando o
papel ativo da pessoa no processo de enfrentamento
das situagoes diversas (Aldwin, 2009; Skinner, 1999).
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Em relagdo ao processo do coping, dois
aspectos precisam ser considerados: a percepgao
de controle e o suporte social (Skinner & Edge,
2002; Skinner & Wellborn, 1994). De acordo com
a percepgdo do estressor e do contexto social
que o individuo estd inserido, os resultados
estardo vinculados aos processos de engajamento
ou de distanciamento, influenciando de forma
direta o desenvolvimento cognitivo, social e da
personalidade.

Portanto, o coping é apresentado considerando
trés dimensdes: (a) envolve esforcos ativos para
alcangar algum controle pessoal sobre os aspectos
estressantes do ambiente e sobre sua emocéao;
(b) inclui esforgos para adaptar uma situagao
por métodos cognitivos de reestruturagao, de
aceitagdo ou de distracdo por meio de pensamentos
e atividades positivas; (c) contém respostas de
evitagdo ou de desligamento do fator estressor ou
de sua emogdo (Compas et al., 2001).

Blount et al. (2008) afirmam que a Estratégia
de Enfrentamento (EE) utilizada depende de
competéncias relacionadas ao desenvolvimento.
Antoniazzi et al. (1998) corroboram essa ideia ao
enfatizar a importancia e a necessidade de uma
teoria de coping especifica para criancgas, tendo
em vista as mudancgas cognitivas que ocorrem
no curso de seu desenvolvimento. As criancas
esforcam-se constantemente para enfrentar a doenga
e hospitalizagéo, e ocasionalmente, apresentam
dificuldades em encontrar estratégias favorecedoras
de enfrentamento para lidar com o tratamento e
tornd-lo menos sofrivel (Sposito et al., 2015).

Os estudos atuais sobre hospitalizagdo
oncolégica infantil e estratégias de enfrentamento,
na sua grande maioria, apresentam estudos
experimentais, que priorizam, por exemplo, uma
estratégia de enfrentamento como o brincar (Li
et al., 2011; Rindstedt, 2013; Dias et al., 2013;
Hoster et al., 2014; Sposito et al., 2015; Sposito
et al., 2018; Bettini et al., 2019; Di Riso, Cambrisi
et al., 2020). Revisdes de literatura na temadtica
em questdo, sdo escassas ou apresentam objetivo
diferenciado como a elaboragdo de um programa
de intervencdo (Mendes, 2019) ou apresentam
estudo comparativo a um determinado pais
(Satapathy et al., 2018). Realizar uma revisdo da
literatura internacional nos permite identificar e

compreender as estratégias de enfrentamento em
contextos de hospitalizagdo oncolégica pedidtrica
em diferentes paises, com periodo de publicagao
recente, para que se possa apreender o estado
da arte e avangar na compreensdo dos aspectos
relacionados ao adoecer.

Diante do exposto, o objetivo do presente
estudo foi realizar uma revisdo sistemdtica de
publicag¢des internacionais, dos tltimos 6 anos,
a fim de identificar as principais estratégias de
enfrentamento e compreender sua efetividade
na crianga hospitalizada com cancer, com o
intuito de examinar criticamente os resultados e
explorar os achados encontrados. Sendo assim,
elabora-se as seguintes perguntas: Quais as
principais estratégias de enfrentamento e sua
efetividade na crianga com cancer em processo de
hospitalizacao? Hé diferenca entre tais estratégias
em criancas com leucemia?

Método

Trata-se de uma revisdo sistemadtica da
literatura, registrada no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) e pode
ser encontrado sob o cédigo CRD42023413562.
Foi conduzida a partir das recomendacdes
propostas no guia Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses —
PRISMA, tendo como foco a andlise da produgdo
cientifica internacional no periodo de janeiro
de 2017 a dezembro de 2023, com intuito de
revisar a producao cientifica atual. A coleta dos
dados foi realizada a partir da busca em quatro
bases de dados: a livraria virtual ou metabase
de dados Portal de Periédicos Capes, PsycInfo,
Medline/PubMed e Lilacs. A estratégia de busca
de artigos nas bases citadas utilizou os seguintes
descritores padronizados (apenas em inglés) e
indexados no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Sadde): hospitalized children; coping strategies;
cancer; leukemia. Foi utilizada a expressao
booleana “AND” a fim de serem localizados os
registros que ocorressem simultaneamente aos
descritores referidos.

Os estudos foram selecionados, de
maneira independente, por duas pesquisadoras
(A.VM.C.F,; B.A.V.D.A.). Os artigos duplicados
foram descartados. Posteriormente, realizou-
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se o refinamento para selecionar os estudos
referentes a temdtica abordada por meio da
leitura dos resumos. Para a inclusdo dos artigos,
empregaram-se 0s seguintes critérios: lingua
inglesa, periodo estipulado, amostras compostas
por criangas com cancer hospitalizadas, presenca
de dados originais sobre a temdtica citada,
resultados, metodologia claramente definida
e textos disponiveis na integra. Revisdes de
literatura, mesmo as sistemadticas, e estudos
tedricos ndo foram incluidos, sendo considerados
apenas os estudos empiricos, transversais ou
longitudinais. Foram excluidos também os
estudos com amostras que ndo inclufam criangas

com cancer, estudos de hospitaliza¢do de criangas
com cancer que ndo abrangiam o coping/
enfrentamento e aqueles que ndo contemplaram
os critérios de inclusao.

Para auxilio no levantamento de artigos foi
utilizada a estratégia PICO que é uma ferramenta
utilizada pela prdtica baseada em evidéncias
cientificas a fim de solucionar problemas da
prética assistencial, de ensino e pesquisa. Orienta
a elaboragdo da pergunta de pesquisa e da busca
bibliogréfica e permite ainda que o profissional
ou pesquisador localize, de maneira acurada, a
melhor informacdo cientifica disponivel (Santos
et al., 2007), conforme Figura 1.

Quadpro 1. Descrig¢dao da Estratégia PICO

INICIAIS DESCRICAO ANALISE
P Paciente Crianca oncologica
I Intervencio ou indicador Hospitalizac¢ao
C Comparacio ou controles Estratégias de Enfrentamento
o Outcomes - Desfecho As estratégias de enfrentamento como

favorecedoras do processo de hospitalizacdo em

criancas com cincer

Por meio deste levantamento foram selecionados
os artigos e o critério de elegibilidade foi apoiado na
estratégia PICO.

Ap06s o levantamento de dados, as referéncias
selecionadas foram reunidas no Mendeley, um
organizador de referéncias, para serem extraidas
para a plataforma Rayyan, um aplicativo web,
open source, destinada ao gerenciamento de
revisdes sistemdticas pelos autores. Nessa
plataforma, ocorreu os processos de triagem dos
artigos, desde o processo de exclusdo automaética
e manual das duplicatas, até a leitura dos resumos
indexados e a organizagdo das referéncias
incluidas e excluidas.

A triagem foi feita com base nos critérios de
elegibilidade e em duas etapas. A primeira etapa
foi realizada a partir da avaliacdo de titulos e
resumos, na plataforma Rayyan, para fazer a
exclusdo dos estudos que claramente nado sado
elegiveis para o presente estudo. A segunda
etapa foi realizada com os artigos incluidos

ap0s a resolucdo de possiveis divergéncias entre
avaliadores, com o intuito de confirmagio de
elegibilidade dos estudos. Esta foi efetivada com
a leitura do artigo na integra.

A andlise dos dados foi realizada com base
nos critérios definidos a priori. Desta maneira,
foram extraidas informacdes referentes aos
objetivos dos estudos, amostra, presenga de dados
originais sobre a temdtica citada, resultados de
impacto, método claramente definido e limitagdes.
Foram elaboradas categorias de andlise para
os estudos tedricos. Os dados foram extraidos
por dois pesquisadores. Discorddncias foram
resolvidas por reunido de consenso e quando
necessdrio, um terceiro pesquisador foi chamado
a opinar. Os dados foram checados e revistos
pelos pesquisadores. Os estudos elegiveis foram
avaliados pela qualidade metodolégica e risco de
viés apresentado. O coeficiente de concordancia
entre as andlises foi medido, tanto para a selegdo
dos estudos quanto para a extragdo dos dados.
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As informacgdes foram organizadas
em tabelas sinteses e as semelhancas e
divergéncias dos estudos foram exploradas.
Posteriormente, a discussdo e sintese dos dados
foram conduzidas a partir dos resultados com

a evidéncia da eficdcia das estratégias de
enfrentamento na hospitalizag¢do de criancas
com cancer.

A Figura 1 resume o processo de selecgdo
dos artigos usando fluxograma PRISMA.

FIGURA 1: Fluxograma de identificagdo e sele¢cdo dos artigos

.|
J

Registros identificados por meio de
busca nas bases de dados (n=194):
Portal Periddicos Capes (n=112)
Pubmed/Medline (n=72) Scopus (n=2)
Psyclnfo (n==8) Lilacs {(n=0)

Identificacio

r
.

!

Registros apds leitura de titulos
{n=36)

!

Artigos analisados (n=47)

!

Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade
in=17)

!

Registros adicionais identificados
através de outras fontes (n=0)

.

Artigos excluidos por duplicidade
(n=9)

Artigos excluidos apds leitura de
resumos (n=30)

Artigos excluidos apos leitura
minuciosa e ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade (n=10)

revisdo (n=7)

Total de estudos elegiveis incluidos na

[ Incluidos ] [ Elegibilidade ] [Rﬂitmamentn]

Fluxograma de identificagdo dos artigos (Page, McKenzie, Bossuyt, Boutron, Hoffmann, Mulrow, ... & Moher, 2021). Nota. Fonte: Elaborada
pelas préprias autoras, 2024. Baseado em Galvéao, Pansani, & Harrad (2015).

Resultados

Inicialmente foram identificados 194 artigos.
Apbs a primeira leitura com base em titulos e,
se necessdrio, em resumos para selecionar os
estudos que atendiam aos critérios de inclusao,
foram encontrados 56 artigos, dos quais 9 foram
removidos por duplicidade e 30 apds a leitura
de resumos. Dos 17 artigos selecionados para
leitura minuciosa, 10 foram excluidos por nédo
cumprirem os critérios de elegibilidade. Tais

artigos abordavam a hospitalizagdo de criancas
com cancer, mas priorizavam os aspectos fisicos,
condutas terapéuticas ou evolugdo clinica da
doenga, ndo abrangendo o coping ou as estratégias
de enfrentamento. Foram entdo selecionados e
analisados 7 artigos assim distribuidos nas seguintes
bases de dados: Portal Periédicos Capes (n=2)
Medline /PubMed (n=3), PsycInfo (n=1) Scopus
(n=1). A Tabela 1 apresenta a categorizagdo dos
artigos incluidos na andlise.
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TABELA 1. Categorizagdo dos artigos incluidos na andlise

Han, Liu, & Descrever as N=29 criancas Entrevista As criancas As diferentes
Xiao (European  estratégias de  emidade semiestruturada.  usaram estratégias de
Journal of enfrentamento  escolar. enfrentamento enfrentamento
Oncology e o estilo de focado no utilizadas sdo
Nursing, 2017).  enfrentamento problema e na consistentes com
preferido de emogdo para seu estagio de
criangas mitigar emogdes  desenvolvimento
chinesas com negafivas e se cognitivo.
leucemia adaptar &
durante a hospitalizagio de
hospitalizagio. longo prazo.
Linder, Bratton,  Descrever N=27 criancas Entrevista e Nausea, fadiga, A abordagem
Nguyen, Parker, comocriangas de6al2anos atividade de dor e tristeza sensivel ao
& Wawrzynski com cancer desenhar e foram os desenvolvimento
(Oncology percebem e contar. sintomas mais favorece a
nursing forum, representam relatados, expressdo de
2018). sintomas e Estratégias de descrigdao
caracteristicas cuidados fisicoe  detalhada de
associadas em psicossocial sinfomas e
abordagem foram estratégias de
baseada na evidenciadas. autocuidado de
arte. sintomas.
Giinay, & Ozkan Determinaras N=8 miese4 Entrevista Estratégias de Os métodos de
(Journal of emogdes ¢ 08 pais semiestruturada  enfrentamento enfrentamento
psychosocial meétodos de com base no orientadas paraa  dos pais e as
oncology, 2019).  enfrentamento modelo Kubler- emogio e menos  fontes de apoio
de pais turcos Ross. focado no podem ser
cujos filhos problema. eficazes
foram Alguns pais ajudando-os a
diagnosticados usaram aceitar a situagdo
com cancer. estratégias dos filhos.
negativas.
Adistie, Examinar as N=5 Entrevista em Foram As criancas
Lumbantobing, necessidades enfermeiras ¢ profundidade. identificadas precisam de
& Maryam, de criangas 11 pais necessidades apoio, diversdo,
(Child Care in com doengas sociais: brincar, brincadeiras e
Practice, 2019)  terminais. iraescolae nio querem ser
apoio social e tratadas como
necessidades urma crianga
espirituais: doente.
capacidade de
orar ¢ de receber
orientagio
espiritual.
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Lyu, Wong, Avaliar o N=212 HIS As familias O numero total
You, & Li impacto familias com  (Hospitalization  foram de dias de
(Cancer familiar e o criangas Impact Scale) e moderadamente internagio, a
Nursing, 2019).  enfrentamento  hospitalizadas HCS afetadas pela gravidade da
durante a {Hospitalization  hospitalizagdo da  doengae o
hospitalizagio Coping Scale) crianga, sendo 0 enfrentamento
da crianga para funcionamento familiar
o tratamento social 0 mais influenciam na
de LLA. afetado. hospitalizagio
da crianga.
Di Riso, Avaliar o jogo  N=44 criangas APS-Br (dffect = As correlagoes A brincadeira
Cambrisi, simbdolico, o em idade in Play) entre todas as simbélica ajuda
Bertini & enfrentamento  escolar, com CCSC-R1 dimensdes as criancas com
Miscioscia, ¢ 0s sintomas doencas (Child’s Coping  destacaram doencas
(International psicologicos cronicas: 16 Strategies vérias relagdes cronicas a
Journal of em trés grupos com diabetes  Checklist) entre expressar
environmental de criangas em  mellitus tipo SASI-C brincadeiras, emogoes;
research and idade escolar 1, 12 com (Inventario de enfrentamento € ajudando-os,
public com doengas fibrose cistica  Sintomas de problemas de assim como aos
health, 2020). crinicas e 15 com Ansiedade de adaptagéo para médicos, a
pediatricas leucemia. Separagdo para  criangas com compreender as
Criangas) doencas cronicas.  dificuldades
SDQ causadas pelas
{Questionario condigoes
de Forca e crinicas e a
Dificuldades) enfrenta-las.
Polizzi, Determinar se ~ N=60 criangas CBSS (Child Relacéo Ha correlagdes
Perricone, o locus de 22 meninase  Behavioral Style  significativa positivas e
Fontana, controle 38 meninos Seale) entre as negativas entre
D’ Angelo, materno pode  M=10,8 anos = PHLCS (Escala  estratégias de escalas
Jankovic, influenciar os 60 maes de Locus de enfrentamento especificas de
Nichelli ... & estilos de M=41,7 anos  Controle da das criancas e o locus de
Burgio, enfrentamento Satide Parental)  locus de controle  controle
(Pediatric das criancas materno. materno e estilo
reports 2020). doentes e se de
essa relacéo enfrentamento
pode ser usada das criancas,
para prever que poderiam
desajustes. ser usadas para
prever risco de
desajuste
emocional.

Nota. Fonte: Elaborada pelas préprias autoras, 2024.

em 2018, trés estudos em 2019 e dois estudos
em 2020, notando-se um ligeiro crescimento de
publicacdes em periodo mais recente (2019 e
2020), porém, nos anos sequenciais 2021, 2022
e 2023 ndo foram encontrados estudos que
atingiam os critérios de inclusdo. Em 2022
foi encontrado um artigo que versava sobre

Através da apresentagdo dos artigos
selecionados para andlise, é possivel identificar
a escassez de estudos publicados na presente
temdtica. Analisando o ano de publicagdo, os
artigos se mostraram bem distribuidos, mas em
quantidade muito reduzida. Podemos observar
na Tabela 1, somente um estudo em 2017, um
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os fatores influenciadores e as estratégias de
enfrentamento da hospitalizagdo em criangas
com leucemia, porém os autores destacaram
a condicdo de complicacdo do quadro clinico
associado a pneumonia (Xiang & Yi, 2022). Foi
encontrado também, um estudo brasileiro sobre
o estresse da hospitalizacdo e seu enfrentamento
em criangas (Dias et al., 2022), porém os autores
ndo se referiram as criangas com cancer.

Outro dado interessante é o pafs de origem
dos estudos. Foi encontrado um estudo da
Indonésia (Adistie et al., 2019), dois estudos da
Italia (Di Riso, Cambirisi et al., 2020; Polizzi et al.,
2020), um estudo da Turquia (Giinay, & Ozkan,
2019), dois estudos da China (Han, Liu, & Xiao,
2017; Lyu et al., 2019) e um estudo dos Estados
Unidos (Linder et al., 2018).

Dos sete estudos analisados, trés
apresentaram como método a andlise qualitativa
descritiva (Adistie et al., 2019; Han et al., 2017;
Giinay, & Ozkan, 2019), um como transversal
exploratério e descritivo (Linder et al., 2018), um
utilizou métodos mistos (Lyu et al., 2019), um
estudo realizou um estudo cruzado de doencas
(Di Riso et al., 2020) e outro descreveu-se como
experimental (Polizzi, et al., 2020).

Com relagdo a técnica de coleta de
dados, quatro estudos utilizaram entrevistas
semiestruturadas, individuais, em profundidade.
Desses artigos, apenas um incluiu, além da
entrevista, desenhos que mostravam os
dias em que se sentiram bem e os dias em
que se sentiram mal e ap6s os desenhos, os
participantes foram estimulados a explicar
o que desenharam (Linder et al., 2018). Um
desses artigos utilizou como base para a
entrevista o Modelo Kubler-Ross conhecido
como “Os 5 estdgios do luto” (Giinay & Ozkan,
2019). O artigo de Adistie et al., (2019), além
da entrevista, utilizou a discussdo de grupo
focal, com perguntas abertas que geraram
novas perguntas com base nas respostas
dos participantes. Os outros trés artigos
utilizaram instrumentos especificos, de
acordo com seus objetivos. No estudo de Lyu
et al. (2019) foram utilizados, além de dados
demogréficos e consulta a prontudrios médicos,
o HIS (Hospitalization Impact Scale) e a HCS

(Hospitalization Coping Scale). O estudo de Di
Riso et al. (2020) utilizou a versao resumida da
escala APS-BR (Affect in Play), a CCSC-R1 (Child’s
Coping Strategies Checklist), o SASI-C (Inventdrio
de Sintomas de Ansiedade de Separacao para
Criancas) e o SDQ (Questiondrio de Forcga e
Dificuldades) versao infantil. Os dois dltimos
instrumentos, SDQ e SASI-C foram utilizados
para avaliar as criangas com fibrose cistica e
diabetes mellitus tipo 1 e por fim, o estudo de
Polizzi, et al. (2020), utilizou a CBSS (Child
Behavioral Style Scale) para avaliar as estratégias
de enfrentamento das criangas, enquanto a PHLCS
(Escala de Locus de Controle da Satide Parental) foi
aplicada para analisar o locus de controle materno.

Analisou-se também, se a coleta de dados
foi realizada diretamente com as criancas ou
se envolvia os pais ou profissionais de sadde.
Trés artigos coletaram dados somente com as
criangas e ndo com seus pais. Dois artigos, além
das criangas incluiram seus pais. Somente um
artigo, além das criangas e seus pais, incluiu
enfermeiras em sua amostra. Um estudo definiu
sua coleta com as criangas e suas maes.

O numero da amostra infantil variou de
27 a 60 criangas. Em relagdo aos pais, o nimero
de participantes é maior, variou de 11 a 212.
Observou-se que a faixa etdria das criancas variava
de 6 a 12 anos. Somente o estudo de Polizzi, et al.
(2020) especificou o género dos participantes, 22
meninas e 38 meninos em sua amostra,

Sobre o estado de satdde das criangas que
compunham a amostra dos artigos selecionados,
em sua totalidade, todas as criancas encontravam-
se hospitalizadas, conforme o critério de
elegibilidade para o presente estudo. Trés
artigos foram realizados apenas com criangas
diagnosticadas com leucemia (Han et al., 2017;
Lyu et al., 2019; Polizzi, et al., 2020), dois estudos
contemplaram outras doengas, além do cancer.
Um deles (Di Riso et al., 2020) considerou grupos
de criang¢as com doencas crénicas (diabetes
mellitus tipo 1, fibrose cistica e leucemia), e
o outro (Adistie et al., 2019) estudou criancgas
hospitalizadas com doengas terminais, dentre elas,
o cancer. Dois estudos abrangeram participantes
com variados tipos de cancer (Linder et al., 2018;
Gilinay & Ozkan, 2019).
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Todos os estudos apresentaram o termo
“estratégias de enfrentamento” em seus objetivos,
apenas um estudo (Adistie et al., 2019) descreveu
como “necessidades da crianca” as estratégias
utilizadas para superar a ansiedade e melhorar a
qualidade de vida.

Os resultados do presente estudo apontam
que as criangas com cancer utilizam vdrias
estratégias como forma de enfrentar os desafios
psicolégicos, fisicos e emocionais oriundos do
processo de adoecer e da hospitalizacdo.

Para melhor analisar as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelas criangas
oncoldgicas durante o periodo de hospitalizacdo,
procuramos dividi-las em duas modalidades
nas quais se apresentaram. A partir da leitura
das descrigdes das estratégias de enfrentamento
construimos as seguintes modalidades: estratégias
de enfrentamento relatadas ou demonstradas pela
propria crianga e estratégias de enfrentamento
identificadas ou observadas pelos pais das
criangas oncoldgicas em hospitalizacao.

Na modalidade “estratégias de enfrentamento
relatadas pela prépria crianga”, classificam-
se quatro estudos. O estudo de Han et al.
(2017), resultou que as criangas com leucemia,
durante a hospitalizagdo tiveram trés formas
de adaptacdo psicolégica: autorregulacao,
assisténcia dos profissionais de satdde e ajuda
dos pais. Os autores apontam duas classifica¢bes
de forma de enfrentamento para favorecer a
autorregulacdo: o enfrentamento focado no
problema que incluiu a busca de informacgao e
solugdo de problemas, e o enfrentamento focado
na emogao, em que as criangas buscam suporte
emocional, autocontrole, aceitagdo e busca de
outras recompensas. Em relagdo ao autocontrole,
as criancas com leucemia preferiram agir para
mudar seu mau humor, controlando-se até que as
melhorias emocionais ocorressem naturalmente.
As criangas mais velhas, com idades entre 13 e
14 anos, relataram estratégias de autocontrole,
incluindo regulacdo emocional ativa (escrever
em um didrio, ler um livro, assistir TV, pensar
e distrair a atengdo) e regulagdo emocional
passiva (esquecimento seletivo, ir dormir).
Todas essas estratégias de enfrentamento eram
auto dependentes e geralmente concluidas em

siléncio. Com a regulagdo emocional ativa, o
estilo de enfrentamento era confrontar e aceitar;
com a regulagdo emocional passiva, o estilo de
enfrentamento era evitar e ignorar o mau humor.

Observa-se também outra classificacao
de estratégias de enfrentamento dentro da
mesma modalidade: estratégias de cuidados
fisicos, relacionadas a busca por conforto
fisico, estratégias de atengdo psicossocial que
incluem ler, jogar, atividades artisticas, brincar,
dentre outras e estratégias relacionadas a
medicamentos, que inclui a prépria estratégia
pessoal para tomar medicagOes. Tais estratégias
de autogerenciamento de sintomas dos
participantes surgiram de desenhos e explica¢oes
que os acompanhavam, sem instrugGes para
relacioné-los. Embora as estratégias tenham sido
mais frequentemente descritas nos dias em que
a criancga estava se sentindo mal, as criangas
também relataram estratégias que usaram nos
dias em que se sentiam bem para prevenir
os sintomas e lidar com as consequéncias
dos sintomas crénicos. Através desse estudo,
foi possivel concluir que as estratégias de
autogerenciamento de sintomas promoveram
o conforto das criangas e as ajudaram a serem
capazes de se envolver em atividades desejadas,
como o brincar (Linder et al., 2018).

Outro estudo (Di Riso et al., 2020), por
meio de um estudo cruzado sobre doencas,
destacou o funcionamento de criangas com
doencas cronicas, focalizando as brincadeiras de
faz de conta, o funcionamento psicolégico e as
avaliacOes de estratégias de enfrentamento. Os
autores apontaram a distragdo como estratégia
de enfrentamento da hospitalizag¢do. Brincar de
fingir (caixa com conjunto de brinquedos) parecia
uma forma ttil de expressar e explorar emogdes
positivas e negativas. As criangas com leucemia
mostraram maior prejuizo nas habilidades ladicas
em comparagdo com a amostra normativa. Os
autores observam que, tais criancgas, tinham
a comunicagdo diagndstica muito recente em
relagdo aos outros grupos clinicos. Presumem que
elas ainda lutam com o processo de adaptacgdo
a sua nova e grave condicdo médica. Apontam
ainda que, criangas leucémicas usaram menos
estratégias de distracdo em relagdo as criancas da
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amostra normativa, justificando que tais criancas
estdo mais expostas aos procedimentos médicos
invasivos podendo demonstrar dificuldade
na aplicacdo de comportamentos de distracdo
devido a natureza super estimulante desses
procedimentos. Orientam, nesse sentido, que
0s pais ou responsdveis das criangas poderiam
estimular o uso de estratégias de distragado
durante a internacdo, utilizando jogos ou seus
brinquedos preferidos.

O estudo de Polizzi, et al. (2020) identificou
pela primeira vez a existéncia de recursos
especificos de desenvolvimento que podem
ajudar os pacientes e suas maes a se ajustarem
aos pontos criticos do manejo do paciente,
favorecendo seu processo de adaptagdo. Definem,
em seu corpo tedrico, que os diferentes estilos
de enfrentamento se referem a necessidade de
receber o mdximo de informacgdes possivel sobre
a situacdo a ser enfrentada, ou a necessidade de
desviar a atencdo dela para manter a ansiedade
e a preocupagdo sob controle. Em particular,
esse modelo define o construto de coping em
termos dos seguintes estilos dicotdmicos: 1)
monitoramento do coping, caracterizado pela
atencdo e sensibilidade a quaisquer aspectos
relacionados a doencga; e 2) enfrentamento
embotador, tipificado pela distracdo e
evitagdo cognitiva de aspectos angustiantes.
Os resultados apontam para a prevaléncia de
um estilo de enfrentamento monitorado que
permite que as criancas desenvolvam uma
crenca positiva, esperancosa e fiel de que
eventualmente se tornardo sauddveis novamente,
mesmo que naquele momento especifico de
suas vidas estejam passando por sofrimento
fisico e psicolégico substancial causado pelos
procedimentos de tratamento. Além disso, a
sensibilidade das criangas a particularidade
dos problemas e do contexto, juntamente com
sua necessidade de informacdo, todos os tragos
que caracterizam um estilo de enfrentamento
de monitoramento, permitem que as criangas
procurem recursos internos e externos que podem
ajudé-las a lidar com sua condigdo severa. Assim,
o monitoramento do enfrentamento torna-se
um recurso interno fundamental para o manejo
da doencga, pois aumenta a consciéncia da

crianga sobre os eventos positivos / adversos
relacionados ao tratamento, promovendo adesao
e adaptagdo positiva.

Na modalidade “estratégias de enfrentamento
identificadas ou observadas pelos pais das
criangas oncolégicas em hospitalizacdo”
classificam-se trés artigos. O estudo de
Adistie et al. (2019) identifica que as criangas
hospitalizadas necessitam de algumas estratégias
para lidar com a complexidade da doenca. Na
visdo dos pais, existem necessidades no aspecto
biolégico (de terapia com efeitos colaterais
minimos, intervencdo para melhorar o conforto,
prevencdo de infec¢do e continuidade no
cuidado), necessidades nos aspectos psicolégicos
(informagGes, motivacdo, ferramentas para
superar a ansiedade, e envolvimento dos pais),
necessidades nos aspectos sociais (a necessidade
das criangas de brincar, a necessidade de ir a
escola e a necessidade de apoio social) e no
aspecto espiritual, os filhos precisam ser capazes
de orar, receber orientagdo espiritual e também
ter orientacdo espiritual para se preparar para a
morte e morrer com dignidade.

Um estudo identificou estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos préprios pais.
Giinay e Ozkan (2019) nos mostram que os pais
usaram muitas combina¢des de métodos de
enfrentamento, mas foi determinado que eles
empregaram esfor¢cos de enfrentamento mais
orientados para a emogdo e menos focados no
problema. Alguns pais usaram métodos de
enfrentamento negativos (fumar mais, chorar
enquanto o filho dormia ou longe deles), porém
o enfrentamento orientado para a emogao foi o
método mais usado. As mées recorreram mais
a Deus do que os pais. Os comportamentos de
enfrentamento orientados para a emogao dos
pais incluiam comportamentos como orar,
cumprir os requisitos religiosos, encontrar
outros pais de criangas com cancer e receber
apoio familiar. Os comportamentos de
enfrentamento focados no problema incluiram
a busca de informacdes, fazer perguntas aos
profissionais de satide e ir a psiquiatras. Pais
informados sobre a condi¢do da crianga relataram
que seus niveis de ansiedade diminuiram, e
suas habilidades de adaptagdo melhoraram.
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Os autores destacam que as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos pais influenciam
nas estratégias de enfrentamento utilizadas pelas
criancas. Portanto, os pais observaram que as
criangas também se utilizam de estratégias de
enfrentamento orientadas para a emocéo.

Os achados de Lyu et al. (2019) corroboram
com o artigo anterior. Os autores contribuem
para a compreensdo do impacto familiar
percebido durante a hospitalizagdo de criangas
para tratamento de leucemia. Sugerem que
as familias sdo afetadas moderadamente pela
hospitalizacdo de seus filhos, nimero total de
dias para todas as admissdes, gravidade da
doencga da crianga e o enfrentamento familiar.
Apontam que uma mistura de estratégias de
enfrentamento orientadas para o problema (por
exemplo, esfor¢o para manter o cuidado parental
positivo e ativo) e para a emogdo (por exemplo,
tentativas de reajustar a estabilidade mental)
foram usadas pelos pais durante a hospitalizagdo
de uma crianga. Indicam que o qudao bem uma
familia se adapta a um evento estressante
depende muito de qudo bem a familia lida com
o evento e o quanto as estratégias utilizadas
pelos pais sdo consistentes com as estratégias
utilizadas pelas criangas.

Discussio

As anadlises revelaram como as criancas
lidaram com os efeitos angustiantes do cancer
e seu tratamento. Deste modo, o presente
estudo teve como objetivo realizar uma revisdo
sistemdtica da literatura, tendo como foco a
andlise da producdo cientifica internacional
dos dltimos 6 anos, com intuito de identificar
as principais estratégias de enfrentamento da
hospitalizagdo e compreender sua efetividade
na crianga com cancer, visando adicionalmente,
verificar se hd diferenca entre tais estratégias em
criangas com leucemia.

E interessante observar que o presente tema
foi estudado em paises diferentes, Indonésia, Itdlia,
Turquia, China e Estados Unidos. Ramos et al. (2015)
consideram o enfrentamento como um aspecto
evolutivo e biolégico do ser humano, que de acordo
com o meio cultural e social no qual o individuo estd
inserido, pode apresentar diferentes formas.

Outro aspecto a ser destacado é a técnica de
coleta de dados, pois, quatro artigos utilizaram
entrevistas semiestruturadas e trés artigos
instrumentos especificos. E notével a variedade
de instrumentos empregados nos estudos, ndo
havendo, portanto, um padrdo ou predominio
de maior uso para medir as estratégias de
enfrentamento. Mesmo diante da variedade
de instrumentos padronizados, a utilizagdo de
entrevista pode oferecer uma descrigdo mais
minuciosa e completa do emprego de estratégias
(Hildenbrand et al., 2014).

Hermont et al. (2015) alertam para as
diferencas e conflitos que pode haver entre a
percepgdo das pessoas proximas ao paciente e
a prépria visdo deste. Os autores ressaltaram
em um estudo a importdncia de se ouvir
diretamente a crianca e ao adolescente e valorizar
a sua manifestacao direta. Portanto, os relatos
de criangas / adolescentes ndo devem ser
ignorados nem substituidos por relatos de pais
ou responsdveis. Em vez disso, ambos devem
ser considerados para fornecer intervengdes
baseadas em dados confidveis. Tal informacéao
nos alerta para a questdo de que quatro
artigos selecionados para este estudo, além da
participagdo das criangas, introduziram também
pais e profissionais de satde.

Respondendo a primeira pergunta do
presente estudo “Quais as principais estratégias
de enfrentamento e sua efetividade na criancga
com cancer em processo de hospitalizagdo?” As
estratégias de enfrentamento estdo presentes em
todos os artigos selecionados. Sejam estratégias
ligadas diretamente a crianga oncoldgica, ou aos
seus pais, ou aos profissionais de satde.

Os resultados deste estudo demonstraram
que as criangas usaram diferentes estratégias
de enfrentamento. Em trés artigos (Han et al.;
Giinay, & Ozkan, 2019; Lyu et al., 2019) foram
apresentadas as “estratégias de enfrentamento
focado no problema e estratégias de
enfrentamento focado na emogdo” para mitigar
emocdes negativas e se adaptar a hospitalizagdo
de longo prazo. As estratégias cognitivas, afetivas
e comportamentais comumente usadas incluem:
busca de informagdes, busca de apoio emocional,
autocontrole, extravasamento de emocgdes,
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aceitacdo, busca de recompensas e solucdo de
problemas. No entanto, constatou-se que as
criangas mais novas usavam mais “estratégias de
enfrentamento focado no problema” e dependiam
dos pais para alterar seu mau humor, enquanto
as criangas mais velhas empregavam uma gama
mais ampla de “estratégias de enfrentamento
focado na emocao” e dependiam de si mesmas
para alterar suas emogdes. Os estilos de
enfrentamento preferidos usados por diferentes
criangas eram consistentes com seus estdgios de
desenvolvimento cognitivo e formas de controle
(Han et al., 2017). Os autores apresentam duas
explicacdes para a descoberta de que as criangas
usaram diferentes estratégias de enfrentamento
em diferentes estdgios de desenvolvimento.
Em primeiro lugar, de acordo com a teoria de
desenvolvimento cognitivo de Piaget, as criangas
mais novas (7 a 12 anos) usam o pensamento
operacional concreto (Piaget & Cook, 1952).
Eles podem desenvolver raciocinio 16gico sobre
objetos, eventos e relacionamentos concretos e
usar uma variedade de estratégias cognitivas
e comportamentais para buscar informacdes
e se adaptar a vida hospitalar com métodos
de resolucdo de problemas. A medida que as
criangas amadurecem no estdgio operacional
formal (12 anos até a idade adulta), o pensamento
se torna mais légico e abstrato. As criangas mais
velhas tém a capacidade cognitiva de confrontar,
reavaliar e aceitar a responsabilidade quando
se deparam com eventos estressantes (Piaget
& Cook, 1952). Em segundo lugar, Lazarus
e Folkman afirmaram que as “estratégias de
enfrentamento focado na emogdo” era a estratégia
mais comumente usada quando nenhuma
mudanga podia ser feita para remediar uma
situagdo (Lazarus, 1966).

Dentre as estratégias identificadas, Adistie
et al. (2019) e Giinay, e Ozkan (2019) destacam
as estratégias de enfrentamento relacionadas
aos aspectos espirituais. Um dos estudos
citados descreve as “necessidades espirituais em
criancas com doencga terminal”: identificando
trés subcategorias: “Ser capaz de fazer oragdo”:
hd uma mudancga na implementa¢do da oragao
depois de descobrir a doenga. “Recebendo
orientacdo espiritual”: a orientagdo espiritual é

algo comum que muitas vezes é esquecido na
prestacdo de cuidados, mas é muito importante e
necessdrio para criangas. “Morrer com dignidade”:
as criangas precisam morrer confortavelmente e
sem dor (Adistie et al., 2019). Tais necessidades
sdo justificadas pelo estudo de Narayanasamy
e Owens (2001) que apontam a evidéncia da
espiritualidade quando o individuo se encontra
em situagdes de estresse emocional, doenga
fisica e morte, buscando um sentido para os
acontecimentos, a integridade, a paz, a harmonia,
e a individualidade. A espiritualidade tem
sido cada vez mais valorizada na prdtica de
assisténcia a satide, visto que se apresenta como
forte aliada no enfrentamento biol6gico, social e
emocional de momentos dificeis, como é o caso
de hospitalizagdo de criangas oncoldgicas.

Quanto a participagdo dos pais como amostra
das pesquisas (Polizzi, et al., 2020; Adistie et
al.,, 2019; Giinay, & Ozkan, 2019; Lyu et al.,
2019) é possivel identificar a devastacao dos
sentimentos desde o momento do diagndstico ao
periodo de hospitalizacdo. Os pais se envolvem
em esforcos de estratégias de enfrentamento
buscando favorecer a aceitagdo da situacdo dos
filhos. Os pais sdo as pessoas mais importantes
que fornecem recursos emocionais e suporte
fisico ao cuidar de criangcas com cancer,
independentemente da idade. A capacidade de
adaptacdo e habilidades de enfrentamento dos
pais influenciam as estratégias de enfrentamento
de seus filhos (Kohlsdorf & Costa Junior, 2012;
Monti et al., 2017).

Sobre a segunda pergunta do presente estudo
“Ha4 diferenca entre tais estratégias em criancgas
com leucemia?” Han et al. (2017) apontam que
criangas com leucemia enfrentam uma variedade
de estressores, que sdo situagdes controldveis
(por exemplo, internagdes chatas em hospitais)
ou situagdes incontroldveis (por exemplo, efeitos
colaterais do tratamento). A quimioterapia em
criangas com leucemia geralmente é intensiva,
consistindo em um fluxo de tratamento longo,
invasivo e drduo, bem como uma variedade de
efeitos colaterais do tratamento. As experiéncias
médicas ocorridas durante o tratamento da
leucemia, como pungdes lombares, exames de
sangue, efeitos colaterais da quimioterapia,
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hospitalizacdo de longo prazo e regimes restritivos
de prevengdo de infecgdes podem ser as fontes de
estresse psicoldgico em criangas (Kars et al., 2008).

Mesmo diante de toda complexidade
atribuida ao tratamento vivenciado pela
crianga com leucemia ndo foram encontradas
diferencas no que diz respeito as estratégias
de enfrentamento. Apesar das amostras do
presente estudo serem pequenas, com diferenca
de apenas um artigo (quatro artigos inclufam
em suas amostras criangas com leucemia e
trés artigos incluiam criangas com cancer em
geral), a literatura sugere que as estratégias
de enfrentamento podem depender de fatores
ambientais e familiares (Kohn, 1995), ou do
préprio estdgio de desenvolvimento da crianca
(Han et al., 2017).

Uma limitacdo deste estudo é representada
pelo baixo nimero amostral relacionado a
temdtica explorada de artigos publicados
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