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Resumo

A cada ano, cerca de 400.000 criancas e adolescentes dos 0 aos 19 anos de idade
desenvolvem cancro. As criangas e adolescentes com doenca oncologica hospitalizados
podem apresentar quase o dobro dos sintomas das criangas em regime ambulatorio. Sentir
tristeza, dor e nausea estdo entre os sintomas com maior prevaléncia e que causam maior
sofrimento. Assim, a presente investigacdo teve como principal objetivo explorar o impacto
das visitas dos Doutores Palhacos na adaptacdo de criangas/adolescentes com cancro
hospitalizadas. Tratou-se de um estudo quantitativo experimental, no qual participaram 30
criangas, 18 do sexo masculino (60%) e 12 do sexo feminino (40%), com diagnostico de
cancro, internadas no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO). Os
participantes preencheram o protocolo de investigagdo e foram avaliados em dois momentos,
antes e apds as visitas dos Doutores Palhagos. Os resultados mostraram uma mudanca
positiva nas percecdes em relacao a hospitalizacao, havendo uma diminui¢ao do nervosismo,
da tristeza, irritabilidade, preocupacdo, medo e da dificuldade percecionada em estar no
hospital. Em relagdo a adaptacdo a hospitalizacdo, verificou-se uma redug¢ao de todos os
indicadores (dor, cansago, preocupacgdo, medo, tristeza e zanga) ap6s as visitas dos Doutores
Palhagos. Concluindo, este estudo permitiu observar um impacto global positivo na
adaptagdo a hospitalizagdo apds a interagdo com os Doutores Palhacos, que vai além da
sintomatologia psicoloégica e abrange também sintomas fisicos. Permitiu clarificar a
prespetiva das criancas e adolescentes face a hospitalizacdo e a intervencdo dos Doutores
Palhagos, bem como caracterizar de forma detalhada as estratégias de coping utilizadas pela
amostra e associd-las a forma como lidam com a hospitalizacdo. Verifica-se que esta
investigacdo se destaca com um contributo introdutério, tornando-se clara a relevancia de
mais investigacdes nesta area, devido aos beneficios apresentados pela interagdo dos

Doutores Palhagos com as criancas.

Palavras-chave: Criancas/adolescentes, Cancro, Percecio da Hospitaliza¢ao, Adaptacao

a Hospitalizacdo, Doutores Palhacos.



Abstract

Each year, approximately 400,000 children and adolescents aged 0 to 19 develop
cancer. Children and adolescents hospitalized with oncological diseases can exhibit almost
double the symptoms of children in outpatient care. Feeling sadness, pain, and nausea are
among the most prevalent symptoms that cause the most suffering. Therefore, the present
research aimed to explore the impact of visits by Clown Doctors on the adaptation of
hospitalized children/adolescents with cancer. It was a quantitative experimental study
involving 30 children, 18 males (60%), and 12 females (40%), diagnosed with cancer and
hospitalized at the Portuguese Institute of Oncology of Lisbon Francisco Gentil (IPO).
Participants completed the research protocol and were assessed at two points in time, before
and after the Clown Doctors' visits. The results showed a positive change in perceptions
regarding hospitalization, with a decrease in nervousness, sadness, irritability, worry, fear,
and perceived difficulty in being in the hospital. Concerning adaptation to hospitalization, a
reduction in all indicators (pain, fatigue, worry, fear, sadness, and anger) was observed after
the Clown Doctors' visits. In conclusion, this study allowed us to observe an overall positive
impact on adaptation to hospitalization after interaction with Clown Doctors, extending
beyond psychological symptoms to encompass physical symptoms as well. It clarified the
perspective of children and adolescents regarding hospitalization and the intervention of
Clown Doctors, as well as provided a detailed characterization of the coping strategies used
by the sample and their association with how they deal with hospitalization. This research
stands out as an introductory contribution, highlighting the need for further investigations in

this area due to the benefits offered by the interaction of Clown Doctors with children.

Keywords: Children/Adolescents, Cancer, Perception of Hospitalization, Adaptation to
Hospitalization, Clown Doctors.
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Introducio

A cada ano, cerca de 400.000 criancas e adolescentes dos 0 aos 19 anos de idade
desenvolvem cancro (OMS, 2021). Os diagnésticos mais comuns em criangas € jovens sao a
leucemia, os tumores do sistema nervoso central e linfomas (ROPP, 2019).

O diagndstico de uma doenga oncolédgica induz sofrimento emocional nas criangas e
adolescentes, uma vez que exige a modificagdo de rotinas e de habitos, podendo ser uma
fonte de stresse. As criangas e adolescentes com doenga oncoldgica hospitalizados podem
apresentar quase o dobro dos sintomas das criangas em regime ambulatorio. Sentir tristeza,
dor e ndusea estdo entre os sintomas com maior prevaléncia geral e que causam maior
sofrimento (Erickson et., 2013; Collins et al., 2000).

O bem-estar psicossocial inclui respostas emocionais e aspetos relacionais da
experiéncia do cancro. No entanto, tanto as criancas quanto os adolescentes identificam a
tristeza como um sintoma angustiante e frequente. Como grande parte dos cuidados com o
cancro pediatrico ocorre em centros regionais tercidrios, a separag¢ao da familia e dos colegas
que podem fornecer apoio emocional e social pode ser também particularmente perturbadora
(Erickson et al., 2013).

Mediante o confronto com estes multiplos stressores ¢ de forma a minimizar o
desconforto associado a hospitalizacao, a Operagdo Nariz Vermelho (ONV), uma institui¢ao
particular de solidariedade social, implementou em Portugal, em 2002, as visitas dos
Doutores Palhagos aos hospitais. Estes artistas t€m uma formacdo especializada no meio
hospitalar e trabalham em estreita colaboracdo com os profissionais de saude, realizando
atuacoes adaptadas a cada crianga e a cada situacao (ONV, 2022).

Tendo em vista o bem-estar desta populagdo e a minimizacdo do impacto dos
stressores que derivam da doenca e/ou hospitalizagdes frequentes, torna-se necessaria a
implementagdo de estratégias de adaptacdo eficazes. Assim, o presente estudo pretende
explorar o impacto das visitas dos Doutores Palhagos em criangas e adolescentes com cancro
hospitalizadas através da perspetiva das mesmas, considerando as suas percecdes sobre a
hospitalizagao e diversos indicadores de adaptagao.

A presente dissertacdo estad organizada em quatro capitulos principais: o primeiro
refere-se a revisao de literatura, onde sao abordados, por esta ordem, o cancro pediatrico e
respetivo impacto do cancro; o impacto da hospitalizagdo para criangas/adolescentes e
familias; os fatores de influéncia na adaptagdo ao cancro pediatrico e a hospitalizagao (i.e.,

variaveis clinicas e/ou demograficas, humor); o trabalho dos Doutores Palhacos e evidéncias



acerca do seu impacto e, por ultimo, as lacunas e limitacdes da literatura, seguidas dos
objetivos de investigacdo. O segundo capitulo diz respeito a metodologia utilizada, onde ¢
apresentada uma descri¢do da amostra estudada, seguida da descricdo dos instrumentos
utilizados e, por ultimo, a descricdo dos procedimentos de recolha e andlise dos dados. No
terceiro capitulo, encontram-se apresentados os resultados do estudo. Por fim, no quarto
capitulo, ¢ feita a discussdo dos resultados obtidos, incluindo uma interpretagdo e breve
reflexdo sobre os mesmos. Por fim, apresenta-se a conclusdo, que inclui uma sintese dos

resultados e contributos do presente estudo.



Capitulo 1 - Enquadramento Tedrico

1.1 Cancro

Ao longo do século XX, a melhoria das condi¢des de vida e de saude na populagao
demonstrou repercussoes nas causas de mortalidade. Até ao inicio do século XX, as doengas
infeciosas constituiam um dos principais problemas de satide publica, sendo maioritariamente
responsaveis pela mortalidade da populagdo. Apods o inicio do século XX, as taxas de
mortalidade devido a doencas infeciosas reduziram, dando lugar as doengas crdénicas ndo
transmissiveis, nomeadamente o cancro, que se tornou uma preocupagao para a sociedade, uma
vez que passou a apresentar taxas mais elevadas de mortalidade (OMS, 2015). O cancro ¢
responsavel por uma em cada oito mortes no mundo. Em Portugal, o nimero total de 6bitos em
2019 foi de 111.834 pessoas. Assim, o cancro constituiu a segunda maior causa de mortalidade
no pais, associando-se a 27.503 6bitos (INE, 2019).

Segundo a Liga Portuguesa contra o Cancro (2020), num organismo normativo, as
células tendem a renovar-se de forma organizada, possibilitando a restauracdo e um
desenvolvimento harmonioso dos tecidos. No que toca ao cancro, este manifesta-se quando se
d4a uma lesdo no material genético, mais especificamente, no ADN da célula, fazendo com
que surjam mutagdes que, posteriormente, levardo a uma propagacao descontrolada e rapida
de células anormais. Quando existe a presenca de cancro num organismo, dd-se uma
proliferacdo anormal de células, existindo um tumor maligno. Sdo formadas novas células no
organismo sem que tal seja necessario e, em simultdneo, as células mais velhas ndo sdo
eliminadas, levando assim a formacdo de um conjunto de células extra que originam o tumor.
Em suma, em individuos saudaveis, estas células sdo automaticamente excluidas pelo sistema
imunitario. Caso isto ndo se verifique, surgird um cancro ou uma neoplasia maligna (IPO,

2019).
1.2 Cancro pediatrico

Na década de 1960, a maioria das criangas com cancro acabava por falecer, sendo que
a taxa de sobrevivéncia em 5 anos era apenas de 28%. Embora o cancro constitua a primeira
causa de morte ndo acidental na populacdo infantojuvenil, atualmente, com os progressos no
diagnostico e nos tratamentos, cerca de 80% dos doentes sobrevivem (Greenlee et al., 2000).

Em Portugal, segundo a Fundagao Rui Osorio de Castro (2019), a cada ano, cerca de

400 criangas e jovens sdo diagnosticados com cancro. Foram registados no nosso pais, entre



2010 e 2019, 2.685 casos de cancro em criangas e jovens até aos 15 anos de idade. Na faixa
etaria dos 0 aos 15 anos, a taxa de incidéncia mais alta ocorria nas criangas com menos de 1
ano (ROPP, 2019). Trata-se de uma doenga rara, sabendo-se pouco sobre as causas desta
doenca em criangas e jovens, o que faz com que a prevencao seja dificultada ou até mesmo
inexistente.

Segundo a Liga Portuguesa contra o Cancro (2020), esta patologia abrange mais de
100 doengas distintas, com diversos fatores de risco e epidemiologia, que se originam, na
maioria dos casos, nas células e 6rgaos do corpo humano. Os diagnosticos mais comuns em
criangas e jovens sdo a leucemia (26,7% dos casos), seguida dos tumores do sistema nervoso
central (23,8% dos casos) e dos linfomas, que representam 15% dos casos (ROPP, 2019).

Apds o diagnostico, a terapéutica selecionada para cada crianga varia consoante
algumas variaveis, tais como o tipo de tumor, o estado em que o cancro ¢ identificado, a faixa
etaria, a historia médica, entre outros. Alguns dos possiveis tratamentos para esta doenga sao
a cirurgia, quimioterapia, transplante de medula dssea e imunoterapia, sendo que as utilizadas
com maior frequéncia sdo a cirurgia, radioterapia e quimioterapia (IPO, 2019).

A quimioterapia, que ¢ realizada na maioria dos casos, associa-se a efeitos
secundarios negativos, os quais variam, dependendo das propriedades do medicamento e de
cada individuo. Alguns dos efeitos mais comuns e perturbadores para as
criangas/adolescentes sdo nduseas, vomitos, falta de apetite, anemia, problemas de pele,
problemas de sono, problemas neurologicos, exaustdo, fadiga, dor, ansiedade, entre outros

(Celebioglu et al. 2015).
1.3 Impacto do cancro e da hospitalizacio em criancas/adolescentes e familias

Com o diagnostico de cancro, advém algumas alteragdes importantes na rotina das
criancas e adolescentes, frequentemente associadas a uma maior incapacidade funcional,
devido a dor e ao cansaco. Na populacao pediatrica, essas consequéncias manifestam-se mais
frequentemente a nivel da imposi¢do de repouso, percecdo da intensidade da dor elevada,
prejuizos na qualidade de vida relacionada com a satde e um aumento na utilizagdo de
servigos de saude (Erickson et al., 2013).

O diagndstico de uma doenga oncolédgica induz sofrimento emocional nas criangas e
adolescentes, uma vez que exige a modificacdo de rotinas e de habitos, podendo este ser uma
fonte de stresse para as mesmas. A maioria das criangas com cancro relata dor, fraqueza,

nauseas, vomitos e reacdes toxicas (Woodgate & McClement, 1998). As criangas ¢



adolescentes com condigdes cronicas de satde ndo experienciam apenas stressores
relacionados com a doenga, como também vivenciam outros stressores comuns da vida. Deste
modo, também correm maior risco de baixo ajustamento psicoldgico e comprometimento da
qualidade de vida, em comparacdo com os pares fisicamente sauddveis. Uma caracteristica
marcante do cancro em criangas € a experiéncia cognitiva de incerteza. O modelo de Mishel
sugere que a incerteza associada a doenca € composta por quatro componentes que
contribuem para a sua acentuagdo, incluindo a ambiguidade percebida em relagdo ao estado
da doencga, a complexidade do tratamento, a falta de informacao sobre a gravidade da doenga
e sobre o prognostico, € a imprevisibilidade percebida do curso da doenga (Mishel, 1984).

As criangas e adolescentes com cancro t€ém de lidar com diversos stressores como
hospitalizagdes frequentes, intimeros procedimentos invasivos, quimioterapia extensa,
dependéncia, imobilidade, vulnerabilidade, apreensao, raiva e ansiedade (Hockenberry-Eaton
et al. 1995). Relativamente a hospitalizagdo, as criangas relatam como momentos de maior
stresse os procedimentos com agulhas, pun¢des lombares, testes de medula 6ssea, perda de
controlo sobre a sua saude, hospitalizacdo prolongada, medo de ndo sobreviver e afastamento
de entes queridos. A investigacdo em oncologia pediatrica demonstra que as criangas que
percecionam os stressores relacionados com a sua doenca como ocorrendo com maior
frequéncia e intensidade, experienciam niveis mais altos de ansiedade e baixa autoestima
(Hockenberry-Eaton et al. 1995).

Na Europa, os estudos apontam que a dor cronica ¢ altamente prevalente em criancas
e adolescentes e tem um grande impacto negativo. As taxas de prevaléncia relatadas para
diferentes tipos de dor cronica pediatrica variam de 11% a 54%. A dor ¢ um fenémeno
complexo com dominios distintos que incluem intensidade da dor, funcionamento fisico,
sintomas e funcionamento emocional, entre outros (Palermo, 2010). A intensidade da dor ¢é
influenciada pelo significado da dor para o paciente e pela duragdo esperada. O ambiente
também tem impacto na experiéncia da dor, podendo a hospitalizagdo potenciar mal-estar,
assim como as expectativas, atitudes e crencas. No cancro pediatrico, a dor raramente ¢
causada por fatores psicologicos, mas estd associada a efeitos psicologicos € emocionais
(Turk & Melzack, 2011). Neste ambito, a dor pode ter um grande impacto a nivel da saude
psicoldgica, uma vez que a auséncia de controlo sobre os acontecimentos relacionados com a
dor deixam as criangas mais vulneraveis a medo, tristeza, stresse e angulstia. A literatura
demonstra que criangas com dor persistente expressam maiores niveis de ansiedade e

depressao (Palermo, 2010).



E extremamente relevante debrugarmo-nos sobre a tematica do cancro pediatrico, uma
vez que a sua incidéncia na populagio tem vindo a aumentar. E importante avaliarmos
diversas varidveis, uma vez que o cancro pedidtrico ¢ uma experiéncia complexa, individual e
social (Schechter et al. 2007). Devido aos desafios enunciados anteriormente, os problemas
comportamentais das criangas podem manifestar-se por alteragdes psicoldgicas como
ansiedade e/ou depressdao, bem como comportamentos inesperados e/ou extremos como raiva,
agressividade verbal, pensamento suicida e adogdo de comportamentos aditivos (Kim et al.,
2015).

Os impactos individuais e sociais na juventude sdo substanciais, mas quando esta
tematica ¢ tratada de forma ineficaz ou ndo tratada, esta condi¢do tem alta probabilidade de

recorréncia e persisténcia na idade adulta (Brna et al. 2005).
1.4 Fatores de influéncia na adaptacao ao cancro pediatrico e a hospitalizacao
1.4.1 Variaveis demogrdficas e clinicas

Segundo a perspetiva desenvolvimentista, a vivéncia da doenca e das suas
consequéncias difere consoante a etapa de desenvolvimento dos pacientes. Os autores relatam
que a vulnerabilidade sentida pelas criangas tende a ser mais elevada nos primeiros anos de
vida, fazendo com que o stresse aumente, devido as mudangas causadas pelo cancro. A
explicagdo para este fendmeno prende-se com o facto de as criangas mais novas nao terem
um conjunto de estratégias de coping tdo vasto quanto criancas mais velhas, com maior
numero de experiéncias de vida (Quin, 2013).

Outro fator que influencia a gestdo e adaptacdo das criangas e adolescentes a doenga ¢
a situagdo clinica. Assim, quanto maior for a gravidade da doenga e quantos mais 6rgdos
forem implicados, maior serd, por conseguinte, a probabilidade de haver uma reacdo
emocional negativa das criangas a doenga (Blom, 1958).

As complica¢des da hospitalizacdo e do tratamento limitam as oportunidades de
brincadeiras das criangas hospitalizadas ha muito tempo e levam a separagao dos seus pares ¢
companheiros de brincadeiras. Esta populagdo em regime de internamento pode apresentar o
dobro dos sintomas, em comparagdo com criangas em regime ambulatorio. Sentir-se triste,
sentir dor e nauseas estdo entre os sintomas com maior prevaléncia geral e que causam maior
sofrimento. Assim, hospitalizagdes frequentes ou prolongadas t€ém um impacto negativo na

forma como as criangas lidam com a doenca (Erickson et al., 2013).



1.4.2 Humor autovalorativo

No final de 1990, o humor foi incluido na lista das principais forcas de carater ou
tracos humanos positivos alcangados pela Psicologia Positiva, sendo um termo amplo e
multifacetado. O humor autovalorativo ¢ descrito na literatura como um estilo de humor
adotado por individuos que tém a capacidade de manter uma visao bem-humorada da vida,
principalmente em situagdes de confronto percebidas como mais dificeis. Isto €, os individuos
fazem uso do humor mesmo quando se encontram sozinhos, de forma a melhorar o seu estado
atual, resultante de fatores internos ou externos (Martin, 2003). Um motivo pelo qual o
humor pode ser benéfico para a saide mental ¢ pelo facto de contribuir para a capacidade do
individuo de regular as suas emocgdes, que ¢ um aspeto essencial da satide mental. O humor
pode produzir emogdes positivas relacionadas com a diversdo, isto €, pode afetar diretamente
o bem-estar psicologico, fazendo com que as pessoas se sintam melhor emocionalmente. Por
norma, as pessoas que recorrem com maior frequéncia ao humor autovalorativo t€ém maior
capacidade para encontrar algo divertido em situacdes de stresse ou percebidas como mais
exigentes. Desta forma, encaram os problemas com maior leveza e lidam com o stresse de
forma mais adaptativa e eficaz, tendo assim uma melhor qualidade de vida (Martin, 2003).

Assim, o humor autovalorativo em criangas com cancro hospitalizadas ¢ de extrema
relevancia, permitindo-lhes encontrar algo positivo na sua situagdo clinica (Linge, 2013). O
humor e a brincadeira sdo relevantes no sentido em que tém um apelo especial para as
criangas, permitindo que estas se abstraiam dos seus problemas de saude e percecionem o
periodo de hospitalizacdo como um processo de descanso e de cura, € nd3o como um processo
doloroso e ansiogénico (Linge, 2013).

Abel (2002) relatou que um elevado sentido de humor se relaciona com menores
niveis de stresse percebido, concluindo também que maiores niveis de sentido de humor
levavam a utilizacao de estratégias de coping positivas para lidar com o stresse, por exemplo,
encontrar algo divertido em circunstancias indutoras de stresse. Isto, por sua vez, poderia
diminuir as reagdes emocionais negativas ou poderia fornecer um incentivo para mudar uma
situagdo stressante. Em estudos posteriores, as evidéncias dos beneficios do humor para a
saude e para a reducao do stresse permaneceram ambiguas (Martin, 2003).

Num estudo qualitativo, verificou-se que mulheres com cancro do ovario recorrente
utilizam o humor para lidar com o seu diagnostico e para aliviar a ansiedade relativamente ao

seu diagnostico (Rose et al. 2013).



Sanchez e colaboradores (2017) realizaram um estudo num hospital universitario na
Colombia, com 308 pacientes pedidtricos entre 0 e 14 anos, com o objetivo de avaliar a
eficacia de um programa de humor nos niveis de stresse apresentados pelos participantes
hospitalizados. Os resultados mostraram que as criangas pertencentes ao grupo que teve
acesso a intervengdo de humor apresentaram niveis de cortisol mais baixos em comparagao
com o grupo que ndo recebeu a intervengao.

Noutro estudo, verificou-se o efeito positivo do humor numa intervengdo de
exercicios baseada em computador em pacientes pediatricos internados com cancro. O humor
revelou efeitos positivos nos subdominios de aptidao fisica, flexibilidade fisica, humor,

vontade de buscar contacto, autoconfianca e prontidao para fazer esforgo (Platschek, 2017).
1.4.3 Coping

O coping ¢ entendido como um conjunto de esforcos cognitivos e/ou
comportamentais, em constante mudanca, que o individuo utiliza para lidar com exigéncias
especificas externas e/ou internas que sdo avaliadas como desafiadoras em relagdo aos
recursos do individuo (Lazarus & Folkman, 1984). Assim, o coping permite alterar a forma
como os individuos reagem e interpretam a relagdo com o ambiente, alterando o significado
da sua experiéncia, permitindo, por vezes, alterar a situagao objetiva.

As respostas de coping ndo sdo universalmente eficazes ou ineficazes (Taylor &
Stanton, 2007): o grau em que uma estratégia leva a um melhor ou pior ajustamento
emocional e comportamental depende da correspondéncia entre as exigéncias do stressor € 0s
objetivos e a natureza da resposta do individuo. O enfrentamento equilibrado do cancro
permite que as familias atendam as necessidades da doenga, enquanto continuam a gerir as
progressdes do ciclo de vida que sustentam o bem-estar da familia. Um enfrentamento
equilibrado da doenga € possivel e ¢ mais eficaz porque o sistema familiar partilha uma
relagdo reciproca e interativa com a doenga.

Os autores destacaram 10 estratégias de coping cognitivas e comportamentais, sendo
estas a distracdo, isolamento social, pensamento desiderativo, autocriticismo,
hetero-culpabiliza¢do, resolugdo de problemas, regulagdo emocional, reestruturagdao
cognitiva, apoio social e resignagdo (Carona et al., 2014). Os estudos dos autores (Carona et
al. 2014) permitem avaliar que o uso frequente de algumas estratégias de coping que sdo
tipicamente agrupadas como “positivas”, em oposicdo a “negativas/evitantes”, como a

reestruturacdo cognitiva, resolucdo de problemas, regulacdo emocional e apoio social,



potenciam melhor adaptagdo ao contexto stressor, de que ¢ exemplo a hospitalizagdo. No
entanto, estratégias “negativas/evasivas”, como a distracdo, pensamento desiderativo e
resignacgdo, estdo entre as estratégias de coping mais comuns, contribuindo para um repertorio
de coping amplo e flexivel nas populagdes pediatricas. Curiosamente, as estratégias de coping
mais utilizadas foram igualmente avaliadas como as mais eficazes por criangas e adolescentes
para lidar com stressores relacionados com a saide em diferentes diagndsticos.

A literatura afirma que as estratégias utilizadas pelas criangas com cancro
hospitalizadas foram: compreender a necessidade da quimioterapia; encontrar alivio para os
efeitos secundarios e para a dor da quimioterapia; procurar prazer na alimentacao;
envolver-se em atividades divertidas; manter viva a esperanca de cura e encontrar apoio na
religido (Sposito et al., 2015).

Um estudo realizado com 603 participantes com diagnostico de cancro procurou
identificar os padroes de estratégias utilizadas pela populacao para lidar com a doenga. Foram
identificadas cinco estratégias: apoio social, pensamento positivo, distanciamento,
fuga-evitamento cognitivo e fuga-evitamento comportamental (Feinstein et al.,1992).

Alguns estudos (Larouche & Chin-Peuckert, 2006; Williamson et al., 2010)
mostraram que o apoio social ¢ muito importante para adolescentes com cancro. Os
adolescentes com cancro contam com os pares para lutar contra os danos causados por outros.
O suporte emocional transmitido pelos pares permite obter uma sensagdo de seguranca. As
acOes protetoras e defensivas espontineas dos amigos ajudam-nos a lidar com a resposta
emocional negativa e o constrangimento causado pela mudanga. Os mesmos autores
mostraram que adolescentes com cancro percecionam que a mudanca dificulta a interacdo
com 0s amigos, ir a escola, participar em atividades de lazer e at¢ mesmo desenvolver
relacionamentos intimos. Portanto, estes acabam por recorrer ao evitamento ¢ ao isolamento

social para reduzir possiveis constrangimentos.
1.4.5 Avaliagoes cognitivas

O significado que os individuos atribuem a doenga, decorrente das experiéncias de
vida e da cultura, constitui um fator de influéncia na adaptagdo das criangas a doenga. Outra
variavel importante neste processo ¢ a forma como os individuos percecionam as situagdes
indutoras de stresse relacionadas com a satide e a doenca (Lazarus & Folkman, 1984).

As percegdes da doencga entre criangas com cancro podem influenciar aspetos como o

comportamento de enfrentamento e a adesdo ao tratamento (Broadbent et al., 2011). As



evidéncias sugerem que as perce¢oes da doenca podem influenciar comportamentos, € um
estudo (Petrie et al., 2012) indicou que as intervengdes destinadas a mudar essas percegdes
podem melhorar os resultados de satde e a qualidade de vida. Mesmo assim, a area das
percecdoes da doenca entre a populagdo pediatrica com cancro ainda ¢ relativamente
inexplorada (Fonseca et al., 2010)

Hagger e Orbell (2003) destacaram que as crengas sobre a experiéncia do cancro sao
fortes preditores de perturbacdo de stresse pos-traumatico. Da mesma forma, Salewski (2003)
também enfatizou a importancia das percecdes da doenga dos pacientes pediatricos com
cancro na determinacao do bem-estar subjetivo e autogestao.

Por fim, Vélez-Vélez e Bosch (2016) revelam que as perce¢des de um individuo sobre
a doenca assentam em diferentes elementos, nomeadamente na causa, nas consequéncias e

cronicidade da doenca, no potencial de recuperacao e nos sintomas da doenca.

1.4.6 Os Doutores Palhacgos

A inclusdo de palhagos profissionais em equipas de satde hospitalar comegou em
1986, quando Michael Christensen, palhaco profissional, fundou o Big Apple Circus Clown
Care. O objetivo principal do programa era preparar palhacos profissionais para visitar
hospitais e auxiliar as criangas no processo de cura por meio do humor (Koller & Gryski,
2008).

Em Portugal, o surgimento dos Doutores Palhagos em contexto hospitalar ocorreu em
2002, por meio da Operacdo Nariz Vermelho, uma institui¢do particular de solidariedade
social. Esta associacdo assegura mais de 53.000 visitas anuais a criangas que estdo
hospitalizadas, com o proposito de “assegurar de forma continua um programa de intervencao
dentro dos servicos pediatricos dos hospitais portugueses, através da visita de palhacos
profissionais". Estes artistas tém formacao especializada no meio hospitalar e trabalham em
estreita colaboragao com os profissionais de saude, realizando atuac¢des adaptadas a cada
crianga e a cada situagdo. (ONV, 2022).

Os Doutores Palhagos s3o artistas comicos que utilizam a producao teatral e fantasias
extravagantes e coloridas para entreter um determinado publico, partindo do pressuposto de
que o humor estd associado ao aumento do bem-estar das criangas com cancro pediatrico.
Estes artistas oferecem uma forma complementar de assisténcia a satide nao farmacolégica,
utilizando técnicas como musica, malabarismo, improvisagdo, magia, historias e marionetes,

promovendo a distragdo cognitiva, o humor e imagens para desviar a aten¢do da dor ou
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angustia (Caires et al., 2014). Outros autores afirmam que as técnicas mais comuns para
facilitar a interacdo e captar a atenc¢do dos pacientes sdo o humor, brincar e a improvisagao,
que também visam distrai-los do impacto negativo dos stressores e aumentar as emogoes
positivas (Arriaga, 2020). Assim, incentivam as criangas a lidar com a doenca de forma
adaptativa (Barkmann et al. 2013).

Os Doutores Palhagos ajudam também a criar um estado emocional positivo e um
ambiente que promove a interacdo entre pais e filhos, promovendo uma atitude esperangosa
(Dionigi et al., 2014). Os Doutores Palhacos sdo artistas profissionais que tentam desenvolver
relagdes interpessoais calorosas com os pacientes, com os cuidadores e também com a equipa
médica, de forma a criar uma atmosfera positiva no hospital, por meio de brincadeiras e risos
(Spitzer, 2006).

O humor ¢ muito importante para o desenvolvimento das competéncias fisicas,
cognitivas, verbais e psicossociais em criangas. O humor produz o riso por diferentes objetos,
pessoas e circunstancias e ¢ um dos fatores mais saudaveis e fortes que mantém o equilibrio
da vida (Koo & Lee, 2015). As criancas em idade escolar encontram-se num periodo de
crescimento, durante o qual se estabelece o sentido de humor e, consequentemente, a
intervencdo do humor ¢ mais eficaz nesta fase. Portanto, a aplicacdo de um programa mais
especifico para aprimorar o potencial de sentido de humor das criancas maximizard a
eficiéncia do programa (Bennett, 2003).

O brincar ¢ identificado como bastante significativo, sendo considerado uma via para
explorar questdes como os receios € 0os medos das criangas em relagdo a nova realidade que
vivem devido ao diagndstico, acentuando assim a sua importincia na terapia (Francischinelli
et al., 2012). Isto acontece porque, segundo a literatura, através da brincadeira, as criangas
conseguem libertar-se do stresse experienciado e da tensdo causada pela doenga. Desta forma,
a brincadeira tem um valor significativo, constituindo uma estratégia que permite a
diminuicdo do medo, tristeza ¢ stresse das criancas.

As criangas com doenga oncoldgica tém menor riso na sua vida quando comparadas
com criangas saudaveis, porque aquelas enfrentam dificuldades como tratamentos médicos
interminaveis, dores e cansaco, € por vezes desenvolvem patologias psicoldgicas, como
ansiedade e/ou depressdo (Hockenberry-Eaton et al. 1995). Assim, estd aferido que o sentido
de humor deve ser fortalecido e as criancas devem ter a oportunidade de experimenta-lo.

Importa sublinhar que, apesar da atuagdo dos Doutores Palhagos incidir na

desconstrugdo de algumas crengas desadaptativas, isto ndo quer dizer que a realidade esteja a
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ser escondida ou ignorada, estd apenas a ser desconstruida, fazendo com que as criangas

tenham um olhar mais divertido sobre esta nova experiéncia que ¢ a doenca (Moreira, 2015).
1.5 Evidéncias acerca das visitas dos Doutores Palhacos

Alguns estudos fornecem uma compreensdo geral dos beneficios das visitas dos
doutores palhagos, demonstrando que as visitas podem mitigar alguns efeitos negativos da
hospitalizagdo e contribuir positivamente para a experiéncia das criangas doentes (Linge et.,
2013).

Em relagdo aos efeitos da interven¢ao dos Doutores Palhagos na ansiedade, Koller et
al. (2008) fizeram um estudo no Meyer Children’s Hospital, em Florenga, e verificaram que o
grupo de criangas acompanhadas por palhagos apresentou significativamente menor
ansiedade na sala de espera para cirurgia. Posteriormente, este estudo foi replicado em
Portugal por Fernandes e Arriaga (2010), com uma amostra maior, revelando resultados
positivos semelhantes, uma vez que as criangas que receberam a visita dos Doutores Palhagos
apresentaram menores niveis de ansiedade e um aumento na adesdo a terapéutica e aos
procedimentos médicos necessarios.

Relativamente ao efeito das intervencdes baseadas no humor, estas nao afetam
diretamente a doenga, mas permitem aliviar emog¢des negativas que podem levar ao stresse e
a perturbacdes comportamentais. Desta forma, o humor ¢ sugerido como uma intervengao
que auxilia a adaptacdo positiva de criangcas com doencas crdonicas. As complicagdes da
hospitalizag¢ao limitam as oportunidades de brincadeiras das criangas e levam a separacgao dos
pares e familia. Os Doutores Palhagos criam um paraiso infantil que inclui humor, seguranca
e oportunidades de pensamentos sem restrigdes, permitindo que as criangas participem,
brinquem e imaginem. Este ambiente pode satisfazer as necessidades de desenvolvimento
emocional e social das criancas (Koller & Gryski, 2008). Brincar também ¢ considerado uma
via pela qual as criangas conseguem compreender e aceitar os tratamentos aos quais sao
submetidas, sendo este tema abordado recorrendo a ilustracdo ludica, por exemplo,
conseguindo assim ganhos na adesdo a terapéutica, bem como na confianga das criangas nos
profissionais de satde. A brincadeira pode também ser til na desmistificagdo de crencas
desadaptativas que possam existir por parte das criancas em relacao a doenga (Francischinelli
etal., 2012).

Os Doutores Palhagos também podem influenciar a experiéncia de dor. Num estudo

realizado por Dionigi et al. (2014), verificou-se que criancas com patologias respiratorias
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hospitalizadas que receberam a intervencdo dos Doutores Palhagos experienciaram niveis
mais baixos de dor e de stresse, medidos através da pressdo arterial diastolica, frequéncia
respiratéria e temperatura, em comparagdo com criangas que nao beneficiaram desta
intervencao.

Importa reforgar que a brincadeira, por meio da intervengao dos Doutores Palhagos
ndo reduz de forma direta a perce¢do da dor das criancas, mas aparenta ter impacto na
atenuacdo do medo face aos procedimentos terapéuticos necessarios, fazendo com que haja
maior propensdo para que adiram aos mesmos (Francischinelli et al., 2012). Anglim et al.
(2020) afirmam que um sujeito com niveis elevados de bem-estar subjetivo apresenta,
consequentemente, altos niveis de satisfagdo com a vida.

Por fim, um outro estudo experimental, realizado em Taiwan recentemente (Wu et al.,
2022), mostrou diferengas significativas nas emocdes positivas sentidas pelas criangas no
segundo momento de avaliacdo. Especificamente as emocgoes positivas das criangas do grupo
experimental melhoraram significativamente, sendo duas vezes maiores no segundo momento
de avaliacdo, em compara¢do com as do grupo de controlo, que ndo recebeu a visita dos
Doutores Palhagos. Isto demonstra a eficacia da combinagao de servigos hospitalares com a
rotina de um programa de palhagos na melhoria das emocgdes positivas a curto prazo. Desta
forma, o estudo vem apoiar as descobertas anteriores sobre a eficacia do palhago médico na
reducdo do sofrimento psicossocial de curto prazo entre criangas com cancro.

Em suma, estes estudos indicam que as visitas dos Doutores Palhacos tém efeitos
positivos na saude de criangas hospitalizadas, sugerindo que combinar a intervengdo dos
Doutores Palhagos com as abordagens tradicionais ¢ uma mais-valia e potencia que a doenga
e a consequente hospitalizagcdo se tornem menos assustadoras (Wolyniez, 2013).

No entanto, apesar do estudo do cancro pediatrico ser um tema que tem vindo a ter
maior atencdo por parte da investigagdo, importa salientar que os estudos disponiveis,
sobretudo a nivel nacional, sobre o impacto das visitas dos Doutores Palhacos nesta

populagdo sdo relativamente escassos.
1.6 Lacunas e limitacdes na literatura

O cancro pediatrico tem vindo a ter maior importancia na literatura. No entanto, ha
algumas limitacdes da literatura que devem ser tidas em conta.
Tendencialmente, as informagdes dos estudos sobre como as criangas percecionam as

visitas dos Doutores Palhagos ¢ sobre como as mesmas lidam com a doenga foram, na sua
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maioria, fornecidas por adultos (e.g., pais, professores ou profissionais de satide), como por
exemplo, no estudo realizado por Battrick, C. e colaboradores (2007), fazendo com que a
opinido direta das criangas permaneca nao representada.

As criangas e os adultos tém uma experiéncia € uma perspetiva diferente do mundo,
podendo haver disparidades naquilo que ¢ percebido por cada um como importante (Garth &
Aroni, 2003). Deste modo, e de forma a colmatar esta lacuna na literatura, é pertinente
recorrer aos relatos das proprias criangas, tal como acontece no presente estudo.

Por fim, existem lacunas a nivel das variaveis estudadas no ambito do cancro pediatrico
em contexto de hospitalizacdo, que podem ser pertinentes no estudo do impacto da
intervengdo dos Doutores Palhacos. Um exemplo dessas varidveis sdo as estratégias de
coping utilizadas por esta populacdo, dado que os estudos existentes ndo discriminam as
estratégias de forma detalhada. Verifica-se também que a ligacdo entre o humor
autovalorativo, como um fator de adaptacao a adversidade das criangas, e as percegdes acerca
da hospitalizacdo e das visitas dos Doutores Palhagos ainda ndo foi discriminada na literatura

para esta populagdo especifica.
1.7 Objetivos de estudo

Este trabalho apresenta como objetivos gerais: 1) caracterizar ¢ compreender a
experiéncia de hospitalizagdo das criangas e adolescentes com cancro; e 2) explorar o
impacto das visitas dos Doutores Palhagos na adaptagdo de criangas/adolescentes com cancro
hospitalizadas. Com base na revisdo de literatura, foram elaborados sete objetivos
especificos: 1) Caracterizar as percecdes sobre a hospitalizagdo, as estratégias de coping
utilizadas e a adapta¢do das criancas/adolescentes com cancro hospitalizadas; 2) Avaliar a
associacdo entre as estratégias de coping adotadas, o humor autovalorativo e a adaptagdo de
criangas e adolescentes com cancro a hospitalizagdo; 3) Descrever as percegdes das
criangas/adolescentes sobre as visitas dos Doutores Palhagos; 4) Avaliar a associacao entre o
humor autovalorativo e as percecdes sobre as visitas dos Doutores Palhacos em
criangas/adolescentes com cancro hospitalizadas; 5) Avaliar a associag@o entre as percecdes
sobre as visitas dos Doutores Palhagos e a adaptacdo das criangas/adolescentes com cancro
hospitalizadas; 6) Avaliar o impacto das visitas dos Doutores Palhagos nas percecdes acerca
da hospitalizagdo das criangas/adolescentes com cancro hospitalizadas; 7) Avaliar o impacto
das visitas dos Doutores Palhacos na adaptacdo das criancas/adolescentes com cancro

hospitalizadas.
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Capitulo 2 - Metodologia

2.1 Participantes

Participaram no estudo 30 criangas/adolescentes com diagndstico de cancro
hospitalizadas no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO). A
amostra incluiu 18 individuos do sexo masculino (60%) e 12 individuos do sexo feminino
(40%), com idades compreendidas entre os 7 e os 18 anos de idade (M = 13,37, DP = 3,419).

Relativamente a escolaridade, seis participantes frequentavam o 1.° ciclo (20%), cinco
frequentavam o 2.° ciclo (16,7%), nove frequentavam o 3.° ciclo (30%), sete (23,33%) o
ensino secundario e trés ndo frequentavam a escola (10%).

A nacionalidade dos participantes era, na sua maioria, portuguesa (n = 22 , 73,33%),
seguindo-se brasileira (n = 2 , 6,67%), cabo-verdiana (n = 2 , 6,67%), guineense (n = 2 ,
6,67%), outra nacionalidade (n =1, 3,33%) e um participante nao respondeu (3,33%).

Relativamente a zona de residéncia atual da amostra, 13 residiam em Lisboa
(43,33%), 4 em Faro (13,33%), dois em Santarém (6,67%), dois em Setubal (6,67%), um na
Guiné (3,3%), um em Evora (3,33%), um em Beja (3,33%) e seis ndo responderam (20%).

No que se refere aos diagnoésticos, os mais frequentes foram leucemia (n = 10,
33,33%), tumor do sistema nervoso central (n =7, 23,33%) e osteossarcoma (n =5, 16,67%).
Os sarcomas e linfomas ndao Hodgkin afetaram, cada um, dois participantes (6,67%). Cada
um dos restantes diagnosticos (carcinoma, rabdomiossarcoma, sarcoma de Ewing e tumor de
Wilms) afetou apenas um participante (3,33%).

Relativamente a data do diagnostico, variou entre fevereiro de 2017 e abril de 2023.
Dos 30 participantes, 14 (46,6%) receberam o diagndstico em 2022. As seguintes datas mais
frequentes foram 2021 e 2023, cada uma aplicavel a sete participantes (23,33%). As datas
menos frequentes foram 2017 e 2020, cada uma aplicavel a um participante (3,33%).

No que concerne aos tratamentos, 25 participantes (83,33%) recebiam quimioterapia,
dois (6,7%) faziam antibiotico, dois (6,7%) fizeram cirurgia e um (3,33%) estava em
avaliacdo para definir o melhor tratamento.

O periodo de hospitalizacao variou de 1 dia a 2 meses (M = 5,07, DP = 11,13), sendo
o internamento de 2 dias (33,33%) o mais frequente. Importa realcar que 80% dos

participantes apresentaram hospitalizagdes prévias a data da avaliacao.
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Acerca dos sintomas fisicos, apenas um participante (3,33%) referiu ndo apresentar
qualquer tipo de sintomatologia. Os restantes participantes enumeraram mais do que um
sintoma, nomeadamente fadiga (n = 22, 73,33%), queda de cabelo (n =21, 70%), dor (n = 19,
63,33%), falta de apetite (n = 17, 56,67%), febre e vomitos (n = 15, 50%), entre outros.

Relativamente a percecdo de dificuldades emocionais, 19 participantes (63,3%)
responderam ndo ter e 11 (36,7%) afirmaram ter. Estes mencionaram tristeza (n = 3, 10%),
stresse (n = 3, 10%), cansago (n = 2, 6,67%), choro (n = 2, 6,67%) e estar chateado (n = 1,
3,33%).

No que se refere a acompanhamento psicologico, 73,33% (n = 22) da amostra afirmou
ndo ter recebido e 26,67% (n = 8) afirmou ja ter tido, sendo o acompanhamento feito no

proprio hospital.
2.2 Instrumentos

2.2.1 Ficha de dados sociodemograficos: desenvolvida pela investigadora principal do
projeto, ¢ composta por 20 itens e tem como objetivo a caracterizagdo da crianga/adolescente
e o acompanhante do ponto de vista sociodemografico (e.g., género, idade, nacionalidade,
agregado familiar). O preenchimento deste instrumento coube aos acompanhantes adultos das

criangas/adolescentes, para minimizar a sua sobrecarga.

2.2.2 Ficha de dados clinicos da crianga/adolescente: desenvolvida pela investigadora
principal do projeto, ¢ composta por 8 itens e tem como objetivo obter dados clinicos (e.g.,
diagnostico, tempo decorrido desde o diagndstico, regime de tratamento). O preenchimento
deste instrumento coube aos acompanhantes adultos e/ou aos profissionais de satde das

criangas/adolescentes, para minimizar a sua sobrecarga.

2.2.3 Questionario sobre a Experiéncia de Hospitalizagcdo: desenvolvido pela investigadora
principal do projeto, ¢ composto por 15 itens e visa caracterizar as avaliagcdes cognitivas que
as criangas/adolescentes fazem da hospitalizagdo. Inclui questdes como: “Estar no hospital
deixa-te irritado ou zangado?”, “Estar no hospital deixa-te triste?”, “Quao dificil é para ti
estares no hospital?”. O preenchimento do instrumento coube as criangas ¢ adolescentes, com

base numa escala de Likert de 5 pontos, de 1 — Nada a 5 - Muitissimo.
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2.2.4 Questionario sobre Visitas dos Doutores Palhacos: desenvolvido pela investigadora
principal do projeto, ¢ composto por 14 itens e visa caracterizar as avaliagcdes cognitivas que
as criancas/adolescentes fazem das visitas dos Doutores Palhacos (e.g., “As visitas dos
Doutores Palhagos ajudam-te a gostares mais de estar no hospital?”, “As visitas dos Doutores
Palhagos deixam-te mais alegre?”’). O seu preenchimento coube as criangas e adolescentes,

recorrendo a uma escala de Likert de 5 pontos, de 1 — Nada a 5 - Muitissimo.

2.2.5 Humor Styles Questionnaire Younger Children (James & Fox, 2016; adaptagao
portuguesa em curso): permite avaliar varios tipos de humor. No presente estudo,
pretendemos avaliar o humor autovalorativo, isto ¢, a tendéncia das criangas/adolescentes
para adotarem uma perspetiva humoristica perante as adversidades. A subescala Humor
Autovalorativo ¢ composta por 6 itens, incluindo: “Se uma situacdo for dificil, encontrar
alguma coisa divertida na situacao ajuda-me”; “Mesmo quando me sinto zangado ou triste,
continuo a conseguir encontrar coisas para me rir”’. O preenchimento deste instrumento coube
as criancas e adolescentes, com base numa escala de 4 pontos, de 1 - Ndo sou nada assim 4 -
Sou muito assim. A pontuacdo desta subescala corresponde a média dos seis itens.
Relativamente as propriedades psicométricas apresentadas nesta amostra, o instrumento

apresentou um alfa de Cronbach de 0,76.

2.2.6 Kidcope (Spirito et al., 1988; versao portuguesa: Carona et al., 2014): permite
avaliar as estratégias de coping cognitivas e comportamentais usadas pelas
criangas/adolescentes relativamente a hospitalizacdo, nomeadamente distragdo, isolamento
social, pensamento desiderativo, autocriticismo, hétero-culpabilizacdo, resolugdo de
problemas, regulacdo emocional, reestruturacdo cognitiva, apoio social e resignacao. O
instrumento ¢ composto por 15 itens, incluindo “Tentei apenas esquecer que estava no
hospital”; “Culpei outra pessoa por eu ter vindo ao hospital”’; e “Tentei acalmar-me”. O
preenchimento deste instrumento coube as criangas ou adolescentes, recorrendo a duas
escalas de resposta: na primeira, ¢ pedido a crianga/adolescente que classifique cada item de
acordo com o uso ou ndo da estratégia numa escala de frequéncia com as opgdes 1 - Sim e 2 -
Ndo, na segunda, ¢ avaliada a eficacia percebida da estratégia, com uma escala de resposta de
1 - Nada a 3 - Muito.

Dado que, neste instrumento, o nimero maximo de itens por escala ¢ 2, foi utilizado o

valor de 0,50 como valor minimo de consisténcia interna. Apos a analise de consisténcia
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interna, foram excluidas algumas estratégias de coping das pesquisas que ndo cumpriam os
critérios aceitdveis: Distragdo e Pensamento Desiderativo na subescala de frequéncia;
Resolucdo de Problemas na subescala de eficicia; e Regulagdo Emocional nas duas
subescalas. Relativamente as subescalas de frequéncia, os valores de alfa de Cronbach
variaram entre 0,560 (Isolamento) e 0,580 (Resolugdo de Problemas). Por sua vez, em relacao
a eficacia, os valores de alfa de Cronbach variaram entre 0,528 (Isolamento) e 0,878

(Pensamento Desiderativo).

2.2.7 PedsQL™ - Present Functioning Visual Analogue Scales (Varni JW, 2006; versao
portuguesa: Melo, Caires e Arriaga). O PedsQL™ constitui uma medida de autorrelato para
criangas/adolescentes com 5 a 18 anos. O PedsQL™ ¢ composto por 6 itens e avalia a
ansiedade, tristeza, raiva, preocupacao, cansaco ¢ dor no momento presente, incluindo itens
como: “Sinto-me com medo ou assustado(a)”; “Sinto-me com dores ou desconfortavel”;
“Sinto-me cansado(a)”. A escala de resposta consiste numa linha horizontal de 100 mm, que
nos extremos apresenta palavras-ancora variaveis (e.g., Nenhum medo e Muito medo, Sem dor
e Muita dor; Nada cansado(a) e Muito cansado(a)). Para o seu preenchimento, as
criangas/adolescentes sdo instruidas a colocar uma cruz no ponto da reta que representa a sua
experiéncia fisica e emocional no momento do preenchimento. A distancia entre o extremo
esquerdo da reta e o ponto marcado pelos respondentes determina a intensidade sentida,
podendo variar de 0 a 10. A pontuagdo total corresponde a média dos seis itens do

questionario. Este instrumento apresentou, neste estudo, um alfa de Cronbach de 0,77.
2.3 Procedimentos de recolha de dados

O estudo inclui-se num projeto de investigagdo mais vasto, resultante de uma parceria
entre o Catdlica Research Centre for Psychological, Family and Social Wellbeing ¢ a
Operagdo Nariz Vermelho, aprovado pela Comissdo de Etica: Tecnologia, Ciéncias Sociais e
Humanidades da Universidade Catolica Portuguesa. Adicionalmente, o projeto foi submetido
a Comissdo de Etica do IPO de Lisboa, a qual autorizou a realizagdo do estudo no Servigo de
Internamento Pediatrico.

No que respeita ao desenho de investigacdo do estudo, este ¢ experimental, dada a
existéncia de uma variavel independente controlada pela equipa de investigacdo (as visitas
dos Doutores Palhagos), cujo impacto serd avaliado com base na comparagdo entre as

respostas das criangas/adolescentes aos instrumentos utilizados em ambos os momentos de
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avaliacdo (pré- e pos-teste). Trata-se de um estudo quantitativo, uma vez que todos os
resultados obtidos podem ser traduzidos numericamente. O estudo ¢ longitudinal, dado ter
existido mais do que um momento de recolha de dados relativos aos mesmos participantes.
Deste modo, a avaliagdo do impacto das visitas dos Doutores Palhagos decorreu através de
uma abordagem intrassujeitos, comparando indicadores de adaptacdo das mesmas
criangas/adolescentes antes e depois das visitas dos Doutores Palhacgos.

Os critérios de inclusdo no estudo incluiram: ter idade compreendida entre os 7 € os
18 anos, ter diagndstico de doenca oncoldgica e estar internado no Servico de Pediatria do
IPO de Lisboa. A recolha da amostra decorreu entre 16 de janeiro e 17 de abril de 2023. Nos
dias de recolha de dados, a investigadora dirigiu-se ao internamento do Servig¢o de Pediatria,
uma hora antes das visitas dos Doutores Palhagos, para apresentar o estudo as
criangas/adolescentes e aos respetivos acompanhantes adultos. Assim, aos que se mostraram
disponiveis, a apresentagao do estudo foi feita oralmente pela investigadora, tendo sido
entregue um documento de consentimento informado para que fosse assinado tanto pelas
criangas e adolescentes, como por um acompanhante adulto. Apenas foram incluidas no
estudo as criancas/adolescentes que manifestaram assentimento (para os menores de 16 anos)
ou consentimento para participar € cujo acompanhante adulto também tenha dado autorizacao
para a participagao da crianga/adolescente no estudo. A taxa de participacdo foi de 100%.

Em seguida, foram preenchidos os questiondrios referentes ao primeiro momento de
avaliacdo do estudo, os quais foram descritos anteriormente. Cerca de duas horas apds as
visitas dos Doutores Palhagos, ocorreu o pds-teste, tendo sido preenchidos o Questionario
sobre Visitas dos Doutores Palhacos, o Questionario sobre a Experiéncia de Hospitalizagdo e
o PedsQL (estes dois ultimos foram preenchidos pela segunda vez), de forma a comparar as

respostas das criangas/adolescentes antes e apods as visitas dos Doutores Palhagos.
2.4 Procedimentos de analise de dados

Para a analise dos dados, foi utilizado o software informatico IBM SPSS Statistics,
versdao 28. Em primeiro lugar, os dados recolhidos foram transferidos de forma manual para o
software, uma vez que o0s participantes responderam aos instrumentos em papel.
Posteriormente, foram realizadas andlises descritivas (e.g., média, desvio-padrdao) para a
caracterizacdo da amostra a nivel sociodemografico e clinico, e para descrever as variaveis do
estudo. Foram também efetuadas andlises para verificar a consisténcia interna dos

instrumentos do protocolo de avaliagdo, através do alfa de Cronbach.
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De seguida, foram realizadas correlagdes de Pearson, para explorar a relacdo entre as
variaveis do estudo, e testes ¢ de Student para amostras emparelhadas, de forma a verificar se

existem diferencas nas respostas entre os dois momentos de avaliagao.
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Capitulo 3 — Resultados

Tabela 1

Andlises Descritivas das Percegoes sobre as Visitas dos Doutores Palhagos e Estratégias de

Coping

Variaveis M DpP

Percegoes sobre as visitas dos Doutores Palhagos

Ajudam a gostar mais de estar no hospital 3,66 0,60
E mais facil estar no hospital 3,53 0,77
Ajudam a ver o hospital de forma mais positiva 3,50 0,68
Ajudam a lidar melhor com o facto de estar no hospital 3,26 0,69
Ajudam a esquecer que esta no hospital 2,93 0,98
Deixam menos preocupado 3,36 0,80
Deixam mais alegre 4,00 0,45
Deixam mais calmo 3,60 0,67
Ajudam a tornar o hospital menos assustador 3,50 0,82
Ajudam a sentir-se mais capaz de estar no hospital 3,20 0,88
Gosta dos Doutores Palhagos 4,36 0,66
Isolamento Social — Frequéncia 1,50 0,41
Reestruturagdo Cognitiva — Frequéncia 1,33 0,47
Autocriticismo — Frequéncia 1,93 0,25
Heteroculpabilizagao — Frequéncia 1,96 0,18
Resolugdo de Problemas — Frequéncia 1,82 0,31
Regulagdo Emocional — Frequéncia 1,53 0,35
Apoio Social — Frequéncia 1,00 0,00
Resignagdo — Frequéncia 1,36 0,49
Distragao — Eficacia 2,00 0,60
Isolamento Social — Eficacia 1,42 0,53
Reestruturagdo Cognitiva — Eficacia 2,08 0,88
Autocriticismo — Eficacia 1,36 0,80
Heteroculpabilizagdo — Eficacia 1,36 0,80
Pensamento Desiderativo — Eficacia 1,37 0,64
Apoio Social — Eficéacia 2,90 0,30
Resignagdo — Eficécia 1,35 0,63
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3.1 Analises descritivas

Percecoes da Hospitalizagao

Relativamente a estas percecdes, o valor minimo foi 1 e o valor maximo 5 (cf. Tabela
6). Os valores médios das percecdes relativas a hospitalizagdo, no primeiro momento de
avaliacdo, variaram entre 2,5333 e 3,2333. No segundo momento de avaliagdo, as médias
variaram entre 2,1333 e 2,9667. Uma vez que a escala de resposta variou de 1 a 5 pontos,
através do valor médio dos itens € possivel inferir que, em média, no pré-teste a amostra
tendeu a apresentar valores acima do ponto intermédio da escala e, no pds-teste, valores

abaixo do ponto intermédio da escala.
Percecoes das Visitas dos Doutores Palhacos

Nas percegdes sobre as visitas dos Doutores Palhagos, o valor minimo apresentado foi
1 ¢ o valor maximo 5. Os valores médios das percecdes relativas as visitas dos Doutores
Palhagos variaram entre 2,9333 e 4,3667 (cf. Tabela 1). Uma vez que a escala de resposta
variou de 1 a 5 pontos, ¢ possivel inferir que a amostra tendeu a apresentar valores acima do
ponto médio da escala (i.e., 3), verificando-se uma percecdo positiva das visitas dos Doutores

Palhagos.
Humor Autovalorativo

No que respeita ao humor autovalorativo, o valor minimo foi 1 € o valor maximo 4 (M
= 2,82; DP = 0,52). Uma vez que a escala de resposta variou de 1 a 4 pontos, ¢ possivel

inferir que, em média, a amostra tendeu a apresentar algum humor autovalorativo.
Coping

Relativamente a frequéncia de uso das estratégias de coping, conforme se apresenta
na Tabela 1, as estratégias mais utilizadas foram o apoio social, reestruturagdo cognitiva e a
resignacgdo; pelo contrario, as estratégias menos utilizadas foram a heteroculpabilizagdo e o
autocriticismo.

Tendo em conta a percecao dos participantes, as estratégias mais eficazes foram o
apoio social, a reestruturagdo cognitiva e distracdo. Em contrapartida, as estratégias que os
participantes classificaram como menos eficazes foram a resignagdo, heteroculpabilizagdo e o

autocriticismo.
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Adaptacio

No pré-teste, o valor minimo total foi 0 e o valor maximo 10 (M = 2,82, DP = 1,85).
A escala de resposta variou de 0 a 10, pelo que é possivel inferir que, tendencialmente, a
amostra apresentou valores abaixo do ponto médio da escala.

No pos-teste, o valor minimo total foi 0 e o valor méximo 8,9 (M = 1,89, DP = 1,35).
Assim, ¢ possivel inferir que, tendencialmente, a amostra apresentou valores abaixo do ponto

médio da escala.
Analises de Correlaciao

As correlagdes foram consideradas de acordo com a classificacao de Cohen (1988),
que considera que valores de » de 0,10 a 0,29 constituem efeitos pequenos; de 0,30 a 0,49,

efeitos médios; e iguais ou superiores a 0,50, efeitos grandes.
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3.2 Analises de correlacao

Tabela 2

Associagoes entre Humor Autovalorativo, Coping (Frequéncia) e Adaptac¢do a Hospitalizagdo

Variaveis 1 3 Reestrut  Autocr Hetero  Apoio  Resigna Isolame Resolugd 7
uragdo  iticism Culpab  Social ¢do nto ode
Cognitiv o ilizaca Problema
a 0 s
ok _ Hok - - -
1. Medo T1 ,542 ,499 ,081 ,244 ,304 ,167  -327
2 Tristeza T1 ,602%* ,229 -,289 -,349 ,034 -,072 -325 - 174
k - _ - - *
3. Zanga T1 ,337 ,332 411 ,135 ,095 ,137 ,235 095 -427
~ ,297 310 ,468** ,136 -,166 -,249 -,093 -,295 -,266  -207
4. Preocupacdo T1
355 ,544%*  442% ,287 ,325 ,079 -,348 ,100 ,055 =334 -344
5. Cansacgo T1
312 570%* ,103 -,015  556%* ,239 -,059 -476%* ,084 -,122 -,390*%  -163
6. DorT1
7 H -,327 -174 - 427% -,207 -,344 -,163 -,299 -,226 -,067 -,065  ,505%* ,016 1
. Humor

*p <.05. **p < .01 .a ndo € possivel calcular porque pelo menos uma das variaveis é constante.
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Na Tabela 2, sdo apresentadas as correlagcdes de Pearson entre humor autovalorativo
estratégias de coping (Frequéncia) e adaptagdo a hospitalizagdo. Existem vdrias correlagdes
significativas entre os indicadores de adaptacdo, que mostram que as criangas com uma
determinada dificuldade (particularmente, tristeza e cansaco) t€ém propensdo para manifestar
outras dificuldades.

Considerando o segundo objetivo do estudo, verificou-se que o humor autovalorativo
se associou de forma positiva, com intensidade grande, a estratégia de isolamento social, e de
forma negativa, com intensidade média, a zanga.

Em relagdo a adaptacdo a hospitalizagdo, na variavel do medo, verificou-se uma
associagdo positiva com intensidade grande a estratégia de reestruturagdo cognitiva e de
forma negativa com intensidade média a estratégia de autocriticismo. No que concerne a dor,
houve duas associacdes negativas com as estratégias de heteroculpabilizacao e resolugdo de
problemas, ambas com efeito médio. Por fim, relativamente a zanga, identificou-se uma

associagdo positiva com intensidade média com a estratégia de reestruturagdo cognitiva.
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Tabela 3

Associagoes entre Humor Autovalorativo, Coping (Eficacia) e Adaptagdo a Hospitalizagdo

Variaveis Reestruturagdo  Autocriticismo  Heteroculpabiliz  Apoio Social Resignagdo Distracdo Isolamento Pensamento
Cognitiva acdo Social Desiderativo
1. MedoT1 -,236 -,305 -,305 -,549 -,089 -,193 -,084 -,475
2 TristezaT1 ,015 -,100 -,100 -,335 -,102 -,248 -,160 -,428
3 ZangaTl -,154 -,208 -,208 -,286 ,006 -,374 -,192 -,240
~ -,004 ,068 ,068 -,081 ,160 ,012 -,011 -,066
4. PreocupagaoT
1
5.CansacoT| ,158 -,203 -,203 -,218 -,159 =215 -,285 -,492
6.DorT1 ,327 ,029 ,029 -,237 -,092 -,284 ,102 -,148
077 ,258 ,258 ,351 ,549 ,438" ,676™ ,374
7.Humor

*p <.05. **p <.01.
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Na Tabela 3, s@o apresentadas as correlagdes de Pearson entre humor autovalorativo,
estratégias de coping (Eficicia) e adaptacdo a hospitalizagdo. Considerando o segundo
objetivo do estudo, em relacdo ao humor autovalorativo, houve trés associagdes positivas,
duas com intensidade grande com as estratégias de resignacdo e isolamento social, € uma
com efeito médio com a estratégia de distracdo. Em relagdo a adaptacao a hospitalizagdo, no
medo, houve duas associagdes negativas, uma com efeito grande com a estratégia de apoio
social, € uma com efeito médio com a estratégia de pensamento desiderativo. Por fim, a
tristeza e o cansago apresentaram uma associagao negativa com efeito médio com a estratégia

de pensamento desiderativo.
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Tabela 4

Associacoes entre Humor Autovalorativo e Percecoes das Visitas dos Doutores Palhacos

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.Humor 1
2.Ajudam a gostar mais de estar  ,182 1

no hospital

3.E mais fécil estar no hospital ,151 ,537%* 1

4.Ajudam a ver o hospital de ,089 ,333 ,391%* 1

forma mais positiva

5.Ajudam a lidar melhor com o ,300 J713%%* ,625%* ,585%* 1

facto de estar no hospital

6.Ajudam a esquecer que estano  -,059 ,193 547 361 231 1

hospital

7.Deixam menos preocupado -,244 ,258 ,502%* 156 312 554%* ]

8.Deixam mais alegre ,073 ,500%%* ,391%* ,333 ,329 ,232 ,187 1

9.Deixam mais calmo 177 A421%* ,553** ,300 ,384%* A80**  594%*  562%* ]
10.Ajudam a tornar o hospital ,195 277 ,596%%  524%*  365% ,686%*  546%* 277 ,686%% 1

menos assustador

11.Ajudam a sentir-se mais ,207 STT* ,641%* ,114 AT72%%  ST1* ,519%%  513*%* - 657%*  569*%* 1
capaz de estar no hospital



12.Gosta dos Doutores Palhagos

051

,397*

,540%*

296

A452%

354

Ad44%

453%

A13*

346

A54%

1

"p<.05."p<.0l
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Na Tabela 4, estao apresentadas as correlagdes de Pearson entre humor autovalorativo
e as percegdes sobre as visitas dos Doutores Palhagos em criangas/adolescentes com cancro
hospitalizadas. Tendo em consideracio o quarto objetivo, ndo existe uma relagdo

estatisticamente significativa entre as variaveis.
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Tabela 5

Associagoes entre Percegoes das Visitas dos Doutores Palhagos e Adaptacdo a Hospitaliza¢do

Variaveis Medo Trist Zanga Preo Cans DorTl Medo Triste Zanga Preocu Cansa DorT2 Medo Tristeza Zanga Preoc  Cansag  Dor
Tl eTl Tl cupa agoT T2 T2 T2 pacaoT ¢oT2 Difere Diferen Difere upaca o Difer
¢aoT 1 2 ngcaTl c¢aTleT ng¢aTl o Diferen encaT
1 eT2 2 eT2  Difere ¢aTleT 1eT2
ncaTl 2
eT2
1.Ajudam a -113  -003 -363* -338 -071 ,111 -,204  -023 -303  -420% -,066 ,107 ,064 ,045 -,059 ,064 -,046  ,092
gostar mais de
estar no hospital
2 E mais faci ,261 ,382*% -108  -,121  -,012 442 251  385% 027 -231  -192 ,494™ ,143 ,152 0 -202 ,205 ,228 ,310
.E mais facil
estar no hospital
3 A; ,039 282 -292 -066 ,163 ,372° 091 ,105 -306 -214 18 387 -,050 ,528" ,051 ,309 ,149 ,284
.Ajudam a ver
o hospital de
forma mais
positiva
4A; -166  ,032  -373° -218 -185 ,260 - 111,020  -,302 -310  -191 3727 -,156 ,040  -,074 ,129 -,096 ,114
.Ajudam a
lidar melhor
com o facto de
estar no hospital
,396° 3847 ,021 -428"  ,159 474" 370" 332 ,156 501" -015 ,339 ,232 280 215 ,013 316,489

5.Ajudam a
esquecer que
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esta no hospital

6.Deixam
menos
preocupado

7.Deixam mais
alegre

8.Deixam mais
calmo

9.Ajudam a
tornar o hospital
menos
assustador

10.Ajudam a
sentir-se mais
capaz de estar
no hospital

11.Gosta dos
Doutores
Palhacos

,208

-,159

,054

413

011

081

448"

,184

,399"

634"

252

,170

,118

-209

212

-,028

-,075

-018

-,164

-,155

217

114

446"

,006

287

111

,086

215

,017

,059

3717

,073

,357

518"

321

213

241

-,198

-,018

442"

-,021

,143

A410°

124

,397°

,597

264

,182

,088

-,025

,080

,094

,194

018

-,241

-,199

-,189

-,168

- 447"

-,047

,182

- 116

012

,090

-,002

034

302

,139

,3917

562"

,331

251

,059

-,028

122

,166

,048

-,043

274

216

171

,352

,079

,043

,035

-,268

439

-,188

- 416"

-,055

,116

044

-,138

,081

-,156

,123

297

-,057

144

284

,035

067

353

,005

,256

377

,248

,139

*p <.05. **p <.01.
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Na Tabela 5, sdo apresentadas as correlagcdes de Pearson entre as percecdes sobre as
visitas dos Doutores Palhagos e a adaptacdo das criancgas/adolescentes com cancro a
hospitalizagdao. Considerando o quinto objetivo do estudo, verifica-se que a grande maioria
das correlagdes ndo foi estatisticamente significativa. No entanto, quase todos os indicadores
no T1, a excecdo do cansago, associarem-se a pelo menos uma percecdo. No T1 as
associacdes com as percecdes foram positivas para o medo, tristeza e dor, mas negativas para
a zanga e para a preocupacdo. Por fim, a tristeza e a dor foram os indicadores que se
associaram a mais percecoes e a perce¢ao de que os Doutores Palhacos ajudam a esquecer
que se esta no hospital foi a que se associou a mais indicadores de adaptagao.

Em relagdo ao T2, quase todos os indicadores de adaptagdo, a excecdo do cansaco e
da zanga, se associaram a pelo menos duas percegdes. As associagcdes com as percecoes
foram positivas para o medo, tristeza e dor, mas negativas para a preocupacao. Por fim, a
tristeza ¢ a dor foram os indicadores que se associaram a mais percegoes € a percecao de que
os Doutores Palhacos ajudam a tornar o hospital menos assustador foi a que se associou a
mais indicadores de adaptacgdo.

Em relagdo a diferencga na adaptagdo a hospitalizacao entre o T1 e o T2, relativamente
a tristeza, houve uma associagcdo positiva com efeito grande com a percecdo de que os
Doutores Palhacos ajudam a ver o hospital de forma mais positiva. No que respeita a zanga,
houve duas associagdes negativas, de efeito médio, com a percecdo de que os Doutores
Palhagos ajudam as criangas a sentir-se mais capazes de estar no hospital e ajudam-nas a ficar
mais calmas. Por fim, em relagdo a dor, verificam-se duas associagdes positivas, de efeito
médio, com as percecdes de que os Doutores Palhacos ajudam a esquecer que estdo no

hospital e ajudam a tornar o hospital menos assustador.
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3.3 Analises de diferencas
Tabela 6

Comparagoes entre Percegoes da Hospitalizag¢do no Pré- e Pos-Teste

Pré-Teste Pos-Teste

Variaveis M DP M DP T d p

2,53 1,07 2,23 1,04 1,79 0,32 <,001
Estar no hospital deixa-me
nervoso
Estar no hospital deixa-me 3,23 1,25 2,80 1,18 3,26 0,59 <,001
triste
Estar no hospital deixa-me 2,66 1,29 2,13 1,07 3,11 0,56 <,001
irritado/zangado
Estar no hospital deixa-me 2,53 1,27 2,36 0,96 1,22 0,22 <,001
assustado
Estar no hospital deixa-me 3,00 1,14 2,93 1,04 0,42 0,07 <,001
preocupado
E mau estar no hospital 3,23 1,33 2,83 0,98 3,02 0,55 <,001
E dificil estar no hospital 3,16 1,20 2,96 0,92 1,23 0,22 <,001

A Tabela 6 permite comparar as perce¢des da hospitalizagdo antes e apds as visitas
dos Doutores Palhacos. Existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois
momentos de avaliacdo. Verifica-se uma diminuicdo de todas as varidveis, sendo mais

acentuada na tristeza, na irritabilidade e na crenca de que ¢ mau estar no hospital.
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Tabela 7

Comparagoes entre Adaptagdo a Hospitalizagdo no Pré- e Pos-Teste

Pré-Teste Pos-Teste

Variaveis M DP M DP T d P

Medo 2,06 2,47 1,36 1,80 2,84 0,52 <,001
Tristeza 3,38 2,88 2,39 2,44 5,16 0,94 <,001
Zanga 1,38 1,95 1,19 2,09 0,75 0,13 <,001
Preocupacio 4,61 3,18 3,49 2,74 5,01 0,91 <,001
Cansago 3,27 2,99 1,96 2,09 4,46 0,81 <,001
Dor 2,19 2,582 0,93 1,31 4,32 0,79 <,001

A Tabela 7 permite comparar a adaptacao de criangas e jovens a hospitalizacdo antes e
ap6s as visitas dos Doutores Palhacos, existindo diferengas estatisticamente significativas
entre os dois momentos. Verificou-se uma diminuicao dos valores em todos os indicadores,
sendo as diferencas mais acentuadas no cansago, preocupacao e tristeza.

Para todos os indicadores de adaptagdo, as correlagdes entre Tl e T2 foram
estatisticamente significativas e positivas, variando entre 0,79 (zanga) e 0,94 (tristeza).
Adicionalmente, para quase todos os indicadores de adaptacdo, quanto maiores as
dificuldades em T1, maior a diferenga entre T1 e T2, ou seja, mais benéfica a visita dos

Doutores Palhaco
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Capitulo 4 - Discussao

O presente estudo focou-se na avaliagdo do impacto das visitas dos Doutores
Palhacos, verificando-se uma diminui¢do dos valores entre o primeiro momento de avaliagdo
e o segundo, em relagdo a adaptacdo e as percecdes da hospitalizagdo. De seguida,
discutiremos alguns dos resultados mais relevantes de cada objetivo especifico.

Relativamente ao primeiro objetivo especifico, a amostra apresentou, em média,
valores de adaptagdo acima do ponto médio das escalas no pré-teste, em comparagdo com o
pos-teste, onde os valores se revelaram abaixo do ponto médio. Estes resultados corroboram
estudos prévios onde se verificou que a experiéncia da hospitalizagao poténcia sentimentos de
medo, revolta, tristeza e preocupagdo (Hart e Walton, 2010) e que a intervengdo dos Doutores
Palhacos auxilia estes pacientes a reduzir emogdes negativas como o medo e a ansiedade,
ajuda a lidar com estimulos dolorosos e a superar o medo do contexto hospitalar (Anes &
Obi, 2014).

No que se refere as estratégias de coping, relativamente a frequéncia, as estratégias
mais utilizadas foram o apoio social, isolamento, resignagdo e reestruturacdo cognitiva; pelo
contrario, as estratégias menos utilizadas foram a heteroculpabilizagdo e o autocriticismo. As
estratégias sentidas como mais eficazes foram o apoio social, a reestruturacao cognitiva e
distracdo; as menos eficazes foram a heteroculpabilizacdo, resignagdo e autocriticismo.
Considerando a classificagdo das estratégias de coping do Kidcope, a amostra utilizou, em
média, um maior numero de estratégias de coping de confronto e menos estratégias
classificadas como evitantes. Deparamo-nos com uma escassez de investigagao na literatura
que classifique de forma detalhada as estratégias utilizadas pela amostra em estudo. No
entanto, existem pesquisas que identificam os tipos de coping de forma mais ampla,
categorizando-os, por exemplo, como coping de confronto e evitamento (Hildenbrand et al.,
2014). Os resultados do presente estudo estao alinhados com investigacdes prévias onde se
verificou um maior uso de estratégias de coping de confronto, em detrimento de estratégias
de evitamento (Sposito et al., 2015; Hildenbrand et al., 2014; Carona et al., 2014).

Em relagdo ao segundo objetivo, verificaram-se varias associagdes entre humor
autovalorativo, coping (frequéncia) e adaptacdo a hospitalizacao. No que se refere ao humor,
verificou-se uma associa¢do positiva com o uso da estratégia de isolamento social. Este
resultado foi inesperado, no entanto pode ser explicado através da codificagdo do
questionario utilizado para medir as estratégias de coping. Verifica-se, de acordo com a
classificagdo, que um valor mais alto nas escalas de frequéncia significa um menor uso dessas

estratégias. Assim, podemos afirmar que em relacdo a este resultado, mais humor

36



autovalorativo estd associado a um maior nimero de individuos que nao recorreram a
utilizacdo de isolamento social. Desta forma, verifica-se que o resultado corrobora as
investigacdes com outras populacdes, nomeadamente estudantes, onde foi possivel apurar
uma forte correlagdo negativa entre o isolamento/soliddo e o humor autovalorativo (Cecen,
2007). Para a populagao em estudo, apenas foram encontrados resultados referentes ao humor
transmitido através das visitas dos doutores palhacgos, onde se verificou que o mesmo auxilia
no evitamento do isolamento social (Nijhof et al., 2018).

Para além desta associagdo, menores niveis de humor autovalorativo relacionaram-se
com o aumento da zanga, em relacdo a adaptagdo a hospitalizagdo. Este resultado esta
alinhado com a literatura, uma vez que o humor foi classificado como uma estratégia eficaz
na reducdo de fortes respostas de raiva do paciente, tanto durante as sessdes de tratamento,
quanto em situacoes fora do tratamento (Smith, 1973).

Relativamente as estratégias de coping (frequéncia), os resultados mostraram que
quanto mais a amostra referiu baixo uso das estratégias de hétero culpabilizacdo e de
resolugdo de problemas, menores foram os niveis de dor reportados. As autoras do Kidcope
englobam as diversas estratégias de coping em dois conceitos, sendo eles o coping positivo e
negativo e outros autores agrupam as estratégias em coping de confronto e de evitamento

(Hildenbrand et al., 2014). A relacdo entre a hétero-culpabiliza¢do (coping negativo) e o
medo era esperada, sendo que por norma, a utilizacdo do coping negativo em relagdo ao

problema estd associada a piores resultados de satde (Aldridge et al., 2007). Por sua vez,
relativamente ao resultado referente a associagdo entre a resolucdo de problemas e a dor,
verificou-se que ndo foi ao encontro do que era esperado, uma vez que a literatura reporta que
a adogao de estratégias de resolugdo de problemas por parte das criangas/adolescentes com
doenga cronica, potencia a redu¢do da dor (Palermo et al., 2016). Apos uma breve reflexdo,
podemos especular que a associagdo tenha sido inesperada pelo pensamento que ¢ exigido na
procura de estratégias de resolugdo de problemas, sendo esta capacidade das
criangas/adolescentes em condig¢des de adversidade, afetada devido a todo o processo que por
norma ¢ debilitante e intensivo (Nobrega et al., 2010). No entanto, mesmo ndo recorrendo a
resolucdo de problemas verificou-se uma diminui¢ao nos niveis de dor, pois apesar do carater
subjetivo desta variavel e da influéncia dos fatores psicologicos na mesma, existe a forte
presenca das questdes fisiologicas (Palermo et al., 2010). Especula-se que o momento da

avaliacdo possa ter coincidido com outras atividades que auxiliaram a reducdo da
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sintomatologia (e.g. conversar/brincar com os colegas de quarto), sendo necessaria a aposta
em estudos futuros de modo a consolidar os resultados.

Para além deste resultado, foi possivel verificar uma associacdo positiva entre a
estratégia de reestruturagdo cognitiva e o medo. Assim, quanto mais a amostra referiu baixo
uso desta estratégia, maiores foram os niveis de dor reportados. O resultado desta associacao
era esperado, visto que existem descobertas na literatura que sugerem a eficacia da terapia
cognitivo-comportamental e em particular da técnica de reestruturagdo cognitiva na resposta
ao medo, diminuindo os sintomas (Shurick et al., 2012). Deste modo, torna-se evidente que a
nao utilizacao desta estratégia se associa ao aumento do medo.

Para além destas associagdes, verificou-se também uma relagdo positiva entre o uso
da estratégia de reestruturagdo cognitiva e o sentimento de zanga. Deste modo, verifica-se
que quanto mais a amostra referiu baixo uso desta estratégia, maiores foram os niveis de
zanga reportados. Observa-se que este efeito vai ao encontro da literatura sendo que a
reestruturacdo cognitiva provou ser eficaz na reducdo e tratamento de perturbacgdes de raiva e,
neste caso, a auséncia do uso da estratégia faz com que seja revelada maior sintomatologia
negativa (Leahy & Rego, 2012).

Ainda em relacdo ao segundo objetivo, verificaram-se varias associagcdes entre o
humor autovalorativo, coping (eficacia) e adaptagdo a hospitalizacdo. Relativamente ao
humor, niveis mais altos desta variavel parecem estar associados ao aumento da perce¢do da
eficacia da utilizagdo das estratégias de resignacao, distragdo e isolamento social. A literatura
afirma que o humor autovalorativo estd associado de forma positiva a estratégias de apoio
social e a reavaliag@o positiva da situacdo em saude (Da Encarnacdo, 2017). Relativamente a
amostra em estudo, ndo foram encontrados estudos que correlacionem os niveis de humor
com a perspetiva de eficacia das estratégias de coping utilizadas. No entanto, a perspetiva de
eficacia das trés estratégias apresentadas pode refletir o facto de o humor lhes permitir,
através do isolamento (e.g., procurando coisas divertidas na situacdo), da distracdo (e.g.,
jogar videojogos) e/ou da resignagdo (e.g., aceitar a sua condicdo), gerir a hospitalizagdo de
forma mais positiva.

Em relagdo as estratégias de coping, o aumento da percecao da eficicia da estratégia
de apoio social associou-se de forma negativa a niveis mais baixos de medo. Estes resultados
vao ao encontro do esperado, visto que a estratégia de apoio social estd ligada a melhor
qualidade de vida e pode aliviar o sofrimento psicossocial e sintomas como o medo nesta

populagdo (Sauer et al., 2019).
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Por fim, observou-se que o aumento da percecdo da eficidcia da estratégia de
pensamento desiderativo se associou de forma negativa a niveis mais baixos de tristeza, medo
e cansaco. Este resultado pode ser explicado pelo facto de o pensamento desiderativo fazer
com que as criancas/adolescentes, de modo a fugir de uma situacdo desagradavel atual,
idealizem uma realidade distinta baseada na ilusdo. Desta forma, ao idealizar uma realidade
mais desejavel, os niveis de tristeza, de medo e de cansaco diminuem. No entanto, o
individuo acaba por se desviar da realidade e do que ndo esta disposto a aceitar, pelo que se

considera uma estratégia de coping de evitamento (Kirchner Nebot et al., 2010).

No que se refere ao terceiro objetivo do estudo, a amostra tendeu a apresentar valores
acima do ponto médio da escala em relagdo as visitas dos Doutores Palhagos, verificando-se
assim uma perce¢ao positiva das mesmas. Estes resultados suportam os estudos ja existentes
que verificaram que as criancas confirmaram a centralidade da diversao nas interagdes dos

palhacos de hospital e caracterizam-nas como positivas (Arriaga et al., 2020; Ford et al.,

2014).

Em relagdo ao quarto objetivo, ndo foram encontradas associagdes estatisticamente
significativas entre o humor e a perce¢do das visitas dos Doutores Palhagos. Em relacao a
este resultado, importa ter em conta que nao foram encontradas na literatura investigagoes
que tenham explorado esta associacdo especifica. O impacto do humor j& foi estudado em
variaveis como a dor (Uziel et al., 2014), ansiedade (Vagnoli et al., 2005) e stresse (Sanchez
et al.,, 2017) em criancas hospitalizadas, mas ndo na forma em como estas percecionam a
hospitalizagao e as visitas dos Doutores Palhagos, salientando assim um contributo desta
investigacdo para a literatura. Apesar da escassez da literatura em relacdo ao tema, apds uma
breve reflexdo, presume-se que estes resultados indicam que as percecdes dos Doutores
Palhacos tendem a ser positivas, independentemente dos niveis de humor autovalorativo das

criangas.

No que diz respeito ao quinto objetivo, demonstrou-se que houve relacdo entre as
percegdes acerca das visitas dos Doutores Palhagos e a adaptacao a hospitalizagdo. Importa
salientar que a adaptacdo a hospitalizagao foi medida antes (T1) e apos as visitas (T2), tendo
posteriormente sido criadas varidveis referentes a diferenca entre os dois momentos de

avaliacao.
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Relativamente ao segundo momento de avaliagdo, verificou-se que quanto maior o
medo reportado, maior foi a percecdo de que os Doutores Palhagos tornavam o hospital
menos assustador e ajudavam a esquecer que as criangas/adolescentes estavam no hospital.
Em relagdo a tristeza, houve varias associagdes positivas com as percegdes sobre as visitas
dos Doutores Palhacos (e.g., as visitas ajudam a que seja mais facil estar no hospital). Isto
significa que quanto maiores foram os niveis de tristeza reportados pela amostra, mais
positivas foram as percegdes acerca da interven¢ao dos Doutores Palhagos. Relativamente a
preocupacao, verificou-se que houve varias associacdes negativas com as percegoes sobre as
visitas dos Doutores Palhagos (e.g., as visitas ajudam a esquecer que esta no hospital). Deste
modo, quanto mais positiva foi a avaliagdo feita pelas criancas em relagdo as visitas, menores
foram os niveis de preocupacdo reportados. No que se refere a dor, houve diversas
associacdes positivas com as percecoes sobre as visitas dos Doutores Palhagos (e.g., as visitas
ajudam a lidar melhor com o facto de estar no hospital). Assim, quanto maiores foram os
niveis de dor reportados pela amostra, mais positivas foram as perce¢des positivas acerca da
intervengdo dos Doutores Palhagos. As correlagdes entre as perce¢des das criangas acerca das
visitas dos Doutores Palhacos e a adaptacdo a hospitalizagdo estdo pouco exploradas na
literatura. No entanto, existem evidéncias do efeito das visitas dos Doutores Palhagos na
redu¢do da dor durante o tratamento de quimioterapia (Arriaga et al., 2020) e na melhoria do
bem-estar psicologico e fisico de pacientes pediatricos (Pinquart et al., 2011). E relevante
mencionar o carater inovador dos resultados encontrados no presente estudo, que apontam
para que o efeito das intervencdes dos Doutores Palhagos seja maior em
criangas/adolescentes com sintomatologia mais elevada. Este resultado pode ser explicado
pelo sofrimento aumentado destas criangas devido a situacdo em que se encontram e devido a
abundancia de sintomas negativos, frustragdo e/ou adogdo de estratégias de coping
desadaptativas. Neste sentido, apds a intervenc¢do ludica dos Doutores Palhagos, as criangas
com sintomatologia mais elevada vivenciam aquele momento como positivo, tornando-se em
algo alegre devido aos sentimentos positivos que foram despoletados e que poderiam ser

menos intensos anteriormente.

\

No que diz respeito a diferenca entre os niveis de adaptacdo entre o T1 e o T2,
verifica-se que, em relacdo a tristeza, quanto mais diminuiu entre os dois momentos de
avaliagdo, mais os Doutores Palhagos ajudaram a percecionar o hospital de forma mais
positiva. Ou seja, os individuos que apresentaram maior reducao de tristeza entre o T1 ¢ o T2,

foram os mesmos que percecionaram as visitas dos Doutores Palhacos de forma mais
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positiva. No que se refere a diferenca entre os dois momentos de avaliagdo, as
criangas/adolescentes que percecionaram que as visitas dos Doutores Palhagos as deixavam
mais calmas, foram também as que demonstraram maior diminui¢do dos niveis de zanga
entre 0 T1 e o T2. Em relacdo a dor, quanto mais diminuiu entre os dois momentos de
avaliacdo, mais os Doutores Palhacos ajudaram a tornar o hospital menos assustador e
ajudaram a esquecer que estavam no hospital. A literatura afirma que a participacdo ativa de
um palhaco de hospital durante a hospitalizagdo e/ou procedimentos médicos diminui
sintomatologia como dor e stresse e induz uma experiéncia agradavel ao paciente (Uziel et
al., 2014). No entanto, ¢ em relagdo aos resultados obtidos nesta investigagdo, a literatura
acerca da associacdo entre a magnitude da diminuicdo da sintomatologia e as percegdes
acerca das visitas dos Doutores Palhacos revela-se parca, sendo apenas referido que a
intervencdo dos Doutores Palhacos tem efeitos positivos na redugao de sintomatologia fisica
e emocional (Dionigi et al., 2014; Lopes-Junior et al., 2020; Arriaga et al., 2020). Uma
possivel explicacdo para o fendémeno das percegdes positivas das visitas serem maiores em
criancas onde a sintomatologia diminui de forma mais acentuada ap6s a intervencao
prende-se com o efeito do humor utilizado pelos Doutores Palhagos na redugdo da
sintomatologia, que faz com que as criancas e os adolescentes sintam maior bem-estar em
relagdo a hospitalizag¢do e consigam fazer uma avaliacdo positiva das visitas e dos efeitos que
potenciam.

Nao houve nenhuma associacao entre as percecoes acerca das visitas e o cansago. Este
resultado pode ser explicado pelo facto de os niveis de cansago nao serem o foco principal
das preocupacdes das criancas/adolescentes, havendo outro tipo de sintomas que se
sobreponham e sdo sentidos pelos individuos com maior tensdo. Por outro lado, a literatura
afirma que o cansac¢o ndo ¢ um termo especifico e os pacientes podem por vezes usa-lo para
abranger varios sintomas. A falta de motivagdo, baixa energia, fraqueza e /ou sonoléncia
podem, por exemplo, ser conceitos que se confundem com cansaco (Moncrieff et al., 2007), e
deste modo alteram os resultados.

Ao longo das andlises, foi interessante verificar que a adaptagdo das
criangas/adolescentes no pré-teste esta positiva e fortemente relacionada com a adaptagao no
pos-teste em todos os indicadores. Ou seja, mesmo tendo a visita dos Doutores Palhagos dado
um contributo positivo, as criangas/adolescentes com mais dificuldades de adaptagdo iniciais
continuaram a ser aquelas com mais dificuldades de adaptagdo apds a visita. Esta associacao
pode auxiliar na explicagdo de alguns resultados, pois as visitas dos Doutores Palhacos sdo

benéficas, mas ndo eliminam por completo a sintomatologia. No entanto, foi possivel
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verificar que a avaliagdo cognitiva feita pelas criancas/adolescentes acerca da intervencao dos
Doutores Palhagos estd correlacionada com a reducdo de alguns sintomas de adaptacdo a

hospitalizac¢do, em especifico, na amostra com niveis de sintomatologia mais elevados.

Relativamente ao sexto objetivo, existiram diferengas nas avaliagdes cognitivas da
hospitalizagao entre os dois momentos de avaliagdo. Apos as visitas dos Doutores Palhacos,
houve uma diminui¢do do nervosismo, tristeza, irritabilidade, preocupacdo, medo e
dificuldade percecionada em estar no hospital. As diminuicdes mais acentuadas
verificaram-se na tristeza e irritabilidade. A tristeza € uma resposta emocional tipica, sendo o
sintoma psicossocial mais prevalente associado a experiéncia do cancro em criangas
hospitalizadas (Linder et al., 2018) e a irritabilidade também ¢ reportada como um estado de
humor caracteristico (Ameringer et al., 2015). A diminui¢do da sintomatologia na presente
investigacao pode ter sido mais acentuada nestas varidveis devido ao facto de a sua presenca
ser forte. Também ¢ importante refletir acerca da atuagdo dos Doutores Palhacos e verificar
se a intervencao realizada teve como foco principal a reducdo destes sintomas especificos,
uma vez que estdo reportados na literatura como sendo os mais prevalentes. Os resultados
obtidos foram ao encontro do esperado, de acordo com estudos prévios que demonstram que
as intervengdes dos Doutores Palhacos levam a uma alteragdo positiva na forma como as
criangas percecionam a hospitalizacdo (Barkmann et al., 2013; Arriaga et al., 2020;

Casellas-Grau et al., 2021).

Por fim, no que se refere ao sétimo objetivo, existiram diferengas na adaptagdo a
hospitalizagdo antes e apoOs as visitas dos Doutores Palhacos. Especificamente, houve uma
diminui¢do da dor, cansaco, preocupagdo, medo, tristeza e zanga. As diferencas mais
acentuadas verificaram-se no cansaco, dor, preocupacao e tristeza. Os resultados obtidos sdo
congruentes com estudos anteriores, onde se verificou que a dor e a tristeza eram
significativamente inferiores em criangas que receberam o acompanhamento de um Palhago
Hospitalar (Ido Wolyniez & Gruber, 2016). Estudos anteriores demonstraram ainda que as
criangas que receberam a intervengdo dos Doutores Palhagos relataram significativamente
menos preocupacdes do que criangas que nao beneficiaram da intervengdo (Arriaga et al.,

2020).
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4.1 Limitacoes e implicacées para estudos futuros

As principais limitacdes da presente investigagcdo dizem respeito a recolha de dados.
Especificamente, o facto de a amostra ser constituida por apenas 30 participantes ndo permite
a generalizacdo dos resultados. Em estudos futuros, sera pertinente recrutar um maior nimero
de participantes, potenciando a representatividade da amostra e a generalizagdo dos
resultados para criancas/adolescentes com cancro hospitalizados. No entanto, importa
evidenciar as dificuldades de acesso a esta populacdo-alvo, uma vez que ¢ frequentemente
sujeita a avaliagdes médicas, consultas, procedimentos de avaliagdo, tratamentos, entre outros

fatores que acabam por dificultar a participacdo em investigagoes.

A suscetibilidade das medidas de autorrelato pode ser apontada como uma limitagao,
sendo que os resultados estdo sujeitos a efeitos de desejabilidade social, podendo existir o
enviesamento de respostas. Assim, héd a possibilidade de a amostra atribuir respostas acerca
de pensamentos, comportamentos e/ou valores socialmente desejaveis que diferem da

realidade percecionada, fazendo com que os resultados sejam alterados.

Importa referir também que o intervalo de idades das criangas e jovens que
participaram no estudo pode ser considerado abrangente. Os adolescentes podem ter uma
atitude mais distante e cética em relagcdo aos Doutores Palhagcos em comparagdo com criangas
mais pequenas (Linge 2013). O facto de nao ter sido possivel fazer comparacdes entre estes
dois grupos ndo permitiu identificar potenciais divergéncias nas avaliagdes cognitivas das

diferentes faixas etarias incluidas.

Ainda no que se refere as limitacdes deste estudo, importa referir o facto de apenas ter
sido considerado um intervalo temporal curto na investigagao. Seria interessante explorar, no
futuro, os efeitos das intervengdes dos Doutores Palhagos nas variaveis do estudo a longo
prazo, de modo a avaliar se a exposi¢ao de forma regular as intervencdes terd um efeito maior

na adaptagdo a hospitalizacao.

4.2 Contributos do estudo

E necessario referir o caracter inovador deste estudo, uma vez que pouco se sabe
ainda sobre a relagdo entre as visitas dos Doutores Palhacos e as variaveis do estudo,
considerando criangas com diagnostico de cancro e com necessidade de hospitalizacao.

Adicionalmente, este estudo contribuiu para o enriquecimento da literatura, dada a escassez
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de estudos acerca deste tema em Portugal, onde tenham tido em conta a opinido das criancas.
O presente estudo ¢ introdutorio, podendo ser a base para estudos futuros que aprofundem as

associagdes identificadas.

Relativamente aos contributos a nivel clinico, importa destacar a eficacia particular da
intervencdo dos Doutores Palhagos nas criancas que reportaram niveis mais acentuados de
dor, tristeza e medo. Estes resultados demonstram a importancia da intervengdo dos Doutores
Palhacos com todas as criangas e/ou adolescentes, incluindo as que se encontram num estado
emocional bastante negativo. No entanto, ¢ necessario ressalvar que a autonomia das criangas

e adolescentes deve ser respeitada, pelo que as visitas ndo devem ser impostas.

Conhecer as opinides e as experiéncias das criancas acerca da hospitaliza¢do e das
visitas dos Doutores Palhacos, bem como as estratégias de coping utilizadas pelas mesmas,
também torna este estudo muito rico. Especificamente, através destes resultados, os
profissionais de saude ficam a conhecer a priori os pensamentos € sentimentos desta
populacdo, sendo assim mais facil intervir com elas, auxilid-las durante todo o processo e

promover a utilizacdo de estratégias eficazes.
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Conclusao

A presente dissertacdo teve como objetivo explorar o impacto das visitas dos
Doutores Palhacos na adaptacdo de criangas e adolescentes com cancro hospitalizadas,
através da perspetiva dos mesmos. Neste sentido, pretendeu-se investigar possiveis diferengas
nas variaveis em estudo, ao comparar um grupo de criancas/adolescentes hospitalizados em

dois momentos distintos: antes e apds a visita dos Doutores Palhacos.

Os resultados demonstraram que as criancas ¢ adolescentes com cancro revelaram
melhorias na adaptacdo ao internamento, apds as visitas dos Doutores Palhacos. Estes
resultados sdo congruentes com outros estudos descritos na literatura em Portugal (Arriaga et
al., 2010) e noutros paises (Barkmann et al., 2013; Casellas-Grau et al., 2021). Os Doutores
Palhacos atenuam alguns dos efeitos negativos do internamento para as criangas, pois trazem

diversao, riso, humor, situacdes transformadas e maior capacidade para lidar com a situagao.

Como foi referido ao longo da dissertagdo, a literatura acerca das associagdes entre as
estratégias de coping utilizadas pela populagdo-alvo, adaptacdo, perspetiva acerca da
hospitalizagdo e humor ¢ ainda bastante escassa, ndo havendo estudos que tenham avaliado
estas relagdes na populacdo pedidtrica com diagndstico de cancro com necessidade de
hospitalizagdo, o que torna a dissertacdo inovadora. Embora alguns resultados sejam
consistentes com estudos anteriores, este estudo traz evidéncias mais amplas e detalhadas
sobre as interagdes e percecdes das criancas/adolescentes em relacdo a hospitalizagdo e ao
impacto do trabalho dos Doutores Palhacos em variaveis fisicas, como a dor, e psicolédgicas,
como a irritabilidade. Para além do referido, o presente estudo investigou o efeito do humor
autovalorativo perante a hospitalizagdo derivada do diagndstico de cancro, que anteriormente
ndo havia sido explorada nesta populacdo. Verifica-se um impacto global positivo na crianga
¢ na adaptagdo a hospitalizacdo ap6s a interagdo com os Doutores Palhacos, que vai além da

sintomatologia psicologica e abrange também sintomas fisicos.

Em suma, importa salientar que este estudo contribuiu de forma enriquecedora para a
literatura como um marco introdutério para estudos futuros, tornando-se clara a relevancia de
mais investigacdes nesta area, devido aos beneficios apresentados pela interagdo dos

Doutores Palhagos com as criancgas
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