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RESUMO

Cunha CMB. Avaliagcdo longitudinal de sintomas de ansiedade e
depressao nos pacientes pediatricos e seus pais nos primeiros meses de
tratamento oncologico. Sao Paulo; 2017. [Dissertacdo de Mestrado-

Fundacdo Antbénio Prudente].

O tratamento quimioterapico na infancia e adolescéncia causa importante
sofrimento ao paciente e a sua familia, sendo um potencial causador de
alteracGes de comportamento e de humor no paciente e familiares. Transtornos
psiquiatricos podem afetar a qualidade de vida do paciente e de seus pais,
aumentando a percepcao de sintomas e interferir no tratamento oncologico e
no bem-estar do paciente e da familia. Avaliacdes psicologicas/psiquiatricas
dos pacientes pediatricos e de seus pais ao longo dos primeiros meses de
tratamento quimioterapico sdo indicadas por organizac¢des internacionais. O
presente estudo teve como objetivo a identificacdo de possiveis alteracdes
comportamentais nos pacientes e transtorno depressivo, transtorno ansioso e
transtorno de estresse poés-traumatico em seu respectivo responsavel, pai ou
mae. Foram avaliados os pacientes e um de seus pais de um servico
especializado em oncopediatria durante os primeiros 6 meses de tratamento
quimioterapico, através da aplicacdo do Questionario de Capacidades e
Dificuldades nos pacientes, do Inventario de Depressdo de Beck, Inventario de
Ansiedade de Beck e a Escala de Perturbacdo POs-Stress Trauméatico para
avaliacdo de transtornos depressivos, transtornos ansiosos e transtorno de
estresse pés-traumatico nos pais. Foi verificada correlagédo positiva significativa
entre 0o Questionario de Capacidades e Dificuldades dos pacientes e as
escalas aplicadas nos pais, demonstrando que as alteracbes comportamentais
nos pacientes estdo relacionadas com transtorno depressivo, transtorno de
ansiedade e transtorno de estresse poés-trauméatico nos pais. Assim, avaliacdo
psiquiatrica em pacientes e seus pais, desde o inicio do tratamento
quimioterapico, faz-se necessaria para prevenir ou minimizar transtornos
psiquicos nos pacientes e em seus pais para melhor adaptacdo ao tratamento

quimioterapico.



SUMMARY

Cunha CMB. [Longitudinal evaluation of signs of anxiety and depression
in pediatric patients and their parents in the first months of cancer
treatment]. S&o Paulo; 2017. [Dissertacdo de Mestrado-Fundacdo Antonio
Prudente].

The chemotherapeutic treatment in the childhood and in the adolescence
causes relevant suffering to the patient and his or her family, emerging several
changes in their routines, being one of the potential causes of behavioral and
mood changes in patients and their relatives. Psychiatric disorders may affect
the quality of life of the patients and their parents, increasing the perception of
symptoms, and may interfere in the oncological treatment and welfare of the
patient and the family. Psychiatric/ psychological assessments of pediatric
patients and their parents throughout the first months of chemotherapy are
indicated by international organizations. This study aims to identify possible
behavioral changes in patients and depressive disorder, anxiety disorder and
posttraumatic stress disorder in their respective caregivers or parents, father or
mother. We evaluated the patients and one of their parents from a specialized
service in Pediatric Oncology during the first 6 months of chemotherapy
treatment, by means of the application of the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) for the patients, and of the Beck Depression Inventory, the
Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS), for
the parents, in order to assess depressive disorders, anxious disorders and
posttraumatic stress disorder. We could verify a significant positive correlation
between the patient’'s Strengths and Difficulties Questionnaire and the scales
applied for the parents, showing that the behavioral changes in the patients are
related to depressive disorder, anxiety disorder and posttraumatic stress
disorder in the parents. Thus, we may infer that the psychiatric evaluation in
patients and their parents from the beginning of chemotherapy treatment is
necessary to prevent or minimize mental disorders in patients and their parents,
for the purpose of them may to adapt to chemotherapy treatment in a better

way.
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1  INTRODUCAO

A infancia e adolescéncia é uma fase de acentuado desenvolvimento
emocional e cognitivo, além de ser o periodo de crescimento corporal
significativo. Este desenvolvimento e crescimento ocorrem através de
mudancas e sdo necessarias boas condi¢cdes para que tais transformacdes
acontecam de modo favoravel. As modificacdes que ocorrem nessa época
podem influenciar positivamente ou negativamente a trajetdria do individuo
(EISENSTEIN 2006).

Situacdes adversas na faixa etaria da infancia e adolescéncia podem
ocasionar alteragcbes comportamentais e comprometer o modo como
criancas e adolescentes irdo lidar com dificuldades futuras (VALLE e
RAMALHO 2008).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se uma
ocorréncia de cerca de 12.600 casos novos de cancer em criancas e
adolescentes no Brasil por ano. O cancer nesta faixa etaria é considerado
raro, representando entre 1% a 3% de todos os tumores malignos na maioria
das populacdes (Ministério da Saude 2017).

Na infancia e adolescéncia, o cancer € de natureza embrionaria, e por
ser constituido de células embrionéarias, afeta, geralmente, células do
sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo. Por serem compostos por
células indiferenciadas, os canceres nesta faixa etaria costumam ter

melhores respostas aos tratamentos atuais (Ministério da Saude 2011).



Os tumores mais frequentes, segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), sédo as Leucemias, os Tumores do Sistema Nervoso Central e os
Linfomas. Também acometem esta faixa etaria o Neuroblastoma, Tumor de
Wilms, Retinoblastoma, Tumor  Germinativo, = Tumores  0Sseos
(Osteossarcoma, sarcoma e sarcoma de Ewing) e Sarcomas de partes
moles.

Nos Ultimos quarenta anos, houve consideravel progresso no
tratamento do cancer nesta faixa etaria, havendo possibilidade de cura em
cerca de 80% dos casos quando diagnosticados precocemente e realizado
tratamento em centros especializados (Ministério da Saude 2011).

A forma de tratamento do cancer é determinada apds o diagnostico e
0 estadiamento da doenca. As estratégias de tratamento incluem a
quimioterapia, radioterapia e cirurgia, podendo ser realizado mais de um tipo
a depender do cancer.

Apesar dos avancos nos tratamentos estarem aumentando a taxa de
sobrevivéncia de cancer na infancia e adolescéncia, existe também um
aumento nos riscos de sequelas agudas e tardias, fisicas e psicologicas
(BAGUR et al. 2015). O tratamento quimioterapico € uma condicao
estressante em qualquer faixa etaria, em especial em criancas e
adolescentes.

Para as criancas e adolescentes, o adoecimento € um evento
totalmente inesperado, que ocasiona distanciamento dos habitos comuns
desta fase. A crianca e 0s pais passam a frequentar um ambiente

desconhecido e com pessoas estranhas ao convivio social dos mesmos.



Tém que se adaptar as regras impostas pelo hospital e aos diversos
procedimentos.

Nos primeiros anos de vida do ser humano, o desenvolvimento nos
aspectos fisicos, emocionais, sociais e cognitivos ocorrem em grande
velocidade e tém grande impacto na maneira em como a pessoa ira lidar
com as adversidades ao longo de toda a vida (BEILLIN e FIREMAN 1999).
Desse modo € necessario entender como se estrutura o desenvolvimento
cognitivo nas diferentes faixas etarias para melhor entendimento do impacto
causado pela doenca.

O desenvolvimento cognitivo se estrutura com a elaboracdo de
formas de adaptacOes progressivamente mais complexas (BEILLIN e
FIREMAN 1999).

Segundo Jean Piaget, um estudioso suico que investigou o
desenvolvimento intelectual na infancia na década de 1920, a crianca passa
a se desenvolver a partir do momento em que comeca a interagir com o
meio. Para Piaget, existem quatro estagios do desenvolvimento cognitivo: o
periodo sensorio-motor (do nascimento aos 2 anos de idade), o periodo pré-
operacional (dos 2 aos 7 anos de idade), o periodo operacional concreto
(dos 7 aos 11-12 anos de idade) e o periodo das operacdes formais (dos 11-
12 anos de idade em diante) (SHAFFER 2008).

No periodo sensorio-motor, as capacidades sensoriais € motoras sé&o
utilizadas para explorar e obter um entendimento basico do ambiente; no
inicio, logo ao nascer, o bebé possui apenas reflexos inatos e ao final deste

estagio, dispde de coordenacdes sensorio-motoras complexas.



O periodo pré-operacional corresponde ao periodo de educacéo preé-
escolar e é quando se inicia a funcdo simbdlica, ou seja, a crianca utiliza
imagens e linguagem para representar e entender diversos aspectos do
ambiente. Neste periodo, 0 pensamento é egocéntrico, a crianga pensa que
todos veém o mundo como ela e que tudo gira ao seu redor, havendo a
irreversibilidade, por ainda ndo conseguir entender as transformacoes.

No periodo operacional concreto, as criancas adquirem operacdes
cognitivas, conseguindo assim utilizar o pensamento l6gico para chegar a
conclusdes de problemas concretos em geral.

No periodo das operacfes formais, inicia-se 0 pensamento abstrato,
as operacdes cognitivas do adolescente sdo reorganizadas de maneira que
sao capazes de refletir (SHAFFER 2008).

Com o amadurecimento cognitivo, ocorrem mudancas na forma como
0s pacientes lidam com situacfes adversas. Estudos enfatizam que ser
submetido a eventos estressores na fase da infancia podem ocasionar
reacoes psicofisiologicas capazes de permanecer na fase adulta (VALLE e
RAMALHO 2008). Alteracdes no padrédo alimentar e de sono, assim como,
medos, fantasias, dificuldades de relacionamento, agressividade, ansiedade
e depressao sao reacbes comumente observadas em criancas submetidas a
situacOes adversas.

Estudos investigaram efeitos tardios do tratamento oncoldgico, em
especial a vulnerabilidade emocional observada em sobreviventes de cancer
infantil, e atribuiram tais consequéncias a longas hospitalizactes,

tratamentos e acompanhamento ambulatorial prolongados enquanto



aguardavam a noticia de que estavam curados (DESANDES et al. 2008).

Transtornos psiquiatricos podem afetar a qualidade de vida do
paciente e de seus pais, aumentando a percepc¢ado de sintomas assim como
a intensidade de dor, interferindo dessa maneira no tratamento oncolégico
(KHALIFA et al. 2014) e no bem estar do paciente e da familia.

A ansiedade é um problema significativo na populacdo pediatrica
imediatamente apds o diagnostico oncoldgico, enquanto que a depressao
continua a ser um problema significativo, durante pelo menos um ano apés o
diagnéstico (MYERS et al. 2014).

Um estudo realizado por KHALIFA et al. em 2014, no Hospital Infantil
no Cairo, Egito, com 103 criancas com Leucemia Linféide Aguda e seus pais
em diversas fases do tratamento, mostrou que a fase apos o diagnostico e a
fase inicial do tratamento sdo os periodos de maiores riscos de
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. Em pacientes recém-
diagnosticados, na primeira semana do diagnéstico e antes do inicio da
quimioterapia, 42% apresentaram transtorno psiquiatrico, sendo a maioria
transtornos ansiosos. Nos primeiros trés meses de diagnostico e com o
inicio do tratamento, houve prevaléncia de 61% de transtornos psiquiatricos.

Alteracbes no comportamento de criancas e adolescentes séo sinais
de alerta importantes de que algum transtorno psiquiatrico pode estar
ocorrendo. Sentimentos de tristeza ou manifestacdes de raiva que ocorrem
de maneira subita e de leve intensidade podem ser reacdes comuns a faixa

etaria, no entanto a depender da intensidade, da durabilidade e da



associacdo com outras alteracdes podem ser indicio de algum quadro
psiquiatrico em criancas e adolescentes (FU-I et al. 2000).

Na infancia, o transtorno depressivo € manifestado através de um
quadro atipico, devido ao periodo de desenvolvimento da criangca. O humor
deprimido esta presente, porém ha dificuldade da crianca em externalizar
seus sentimentos. Ocorre sentimento de tristeza e de vazio, angustia,
inseguranca, reducdo significativa na auto-estima e medos inconsistentes,
além de irritabilidade significativa, queda no desempenho escolar,
isolamento social e perda de energia (American Psychiatry Association-APA
2014a).

O transtorno depressivo infantii € um quadro grave que pode
comprometer o desempenho e desenvolvimento do paciente (APA 2014a).

A sintomatologia da depresséo é influenciada pela idade da crianca e
adolescente e pelo grau de desenvolvimento psiquico em que se encontra. A
depressdo em criancas, antes da aquisicdo verbal, manifesta-se por meio
das expressdes faciais, postura facial e reducdo de resposta aos estimulos
verbais e visuais. Em criancas em idade pré-escolar e escolar, ocorrem
humor irritadico e explosdes descontroladas de raiva ou entdo tristeza e
choro facil. A perda de interesse nas atividades de lazer é significativa, além
de ocorrer queixas fisicas inespecificas, como cefaléia, dores abdominais,
cansaco ou falta de energia. Pode acontecer piora no desempenho escolar
devido a dificuldade de memorizacdo e aumento da distrabilidade.

Em adolescentes, devido ao maior grau de desenvolvimento psiquico

e maior facilidade em nomear seus sentimentos, verifica-se relatos de



sentimentos depressivos, como tristeza, irritabilidade e desesperanca.
Também ocorre perda de energia e desinteresse nas atividades de lazer,
além de isolamento social significativo e pouca expectativa em relacdo ao
futuro. Pensamento de morte ou suicidas estdo presentes em todas as
faixas etarias, sendo que, as criancas, referem-se a sentimentos de que
seria melhor morrer ou ser punidas, no entanto as tentativas de suicidio séo
mais frequentes na adolescéncia (FU-I et al. 2000).

O transtorno depressivo causa importantes prejuizos académicos e
sociais ao longo do desenvolvimento infantil, além de ser um fator de risco
para suicidio e outras situacdes de risco, como abuso de substancias ilicitas.

Os transtornos ansiosos também causam prejuizos no funcionamento
do paciente, além de importante sofrimento. Preocupacdes excessivas e de
dificil controle s&o caracteristicos dos transtornos de ansiedade, além da
associacdo de sintomas como inquietacdo, fatigabilidade, dificuldade de
concentracao, irritabilidade e alteracées no sono (ASBAHR 2004).

Criancas com transtorno de ansiedade apresentam medos irracionais
e exagerados, além de estarem sempre tensas e preocupadas em como 0s
outros irdo avaliar seu desempenho. Sintomas fisicos sdo comuns, como
dores no estbmago, nauseas, vomitos, dispneia e tontura, além de sintomas
somaticos como taquipnéia e taquicardia (ASBAHR 2004).

Os diagnosticos de patologias psiquiatricas sdo predominantemente
clinicos, baseados nos critérios diagnosticos dos sistemas de classificacdo
de transtornos mentais, como o DSM-V da APA e a Classificacdo

Internacional de Doencas (CID-10) da Organizacdo Mundial de Saude.



Escalas, inventarios e questionarios em psiquiatria ndo séo utilizadas para
realizacdo de diagnostico, e sim como modos de auxiliar e complementar o
diagnéstico clinico, avaliando intensidade de sintomas e/ou rastreando
sintomatologia.

Alteracbes comportamentais subitas em criancas e adolescentes,
como irritacdo, isolamento, dificuldade de aprendizagem, apatia, entre
outros, demonstram que algum sofrimento ou desconforto do ponto de vista
emocional esta ocorrendo. Diante das tais alteracbes comportamentais, as
referéncias familiares sdo fundamentais para deteccdo e auxilio nas
dificuldades.

Ao longo de todo o tratamento quimioterapico da crianca e
adolescente, faz-se necessario o acompanhamento pelos pais. Esse € um
direito garantido pelo Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) no Brasil. No
artigo 12, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069, de 13/7/90)
preconiza que “[...] Os estabelecimentos de atendimento a saude deverao
proporcionar condi¢cdes para a permanéncia em tempo integral de um dos
pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianca ou adolescente”
Brasil 1990.

Aléem da presenca dos pais durante o tratamento da crianca e
adolescente, € recomendado pelas organizacfes internacionais, como a
American Academy of Pediatrics, que sejam fornecidos também as familias
atendimento psicossocial desde o momento do diagnostico, devido ao
importante sofrimento que o diagndstico oncoldgico ocasiona ao paciente e

a sua familia (STEHL et al. 2009).



O diagnéstico de cancer na infancia e adolescéncia resulta em
sequelas emocionais, sociais e econdmicas para toda a familia. Para os
pais, o diagnodstico oncolégico em um filho ocasiona diversos estressores. O
periodo imediato apdés o diagndstico costuma ser o mais desgastante
psicologicamente, conforme descrito no estudo de BOMAN et al. (2013).
Para o autor, a experiéncia de vida dos pais com eventos traumaticos
prévios aumenta a vulnerabilidade ao estresse na fase inicial apos o
diagnéstico oncoldgico de um filho.

Para pais resilientes e com bom funcionamento psiquico prévio, 0
diagnéstico representa um estressor extremo com consequéncias
transitorias, com intenso sofrimento, lento retorno a rotina e mudanca na
“normalidade”, que inclui a realidade da doenca (KEARNEY et al. 2015).

Para pais que ja apresentam dificuldades prévias em lidar com
adversidades ou com problemas de saude mental pré-existentes, o
diagnéstico pode ser avassalador. Problemas emocionais em um dos pais
podem interromper o tratamento oncolégico da crianca ou adolescente,
impactar na parentalidade e no apoio para a crianca, assim como de seus
irmaos, e ameacam a estabilidade e o funcionamento familiar ao longo do
tempo (KEARNEY et al. 2015).

Héa evidéncias de aumento de diagndésticos psiquiatricos nos pais de
criancas em tratamento oncoldgico, como: transtorno depressivo, transtorno
de ansiedade e transtorno de estresse poOs-traumatico. Segundo PATINO-
FERNANDEZ et al. (2008), 51% das maes e 40% dos pais de criancas com

cancer preenchiam os critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de



10

Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
para transtorno de estresse agudo, no periodo de duas semanas ap0s o
diagnéstico de cancer. Aproximadamente 68% das maes e 57% dos pais de
criancas em tratamento por pelo menos dois meses apresentaram sintomas
de estresse pos-traumatico de intensidade moderada a grave (KAZAK et al.
2005).

O transtorno de estresse agudo € caracterizado por presenca de
sintomas de evitacdo e intrusdo que se iniciam depois de um evento
traumatico. Sdo considerados eventos traumaticos episodios concretos em
gue se vivencia diretamente o0 acontecimento traumatico ou ameaca de vida,
ou ha exposicdo de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos de um
evento traumatico. Em tais eventos, é experimentado pelo individuo a
sensacao de impoténcia frente a situacéo e intenso medo.

Os sintomas incluem lembrancas e sonhos angustiantes, recorrentes
e involuntarios do evento, presenca de flashbacks nos quais sao vivenciados
novamente os sentimentos envolvidos no momento do trauma, incapacidade
de recordar de detalhes relacionados ao evento, senso de realidade alterado
acerca de si mesmo ou do ambiente ao redor, esforcos para evitar
recordacdes, pensamentos e sentimentos relacionados ao trauma, além de
alteracbes no padrdo de sono, comportamento irritadico, hipervigilancia e
alteracdo na concentracdo. A duracdo na sintomatologia no transtorno de
estresse agudo é de trés dias a um més apds o evento traumatico (APA

2014c).
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No transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), a sintomatologia se
inicia apos a vivéncia do trauma e prolonga-se por mais de um més. O TEPT
€ caracterizado por sintomas semelhante ao transtorno de estresse agudo,
como lembrancas e sonhos intrusivos e angustiantes relacionados ao evento
traumatico, flashbacks, intenso sofrimento psicolégico, evitacdo persistente
de estimulos associados ao evento traumatico e alteragcbes no humor, como
irritabilidade, hipervigilancia, problemas na concentracdo e alteracées no
sono (APA 2014c).

Tratando-se de transtornos ansiosos, além do TEPT, temos também o
transtorno de ansiedade generalizada (TAG), que é caracterizado pelo
principal sintoma que €é uma preocupacdo excessiva, antecipando a
expectativa. Associado as preocupacdes excessivas, ha a intensa
dificuldade em controlar as preocupacdes, a inquietacdo ou sensacao de
estar com os nervos a flor da pele, fatigabilidade, dificuldade de
concentracao, irritabilidade, tensdo muscular e alteracdes no padréo de sono
(APA 2014b).

O transtorno depressivo € uma patologia psiquiatrica caracterizada
pelo humor deprimido na maior parte dos dias e quase todos os dias, além
de reducdo acentuada no interesse e prazer nas atividades em que
previamente havia prazer. Podem ocorrer também alteracées no peso e no
sono, perda de energia, sensacao de perda de valor com culpa excessiva,
dificuldade de concentracdo e pensamentos recorrentes sobre morte. Todos
0s sintomas causam intenso sofrimento clinicamente significativo, além de

importante prejuizo no funcionamento da vida do paciente (APA 2014a).
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Estudos prospectivos, como o de DAHLQUIST et al. (1996) e
SAWYER et al. (2000), mostraram que o estresse para 0s pais é agravado
durante os primeiros meses de tratamento quimioterapico, tendendo a
diminuir ao longo de um ano. Assim, € necessaria a identificacdo do grupo
mais vulneravel das familias para que haja intervencao precoce.

Como forma de prevencao dos transtornos psiquiatricos, é necessaria
a maior inclusdo dos pais no tratamento oncolégico. As alteracdes de humor
e insegurancas dos pais frente ao tratamento interferem diretamente no
modo de enfrentamento da crianca e adolescente, podendo ocasionar
situacBes bastante estressoras para as mesmas.

Neste contexto, avaliacdes psicolégicas/psiquiatricas dos pacientes
ao longo dos primeiros seis meses de tratamento quimioterapico, poderéo
auxiliar no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento adequadas a
situacao, contribuindo para que o paciente compreenda as alteracdes que
podem ocorrer ao longo do tratamento quimioterapico, assim como facilitar a
expressdo de sentimentos e prevenir alteragdes de comportamento que
podem levar a transtornos psiquiatricos.

As avaliacbes psiquiatricas dos pais nos primeiros meses de
tratamento quimioterapico de seus filhos, poderao rastrear os familiares com
maiores riscos de desenvolverem transtornos psiquiatricos, para que estes
recebam assisténcia adequada, minimizando possiveis complicacbes que
tais transtornos podem trazer ao tratamento da crianca ou adolescente.

Os momentos de maior vulnerabilidade para pacientes pediatricos e

seus pais ocorrem logo ap6s o diagndstico e antes de iniciar o tratamento
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quimioterapico, devido a fragilidade e inseguranca, desse modo é importante
que a equipe clinica também seja orientada sobre tais periodos para que o

respaldo apropriado seja proporcionado aos pacientes e seus pais.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo estudo realizado por KHALIFA et al. (2014), a medida que
0S pacientes pediatricos e seus pais se deparam com o diagndstico
oncologico e embarcam no tratamento, que frequentemente € intenso e
prolongado, existem maiores riscos dos pacientes e também dos seus pais
apresentarem algum problema emocional ou exacerbar algum transtorno
prévio. O mesmo estudo relata que doencas psiquiatricas prejudicam 0s
pacientes de diversas maneiras, havendo impacto na qualidade de vida, na
funcionabilidade e no nivel de energia, podendo ocorrer também aumento na
intensidade da sintomatologia e das dores, interferindo desse modo no
tratamento médico.

Sd0 escassos 0s estudos sobre a associacdo de transtornos
psiquiatricos nos pais e nos pacientes pediatricos em tratamento
quimioterapico na populacdo brasileira. Esta pesquisa visa avaliar a
presenca de transtorno depressivo, transtorno de ansiedade e transtorno de
estresse pos-traumatico nos pais, e alteracbes comportamentais nos
pacientes pediatricos nos primeiros seis meses apoés o inicio de tratamento

quimioterapico no A.C.Camargo Cancer Center.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

Avaliacdo longitudinal de transtorno depressivo, transtorno de
ansiedade e transtorno de estresse pdés-traumatico, através de
escalas de ansiedade, depressao e estresse, em um dos pais (mae
ou pai) de criangcas e adolescentes que se encontram nos primeiros
seis meses de tratamento quimioterapico;

Avaliacdo longitudinal de alteracbes comportamentais, através de
guestionario de capacidades e dificuldades, nas criancas e

adolescentes nos primeiros seis meses de tratamento quimioterapico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar as criancas e adolescentes em tratamento quimioterapico e
um de seus pais quanto as caracteristicas socio-demograficas e
diagndstico(s) psiquiatrico(s);

Avaliar presenca de transtornos depressivo e de ansiedade em um
dos pais dos pacientes, através do Inventario de Depressao de Beck

(BDI) e do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI);
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Avaliar presenca de transtorno de estresse pos-trauméatico em um dos
pais dos pacientes, através da Escala de Perturbacdo de Estresse
Po6s-Traumatico (PCL-C);

Comparar as avaliacOes psiquiatricas dos pais realizadas ao longo
dos primeiros seis meses de tratamento dos pacientes;

Avaliar presenca de alteracdes de comportamento nos pacientes em
tratamento quimioterdpico nos primeiros seis meses de tratamento,
através do Questionéario de Capacidades e Dificuldades (SDQ);
Relacionar os diagnésticos psiquiatricos de um dos pais com as

alteracdes comportamentais das criancas e adolescentes.
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4 MATERIAL E METODO

O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do A.C.Camargo Cancer Center, tendo sido aprovado no dia 17/12/2015,
constando como ntimero de Cadigo de Etica: 2085/15 (Anexo 1).

Trata-se de um estudo descritivo correlacional longitudinal de
avaliacao.

O estudo foi realizado na Unidade de Onco-pediatria do A.C.Camargo
Cancer Center (ambulatério e enfermaria). A amostra foi colhida com os
pacientes que iniciavam o acompanhamento quimioterapico e um de seus
pais.

Em levantamento realizado junto ao Departamento de Epidemiologia
do Centro Internacional de Pesquisa (CIPE) do A.C.Camargo Cancer
Center, entre 0os anos de 2000 e 2011 iniciaram tratamento quimioterapico
no Departamento de Onco-pediatria cerca de 68 pacientes por ano, havendo
uma queda nos ultimos 5 anos, de 2007 a 2011, para uma média de 51
pacientes por ano. Desse modo, 20 crianc¢as foram incluidas, ja que a coleta
de material para a pesquisa ocorreu por um periodo de um ano, de
dezembro de 2015 a dezembro de 2016. Como eram necessario seis meses
para avaliacédo longitudinal de cada paciente, foi possivel incluir pacientes na
pesquisa até julho de 2016 para que fosse viavel a coleta de todas as

avaliacdes até dezembro de 2016.
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Os pais dos pacientes e 0s pacientes que estavam iniciando a
quimioterapia foram contatados pelo pesquisador e convidados a
participarem do projeto de pesquisa. Foram orientados sobre o objetivo do
estudo e o carater voluntario da participacao.

Ao aceitarem a participar do projeto, receberam os termos de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1), que eram destinados aos
responsaveis legais do paciente (pai ou mae) e também ao proprio paciente,
havendo termo de consentimento especifico para adolescentes (Apéndice 2)
e para criancas (Apéndice 3), além do termo de assentimento para os
pacientes (Apéndice 4).

Os termos de consentimento livre e esclarecido foram lidos pelo
pesquisador para 0s pais e para 0S pacientes, assim como o termo de
assentimento para os pacientes. Para as criangas menores, além da leitura,
foi realizada a explicacdo dos termos de maneira simplificada para que os
mesmos entendessem o que estavam assinando.

As avaliacbes com um dos pais e com 0s pacientes ocorreram a cada
dois meses pelo periodo de seis meses, sempre no horario em que o
paciente se encontrava no servico de onco-pediatria para tratamento
quimioterapico ambulatorial ou em enfermaria, e foram realizadas dentro do
departamento de Pediatria Oncolégica do A.C.Camargo Cancer Center. O
tempo para cada avaliacao foi de trinta minutos.

A avaliacao inicial ocorreu sempre nas primeiras 72h apdés o inicio da
primeira sessdo de quimioterapia. Nesta avaliacdo, o0s participantes

responderam ao Caderno de Avaliacdo, contendo os dados de perfil sécio-
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demografico e escalas: para os pais, a Escala de Perturbacdo de Estresse
Pos-Traumatico (PCL-C), Inventario de Depressdo de Beck (BDI) e
Inventario de Ansiedade de Beck (BAIl), e para as criancas e/ou
adolescentes, o Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ).

Ainda na avaliacao inicial, ficou decidido qual dos pais (pai ou mae)
iria participar do projeto de pesquisa, devendo ser sempre 0 mesmo nas
avaliacbes subsequentes. Tal decisdo era tomada em conjunto com 0s
familiares presentes, levando-se em conta qual dos pais iria acompanhar o
tratamento do paciente de maneira mais préoxima.

A cada dois meses, foram aplicadas novamente as escalas de
avaliacdo no pai ou na mae e no paciente, por um periodo de seis meses.
As avaliacbes foram pré-agendadas com o responsavel pelo paciente,
ocorrendo sempre nos momentos em que ja se encontravam no
A.C.Camargo Cancer Center para realizacdo de quimioterapia, ou de
exames ou consultas médicas e internacao.

O tempo zero (TO) refere-se a primeira avaliacdo com as escalas e
questionarios, que ocorreu no momento em que O paciente iniciou 0
tratamento quimioterapico. O T1l é a segunda avaliacdo, composta pelas
escalas e questionarios, aplicada 2 meses ap6s o inicio do tratamento
quimioterapico; T2 trata-se da terceira avaliagdo, que ocorreu no quarto més
apos o inicio da quimioterapia; e T3 € a quarta e ultima avaliacdo, que foi
realizada no sexto més apos inicio do tratamento.

As escalas utilizadas para avaliacdo dos pais foram: o Inventario de

Depressao de Beck (Anexo 3) e o Inventario de Ansiedade de Beck (Anexo
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4) para avaliacdo de transtorno depressivo e transtorno de ansiedade, e a
Escala de Perturbacdo de Estresse Poés-Traumatico (Anexo 5) para
rastreamento de sintomas de estresse pos-traumatico.

O Inventario de Depressdo de Beck (Beck Depression Inventory —
BDI) foi desenvolvida por Beck e colaboradores (1961) para avaliar a
intensidade da depressao, tendo sido traduzido para o portugués em 1982 e
validado por GORENSTEIN e ANDRADE (1996).

O BDI discrimina individuos normais de deprimidos ou ansiosos
(GORENSTEIN e ANDRADE 1996), e vem sendo utilizada como referéncia
padrdo, sendo uma das escalas auto-aplicativas mais comumente utilizadas
para avaliacdo de depresséo.

O BDI é um instrumento estruturado, composto por 21 categorias de
sintomas e atitudes, as quais descrevem manifestacdes comportamentais
cognitivas afetivas e somaticas da depressao. As categorias se referem a
tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de satisfacéo, sensacéo de
culpa, sensacdo de punicdo, autodepreciacdo, auto-acusacles, ideias
suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisdo, distorcédo
da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distarbio do sono, fadiga,
perda de apetite, perda de peso, preocupacdo sintomatica e diminuicdo de
libido.

Cada categoria contém quatro alternativas que expressam niveis de
gravidade dos sintomas depressivos. A pontuacdo para cada categoria varia
de zero a trés, sendo zero a auséncia dos sintomas depressivos e trés a

presenca dos sintomas mais intensos. Os escores de zero até nove pontos
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significam auséncia de depressdo ou sintomas depressivos minimos;
escores de 10 a 18 pontos, depresséo leve a moderada; de 19 a 29 pontos,
depressdo moderada a grave; e de 30 a 63 pontos, depressao grave.

Ha varias propostas de diferentes pontos de corte para distinguir os
niveis de depresséo utilizando o BDI. De acordo com Beck et al. (1988), a
escolha do ponto de corte adequado depende da natureza da amostra e dos
objetivos do estudo. Para o atual estudo, serdo utilizados as diretrizes para
amostras ndo diagnosticadas: o termo “depressédo” sera utilizado apenas
para individuos com escores acima de 20.

O Inventario de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory — BAI) é
uma escala que mede a intensidade dos sintomas de ansiedade, com 21
itens que refletem somaticamente, afetivamente e cognitivamente o0s
sintomas caracteristicos de ansiedade.

A escala consiste em 21 itens descrevendo sintomas comuns em
quadros de ansiedade. Os itens sdo afirmacdes descritivas de sintomas de
ansiedade e que devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si
mesmo, em uma escala de 4 pontos que reflete o nivel crescente de cada
sintoma desde a ndo apresentacdo de sintomas até a apresentacdo de
sintomas graves. O escore total é o resultado da soma dos escores dos itens
individuais e permite a classificacdo em niveis de intensidade da ansiedade:
Minimo (0 a 10 pontos), leve (11 a 19 pontos), moderado (20 a 30 pontos) e
grave (31 a 63 pontos).

O BAI constitui em uma medida de ansiedade que foi construida

cuidadosamente para evitar confusdo com depressao.
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A Escala de Perturbacdo de Estresse Pdés-Traumatico (PCL-C) foi
escolhida para este projeto de pesquisa por ser um instrumento de
rastreamento de Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico, amplamente
utiizado por diversos autores, com varios estudos de validacdo e
determinacdo de suas propriedades psicométricas, sendo sua versao
original em inglés (COSTA-REQUENA e GIL 2010). Conhecida como Post-
Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version (PCL-C), a PCL-C foi
desenvolvida por WEATHERS et al. em 1993; possui duas versfes: uma
para avaliacdo de consequéncias de experiéncias militares e outra para
avaliacdo das consequéncias de traumas diversos na populacao civil.

A equivaléncia semantica da versdo em portugués da Post-Traumatic
Stress Disorder Checklist - Civilian Version (PCL-C) para rastreamento do
transtorno de estresse poés-traumatico foi realizada por BERGER et al. em
2004. Desse modo, foi criada uma versdo em portugués da PCL-C,
mantendo o significado semantico da versao original.

A utilizacdo da PCL-C neste projeto foi autorizada via e-mail pelo
autor principal da escala da versao em lingua portuguesa em 2015, William
Berger (Anexo 2).

A PCL-C é composta por 17 itens, divididos em trés dimensodes, cada
uma delas com questdes especificas baseadas nos critérios diagnésticos do
DSM-IV. As trés dimensdes da escala sdo: reexperiéncia do trauma,
evitacao e hiperestimulacao.

A escala é auto-aplicativa e a analise da pontuacéo pode ser feita de

duas formas: uma, pelo método da soma total de pontos, sugerida por
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WEATHERS et al. (1993), e para que o diagnéstico do TEPT seja positivo é
necessaria a soma de 50 pontos ou mais. Cada resposta varia de 1 a 5
pontos. A outra forma de pontuacdo € pelo nimero de itens em cada
dimenséo, conforme o DSM-1V, o individuo deve assinalar no minimo um
item da dimenséao reexperiéncia, no minimo trés itens da dimensao evitacao
e no minimo dois itens da dimensédo hiperestimulacdo (WEATHERS et al.
1991). Neste projeto de pesquisa, sera utilizado o método da soma total de
pontos.

Com os pacientes, é aplicado outro instrumento de avaliacdo, o
Questionario de Capacidades e Dificuldades (Strenghts and Difficulties
Questionnaire - SDQ), especifico para cada faixa etaria em que o paciente
se encontra: SDQ de 2 a 4 anos de idade (Anexo 6), SDQ de 4 a 17 anos
(Anexo 7), ambas preenchidas pelos responsaveis, e a SDQ 11 a 17 anos
(Anexo 8), preenchidas pelos proprios pacientes. O SDQ construido em
1997 por GOODMAN e validado no Brasil em 2000 por FLEITLICH et al.

O Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) é um breve
questionario de rotina para rastreamento de problemas de saude mental em
criancas, com qualidades psicométricas satisfatérias, que pode ser
administrado aos pais e/ou professores de criangas entre 2 a 17 anos e aos
adolescentes entre 11 a 17 anos de idade.

As vantagens na utilizacdo da SDQ foram evidenciadas em relacéo a
formatacdo compacta, maior focalizacdo das capacidades e dificuldades,
melhores informacbes sobre dificuldades e comportamento pré-social

(FLEITLICH et al. 2000).
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O Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) € um
questionario composto por 25 itens, que estao distribuidos em cinco escalas
com 5 alternativas em cada uma: sintomas emocionais, problemas de
conduta, sintomas de hiperatividade e déficit de atencdo, problemas de
relacionamento com colegas e comportamento social positivo. A soma das
primeiras quatro escalas (sintomas emocionais, problemas de conduta,
sintomas de hiperatividade e deficit de atencdo e problemas de
relacionamento com colegas) representa o total de dificuldades e escala do
comportamento social positivo representa as capacidades do SDQ. Os itens
apresentam como opcoes de resposta falso (representando 0 pontos), mais
ou menos verdadeiro (um ponto) e verdadeiro (dois pontos), podendo ser
assinalada apenas uma opcéo por item. Pontos de corte determinam trés
categorias (clinica, limitrofe e normal) para cada uma das escalas, sendo o
ponto de corte determinado pela pontuacdo total das dificuldades e
padronizado como 17 pontos (VITOLO et al. 2005; GOODMAN et al. 2012).

Existe a versdo do SDQ em que € usado um suplemento de impacto,
no qual é perguntado se o entrevistado acha que a crianca ou adolescente
tem um problema, e em caso afirmativo, solicita que informe sobre a
cronicidade, sofrimento, impacto social e peso para o0s outros. Este
suplemento ndo foi utilizado em nossa pesquisa por ndo se tratar de um
estudo qualitativo.

Todas as escalas e questionarios utilizados foram de multipla-
escolha, e foram respondidos pelos pacientes e pelos responsaveis

juntamente com o acompanhamento da pesquisadora.
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4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes de dois a dezessete anos e onze meses de idade que
estavam nas primeiras 72 horas apo0s iniciar o tratamento quimioterapico, na
Unidade de Onco-pediatria do A.C.Camargo Cancer Center;

Pais (mde, pai ou responsavel legal) dos pacientes de dois a
dezessete anos e onze meses de idade, que estavam iniciando tratamento
quimioterapico na Unidade de Onco-pediatria do A.C.Camargo Cancer

Center.

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes e pais incapazes de responderem aos questionarios do

projeto por dificuldades clinicas ou cognitivas.
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5 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada avaliacdo estatistica descritiva na qual foram
apresentadas as distribuicdes de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para
as variaveis qualitativas e as principais medidas-resumo como média,
mediana, valor minimo e valor maximo para as variaveis quantitativas.

Foi utilizada a metodologia ndo-paramétrica devido ao baixo tamanho
amostral. Os testes ndo paramétricos utilizados foram o teste de Friedman,
teste de Wilcoxon e teste de Igualdade de Duas Proporc¢oes.

O Teste de Friedman é um teste ndo paramétrico utilizado para
variaveis qualitativas e ordinais, utilizado em dados pareados para comparar
trés ou mais variaveis simultaneamente.

Com o objetivo de comparar distribuicdo das escalas aplicadas em
todos os tempos, foi aplicada o teste de Wilcoxon.

O Teste de Igualdade de duas Proporcdes foi utilizado para comparar
se a proporcdo de respostas de duas variaveis foi estatisticamente
significante.

Para avaliar o grau de associacdo entre duas variaveis, foi utilizado a
Correlacdo de Spearman.

O nivel de significancia foi fixado em 5%. As analises foram

realizadas por meio do software estatistico SAS 9.4.
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6 RESULTADOS

Foram convidados a patrticipar do estudo 20 pacientes e 20 familiares
(pai ou mée) e todos aceitaram participar do estudo, sendo dois excluidos ao
longo do estudo por nao terem respondido a todas as escalas, em todos o0s
tempos.

Desse modo, foram incluidos no estudo 18 pacientes com seus

respectivos familiares (mée ou pai).

6.1 CARACTERIZACAO DA CASUISTICA

As Tabelas 1, 2 e 3 caracterizam a casuistica do ponto de vista

demografico e clinico.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da Casuistica dos Pacientes e de seu familiar de
acordo com as variaveis demogréficas (n=18)

Variavel Categoria n %
Sexo Paciente Feminino 10 55,60%
Masculino 8 44,40%
Procedéncia SP 14 77,80%
Fora de SP 4 22,20%
Irm&os Sim 13 72,20%
N&o 5 27,80%
Escolaridade Ensino Infantil cursando 5 27,80%
Ensino fundamental cursando 8 44,40%
Ensino médio cursando 3 16,70%
N&o frequenta escola 2 11,10%
Parentesco_familiar | Méae 15 83,30%
Pai 3 16,70%
Estado Civil_familiar | Casado 12 66,67%
Amasiado 2 11,11%
Divorciado 2 11,11%
Solteiro 2 11,11%
;El;)jePlano de Convénio particular 11 61,20%
SuUs 7 38,80%

Tabela 2 - Caracterizacdo da casuistica de acordo com a idade dos
pacientes e de seu familiar

Variavel n | mediana (min-max) média (D.P.)
Idade - Paciente 18 6,5 (2-17) 7,7 (4,7)
|dade - Familiar 18 35,5 (27-44) 36,0 (5,0)

Legenda: D.P. = desvio padrao
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Tabela 3 - Caracterizacéo da casuistica de acordo com o diagndstico clinico

Diagnéstico n %
Leucemia Linféide Aguda 5 27,80%
Linfoma de Burkit 3 16,70%
Sarcoma Sinovial 2 11,10%
Linfoma n&o-Hodgkin 2 11,10%
Osteossarcoma Osteoblastico 1 5,60%
Tumor de Ewing 1 5,60%
Tumor Neuroectodérmico Primitivo Periférico (PNET) 1 5,60%
Tumor de Wilms 1 5,60%
Linfoma de Hodgkin 1 5,60%
Histiocitose de Células de Langerhans 1 5,60%

Dos pacientes inclusos no estudo, a maioria (55,6%) era do sexo
feminino, com procedéncia do estado de Sao Paulo (77,8%), com irméaos
(72,2%) e cursando o ensino fundamental (44,4%).

Dos pais inclusos no estudo, a maioria foi composta por maes
(83,3%) e casadas (66,67%).

A maioria dos pacientes (61,2%) realizou o tratamento quimioterapico
através de convénios médicos particulares.

A idade média dos pacientes foi de 7,7 anos de idade, com desvio-
padrdo de 4,7. A mediana de idade dos pacientes foi de 6,5, sendo a idade
minima de 2 anos e a idade maxima de 17 anos de idade.

A idade média dos familiares foi de 35,5 anos com desvio-padréo de
5,0. A mediana foi de 36, com a idade minima de 27 anos de idade e a
maxima de 44 anos de idade.

Nos 18 pacientes inclusos, foram observados 10 tipos de patologias,

sendo que a maioria dos pacientes (n=5) apresentava Leucemia Linfoide



30

Aguda. Trés pacientes apresentavam Linfoma de Burkit, dois pacientes com
Sarcoma Sinovial e dois pacientes com Linfoma ndo-Hodgkin. Cada um dos
seguintes diagnosticos, Osteosarcoma Osteoblastico, Tumor de Ewing,
Tumor Neuroectodérmico Primitivo, Tumor de Willms, Linfoma Hodkin e
Histiocitose de células de Langerhans, foram identificadas uma em cada
paciente, conforme a tabela 3.

A seguir, comparamos as avaliacbes nos escores de cada escala,
para analisar a evolucao dos resultados, e, para isso, foi utilizado o teste de

Friedman.

Tabela 4 - Resultados das Avaliacdes para as Dificuldades no SDQ-Pa de
pacientes entre 2 a 4 anos de idade.

Tempo n Média DP Mediana (Min-Max) p-valor
TO 5 15,6 13,2 13(1-37) <0,0001*
T1 5 14,6 9,5 18(3-23)

T2 5 18 9,3 22(5-28)
T3 5 15,8 9,5 15(4-28)

Foi aplicado o Questionario de Capacidades de Dificuldades (SDQ)
com os pais de criancas entre 2 a 4 anos de idade para rastreamento de
problemas de saude mental nas criancas. O numero de pacientes em
tratamento quimioterapico com idade entre 2 a 4 anos foi de 5 pacientes. No
TO, a pontuacdo maxima para as escalas de Dificuldades do SDQ foi de 37,

e em T2 e T3 mantendo pontuacdo maxima de 28 pontos (Tabela 4).
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Tabela 5 - Resultados das Avaliacdes para as Capacidades no SDQ-Pa de
pacientes entre 2 a 4 anos de idade.

Tempo n Média DP (M?nd-iﬁgi) p-valor
TO 5 8 2,3 9(4-10) 0,0862
T1 5 6,8 2,2 8(4-9)

T2 5 5,4 2,4 4(3-8)
T3 5 6,6 3 8(3-10)

Na escala de Comportamento social positivo do SDQ, verificamos as
Capacidades, ocorrendo a pontuacdo maxima em TO e T4 com 10 pontos

(Tabela 5).

Tabela 6 - Resultados das Avaliacdes para as Dificuldades no SDQ-Pa de
pacientes entre 4 a 17 anos de idade.

Tempo n Média DP Mediana (Min-Méx) p-valor
TO 13 10,5 8,3 8(1-27) 0,0129*
T1 13 9,3 6 10(1-19)

T2 13 9,2 5,9 9(1-23)
T3 13 9,7 57 9(2-23)

A SDQ-Pa_4-17 foi aplicada com os pais de criancas em tratamento
oncologico entre 4 a 17 anos de idade, havendo 13 pacientes nesta faixa
etaria. No TO, a pontuacdo maxima das dificuldades foi de 27, no T1 de 19 e
em T2 e T3 manteve-se 23.

Dos 13 pacientes inclusos, 08 apresentaram aumento na pontuagao
do questionario ao longo das avaliacbes e 05 apresentaram reducdo na
pontuacao.

O valor de p foi menor que 0,05 (p= 0,0129), demonstrando que a

diferenca estatistica foi significativa, apesar do n pequeno da amostra.
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Tabela 7 - Resultados das Avaliacdes para as Capacidades no SDQ-Pa de
pacientes entre 4 a 17 anos de idade.

Tempo n Média DP Mediana (Min-Méx) p-valor
TO 13 8,2 2,2 9(5-10) 0,1498
T1 13 7,2 2,6 8(3-10)

T2 13 7,9 1,8 8(5-10)
T3 13 8 1,9 8(5-10)

As capacidades na SDQ dos pacientes entre 4 a 17 anos de idade,

mantiveram-se estaveis ao longo das avaliacfes.

Tabela 8 - Resultados das Avaliacdes para as Dificuldades no SDQ-Pa de
pacientes entre 2 a 17 anos de idade.

Tempo n Média DP Mediana (Min-Méx) p-valor
TO 18 11,9 9,8 10(1-17) 0,0082*
T1 18 10,8 7,2 10,5(1-23)

T2 18 11,6 7,8 10,5(1-28)
T3 18 11,4 7,2 10(2-28)

Tabela 9 - Resultados das Avaliacdes para as Capacidades no SDQ-Pa de
pacientes entre 2 a 17 anos de idade.

Tempo n Média DP Mediana (Min-Méax) p-valor
TO 18 8,2 2,1 9(4-10) 0,7391
T1 18 7.1 2,4 8(3-10)

T2 18 7.2 2,2 8(3-10)
T3 18 7,6 2,3 8(3-10)
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SDQ Dificuldade, pais de pacientes entre 2 a 17 anos de idade
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Figura 1 - SDQ-Pa Dificuldade de pacientes entre 2 a 17 anos de idade.

Nas Tabelas 8 e 9 é possivel verificar todos os Questionarios de
Capacidades e Dificuldades aplicados com os pais sobre as criangas e
adolescentes entre 2 a 17 anos de idade (n=18). A média das pontuacdes
manteve-se semelhante durante todos os momentos das avalia¢cées. Sendo
o valor de p maior de 0,05, ndo havendo, desse modo, significancia

estatistica.

Tabela 10 - Resultados das Avaliacdes para as Dificuldades no SDQ de
Adolescentes em quimioterapia.

Tempo n Média DP Mediana (Min-Méax) p-valor
TO 4 9,8 5,9 10.5(2-16) 0,0011*
T1 4 10,8 6.4 12.5(2-16)

T2 4 6,5 5,2 4.5(3-14)
T3 4 6,3 5,4 4.5(2-14)
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No SDQ aplicado em adolescentes em tratamento oncolégico, o

namero de pacientes foi de 4. A média das pontuacdes para as dificuldades

foi maior em T1 (10,8) e menor em T3 (6,3), demonstrando reducao de

pontos no questionario ao longo do tratamento. Com o p<0,05, o resultado é

estatisticamente significativo.

Tabela 11 - Resultados das Avaliacbes para as Capacidades no SDQ de

Adolescentes em quimioterapia.

Tempo n Média DP Mediana (Min-Méx) p-valor
TO 4 7,3 1 7,5(6-8) 0,0497*
T1 4 7,5 1,7 7(6-10)

T2 4 8,3 1 8,5(7-9)
T3 4 8,3 1 8,5(7-9)

Na escala de Capacidades do SDQ de Adolescentes, verifica-se

aumento nas médias, sendo estatisticamente significativo (p<0,05).

Tabela 12 - Resultados das Avaliacfes para a escala Beck de depresséo
em familiares dos pacientes pediatricos em quimioterapia.

Tempo n Média DP Mediana (Min-Max) p-valor
TO 18 11,3 9,3 9.5(0-34) 0,1544
T1 18 10,2 9,7 7(0-30)

T2 18 10,1 10,4 7.5(0-32)
T3 18 9,3 9,6 8(0-32)
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Figura 2 - Escala Beck de depressdao em familiares dos pacientes

pediatricos em quimioterapia.

A escala Beck de depressdo (BDI) foi aplicada nos familiares dos

pacientes pediatricos oncoldgicos, com o n total de 18 familiares. A média

maior ocorreu no TO (11,3) e a menor no T3 (9,3), sendo a menor mediana

vista em T1 (7). A pontuacdo maxima ocorreu em TO (34).

Com p maior que 0,05, ndo foi possivel verificar significancia

estatistica.

Tabela 13 - Resultados das Avaliacfes para a escala Beck de ansiedade em
familiares dos pacientes pediatricos em quimioterapia.

Tempo n Média DP Mediana (Min-Méx) p-valor
TO 18 11,8 10,3 9.5(0-35) 0,0617
T1 18 9 10,4 4(0-29)

T2 18 8,3 111 2.5(0-37)
T3 18 9,2 10,8 4.5(0-37)
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Figura 3 - Escala Beck de ansiedade em familiares dos pacientes

pediatricos em quimioterapia.

Na escala de Beck para ansiedade (BAI) aplicada nos familiares, a
pontuacdo maxima (37) foi vista em T2 e T3, havendo reducdo da média da
pontuacdo da escala ao longo dos tempos. Sendo o p=0,0617, ndo ha

significancia estatistica.

Tabela 14 - Resultados das Avaliacdes para a escala PCL-C em familiares
dos pacientes pediatricos em quimioterapia.

Tempo n Média DP Mediana (Min-Méax) p-valor
TO 18 35,2 15,1 32.5(17-61) 0,2337
T1 18 31,1 12,6 27(17-59)

T2 18 34,1 18,3 25(17-73)
T3 18 36,8 21,8 27(17-88)
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Na Tabela 14, é visto que a média maior de pontuacdo da Escala de
Perturbacdo Estresse Pds-Traumatico (PCL-C) ocorreu em T3, assim como
a maxima pontuacao (88).

Conclui-se que nao existe diferenca estatisticamente signicativa entre
0s tempos, isso em todos o0s escores avaliados.

Na Tabela 15, utilizamos a Correlacdo de Spearman para medir 0
grau de relacdo entre SDQ-Pa Dificuldade com os escores da BDI, BAI e

PCL-C, em cada um dos tempos.

Tabela 15 - Correlagdo de SDQ-Pa Dificuldades com BDI, BAI e PCLC por
Tempo

TO T1 T2 T3
BDI Corr (r) 0.266 0.438 0.629* 0.453
p-valor 0.285 0.069 0.005 0.059
BAI Corr (r) 0.587* 0.482* 0.681* 0.556*
p-valor 0.010 0.043 0.002 0.017
PCL-C  Corr (r) 0.559* 0.636* 0.802* 0.577*
p-valor 0.016 0.005 <.0001 0.012

Verificamos que existem correlacbes positivas e significativas, em
especial com BAI e PCLC. Temos gque a maior correlacao ocorreu com PCL-
C no tempo T2, onde o valor de 0.802 é classificado como forte. Vale notar
que todas as correlacdes sdo positivas, 0 que mostra que quanto maior o
escore de SDQ-Pa de dificuldade, maior o escore de BDI, BAl e PCLC.

Na Tabela 16, utilizamos a Correlacdo de Spearman para medir 0
grau de relacdo entre SDQ-Pa Capacidades com os escores da BDI, BAI e

PCL-C, em cada um dos tempos.
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Tabela 16 - Correlacdo de SDQ-Pa Capacidades com BDI, BAIl e PCLC por
Tempo

TO T1 T2 T3
BDI Corr (r) 0.148 -0.267 -0.352 -0.273
p-valor 0.558 0.284 0.152 0.274
BAI Corr (r) 0.131 -0.327 -0.423 -0.176
p-valor 0.604 0.186 0.081 0.486
PCL-C  Corr (r) 0.175 -0.256 -0.450 -0.218
p-valor 0.488 0.305 0.061 0.384

Verificamos que ndo ha indicios de correlagbes significativas entre o
dominio SDQ Capacidades e os demais dominios (BDI, BAl e PCL-C) em

nenhum dos tempos.

Quadro 1 — Resultados das Avaliacbes dos Pacientes (P) e de seus

Familiares (F)

ID TO T1 T2 T3
P1 SDQ-Pa_Capacidades Normal Anormal Anormal Anormal
SDQ-Pa_Dificuldades Normal Anormal Anormal Anormal
F1 BDI Ausente Ausente Ausente Ausente
BAI Moderada Moderada Moderada Moderada
PCLC-C Positivo Positivo Positivo Positivo
P2 SDQ-Pa_Capacidades Normal Normal Normal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Normal Normal Normal Anormal
F2 BDI Ausente Ausente Ausente Ausente
BAI Minimo Minimo Minimo Minimo
PCLC-C Ausente Ausente Ausente Ausente
P3 SDQ-Pa_Capacidades Normal Normal Normal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Normal Normal Normal Normal
F3 BDI Ausente Ausente Ausente Ausente
BAI Minimo Minimo Minimo Minimo
PCLC-C Ausente Ausente Ausente Ausente
P4 SDQ-Pa_Capacidades Anormal Anormal Anormal Anormal
SDQ-Pa_Dificuldades Anormal Anormal Anormal Anormal
F4 BDI Grave Grave Grave Grave
BAI Moderada Moderada Moderada Moderada
PCLC-C Positivo Ausente Positivo Positivo
P5 SDQ-Pa_Capacidades | Normal Normal Anormal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Normal Anormal Anormal Normal
F5 BDI Leve Leve Moderada Leve
BAI Leve Moderada Leve Leve
PCLC-C Ausente Ausente Positivo Positivo




Cont/ Quadro 1

1D TO T1 T2 T3
P6 SDQ-Pa_Capacidades Normal Normal Normal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Normal Normal Normal Normal
F6 BDI Moderada Moderada Moderada Moderada
BAI Moderada Minimo Minimo Minimo
PCLC-C Positivo Ausente Ausente Ausente
P7 SDQ-Pa_Capacidades Normal Normal Normal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Normal Normal Normal Normal
F7 BDI Leve Ausente Ausente Ausente
BAI Leve Minimo Minimo Minimo
PCLC-C Ausente Ausente Ausente Ausente
P8 SDQ-Pa_Capacidades Normal Normal Normal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Normal Normal Normal Normal
F8 BDI Ausente Ausente Ausente Ausente
BAI Minimo Minimo Minimo Minimo
PCLC-C Ausente Ausente Ausente Ausente
P9 SDQ-Pa_Capacidades Normal Normal Normal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Limitrofe Normal Normal Normal
F9 BDI Leve Leve Leve Leve
BAI Leve Moderada Leve Leve
PCLC-C Positivo Ausente Ausente Ausente
P10 SDQ-Pa_Capacidades Normal Normal Normal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Normal Normal Normal Normal
F10 BDI Ausente Ausente Ausente Leve
BAI Minimo Minimo Minimo Minimo
PCLC-C Ausente Ausente Ausente Ausente
P11 SDQ-Pa_Capacidades Normal Normal Normal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Anormal Anormal Limitrofe Normal
F11 BDI Ausente Ausente Leve Ausente
BAI Moderada Minimo Leve Leve
PCLC-C Ausente Ausente Positivo Positivo
P12 SDQ-Pa_Capacidades Normal Normal Normal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Normal Normal Normal Normal
F12 BDI Ausente Ausente Ausente Ausente
BAI Minimo Minimo Minimo Minimo
PCLC-C Ausente Ausente Ausente Ausente
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Cont/ Quadro 1

40

ID TO T1 T2 T3
P13 SDQ-Pa_Capacidades Normal Normal Normal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Anormal Anormal Normal Limitrofe
F13 BDI Ausente Ausente Ausente Ausente
BAI Minimo Minimo Minimo Minimo
PCLC-C Ausente Ausente Ausente Ausente
P14 SDQ-Pa_Capacidades Normal Normal Normal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Normal Normal Normal Normal
F14 BDI Leve Leve Leve Ausente
BAI Minimo Minimo Minimo Minimo
PCLC-C Ausente Ausente Ausente Ausente
P15 SDQ-Pa_Capacidades Normal Normal Normal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Anormal Normal Anormal Anormal
F15 BDI Moderada Moderada Moderada Moderada
BAI Grave Moderada Grave Grave
PCLC-C Positivo Positivo Positivo Positivo
P16 SDQ-Pa_Capacidades Normal Normal Normal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Normal Normal Normal Normal
F16 BDI Leve Moderada Leve Ausente
BAI Leve Leve Minima Minima
PCLC-C Ausente Ausente Ausente Ausente
P17 SDQ-Pa_Capacidades Normal Normal Normal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Normal Normal Normal Normal
F17 BDI Ausente Ausente Ausente Ausente
BAI Minimo Minimo Minimo Minimo
PCLC-C Ausente Ausente Ausente Ausente
P18 SDQ-Pa_Capacidades Normal Normal Normal Normal
SDQ-Pa_Dificuldades Limitrofe Normal Normal Normal
F18 BDI Ausente Ausente Ausente Ausente
BAI Minimo Minimo Minimo Minimo
PCLC-C Ausente Ausente Ausente Ausente

Quadro 2 - Resultado das Avaliacdes para as Dificuldades e Capacidades
no SDQ-A de pacientes entre 11 a 17 anos de idade.

D | 1O T1 T2 T3

SDQ-A D | SDQ-AC | SDQ-AD | SDQ-AC | SDQ-A D | SDQ-A C | SDQ-A D | SDQ-A C
P15 12 8 15 10 14 9 14 9
i 2 7 2 7 3 9 2 9
P17 16 6 16 6 6 8 6 8
=i 9 8 10 7 3 7 3 7

Legenda: SDQ-A D = Dificuldades na SDQ-A; SDQ-A_C = Capacidades na SDQ-A
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7 DISCUSSAO

Em nosso estudo, foi possivel analisar as alteracdes de
comportamento de criancas e adolescentes ao longo dos primeiros seis
meses de tratamento quimioterdpico, assim como verificar a presenca de
transtorno depressivo, transtorno de ansiedade e transtorno de estresse
pos-traumatico em um dos pais acompanhantes de tais pacientes. Também
observamos uma relacdo positiva entre as alteracdes comportamentais
encontradas nos pacientes com 0s transtornos nos pais.

Na literatura nacional pesquisada, ndo encontramos estudos que
avaliassem alteracbes comportamentais e emocionais em pacientes
pediatricos em tratamento quimioterapico e em seus pais. Encontramos
estudos qualitativos em revistas de enfermagem, que analisam alteracdes
no cotidiano dos pais com crian¢as com cancer e hospitalizadas.

Duarte et al., em 2012, verificou em um estudo qualitativo com 13 pais
de pacientes com cancer hospitalizados no Brasil, que a familia € a primeira
a notar as consequéncias das hospitalizacbes por ocorrer alteragcdes no
cotidiano e em sua estrutura, sendo 0s sentimentos mais comuns
vivenciados pelos pais, 0 medo, a depressdo, a culpa e a incapacidade,
demonstrando a necessidade e importancia da inclusdo da familia nos
cuidados rotineiros hospitalares.

Em nosso estudo, averiguamos que ha correlacdo positiva entre as

alteracbes comportamentais dos pacientes em tratamento quimioterapico e
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seus pais, uma vez que nos pacientes que obtiveram altas pontuacées no
SDQ, também ocorreram altas pontua¢cdes nas escalas dos pais, validando
a importancia da integracdo da familia no contexto do tratamento
quimioterapico de criancas e adolescentes.

Na literatura internacional pesquisada, encontramos estudos que
abordam alteracbes comportamentais e de humor de pacientes pediatricos
em associacdo a alteracbes de humor em seus pais. Observamos que os
estudos com amostras grandes ocorreram em pesquisas multicéntricas e/ou
em grandes centros de referéncia.

MYERS et al. (2014) realizaram um estudo de coorte multicéntrico
com duracdo de 5 anos, incluindo 31 locais, como o Yale Comprehensive
Cancer Center, Children’s Hospital Colorado e New York University Cancer
Institute, com 159 criancas com Leucemia Linfoblastica Aguda no primeiro
ano apos o diagndstico e avaliaram sintomas de ansiedade, depressao,
agressividade e hiperatividade nas criancas entre 2 a 9 anos de idade e o
funcionamento familiar. Neste estudo, foi verificado que sintomas de
ansiedade e depressao nos pacientes no primeiro més apés o diagnostico
prediz a persisténcia dos sintomas ao longo do primeiro ano de tratamento,
e que o funcionamento familiar € um fator preditor de risco importante do
funcionamento emocional em criangcas com cancer.

Em nosso estudo, verificamos alteracbes comportamentais nos
pacientes ja na primeira avaliacdo, em concordancia com a literatura. As
alteracbes comportamentais nos pacientes na primeira avaliagdo em nossa

amostra foram relacionadas a problemas de relacionamento com colegas
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(33,3%), problemas de conduta (27,8%), sintomas emocionais e sintomas de
hiperatividade (22,3%).

OKADO et al. realizaram estudo em 2014 com amostra de 255
pacientes em tratamento de todos os tipos de cancer do St. Jude Children’s
Research Hospital e 142 criancas no grupo-controle. Foi avaliado a
associacao entre o estresse parental e o estresse em criangcas em familias
com e sem historico de cancer pediatrico. Os autores observaram que o
estresse parental esta relacionado ao estresse em criangcas apenas com
historico de cancer infantil.

Constatamos sintomas de TEPT em nossa amostra de pais dos
pacientes em quimioterapia, em conformidade com a literatura, porém nao
foi possivel correlacionar com os sintomas de estresse nos pacientes, ja que
nao avaliamos especificamente o estresse nos pacientes, porém avaliamos
alteragbes no comportamento.

Existem estudos que avaliaram transtornos psiquiatricos especificos,
como o transtorno de estresse poOs-traumatico nas criancas que estdo em
tratamento oncoldgico, como SHARP et al. (2017) realizou no St. Jude
Children’s Research Hospital com 254 criancas em tratamento e 202
criancas no grupo-controle. Na Suécia, BOMAN et al. (2013) analisou a
relacdo entre a exposicdo prévia de eventos de vida traumaticos e a
ocorréncia de transtorno de estresse pos-traumatico com 97 méaes e 72 pais
de criancas em tratamento oncolégico, observando que todas as maes do
estudo apresentaram sintomas de TEPT e que a exposicao prévia a eventos

traumaticos estava associado a maior sintomatologia de hipervigilancia.
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Observamos, em nosso estudo, que, 0s pais dos pacientes
diagnosticados com TEPT, apresentaram aumento dos sintomas de TEPT
ao longo dos seis primeiros meses de tratamento quimioterapico.

O estudo realizado por SOHN et al. (2017) verificou diferencas nas
correlagcbes de depressdo materna e a idade do paciente. O humor
depressivo e a ansiedade nos adolescentes em tratamento oncologico foram
positivamente correlacionados com a depressdao materna, no entanto as
alteracbes de humor nos pacientes em idade escolar ndo estavam
relacionadas com a depressdao materna. Isso pode ter ocorrido, segundo
estes autores, devido ao desenvolvimento da empatia que se inicia na
adolescéncia.

Em nosso estudo, através da analise descritiva, foi possivel
discriminar os pacientes conforme a faixa etaria. Verificamos na populacéo
entre dois a quatro anos de idade que um paciente (P4) pontuou acima de
17 pontos nas dificuldades do SDQ-Pa no momento inicial da avaliacéo. Tal
pontuacdo classifica o resultado como “anormal”, demonstrando que este
paciente no momento da avaliagcdo inicial ja apresentava alteracdes
comportamentais. Pontuou nas quatro sub-escalas de dificuldade da SDQ:
escala de sintomas emocionais, de problemas de conduta, de hiperatividade
e de problemas de relacionamento com colegas. Ao longo das avaliagdes,
foi constatado que o paciente manteve as pontuacdes altas nas dificuldades
do questionario SDQ-Pa, ndo ocorrendo mudancas em seu comportamento

durante o tratamento.
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O familiar avaliado deste paciente foi a mae (F4), e a mesma foi
rastreada como depressao grave na BDI e para ansiedade moderada na BAI
em todas as quatro avaliacdes realizadas. Na PCL-C, apresentou resultados
acima de 50 pontos na primeira, terceira e quarta avaliacdes, revelando
sintomas de TEPT. Tal achado corrobora com estudo realizado na Coréia
do Norte, com 85 pacientes pediatricos recém-diagnosticados com cancer,
incluindo pacientes com diagndstico recente de recaida, que concluiu que o
fator que mais afeta a saude mental dos pacientes pediatricos oncolégicos é
a depressao materna (SOHN et al. 2017).

E importante salientar que a SDQ em criancas de dois a quatro anos
de idade é preenchida pelos familiares, assim € possivel que os sintomas
emocionais presentes na mae possam ter influenciado suas respostas em
relacdo ao filho. Esta mée F4 foi encaminhada para acompanhamento
psiquiatrico devido aos resultados das escalas de depresséo e ansiedade,
no entanto ndo procurou o atendimento. A mae e o paciente foram
acompanhados durante todo o tratamento oncolégico pela equipe de
psicologia de nosso servico, conforme rotina.

OKADO et al. em estudo realizado no St. Jude Children’s Research
Hospital em 2014 constatou que a depressao nos pais e a gravidade do
estresse e ansiedade estdo associadas a diversos tipos de sofrimento
infantil, como a ansiedade, depresséo e o estresse pos-traumatico, porém tal
achado foi visto apenas no grupo de pacientes em tratamento oncoldgico,
pois tal associacdo nao foi verificada no grupo-controle de criancas

saudaveis e seus pais.
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Segundo o0 mesmo estudo de OKADO et al. (2014), experenciar uma
doenca pediatrica em que ha risco de vida, fortalece o vinculo entre os pais
e 0 paciente, por haver maiores exigéncias dos pais para com os cuidados
com os filhos, e compartihamento de experiéncias que geram reacdes
emocionais intensas, como procedimentos invasivos e visitas médicas
frequentes.

No nosso estudo, constatamos que trés dos cinco familiares (F1, F4 e
F5) de pacientes entre dois a quatro anos de idade (no caso todos eram
maes) apresentaram pontuacdes acima de 50 na PCL-C, sendo que dois
destes trés apresentaram tais pontuacbes em todas as avaliagdes,
demonstrando haver sintomatologia de TEPT na populacdo de maes de
pacientes pediatricos em tratamento oncoldgico.

PATINO-FERNANDEZ et al. em 2008, avaliaram a presenca de
transtorno de estresse agudo e sintomas subclinicos de estresse agudo em
129 maes e 72 pais de 138 criancas recém-diagnosticadas com cancer em
um estudo transversal no The Children Hospital of Philadelphia e verificaram
altos indices de transtorno de estresse agudo nas primeiras duas semanas
apos o diagnostico oncoldgico, considerando a sintomatologia uma resposta
normal dos pais nho momento em que se recebe o diagndstico de uma
doenca grave. No entanto, este estudo ndo avaliou sintomas de TEPT como
0 Nosso estudo.

Em 2001, BEST et al. em um estudo prospectivo longitudinal com 112
pais de pacientes em tratamento para Leucemia, observou uma associacao

entre a ansiedade parental previamente ao tratamento e o diagndstico de
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TEPT ap6s o inicio do tratamento, havendo risco dos pais mais ansiosos
apresentarem TEPT.

Duas das cinco mées de pacientes (F1 e F4) entre dois a quatro anos
de idade do nosso estudo apresentaram pontuacfes para ansiedade
moderada em todas as avaliacbes e uma das maes (F5) apresentou
ansiedade leve. As maes que apresentaram sintomas de ansiedade foram
as mesmas que apresentaram sintomas de TEPT, o que vai de encontro
com o que esta descrito na literatura pesquisada.

No que se refere a populacdo entre 4 a 17 anos de idade avaliada em
nosso estudo, dos 13 pacientes incluidos, apenas 3 (P11, P13 e P15)
apresentaram pontuacdes altas nas escalas de dificuldades da SDQ-Pa.
Destes 3 pacientes, um (P15) apresentou pontuacdes consideradas
“anormais” na primeira, terceira e quarta avaliacdo, e 0s outros dois
pacientes (P11 e P13) somente na primeira e segunda avaliacao.

O paciente P15 tratava-se de um adolescente com 16 anos de idade,
desse modo também respondeu a SDQ-A, especifica para adolescentes, na
qual o proprio paciente responde sobre seu comportamento. Na SDQ-A
preenchida por este paciente, ndo houve pontuacdes para sintomatologia na
primeira avaliacdo, ficando limitrofe nos outros momentos (segunda, terceira
e guarta avaliacdes). Estes resultados demonstram possiveis diferencas no
questionario preenchido por familiares e no questionario preenchido pelo
proprio paciente. Foi constatado pelas escalas aplicadas em seu familiar, a
mae (F15), pontuacdes para depressao, ansiedade de moderada a grave e

TEPT em todos os tempos, assim, supde-se que as pontuacdes mais altas
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nas dificuldades do paciente na SDQ preenchida pelo seu familiar sejam
consequentes ao estado emocional alterado do familiar. A situacdo de
diagnéstico e tratamento quimioterapico poderiam estar causando maior
sofrimento ao familiar do que ao préprio paciente.

Dos quatro pacientes na faixa etaria da adolescéncia (P15, P16, P17
e P18) avaliados pelo estudo, verificamos que em trés pacientes (P15, P17 e
P18), as pontuacbes para dificuldades foram maiores nos SDQs
preenchidos pelo familiar do que nos SDQs preenchidos por eles mesmos
em todas as avaliacfes, assim como as pontuagdes para as capacidades.

Em estudo prospectivo e longitudinal realizado por MYERS et. al em
2014, foi verificado que a ansiedade € um sintoma significativo em pacientes
pediatricos em tratamento para Leucemia Linfoblastica imediatamente apés
o diagndstico, e a depresséo continua a ser significativa por pelo menos um
ano apos o diagndstico. Nosso estudo ndo avaliou especificamente
transtorno depressivo e transtorno ansioso nos pacientes, porém foi possivel
observar que as maiores pontuacdes no SDQ nas escalas de sintomas
emocionais e de relacionamento com colegas.

Nas escalas de dificuldades do SDQ, verificamos que quase metade
dos pacientes apresentaram pontuacdes altas na escala de sintomas
emocionais em TO e T1, e metade apresentou altas pontuacdes em T2 e T3.
Na escala de problemas de relacionamento com colegas, mais da metade
dos pacientes apresentaram pontuacdes anormais em todos os tempos das

avaliacdes. Na escala de sintomas de conduta, ocorreu continuidade dos
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pacientes com pontuacdo para tais sintomas, assim como ha escala de
sintomas de hiperatividade.

Em nosso estudo, verificamos maiores pontuacbes nas SDQs
preenchidas por mée com depresséao pela BDI, tanto em pacientes em idade
pré-escolar, escolar e em adolescentes.

Através da analise descritiva, pudemos constatar a necessidade de
escalas e questionarios mais especificos para a populacdo de criancas e
adolescentes em tratamento quimioterapico, ja que trata-se de pacientes
diferenciados, e que necessitam de uma escala de rastreamento de
alteragbes comportamentais durante o tratamento. O tratamento
quimioterapico inclui medicamentos que podem causar importantes
alteracbes de humor e de comportamento, como 0s corticoesterodides,
alteracOes de auto imagem (perda de cabelo, presenca de cateter, etc) e
levando também a interrupcao abrupta na rotina de vida prévia.

O adoecimento em si gera fragilidade nos pacientes de forma geral, e
numa populacdo singular, como criancas e adolescentes realizando
quimioterapia, a vulnerabilidade € ainda maior por serem pacientes ainda em
desenvolvimento fisico e psiquico e por se tratar de uma doenca que
carrega estigmas e medos. Logo, o estado emocional estavel de seus pais €
fundamental para melhor adaptacdo dos pacientes ao longo de todo o
tratamento, principalmente nos primeiros meses, que € quando ocorre a
insercdo do paciente em um novo ambiente, o hospitalar, conforme

pudemos observar em nosso trabalho.
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Em nossa pratica clinica, verificamos que a interrupcao da rotina do
paciente é causa de intenso sofrimento e tal sofrimento é agravado quando
ha dificuldade de adaptacdo na nova rotina por parte dos pais, levando,
desse modo, maior inseguranca aos pacientes. Em nosso estudo,
verificamos que 06 pacientes pontuaram como “anormais” na escala de
problemas de relacionamento com colegas na primeira avaliacao,
demonstrando que a interrupg&o da rotina ocorre e pode ocasionar situacdes
adversas com os colegas da mesma faixa etaria que faziam parte da rotina
prévia do paciente.

Quando um pai e/ou uma mée recebe a noticia de que seu filho(a)
esta doente e sera necessario iniciar um tratamento intensivo e longo, séo
geradas inumeras fantasias que criam sensacao de impoténcia, raiva, culpa
e angustia. Na maior parte das vezes, os pais nao séo acolhidos em sua dor
e sao cobrados a serem fortes e firmes para que seus filhos realizem o
tratamento meédico adequadamente. Em nossa amostra, foi possivel
observar que a maioria dos pais avaliados (12) mantiveram as pontuacdes
na BDI, desse modo, 0s pais que ja apresentavam sintomas depressivos na
primeira avaliacdo (8) permaneceram com 0s sintomas depressivos ao longo
dos meses, apresentando melhora dos sintomas na ultima avaliacdo em
apenas 4 pais.

A cisdo entre o que é vivenciado emocionalmente pelos pais e 0 que
€ vivenciado pelos pacientes provoca grande estresse para ambos, por iSso
€ essencial o suporte psicologico e psiquiatrico tanto para 0s pacientes

como para os pais. A ligacao existente entre criancas e adolescentes com
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seus pais ndo pode ser desvalorizada em uma situacdo complexa como no
caso dos pacientes estudados.

Outra condicéo geradora de sofrimento aos pacientes, e também aos
seus pais indiretamente, sdo as mudancas corporais que ocorrem ao longo
do tratamento quimioterapico. Na pratica clinica, constatamos que a queda
de pélos e cabelos, edema, alteracdes na pele, cicatrizes, mutilaces, perda
de peso, entre outras alteracfes corporais, provocam inumeros sentimentos
negativos, como angustia, vergonha e raiva. Em nosso estudo, nao foi
possivel avaliar especificamente tais alteracdes por ndo termos empregado
um questionario especifico para tal; no entanto, podemos supor que as
pontuacdes mais altas nas escalas de sintomas emocionais e de problemas
de relacionamento com colegas na SDQ podem estar relacionadas a
dificuldade do paciente em lidar com as alteracfes corporais.

A perda de pélos e cabelos é vivenciada de forma mais
negativamente pelos pacientes pré-adolescentes e adolescentes, ja que o
surgimento de pélos pelo corpo, principalmente para os meninos, tem o
significado subjetivo de que estdo se tornando adultos e independentes.
Assim, a queda de cabelos e dos pélos pode ser experimentada como uma
perda simbdlica de sua independéncia e busca por autonomia, que € um dos
papéis fundamentais para o desenvolvimento psiquico na adolescéncia.

Na nossa amostra de adolescentes, eram 3 do sexo masculino (P15,
P16 e P18) e 1 do sexo feminino (P17) e observamos, através da SDQ-A,
que as dificuldades foram maiores para os pacientes do sexo masculino,

principalmente na primeira e segunda avaliacdo, conforme quadro 2.
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Desse modo, além da interrupcdo em sua rotina, 0 paciente precisa
lidar com as alteracdes corporais que surgem ao longo do tratamento e,
mais uma vez, verificamos o papel fundamental de seus pais, que precisam
apoiar e zelar pelos seus filhos, ao mesmo tempo em que se defrontam com
seus proprios sentimentos de tristeza e angustia ao vivenciar as
transformacdes em seu filho adoecido.

Com a verificagcdo da associacdo positiva entre as alteracdoes de
comportamento dos pacientes e 0s transtornos psiquicos dos pais
(transtorno depressivo, transtorno ansioso e TEPT) no atual estudo, e
compreendendo a relevancia da estabilidade emocional dos pacientes e dos
pais para melhor evolugcdo do tratamento quimioterapico, € importante para
um servico de psico-oncologia da infancia e adolescéncia a existéncia de
avaliacdes psicologica/psiquiatrica tanto dos pacientes quanto de seus pais,
logo apdés o diagnostico para rastreamento de casos de risco para o
acompanhamento ao longo de todo o tratamento.

Em nosso estudo, ndo foi avaliado, através de escalas e
questionarios, o funcionamento familiar e a qualidade de vida dos pacientes
e seus familiares, sendo esta uma limitacéo deste estudo.

Pesquisas futuras devem ser realizadas em amostras maiores na
populacdo brasileira, para melhor entendimento da correlagdo das
alteracbes comportamentais dos pacientes criancas e adolescentes e dos
transtornos depressivos e ansiosos em seus pais. Também séo necessarios
estudos para melhor compreensdo das possiveis alteracdes psiquicas na

populacdo de criancas e adolescentes em tratamento quimioterapico e
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oncologico, para que seja possivel elaboracdo de escalas e questionarios
especificos para tal populacédo, que irdo propiciar diagnéstico e tratamento

adequado.
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CONCLUSAO

Pacientes entre 2 a 17 anos de idade que iniciaram tratamento
guimioterapico apresentaram alteracdes comportamentais ao longo
dos seis primeiros meses de tratamento.

Pais de pacientes que iniciaram tratamento quimioterapico
apresentaram sintomas depressivos, ansiosos e de TEPT ao longo
dos seis primeiros meses de tratamento de seus filhos.

Pacientes com pais que apresentaram maiores sintomatologias de
transtorno depressivo, transtorno ansioso e TEPT apresentaram
maiores alteracdes comportamentais ao longo dos seis primeiros

meses de tratamento quimioterapico.
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Apéndice 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido para adultos
(TCLE)

RESOLUGAO 466/12 CNS/MS
| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

1.NOME DO

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ....otiiiiiiiiiiiiiiiiiren e SEXO: M F
DATA NASCIMENTO: .......ccveeeeee. Lo, Lo

ENDERECO: ...ttt NO s APTO: ............
BAIRRO: ..., CIDADE: ...

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrador €1C.): ....ccccvrrrriiriiiieee e e es e e e e e e e e e

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N .....cooveivemeereesesseesceeseeseeeeeeeeeeeseeesee SEXO: M F
DATA NASCIMENTO: ... T Lo,

ENDEREGO: ..ot (N APTO: ...
BAIRRO: .......oooiveeeeeeeeeeee e CIDADE: ..o
(o= X TELEFONE: (............ ) ettt

II-DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:
Avaliacdo Longitudinal de Sintomas de Ansiedade e Depresséo nos Pacientes Pediatricos e
seus pais nos primeiros meses de tratamento quimioterapico

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Dra. Maria Teresa da Cruz Lourenco — Diretora do Departamento de Psico-Oncologia
do A.C.Camargo Cancer Center

3. PESQUISADORES ENVOLVIDOS:

e Dra. Cecilia Maria Lima da Costa — Diretora do Departamento de Pediatria
Oncolégicado A.C.Camargo Cancer Center

e Carolina Marcal Brito da Cunha — Aluna de Mestrado do A.C.Camargo Cancer
Center

4, DURAQAO DA PESQUISA:
06 meses

Il - INFORMACOES A (O) PARTICIPANTE

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Avaliacédo Longitudinal de
Sintomas de Ansiedade e Depressao nos Pacientes Pediatricos e seus pais nos primeiros
meses de tratamento quimioterdpico” que apresenta como objetivos:

- Proporcionar melhor comunicacéo entre os cuidadores (familiares e
equipe hospitalar), acarretando na participacdo ativa dos pais no
tratamento,

- Avaliar transtornos psiquiatricos, como transtorno depressivo,
transtorno ansioso e transtorno de estresse pés-traumético em um
dos pais de pacientes da oncologia pediatrica nos primeiros seis
meses de tratamento quimioterapico;



- Avaliar transtornos psiquiatricos nos pacientes da oncologia
pediatrica nos primeiros seis meses de tratamento quimioterapico;

- Relacionar os possiveis diagnésticos psiquiatricos de um dos pais
com o0s possiveis diagnésticos psiquiatricos das criancas e
adolescentes nos primeiros seis meses de tratamento oncolégico.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado o nome do participante e nem de seus cuidadores.
Quando necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada
uma vez que 0s nomes serao substituidos de forma aleatéria. A confidencialidade de suas
informacdes serd mantida e sua identidade serd preservada, sendo que somente 0s
membros da equipe médica e do Comité de Etica em Pesquisa terdo acesso aos registros.

Os dados serdo utilizados apenas neste projeto de pesquisa e os resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

A participacdo dos pais do paciente e do paciente é voluntaria, isto €, a qualquer
momento sera possivel se recusar a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e
retirar seu consentimento. A recusa nao trard nenhum prejuizo em relagdo com os
pesquisadores ou com a instituigao.

A participac@o neste projeto de pesquisa consistira em avaliagcdes realizadas por
meio de questionarios e escalas em horarios que o paciente e cuidador se encontram na
Unidade de Onco-Pediatria do AC Camargo Cancer Center para tratamento. Ndo havera
compensacbes financeiras. Ndo havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua
participacdo. O beneficio relacionado a sua participacdo serd de aumentar o conhecimento
cientifico para a area de psico-oncologia da infancia e adolescéncia.

As escalas utilizadas para avaliagcdo de um dos pais do paciente em tratamento
quimioterapico serdo o Inventario de Depressao de Beck (Beck Depression Inventory —
BDI), o inventario de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventorym — BAI) e Escala de
Perturbacdo Estresse Po6s-Traumatico (Post-Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian
Version - PCL-C).

O Inventério de Depressao de Beck e o Inventario de Ansiedade de Beck avaliam a
intensidade de sintomas de depressado e ansiedade, respectivamente; sendo compostas por
21 itens e cada item contém quatro ou cinco alternativas. O tempo estimado para resposta
do BDI e BAI é de 10 minutos cada inventario, somando-se 20 minutos.

A Escala de Perturbacdo Estresse Pds-Traumatico € uma escala para rastreio de
sintomas de transtornos de estresse pés-traumatico, ou seja, busca identificar sintomas de
estresse pés-traumatico; a escala consiste em 17 itens com respostas variando de 1 a 5
pontos. O tempo estimado para resposta da PCL-C é de 10 minutos.

Para avaliacdo de altera¢cdes comportamentais ao longo dos primeiros meses de
tratamento quimioterdpico de seu (sua) filho (a) sera utilizado o Questionario de
Capacidades e Dificuldades (Strenghts and Difficulties Questionnaire - SDQ). Este é um

guestionario de rastreio de problemas de salde mental infantil, ou seja, identifica possiveis



alteracbes na salde mental da criangca e adolescente. Cada faixa etaria possui um
questionario especifico: SDQ de 2 a 4 anos de idade, SDQ de 4 a 17 anos, ambas
preenchidas pelos responsaveis, e a SDQ 11 a 17 anos, preenchida pelos proprios
pacientes. O tempo estimado para o preenchimento do questionario é de 10 minutos; caso o
paciente possua idade acima de 11 anos, o tempo estimado é de 20 minutos, lembrando
gue sera preenchido um questionario pelo proprio paciente e outro questionario pelo seu
responsavel.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

O senhor (a) recebera uma coépia deste termo onde consta o email dos

pesquisadores responsaveis, podendo tirar dlvidas sobre o projeto e sua participacdo a

|ttt il [ Bttt 1

' Rubrica do i ' Rubrica do i
' pesquisador i ' participante: :
' responsavel: | : |
b e e e e e e e e e e e e ! L e e e e e e o o e —  —  — — — — — — — ————— 1

IV - ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

O pesquisador e a equipe envolvida na pesquisa se comprometem a dar informacdo
atualizada ao longo do estudo, caso este seja 0 seu desejo. TELEFONES PARA CONTATO
EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS, REACOES ADVERSAS OU QUALQUER
DUVIDA SOBRE O ESTUDO: (011) 2189-5000 — ramais: 2480, entrar em contato com
Carolina Marcal, ou por email: carolina.marcal@terra.com.br

V. QUEM DEVO CONTATAR EM CASO DE DUVIDAS:

Pesquisador Responsavel: Dr(a). Carolina Marcal Brito da Cunha
Departamento de Psico-Oncologia do A.C.Camargo Cancer Center - Sdo Paulo.
Telefones para contato: (11) 2189-5000 ramais 2480

E-mail: carolina.marcal@terra.com.br

Endereco: Rua Professor Ant6nio Prudente, 211 — Liberdade — Sdo Paulo.

Se o pesquisador responsavel ndo fornecer as informacdes/ esclarecimentos suficientes,
por favor, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Fundag&o Anténio Prudente — Hospital do Céncer - A.C. Camargo/SP pelo telefone (11)
2189-5000, ramal 5020 de segunda-feira a quinta-feira das 8 horas as 18 horas e sexta-feira
das 8 horas as 17 horas.

Na impossibilidade de contato com as referéncias acima, o senhor (a) pode solicitar
informacdes do estudo para a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através
do telefone (61) 3315-2951 / fax (61) 3226-6453 / ou e-mail conep@saude.qov.br.

Este documento sera elaborado em 2 (duas) vias. O (a) senhor (a) recebera uma das vias
originais e a outra sera arquivada pelo pesquisador em seu arquivo de pesquisa.

Eu, declaro
ter lido, compreendido e discutido o conteido do presente Termo de Consentimento e
concordo em participar desse estudo de forma livre e esclarecida autorizando os
procedimentos acima relacionados:

Assinatura do participante ou responséavel Assinatura do responsavel pela pesquisa
legal (Carolina Marcal Brito da Cunha)
/ / / /

Data Data



Apéndice 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido para adolescentes
(TCLE)

RESOLUCAO 466/12 CNS/MS

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N .....ooovoieeioeeeeeoeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeeeee s SEXO: M F
DATA NASCIMENTO: ... T Lo,

SN 0= 1ol H OO N APTO: ............
BAIRRO:.......oooivemeerereeereeeeesereesee. CIDADE: ..o
(o= =T TELEFONE: (............ ) ettt

2. RESPONSAVEL LEGAL: ....oouiietieeeeee ettt ettt n st eae st ens s s
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrAAOr ETC.): .......uurrieiiiiieaaaeai it ee e e e e e e e

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ....ovoveeeeeeeeeeeeseeeeeeseeseesseseeeseeeseessesseseeos SEXO: M F
DATA NASCIMENTO: .....ovveeann. A Fooeeereeerenenn,

ENDERECO: .cveoveeeeeveeeeeeeeeeeeeeeseeseesseseeeeeeseeeeeesesseesesseseeesesenns N APTO: ...
BAIRRO ...t ereene. (o1 ).Y ) =2
(o= =TT TELEFONE: (covoo....... ) ettt

II-DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:
“Avaliacdo Longitudinal de Sintomas de Ansiedade e Depressdo nos Pacientes Pediatricos
€ seus pais nos primeiros meses de tratamento quimioterapico”

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Dra. Maria Teresa da Cruz Lourenco — Diretora do Departamento de Psico-Oncologia do
A.C.Camargo Cancer Center

3. PESQUISADORES ENVOLVIDOS:

e Dra. Cecilia Maria Lima da Costa — Diretora do Departamento de Pediatria
Oncolégica do A.C.Camargo Cancer Center

e Carolina Marcal Brito da Cunha — Aluna de Mestrado do A.C.Camargo Cancer
Center

4. DURACAO DA PESQUISA:
06 meses

[l - INFORMACOES A (Q) PARTICIPANTE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Avaliagao Longitudinal de Sintomas
de Ansiedade e Depressao nos Pacientes Pediatricos e seus pais nos primeiros meses de
tratamento quimioterapico” que apresenta como objetivos:

- Proporcionar melhor comunicacao entre os cuidadores (familiares e
equipe hospitalar),

- Avaliar transtornos psiquiatricos, como transtorno depressivo,
transtorno ansioso e transtorno de estresse pés-traumético em um
de seus pais;

- Avaliar transtornos psiquiatricos nos pacientes (vocé, caso aceite
participar da pesquisa) da oncologia pediatrica nos primeiros seis
meses de tratamento quimioterapico;



- Relacionar os possiveis diagnosticos psiquiatricos de um de seus
pais com o0s possiveis diagnosticos psiquiatricos das criangas e
adolescentes nos primeiros seis meses de tratamento oncolégico.

As suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento serd divulgado o nome do participante e nem de seus cuidadores.
Quando necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada
uma vez que 0s nomes serdo substituidos de forma aleatéria. A confidencialidade de suas
informacdes serd mantida e sua identidade sera preservada, sendo que somente o0s
membros da equipe médica e do Comité de Etica em Pesquisa terdo acesso aos registros.

Os dados serdo utilizados apenas neste projeto de pesquisa e o0s resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

A sua participacdo € voluntéria, isto é, a qualquer momento sera possivel se
recusar a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento.
A recusa ndo trara nenhum prejuizo em relagdo com os pesquisadores ou com a institui¢&o.

A participacdo neste projeto de pesquisa consistira em avaliacbes realizadas por
meio de questionérios e escalas em horarios que o paciente e cuidador se encontram na
Unidade de Onco-Pediatria do AC Camargo Cancer Center para tratamento. Ndo havera
compensagfes financeiras. Ndo havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua
participacdo. O beneficio relacionado a sua participacdo serd de aumentar o conhecimento
cientifico para a area de psico-oncologia da infancia e adolescéncia.

O questionario utilizado para avaliagcdo de alteragbes comportamentais ao longo dos

primeiros meses de tratamento quimioterapico sera o Questionario de Capacidades e
Dificuldades (Strenghts and Difficulties Questionnaire - SDQ). Este € um questionario de
rastreio de problemas de salde mental infantil, ou seja, identifica possiveis alteracdes na
saude mental da crianca e adolescente. Cada faixa etdria possui um questionario
especifico: SDQ de 2 a 4 anos de idade, SDQ de 4 a 17 anos, ambas preenchidas pelos
responsaveis, e a SDQ 11 a 17 anos preenchidas pelos préprios pacientes. O tempo
estimado para o preenchimento do questionario € de 10 minutos; caso vocé possua idade
acima de 11 anos, o tempo estimado é de 20 minutos, lembrando que sera preenchido um
questionario pelo préprio paciente e outro questionario pelo seu responsavel.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

O senhor (a) recebera uma cépia deste termo onde consta o email dos
pesquisadores responsaveis, podendo tirar dlvidas sobre o projeto e sobre a sua
participacdo a qualquer momento.

1 Rdbrica do ' i Rdbrica do '
| pesquisador ' | participante: '
| responsavel: ! ' !

IV - ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

O pesquisador e a equipe envolvida na pesquisa se comprometem a dar informacgéo
atualizada ao longo do estudo, caso este seja 0 seu desejo. TELEFONES PARA CONTATO
EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS, REACOES ADVERSAS OU QUALQUER
DUVIDA SOBRE O ESTUDO: (011) 2189-5000 — ramais: 2480, entrar em contato com
Carolina Marcal, ou por email: carolina.marcal@terra.com.br.

V. QUEM DEVO CONTATAR EM CASO DE DUVIDAS:

Pesquisador Responsavel: Dr(a). Carolina Marcal Brito da Cunha
Departamento de Psico-Oncologia do A.C.Camargo Cancer Center - S&o Paulo.
Telefones para contato: (11) 2189-5000 ramais 2480

Endereco: Rua Professor Antonio Prudente, 211 — Liberdade — S&o Paulo.



Se o pesquisador responséavel ndo fornecer as informagfes/ esclarecimentos suficientes,
por favor, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Fundacdo Antdnio Prudente — Hospital do Cancer - A.C. Camargo/SP pelo telefone (11)
2189-5000, ramal 5020 de segunda-feira a quinta-feira das 8 horas as 18 horas e sexta-feira
das 8 horas as 17 horas.

Na impossibilidade de contato com as referéncias acima, o senhor (a) pode solicitar
informacdes do estudo para a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através
do telefone (61) 3315-2951 / fax (61) 3226-6453 / ou e-mail conep@saude.gov.br.

Este documento sera elaborado em 2 (duas) vias. O (a) senhor (a) recebera uma das vias
originais e a outra serd arquivada pelo pesquisador em seu arquivo de pesquisa.

Eu, ,
declaro ter lido, compreendido e discutido o contetdo do presente Termo de Consentimento
e concordo em participar desse estudo de forma livre e esclarecida autorizando os
procedimentos acima relacionados:

Assinatura do participante ou responsavel legal Assinatura do paciente (adolescente)
/ /
Data / /
Data

Assinatura do responsavel pela pesquisa
(Carolina Margal Brito da Cunha)

/ /
Data




Apéndice 3 - Termo de consentimento livre e esclarecido para criancas
(TCLE)

RESOLUCAO 466/12 CNS/MS

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N .....ovveoeeioeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeee s SEXO: M F
DATA NASCIMENTO: ... T Lo,

SN 0= 1ol H OO N APTO: ............
BAIRRO:.......oooivemeerereeereeeeesereesee. CIDADE: ..o
(o= =T TELEFONE: (............ ) ettt

2. RESPONSAVEL LEGAL: ....oouiietieeeeee ettt ettt n st eae st ens s s
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrAAOr ETC.): .......uurrieiiiiieaaaeai it ee e e e e e e e

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ....ovoveeeeeeeeeeeeseeeeeeseeseesseseeeseeeseessesseseeos SEXO: M F
DATA NASCIMENTO: .....ovveeann. A Fooeeereeerenenn,

ENDERECO: .cveoveeeeeveeeeeeeeeeeeeeeseeseesseseeeeeeseeeeeesesseesesseseeesesenns N APTO: ...
BAIRRO ...t ereene. (o1 ).Y ) =2
(o= =TT TELEFONE: (covoo....... ) ettt

[I-DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:
“Avaliacdo Longitudinal de Sintomas de Ansiedade e Depressdo nos Pacientes Pediatricos
€ seus pais ns primeiros meses de tratamento quimioterapico”

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Dra. Maria Teresa da Cruz Lourenco — Diretora do Departamento de Psico-Oncologia do
A.C.Camargo Cancer Center

3. PESQUISADORES ENVOLVIDOS:

e Dra. Cecilia Maria Lima da Costa — Diretora do Departamento de Pediatria
Oncolégica do A.C.Camargo Cancer Center

e Carolina Marcal Brito da Cunha — Aluna de Mestrado do A.C.Camargo Cancer
Center

4. DURACAO DA PESQUISA:
06 meses

Il - INFORMACOES A (0) PARTICIPANTE

Seu (Sua) filho (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Avaliacdo Longitudinal
de Sintomas de Ansiedade e Depressao nos Pacientes Pediatricos e seus pais ns primeiros
meses de tratamento quimioterapico” que apresenta como obijetivos:

- Proporcionar melhor comunicacao entre os cuidadores (familiares e
equipe hospitalar), acarretando na participacao ativa dos pais no
tratamento,

- Avaliar transtornos psiquiatricos, como transtorno depressivo,
transtorno ansioso e transtorno de estresse pés-traumético em um
dos pais de pacientes da oncologia pediatrica nos primeiros seis
meses de tratamento;



- Avaliar transtornos psiquiatricos nos pacientes da oncologia
pediatrica nos primeiros seis meses de tratamento;

- Relacionar os possiveis diagnésticos psiquiatricos de um dos pais
com o0s possiveis diagnésticos psiquiatricos das criancas e
adolescentes nos primeiros seis meses de tratamento oncolégico.

As respostas de seu (sua) filho (a) serdo tratadas de forma anbénima e
confidencial, ou seja, em nenhum momento sera divulgado o nome do participante e nem
de seus cuidadores. Quando necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade
ser4 assegurada uma vez que 0s nomes serdo substituidos de forma aleatéria. A
confidencialidade de suas informagfes sera mantida e sua identidade serd preservada,
sendo que somente os membros da equipe médica e do Comité de Etica em Pesquisa terdo
acesso aos registros.

Os dados serdo utilizados apenas neste projeto de pesquisa e os resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

A participacdo de seu (sua) filho (a) € voluntéria, isto é, a qualquer momento sera
possivel se recusar a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. A recusa nédo trara nenhum prejuizo em relacdo com os pesquisadores ou
com a instituigdo.

A participacdo neste projeto de pesquisa consistira em avaliagcbes realizadas por
meio de questionarios e escalas em horarios que o paciente e cuidador se encontram na
Unidade de Onco-Pediatria do AC Camargo Cancer Center para tratamento. Ndo havera
compensagfes financeiras. Ndo havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua
participacdo. O beneficio relacionado a sua participacdo serd de aumentar o conhecimento
cientifico para a area de psico-oncologia da infancia e adolescéncia.

O questiondrio utilizado para avaliagdo de alteragdes comportamentais ao longo dos

primeiros meses de tratamento quimioterapico de seu (sua) filho (a) serd o Questionario de
Capacidades e Dificuldades (Strenghts and Difficulties Questionnaire - SDQ). Este € um
questionario de rastreio de problemas de satude mental infantil, ou seja, identifica possiveis
alteracBes na saude mental da crianca e adolescente. Cada faixa etaria possui um
guestiondrio especifico: SDQ de 2 a 4 anos de idade, SDQ de 4 a 17 anos, ambas
preenchidas pelos responsaveis, e a SDQ 11 a 17 anos preenchidas pelos préprios
pacientes. O tempo estimado para o preenchimento do questionario é de 10 minutos; caso o
paciente possua idade acima de 11 anos, o tempo estimado é de 20 minutos, lembrando
que sera preenchido um questionario pelo proprio paciente e outro questionario pelo seu

responsavel.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas.

O senhor (a) receberd uma coOpia deste termo onde consta o email dos
pesquisadores responsaveis, podendo tirar dividas sobre o projeto e sobre a participagao
de seu (sua) filho (a) a qualquer momento.

' Rubrica do : ! Rubrica do '
1 pesquisador : | participante: :
| responsavel: , ! '

IV - ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

O pesquisador e a equipe envolvida na pesquisa se comprometem a dar informacdo
atualizada ao longo do estudo, caso este seja o0 seu desejo. TELEFONES PARA CONTATO



EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS, REACOES ADVERSAS OU QUALQUER
DUVIDA SOBRE O ESTUDO: (011) 2189-5000 — ramais: 2480, entrar em contato com
Carolina Marcal, ou por email: carolina.marcal@terra.com.br.

V. QUEM DEVO CONTATAR EM CASO DE DUVIDAS:

Pesquisador Responsavel: Dr(a). Carolina Marcal Brito da Cunha
Departamento de Psico-Oncologia do A.C.Camargo Cancer Center - Sdo Paulo.
Telefones para contato: (11) 2189-5000 ramais 2480

Endereco: Rua Professor Antonio Prudente, 211 — Liberdade — S&o Paulo.

Se o pesquisador responsavel ndo fornecer as informacgdes/ esclarecimentos suficientes,
por favor, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Fundacgédo Antbnio Prudente — Hospital do Cancer - A.C. Camargo/SP pelo telefone (11)
2189-5000, ramal 5020 de segunda-feira a quinta-feira das 8 horas as 18 horas e sexta-feira
das 8 horas as 17 horas.

Na impossibilidade de contato com as referéncias acima, o senhor (a) pode solicitar
informacdes do estudo para a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através
do telefone (61) 3315-2951 / fax (61) 3226-6453 / ou e-mail conep@saude.gov.br.

Este documento sera elaborado em 2 (duas) vias. O (a) senhor (a) recebera uma das vias
originais e a outra serd arquivada pelo pesquisador em seu arquivo de pesquisa.

Eu,
declaro ter lido, compreendido e discutido o contetdo do presente Termo de Consentimento
e concordo em participar desse estudo de forma livre e esclarecida autorizando os
procedimentos acima relacionados:

Assinatura do participante ou responsavel Assinatura do responsavel pela pesquisa
legal (Carolina Marcal Brito da Cunha)
/ / / /

Data Data



Apéndice 4 - Termo de assentimento para a crianca e o adolescente

Vocé esta sendo convidado para participar do estudo: “Avaliacdo
Longitudinal de Sintomas de Ansiedade e Depressdao nos Pacientes
Pediatricos e seus pais nos primeiros meses de tratamento quimioterapico”
em que serdo realizados questionarios em quatro momentos diferentes
durante o seu tratamento quimioterapico para poder entender como tem
vivenciado este momento.

Esse questionario chama: Questionario de Capacidades e Dificuldades
(Strenghts and Difficulties Questionnaire — SDQ).

Para responder o questionario vocé usara 20 minutos do seu tempo e se
precisar a pesquisadora podera te ajudar.

Sua participacdo é muito importante para a pesquisa, mas vocé participara
somente se desejar, mesmo que seus pais concordem com sua participacéo
vocé também precisa dizer que sim. Se ndo quiser participar, ndo tera

nenhum problema em relagcéo ao seu tratamento.

Eu, quero

participar da pesquisa e a pesquisadora me explicou como sera minha

participacao.

Rubrica do paciente
Data : / /

Assinatura da pesquisadora

(Carolina Marcal Brito da Cunha)
Data : / /




Anexo 1 - Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa-CEP

A.C.Camargo | -

{nn"};fn rie

Cancer Center Presc

Sio Paulo, 17 de dezembro de 2015

A , .
Dra. Maria Teresa D. P. da Cruz Lourengo
Aluna: Carolina Margal Brito da Cunha (mestrado).

‘ Ref.: Projeto de Pesquisa . 208\/15
“Avaliacio Long,,ltudnml de Sintomas de Ansicdade ¢ l)cprewm nos Pacientes Pedidtricos
¢ seus pais nos primeiros meses dc tmtdmcn(o quimioterdpico”
’ “
" Os membros do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagio Antonto
Prudente — Hospital do Céncer - AC. Camargo/SP, e’ sua Gltima reunifio de 081272015, apas
analisarem as respostas aos questionamentos realizados em reunidio de 10/1 172015, aprovaram
a realizagio-do projefo, o termo de consentimento livre e‘esclarecido ¢ tomaram conhecimento
dos seguintes documentos: ) ‘

» Potha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Scrés Humanos:

» Termo de Compromisso do. Pesquisador com Resohugdes do Conselho Nacional de
Saude: ‘

» Declaracio Sobre o Plano de  Récrutamento  dos  Participantes  de. Pesquisi

Circunstancias ¢ Responsaveis pela Obtengdio do TCLIE:

Declaragio Sobre os Dados Coletados. Publicagio dos Dados ¢ Proprivdude s

»
Informagdes Geradas:

»  Declaragdo de lnlmcsuulum ¢ Instalagdes do I)meiamuﬂu de Oneologia Pedidirnea

» Declaragdo de C idncia e Comprometimento do Nacleo de Psicooncologia:

» Declaragdo de Ciéneia ¢ Comprometimento do Departamento de Oncologia Pu.i HETUIN

~  Orcamento Financeiro [)le”]d([() \

Informacdes a respeito do andamento do referido projeto dwea ao ser enmmmlm(lm a0
L CE P dentro de 06 meses em relatorio (modclu CEP).

Atenciosamente,

Pt

. © { Dr ( ferson Luiz Gross
1" Vice-Coordenador do Comité de Etica em Puqms.t

Rua Professor Anténio Prudente, 211 Liberdade » Sao Paulo 7 SP » COP G oo 9
(11) 2189-5000 * www.accamargo.org.br



Anexo 2 — Autorizacdo via e-malil referente a aplicacdo da PCL-C

De: William Berger <wberger@globo.com>
Data: 11 de agosto de 2015 21:54:45 BRT
Para: Carolina Marcal <carolina.marcal@terra.com.br>

Assunto: Re: Autorizacdo de utilizacdo da PCL-C

Cara Carolina,

fico muito feliz em saber do seu interesse pela escala que fizemos a equivaléncia semantica
para o portugués. Claro que vocé pode utiliza-la. O Unico problema € que ela esta ficando
desatualizada, j& que o DSM-5 foi lancado em maio de 2013, mudando os critérios
diagnosticos para TEPT. Ja fizemos a validacdo semantica da PCL-5, em conjunto com
universidades de Belo Horizonte e do Rio Grande do Sul, mas o artigo ainda n&o foi
submetido a nenhum periédico, porqué esta em fase final de edi¢cdo. De qualquer forma, ai

vai a versao da PCL-C (DSM-IV TR) que utilizamos em nosso ambulatorio.

Boa sorte com suas pesquisas e um forte abraco,

William Berger, MD, Ph.D.

Professor Adjunto da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ)
Vice-coordenador do Programa de Pds-Graduagédo em Psiquiatria e Saude Mental da UFRJ
(PROPSAM)

Editor Associado do Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP)

Adjunct Professor at Federal University of Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ)
Vice-coordinator of the Postgraduate Program in Psychiatry and Mental Health UFRJ
(PROPSAM)

Associate Editor of the Brazilian Journal of Psychiatry (BJP)

Em 11 de agosto de 2015 09:07, Carolina Marcal <carolina.marcal@terra.com.br> escreveu:

Bom dia, dr William

Bom dia, Dra Clarice

Meu nome é Carolina e sou psiquiatra da infancia e adolescéncia, trabalho no Hospital AC

Camargo em S&o Paulo e estou cursando meu mestrado no hospital!



Minha tese é sobre avaliacdo de transtornos psiquiatricos de criangas em tratamento
quimioterapico e de seus pais ao longo dos primeiros 6 meses de tratamento oncolégico.
Para a avaliacdo dos pais, gostaria de utilizar a PCL-C para avaliacao de sintomas de
TEPT, assim gostaria de solicitar sua autorizacdo para a utilizacéo da escala no projeto!
Aguardo seu retorno!

Muito obrigada,

A disposicéo,

Carolina Marcal Brito da Cunha

Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia

Coordenadora da Psico-Oncologia da Infancia e Adolescéncia do A.C.Camargo Cancer

Center- Mestranda em Ciéncias (Oncologia) pelo A.C. Camargo Cancer Center



Anexo 3 - Inventario de Depressado de Beck

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirma¢des. Depois de ler cuidadosamente
cada grupo, faca um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacéo, em cada
grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo
hoje. Se varias afirmagcbes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um
circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de
fazer a sua escolha.

1| 0 N&o me sinto triste 7 0 Na&o me sinto decepcionado comigo

1 Eu me sinto triste mesmo

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 1 Estou decepcionado comigo mesmo
3 Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo 2 Estou enojado de mim
suportar 3 Eume odeio
2 | 0 Na&o estou especialmente desanimado 8 0 Na&o me sinto de qualquer modo pior que
quantoao futuro 0S outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 1 Sou critico em relagdo a mim por minhas
2 Acho que nada tenho a esperar fraquezas ou erros
3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
impressao de que as coisas ndo podem 3 Eu me culpo por tudo de mal que
melhorar acontece
3| 0 Né&o me sinto um fracasso 9
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa 0 Néo tenho quaisquer idéias de me matar
comum 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o executaria
que posso ver é um monte de fracassos 2 Gostaria de me matar
3 Acho que, como pessoa, sou um completo 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
fracasso
4 10 0 Né&o choro mais que o habitual
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes . d
. . . 1 Choro mais agora do que costumava
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
. . 2 Agora, choro o tempo todo
2 N&o encontro um prazer real em mais nada
S . 3 Costumava ser capaz de chorar, mas
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

agora ndo consigo, mesmo que 0 queria
5 N . . 11 0 Né&o sou mais irritado agora do que ja fui
N&o me sinto especialmente culpado ) . - .

. 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente

1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo
. . do que costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do o
2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo

tempo > . . .
. 3 N&o me irrito mais com coisas que
3 Eu me sinto sempre culpado o
costumavam me irritar

o

6 12 0 Na&o perdi o interesse pelas outras
pessoas
0 N&o acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras
1 Acho que posso ser punido pessoas do que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse
3 Acho que estou sendo punido pelas outras pessoas

3 Perditodo o interesse pelas outras
pessoas




Cont/ Anexo 3

13 | 0 Tomo decisBes t&o bem quanto antes 18 o .
. o . 0 O meu apetite ndo esté pior do que o
Adio as tomadas de decisdes mais do que .
habitual
costumava 1 Meu apetite ndo é tdo bom como
Tenho mais dificuldades de tomar decisdes P
costumava ser
do que antes R
x . . 2 Meu apetite € muito pior agora
Absolutamente ndo consigo mais tomar x . ,
o 3 Absolutamente n&o tenho mais apetite
decisBes
14 N&o acho que de qualquer modo pare¢o 19 x . . )
. a quaiq pareg 0 Nao tenho perdido muito peso se é que
pior do que antes .
perdi algum recentemente
Estou preocupado em estar parecendo o . .
. 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
velho ou sem atrativo o .
. 2 Perdi mais do que 5 quilos
Acho que ha mudancas permanentes na . .
. . 3 Perdi mais do que 7 quilos
minha aparéncia, que me fazem parecer o
. Estou tentando perder peso de propésito,
sem atrativo . x
. . comendo menos: Sim N&o
Acredito que pareco feio
15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a
minha saude do que o habitual
. 1 Estou preocupado com problemas
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes " P . P P o
. ) fisicos, tais como dores, indisposi¢ao
E preciso algum esforco extra para fazer . o
. do estébmago ou constipagao
alguma coisa .
. 2 Estou muito preocupado com
Tenho que me esforcar muito para fazer - e
. problemas fisicos e € dificil pensar em
alguma coisa .
x . . outra coisa
Né&o consigo mais fazer qualquer trabalho x
3 Estou tdo preocupado com meus
problemas fisicos que néo consigo
pensar em qualquer outra coisa
16 21 | 0 Na&o notei qualquer mudanga recente no
0 Consigo dormir to bem como o habitual meu interesse por sexo
N&o durmo tdo bem como costumava 1 Estou menos interessado por sexo do
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que que costumava
habitualmente e acho dificil voltar a dormir 2 Estou muito menos interessado por
Acordo varias horas mais cedo do que Sexo agora
costumava e ndo consigo voltar a dormir 3 Perdi completamente o interesse por
SEX0
17 | 0 N&o fico mais cansado do que o habitual
Fico cansado mais facilmente do que
costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa
Estou cansado demais para fazer qualquer
coisa




Anexo 4 - Inventario de Ansiedade de Beck

Abaixo estda uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente
cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante
a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “X” no espaco correspondente, ha mesma
linha de cada sintoma.

Absolutamente Levemente Moderadamente Gravemente
ndo N&o me Foi muito Dificilmente

incomodou desagradavel mas pude suportar

muito pude suportar

Dorméncia ou formigamento
Sensacdo de calor
Tremores nas pernas
Incapaz de relaxar

Medo que aconteca o pior
Atordoado ou tonto
Palpitacéo ou aceleracéo do cord
Sem equilibrio

Aterrorizado

Nervoso

Sensacdo de sufocacdo
Tremores nas maos
Trémulo

Medo de perder o controle
Dificuldade de respirar
Medo de morrer

Assustado

Indigestao ou desconforto no ab
Sensacdo de desmaio

Rosto afogueado

Suor (ndo devido ao calor)
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Anexo 5 - Escala de Pertubacédo Estresse Pos-Traumatico (PCL-C)

Instrugées:

Abaixo, ha uma lista de problemas e de queixas que as pessoas as vezes apresentam como
uma reacgao a situagdes de vida estressantes.

Por favor, indique o quanto vocé foi incomodado por estes problemas durante o Gltimo més.

Por favor, marque 1 para “nada”, 2 para “um pouco”, 3 para “médio”, 4 para “bastante” e 5 para

“muito”.
Nada | Umpouco | Médio | Bastante | Muito

1. Memdria, pensamentos e imagens repetitivos e perturbadores 1 5 3 4 5
referentes a uma experiéncia estressante do passado?
2. Sonhos repetitivos e perturbadores referentes a uma experiéncia 1 5 3 4 5
estressante do passado?
3. De repente, agirou setir como se uma experiéncia estressante
do passado estivesse acontecendo de novo (como se voce a 1 2 3 4 5
estivesse revivendo)?
4. Sentir-se muito chateado ou preocupado quando alguma coisa 1 5 3 4 5

lembra vocé de uma experiéncia estressante do passado?

5. Sentir sintormas fisicos (por exemplo, coraggo batendo forte,
dificuldade de respirar, suores) quando alguma caisa lerrbra vocé de 1 2 3 4 5
uma experiéncia estressante do passado?

6. Evitar pensar ou falar sobre urma experiéncia estressante do

passado ou evitar ter sentimentos relacionados a esta experiéncia? 1 2 3 4 5
7. Bvitar atividades ou situagdes porque elas lembramuma 1 5 3 4 5
experiéncia estressante do passado?
8. Dificuldades para lembrar-se de partes importarttes de uma 1 5 3 4 5
experiéncia estressante do passado?
9. Perda de interesse nas atividades de que vocé antes costumava

1 2 3 4 5
gostar?
10. Sentir-se distante ou afastado das outras pessoas? 1 2 3 4 5
11. Sentir-se ermocionalmente entorpecido ou incapaz de ter 1 5 3 4 5
sentimentos amorosos pelas pessoas que lhe sdo proximas?
12. Sentir como se Vocé néo tivesse expectativas para o futuro? 1 2 3 4 5
13. Ter problemas para pegar no sonoou para corttinuar dormindo? 1 2 3 4 5
14. Sentir-se imitavel ou ter explosdes de raiva? 1 2 3 4 5
15. Ter dificuldades para se concentrar? 1 2 3 4 5
16. Estar “superalerta’, vigilante ou “em guardd’? 1 2 3 4 5

17. Sentir-se tenso ou facilmente sobressaltaco? 1 2 3 4 5




Anexo 6 - Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) para Pais

de criancas de 2 a 4 anos de idade

Questionério de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) Pa24

InstrucOes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianga. Responda a todas as
perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou se a pergunta Ihe parecer estranha. Dé suas
respostas com base no comportamento da crianga nos Gltimos seis meses.

Nome da Crianca Masculino/Feminino

Data de NaSCIMENTO ........ccevviieiiiinierie e

Mais ou menos .
Falso verdadeiro Verdadeiro

Tem consideracdo pelos sentimentos de outras pessoas LI

Na&o consegue parar sentado quando tem que fazer a ligdo ou comer; mexe-se muito, D D D
esharrando em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enjoéo

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis ... com outras criangas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra

i

E solitério, prefere brincar sozinho

Geralmente é obediente e faz normalmente o que os adultos Ihe pedem

Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo

I -
|

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal

Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as médos

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

AT

Frequentemente briga com outras criancas ou as amendronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso

Em geral, é querido por outras criancas

Facilmente perde a concentracao

OO
O

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confianca em si mesmo

E gentil com criangas mais novas

Geralmente discute com os adultos

Outras criangas 'pegam no pé' ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, outras criangas) D D
= =

Consegue parar e pensar nas coisas antes de fazé-las

2l

As vezes é malicioso

Se da melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

Completa as tarefas que comeca, tem boa concentracédo

Vocé tem algum outro comentério ou preocupagdes? Descreva-os abaixo.

Por favor, virea pagina. Ha mais algumas perguntas no outro lado



Pensando no que acabou de responder, vocé acha que seu filho/a tem alguma dificuldade? Pode ser uma
dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentracio ou para se dar bem com outras pessoas.

Sim- Sim- Sim-
. pequenas dificuldades dificuldades
Néo dificuldades ~ bem definidas  graves

O 0 O O]

Se vocé respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:

+ Ha quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 mes méses méses 1 ano

O O O O

- Estas dificuldades incomodam ou aborrecem seu filho/a?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

O O L O

« Estas dificuldades atrapalham o dia-a-dia do seu filho/a em alguma das situag¢des abaixo?

Um ‘ Mais
Nada pouco Muito que muito
DIA-A-DIA EM CASA O O O O
AMIZADES O ] ] ]
APRENDIZADO O Il O O
ATIVIDADES DE LAZER H ] ] ]

(PASSEIOS, ESPORTES ETC.)
« Estas dificuldades sdo um peso para vocé ou para a familia como um todo?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

O O L Ol

Nome completo (em letra de forma) .........o.eeeeveeuerieieinirerinieeeere e Data

Mae/pai/outro (especifique):

Muito obrigado pela sua colaboracao

© Robert Goodman, 2005



Anexo 7 - Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) para Pais

de Criancas de 4 a 17 anos de idade

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) pPa 417

Instrugdes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianca. Responda a todas as
perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. Dé suas
respostas com base no comportamento da crianca nos Ultimos seis meses.

NOME A CHIANGA .vevvvoveereeeeseeeeeesteeee st se sttt ettt Masculino/Feminino

Data de Nascimento

Mais ou menos )
Falso verdadeiro Verdadeiro

Tem consideracédo pelos sentimentos de outras pessoas

Né&o consegue parar sentado quando tem que fazer a ligdo ou comer; mexe-se muito, D D D
esbarrando em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enjéo

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis ... com outras criangas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra

E solitério, prefere brincar sozinho

Geralmente é obediente e faz normalmente o que os adultos lhe pedem

Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal

Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as maos

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

BRRAN

10
I

Frequentemente briga com outras criangas ou as amendronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso

Em geral, é querido por outras criangas

Facilmente perde a concentragdo

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confianca em si mesmo

Cacn
CcCan
I qu I

E gentil com criangas mais novas

Frequentemente engana ou mente

Outras criangas 'pegam no pé' ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, outras criangas)

Pensa nas coisas antes de fazé-las

il

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares

Se da melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragéo

Vocé tem algum outro comentario ou preocupagdes? Descreva-os abaixo.

Por favor, vire a pagina. Ha mais algumas perguntas no outro lado



Pensando no que acabou de responder, vocé acha que seu filho/a tem alguma dificuldade? Pode ser uma
dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentracio ou para se dar bem com outras pessoas.

Sim- Sim- Sim-
; pequenas dificuldades  dificuldades
Nao dificuldades bem definidas  graves

0 [ [ [

Se vocé respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:

« H4 quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 mes méses méses 1 ano

O ] [ O

« Estas dificuldades incomodam ou aborrecem seu filho/a?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

O [ ] O

- Estas dificuldades atrapalham o dia-a-dia do seu filho/a em alguma das situagdes abaixo?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito
DIA-A-DIA EM CASA O] O O O
AMIZADES O] O O O
APRENDIZADO ESCOLAR O ] [ Il
ATIVIDADES DE LAZER n ] ] ]

(PASSEIOS, ESPORTES ETC.)

« Estas dificuldades sdo um peso para vocé ou para a familia como um todo?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

0 [ ] O

Nome completo (em letra de forma) .........oceeeveveieereninieeeeeee e Data ...coooveeeieeeeeeee

Mae/pai/outro (especifique):

Muito obrigado pela sua colaboracio

© Robert Goodman, 2005



Anexo 8 - Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) Auto-

Aplicativo para Adolescentes de 11 a 17 anos de idade

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) AL

Instrugdes: Por favor, marque para cada item um dos trés quadrados: falso, mais ou menos verdadeiro ou verdadeiro. Ajudaria-
nos se vocé respondesse a todos os itens da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou que a
pergunta parega-lhe estranha. D& sua resposta baseado em como as coisas tém sido nos Gltimos seis meses.

Nome ... Masculino/Feminino

Data de NasCIMeNTO .........ccccouvviviieiiineiieinneee s

Mais ou menos
Falso verdadeiro Verdadeiro

Eu tento ser legal com as outras pessoas. Eu me preocupo com os sentimentos dos outros I_I LI

Né&o consigo parar sentado quando tenho que fazer a licdo ou comer; me mexo muito, D D
esbarrando em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes tenho dor de cabega, dor de barriga ou enjéo

Tenho boa vontade para dividir, emprestar minhas coisas (comida, jogos, canetas)

Eu fico muito bravo e geralmente perco a paciéncia

Eu estou quase sempre sozinho. Eu geralmente jogo sozinho ou fico na minha

I:‘]III:IIZ

Geralmente sou obediente e normalmente fago o que os adultos me pedem

Tenho muitas preocupagdes, muitas vezes parego preocupado com tudo

Tento ajudar se alguém parece magoado, aflito ou sentindo-se mal

Estou sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as maos

Bl

Eu tenho pelo menos um bom amigo ou amiga D

Eu brigo muito. Eu consigo fazer com que as pessoas facam o que eu quero

Frequentemente estou chateado, desanimado ou choroso

Em geral, os outros jovens gostam de mim

Fico nervoso quando tenho que fazer alguma coisa diferente, facilmente perco a confianca

Facilmente perco a concentragao D
em mim mesmo

Ccn

T

Sou legal com criangas mais novas

Geralmente eu sou acusado de mentir ou trapacear

Os outros jovens me pertubam, ‘pegam no pé'

Frequentemente me ofereco para ajudar outras pessoas (pais, professores, criangas) D D

Eu penso antes de fazer as coisas

Eu pego coisas que ndo sdo minhas, de casa, da escola ou de outros lugares

Eu me dou melhor com os adultos do que com pessoas da minha idade D D

Eu sinto muito medo, eu me assusto facilmente

Eu consigo terminar as atividades que comego. Eu consigo prestar atengdo

Vocé tem algum outro comentario ou preocupagdes sobre vocé? Descreva-os abaixo.

Por favor, virea pagina. Ha mais algumas perguntas no outro lado



Pensando no que acabou de responder, vocé acha que tem alguma dificuldade? Pode ser uma dificuldade
emocional, de comportamento, pouca concentracéio ou para se dar bem com outras pessoas.

Sim- Sim- Sim-
pequenas dificuldades dificuldades
Nio dificuldades bem definidas  graves

| ([ ( [

Se vocé respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:

« Por quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 mes méses meéses 1 ano

[ U O (

« Estas dificuldades incomodam ou aborrecem vocé?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

O O [ |

« Estas dificuldades atrapalham o seu dia a dia em alguma das situagdes abaixo?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

DIA-A-DIA EM CASA O [ ] O
AMIZADES O ] ] O
APRENDIZADO ESCOLAR  [] U ] ]

ATIVIDADES DE LAZER ] O O O
(PASSEIOS, ESPORTES ETC.)

« Estas dificuldades tornam as coisas mais dificeis para as pessoas que convivem com vocé (familia, amigos,
professores, etc.)?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

O O O] O

Nome completo (em letra de forma) .........ccoeveerieenirinieiineineeeeeececae Data de hoje

Muito obrigado pela sua ajuda

© Robert Goodman, 2005



