ERRATA

1. — Ratificacdo do Indice

Indice

INEEOAUCAQ ...ttt ettt ettt 1
Parte I: Enquadramento tedrico-conceptual .................c.ccooeviiiiiiiiiiieniiniieieecie e, 6
7 11 Te (o X0 1= ¢ 1 ;11 o (o) o OO 6
2. Tipos de NEOPlasias PEAIALTICAS . .....uuuuurerereieierieeierereeeteeererareeeeerereeereeeeeeeeeaea———————————————— 8
3. Dados epidemioldgicos do cancro PEIALIICO .......uuvuvvvevereeerereiereieeeeeeeeeeeeeeeaeeeeerenenanes 10

4. Perspetiva fenomenoldgica e desenvolvimental do cancro pediatrico: O impacto
psicossocial do confronto cOmM @ dOBNCA ......cceuvieeeeeiiiieeeiieee et e e e e eevaee e 12

5. Desenvolvimento, compreensdo e vivéncia da doenca oncoldgica na infincia e na
FeYa (0] (ST o1<) 1 (o3 £ D SRR PUPORRPPRPPR 13

6. Impacto psicossocial do diagndstico oncoldgico pedidtrico nos pais e familia nuclear
17

IL  Estudo EMPITICO ........ccoovviiiiiiiiiiicceeece et e 21
INEEOAUCAQ ceceenneicinnrecsnieninnenineesssnesssnesssnnessssnessssaessssesssssesssssasssssasssssesssssasssssssssssssssses 21
1. MetodolOgia ..........oouiiiiiiiiiiiee et 22
L1, INSEIUMENLOS ..eeeeieiiieeeeiiiee e ettt e e ettt e e ee ittt e e eere e e e e eteeeeesnsaeeeesnsaeeeeenssneeeennnns 22
1.2, PATTICIPANTES ..eeeeeueiveeeeeiiieeeesiieeeeeeiteeeeeitteeeesabeeeeesnereeeeennsseeeesnsaeessessneesennns 23
1.3, ProCedimentos.......cooueeruiiiiieniiieiieeiieeie ettt ettt 25
1.4. Andlise dOS dadOS......coouuiiiiiiiiiiienieeieeee et 25
II1. Resultados
27
Introducao 27
1. Vivéncias das criancas e adolescentes COmM CANCIO ..............cecueevuiieiieniieniieeneenne. 27

1.3. Necessidades das Criancas e Adolescentes no confronto com o Diagndstico

ONCOIG IO~ === oo oo e
s e 38
2. Vivéncias dos Pais com um filho com Cancro................cccceeeveiieiiienciieeciee e, 39

2.1. Dificuldades dos Pais no confronto com o Diagndstico Oncoldgico do filho 39

V. Conclusoes e consideracoes finais................cccoeeeveeeiiiieniiieeniee e 62
IV.Referéncias DIDHOSIATICAS c.ccceerrrrcreereeessssssssnneereesessssssssassssssesssssssssssassssssssssssnsnansans 65

Vo ADEXOS ceccvnressnnrcssnnncssanncsssnscssssesssssscssasssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 66



Indice de tabelas

Tabela 1.a. Foco Pais/Acompanhantes (N=14) ....cccvveeiiieiiiiiiiieeieeeee e 22
Tabela 1.b.Foco Criancas/AdolescenteS(N=17)........c..vrrmmrieiiiiiriiiiiiiieeieinneeeenee 22
Tabela 2. Dificuldades das Criancas € AdOIESCENLES .......cooevuvvvveeeeeeeiiiiriieeeeeeeeeeeeaenee, 28
Tabela 3. Preocupacdes das criancas e adolescentes na fase do diagndstico ................. 34
Tabela 4. Necessidades das criancas e adolescentes na fase do diagndstico.................. 38
Tabela 5. Dificuldades dos pais/acompaniantes .............ccoeevvvvvveeeeeeeeiiiirveeeeeeeeeeeeennnene. 40
Tabela 6. Preocupacdes dos pais na fase do diagndstiCo.......cuvvvvvevieviviivvveeeeeeeeeeiiennnnee, 49
Tabela 7. Necessidades dos pais na fase do diagnOStiCO ..........uuvvvveveveverrrrrerrrrrereenrnnennnns 53

2. Na Introdugdo (pdgina 4) deverd ler-se: “Num primeiro capitulo surgem os
contributos da literatura da &drea, em torno dos aspetos clinicos e psicossociais da
doenca. Assim, apds uma breve passagem pela definicdo, histérico e etiologia do
cancro, bem como da evolu¢do do seu diagnéstico, tratamento e prevaléncia, a
componente tedrica deste trabalho faz-se incidir sobre o impacto psicossocial da doenca
entre as criancas e adolescentes doentes, bem como na familia, em particular nos pais.
No segundo capitulo da-se lugar a descricdo da metodologia de investigacdo utilizada
no estudo levado a cabo, nomeadamente ao nivel dos seus participantes, do instrumento
utilizado e dos procedimentos de recolha de dados adotados. No terceiro capitulo € feita
a apresentacdo dos resultados, no quarto capitulo, no qual se reflete sobre os principais
aspetos associados a fenomenologia do confronto com o diagndstico de cancro
pedidtrico entre os seus protagonistas; sobre potenciais interven¢des do foro
psicossocial a ser desenvolvidas no sentido de minimizar o impacto gerado por esta
etapa do processo, bem como de apetrechar estes pacientes e respetivas familias com
estratégias de coping que as ajudem a fazer face aos multiplos desafios colocados pela
doenca no momento atual e nas etapas subsequentes. No quinto e ultimo capitulo tecem-
se igualmente consideracOes sobre os processos, resultados e implicagdes dos
investimentos que deram corpo a esta dissertacdo, bem como algumas das suas
fragilidades., conclusdes e consideracdes finais.

3. Ao longo da Dissertagdo quando surge mencionado o autor: Marques (2017), dever-
se-a ler Marques (2015).

4. Na pégina 7 dever-se-4 ler:

“Leucemias Agudas, Leucemia Miel6ide Aguda (LMA) - Propagam-se rapidamente no
sangue e na medula 6ssea. A origem das células leucémicas faz com que a medula dssea
produza rapidamente um elevado nimero de células que ndo funcionam corretamente e
substituem as c€lulas normais, na maioria dos casos.”



5. Na pagina 15 dever-se-4 ler:

“No estadio formal — a partir dos 12 anos, abarcando a pré e a adolescéncia — a vivéncia
da doenca oncoldgica coloca desafios acrescidos a estes pacientes (Yeo & Sawyer,
2005). Assim, a par das significativas mudangas fisioldgicas em curso e dos importantes
processos de individualiza¢do, autonomizag¢do e socializagdo protagonizados por
qualquer adolescente “normal”, o confronto com o diagndstico de cancro tem um
impacto multidimensional, afetando ndo apenas a esfera fisica, mas, também, as dreas
emocional, social e educacional. O ampliado impacto do confronto com a doenca
oncoldgica nesta etapa decorre das competéncias cognitivas que estes pacientes ja
possuem, conseguindo, por isso, compreender a dimensdo e a ameaca que a doenga
representa. Assim, a par dos desafios e das condi¢des do desenvolvimento proprias da
sua faixa etdria, os adolescentes com cancro t€m que se confrontar com a ameaca de
morte e o sofrimento relacionado com a doenca e tratamentos, as quais entram em
conflito ou sdo, mesmo, incompativeis com as tarefas desenvolvimentais normativas
desta etapa (Ettinger & Heiney, 1993), podendo fazer perigar o seu equilibrio e
comprometer o seu normal desenvolvimento e bem-estar (atual e futuro).”

6. Na pdgina 21, agradecia que fosse anulado o excerto ”No anexo x apresenta-se a
parte do guido que se reporta a exploracdo das dificuldades, preocupacdes e
necessidades das criancas/adolescentes e seus pais.”

7. Na pagina 21 dever-se-4 ler:

“No presente estudo, a metodologia utilizada assume um carater qualitativo e inscreve-
se na abordagem humanista-interpretativa. A opg¢do por esta ultima prendeu-se com a
sua utilidade na aquisicdo de informacgdo especifica sobre os valores, opinides e os
contextos sociais de uma determinada populacdo. Adicionalmente, esta permite obter
descricdes complexas e textuais sobre o modo como as pessoas vivenciam as suas
experiéncias, dando informacao sobre o lado humano e fenomenoldgico de um qualquer
assunto, aclarando comportamentos tantas vezes contraditérios, crengas, opinides,
emogdes e relacionamentos interpessoais (Almeida & Freire, 2008). Esta é também
apontada como uma metodologia bastante eficaz na identificacdo de fatores intangiveis
(como normas sociais, papéis de género, etnicidade e religido), e na compreensdo da
realidade de uma forma mais dindmica e contextualizada, porque explorando os
fenémenos sem os fragmentar ou desenquadrar, e dando aos participantes a
oportunidade de responder a partir do seu ponto de vista, usando o seu proprio
vocabuldrio e evocando respostas significativas e culturalmente relevantes (ibidem).

8. Ao longo do texto, quando aparece a sigla RE, esta deve ser lida como NE (Nimero
de Entrevistas).



9. Na pédgina 22 a tabela 1, intitulada” Caraterizacdo Sociodemogréfica dos profissionais
hospitalares” deverd ser substituida pelas tabelas l.a e tabela 1.b, em seguida
apresentadas:

Foco Pais/Acompanhantes (n=14)
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Tabela 1.a

Foco Criancas/Adolescentes (n=17)

Tabela 1.b
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