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Resumo

A preparacédo psicolégica tem sido recomendada pela literatura em fung¢éo da probabilidade de produzir aumento dos indices
de adesédo ao tratamento e reducao de ansiedade. Todavia, sua utilizacdo requer intervencdes mais sistematicas que conduzam
a resultados mais consistentes. Este estudo caracteriza as intervencdes de preparagao psicolégica desenvolvidas em servigos de
psicologia pediétrica de hospitais universitarios publicos federais brasileiros. Utilizou-se um questionéario eletronico autoaplicavel,
preenchido via Internet. Participaram da pesquisa 25 psicologos vinculados a 11 hospitais. Embora todos os participantes refiram-
-se a utilizacdo de preparacdo psicoldgica, 10 adotam outras denominagdes, e apenas nove efetuaram algum tipo de avaliagdo
de resultados. Verificou-se, entre os participantes, auséncia de consenso tedrico ou metodoldgico no tocante a nomenclatura, aos
objetivos, as técnicas e aos procedimentos de execucado. Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas sobre preparacéo psicolo-
gica, utilizando-se técnicas e/ou recursos variados que apontem relagdes funcionais mais precisas entre intervencées e efeitos,
a fim de estabelecer protocolos de acdes praticas.

Unitermos: Hospitais universitarios. Preparacao psicoldgica. Psicologia pediatrica.

Abstract

Literature has recommended psychological preparation due to the likelihood of increasing treatment adhesion rates and reduced anticipatory
anxiety. However, its use requires interventions that are more systematic which lead to more consistent results. This study characterizes
psychological preparation interventions developed in pediatric psychology services in Brazilian federal public university hospitals. We used a
self-administered electronic questionnaire completed via the Internet. Twenty-five psychologists linked to 11 hospitals participated in the
study. Although all participants have referred to the use of psychological preparation, 10 adopted different designations, and only nine
conducted any kind of evaluation results. We have not determined a theoretical or methodological consensus regarding nomenclature,
objectives, techniques and execution procedures amongst the participants. This study claims that there is a need to develop scientific research
into psychological preparation which uses different techniques and/or resources and which aims to demonstrate more precise functional
relationships between intervention and effects, in order to establish guidelines for practical action.

Uniterms: Hospitals university. Psychological preparation. Pediatric psychology.
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No intuito de reduzir a ocorréncia, a magnitude
e oimpacto das repercussdes adversas da hospitalizacdo
e/ou do tratamento médico infantil (Crepaldi, Rabuske
& Gabarra, 2006; Doca & Costa Junior, 2007), a psicologia
pedidtrica tem desenvolvido uma série de procedi-
mentos de intervencéo, utilizando-se de variadas técni-
cas e recursos, dentre os quais se pode destacar a prepa-
racao psicologica.

Embora a preparacao psicolédgica seja objeto de
pesquisa desde as décadas de 1960 e 1970 (Salmon, 2006),
e se observe consenso sobre a necessidade de que toda
crianca receba algum tipo de preparacdo para a expo-
sicdo as experiéncias vivenciadas durante a hospitali-
7acao e o tratamento meédico (Roberts, 2003), até o pre-
sente momento ndo ha, nem na literatura cientifica, nem
na pratica profissional, uma definicdo clara e consensual
dessaintervencao. A definicdo de Quiles e Carrillo (2000),
adotada pelo presente estudo, por exemplo, é a de um
conjunto de procedimentos técnicos cujos objetivos
gerais sdo prevenir e/ou aliviar as reagdes emocionais
advindas da situacao de internacao hospitalar e facilitar
a adaptacdo comportamental ao contexto.

De forma especifica, a preparacao psicoldgica
pode visar, entre outros aspectos: (a) reduzir o medo, a
ansiedade antecipatéria e/ou o distress (Broering &
Crepaldi, 2008; LeRoy et al., 2003; Patel et al., 2006); (b)
desenvolver estratégias de enfrentamento mais efi-
cientes ao tratamento e aos episddios que o compdem
(Franck &Jones, 2003); (c) aumentar os indices de adesao
ao tratamento (Caminiti, Scoditti, Diodati & Passalacqua,
2005); (d) promover a cooperagao e 0 ajustamento com-
portamental durante e apds a execucdo de procedi-
mentos médicos (LeRoy et al., 2003; Soares & Bomtempo,
2004); e (e) auxiliar na reducao/manejo da dor expe-
rienciada pela crianca/adolescente (Blount, Piira, Cohen
& Cheng, 2006; Uman, Chambers, McGrath &Kisely, 2008).

Intervencdes dessa natureza pressupdem a
antecipacao de um fato/evento, devendo, portanto, ser
realizadas emn momento anterior a sua ocorréncia. Assim,
podem anteceder o periodo de hospitalizacdo, 0 mo-
mento da admisséo hospitalar e a realizacdo de exames
e procedimentos invasivos. Todavia, Doca e Costa Junior
(2007), em revisao da literatura especializada, apontam
que a preparacao psicoldgica é mais frequentemente
executada antes de exames e procedimentos invasivos,
provavelmente por se considerar o alto potencial aver-

sivo desses eventos (Blount et al, 2006) e a alta frequéncia
de comportamentos indicadores de sofrimento (Costa
Junior, 2001), ansiedade e medo deles decorrentes, tanto
para as criangas quanto para seus familiares/acom-
panhantes, o que intensifica a dor sentida pelo paciente
e interfere na realizacédo do procedimento (Uman etaal.,,
2008).

Costa Junior (2005) observa que a preparacao
psicoldgica tende a enfatizar, de modo nao exclusivo,
0s seguintes aspectos considerados essenciais: (a) a
adaptacao fisica e social do ambiente de cuidados (a
enfermaria pediatrica, por exemplo) as necessidades
psicoldgicas de pacientes e acompanhantes; (b) o for-
necimento de informacdes educativas e/ou distrativas
que promovam uma maior colaboracdo do paciente
com o procedimento a ser executado; e (C) o treinamen-
to de profissionais de salde para a identificacdo de
indicadores de desenvolvimento infantil/adolescente e
de comportamentos de comunicacdo do paciente com
aequipe de saude.

Uma vez estabelecido o fato/evento para o qual
0 paciente necessita ser preparado psicologicamente,
deve-se definir quando essa intervencao sera realizada.
O tempo de antecedéncia da preparacao psicoldgica é
uma questao polémica na literatura, tendo em vista
que, quando é realizada temporalmente muito préxima
ao procedimento, pode estabelecer uma condicéo de
ansiedade antecipatdria e de distress; quando realizada
muito tempo antes do procedimento, pode dificultar e
até impedir a associacdo da crianca entre os eventos
(Salmon, 2006). Dessa forma, Costa Junior (2005) reco-
menda que o tempo de antecedéncia seja definido pela
equipe de saude a partir de uma avaliacdo das necessi-
dades psicossociais do paciente, e que sejam conside-
rados o custo-beneficio dos procedimentos e a rotina
da unidade hospitalar. Essa avaliacdo deve considerar,
entre outros aspectos: o nivel de desenvolvimento
cognitivo da crianga; seu temperamento; as experiéncias
médicas anteriores (especialmente as adversas) aque a
crianca foi exposta; os mecanismos de enfrentamento
adotados pela crianca e pelafamilia; as préticas culturais
vigentes, as crengas e religiao da familia; a compreenséo,
o nivel de informacéo e os medos relativos ao proce-
dimento/tratamento; a existéncia/influéncia de outros
estressores no tratamento (problemas financeiros, difi-
culdades sociais); a disponibilidade de rede de suporte
social (LeRoy et al., 2003).




Para atingir os objetivos da preparagao psico-
l6gica, podem-se utilizar diferentes técnicas/procedi-
mentos, a depender dos recursos existentes na unidade
e das condicdes psicossociais do paciente e de seu
familiar/acompanhante, averiguados na avaliacdo. De
acordo com Quiles e Carrillo (2000), as técnicas mais
utilizadas nas intervencées de preparacao psicoldgica
envolvem: (a) fornecimento de informacao; (b) apre-
sentacdo de recursos audiovisuais; (c) uso de brin-
quedos/jogos e; (d) desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento.

O fornecimento de informacéo oral, visual e/ou
escrita é o procedimento mais utilizado desde a década
de 1970 (Costa Junior, 2005), e a linguagem deve ser
simples, condizente com a realidade que sera vivenciada
e adequada ao nivel de compreenséao da crianca e/ou
de seus familiares/acompanhantes, a fim de ndo gerar
interpretacdes equivocadas (LeRoy et al., 2003).

A apresentacao de recursos audiovisuais, desde
material em transparéncias de retroprojecao até filmes
editados de curta duracéo, além de fornecer informacéo
acerca do procedimento/tratamento, pode incluir orien-
tacoes sobre técnicas de enfrentamento, tais como rela-
xamento e visualizacdo. Embora imagens sejam poten-
cialmente atrativas e didaticas, os efeitos desse recurso
podem ser diferenciados em criancas com experiéncia
adversa de hospitalizacao/tratamento infantil, bem co-
mo em criancas pequenas, podendo sensibiliza-las e
lhes aumentar o nivel de ansiedade antecipatéria (LeRoy
etal,2003).

Os jogos e as brincadeiras sao técnicas utilizadas
para estimular a expresséo afetiva e cognitiva da crian-
ca/adolescente com relacao a eventos estressores.
Brinquedos relacionados ao contexto hospitalar (serin-
ga, estetoscépio, entre outros) séo frequentemente utili-
zados por proporcionarem a familiarizacdo da crianca
com elementos da situagdo potencialmente estressante
aserenfrentada (Yamada & Bevilacqua, 2005). De forma
semelhante, jogos eletronicos e videogames tém sido
muito utilizados com o objetivo de facilitar a apren-
dizagem de habilidades de enfrentamento de situagdes
que envolvam stress e ansiedade (Franck & Jones, 2003;
Patel et al, 2006) e que simulem situacoes reais com
grande veracidade.

Por fim, o desenvolvimento e/ou treino de habi-
lidades de enfrentamento, efetuado por meio de técnicas
como o relaxamento, aimaginacao ativa, o controle da

respiracdo, entre outras, auxiliam o controle das emo-
coes, especialmente da ansiedade (Ribeiro, Tavano &
Neme, 2002). Essas técnicas tendem a aumentar a efi-
cacia dos programas de preparacdo psicolédgica, par-
ticularmente quando a crianca/adolescente ja tem
experiéncia com tratamentos médicos (LeRoy et al,
2003).

A respeito das técnicas utilizadas durante as
intervencdes de preparacao psicolégica, Caminiti et al.
(2005) ressaltam que a probabilidade de se alcancarem
resultados mais efetivos é maior quando as técnicas
sao associadas entre si, sdo executadas por equipes mul-
tiprofissionais e requerem a participacdo ativa das crian-
cas e seus familiares/acompanhantes (LeRoy et al,, 2003).

Apesar de a literatura apontar resultados poten-
cialmente positivos com a pratica da preparacao psico-
l6gica, a falta de uma abordagem sistematica e organi-
zada limita as conclusoes sobre sua eficacia (Uman
etal, 2008), especialmente porque pouco ainda se sabe
sobre os mecanismos que podem alterar 0s processos
psicolégicos basicos de criangas/adolescentes em trata-
mento médico e expostas a procedimentos de prepa-
racao psicoldgica (Salmon, 2006). Essa situacao limita o
alcance das pesquisas em termos da aplicabilidade da
intervencao em larga escala, dificulta a tomada de
decisdo do pesquisador acerca de seu uso, bem comoa
implementacao sistematica de programas dessa natu-
reza,de modo que a prética profissional ainda ndo acom-
panha, de forma consistente, alguns dos resultados
apontados pela literatura na drea (LeRoy et al,, 2003;
Salmon, 2006).

Considerando a preparacéo psicoldgica, espe-
cialmente no que se refere: (a) aos resultados positivos
alcancados com a utilizacado dessa intervencdo, em
contraposicdo as lacunas existentes na area; (b) a des-
cricdo metodoldgica insuficiente de programas dessa
natureza; e (¢) a limitacao das pesquisas acerca da
eficacia de seus resultados (Broering & Crepaldi, 2008),
realizou-se este estudo com o objetivo de caracterizar
as intervencdes de preparacao psicolégica desen-
volvidas por psicélogos atuantes em unidades pediatri-
cas de hospitais universitarios publicos federais.

Método

Este estudo é parte de uma investigacdo mais
ampla que analisa a condicdo de desenvolvimento da
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psicologia pediatrica no Brasil, a partir da atuagao pro-
fissional dos psicologos em servicos de psicologia pe-
didtrica nos hospitais universitarios publicos federais.
Este artigo se refere, especificamente, as intervencoes
de preparacéo psicoldgica realizadas pelos psicologos.
E caracterizado como um estudo exploratorio, descritivo
e de cardter qualitativo.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario eletrénico autoaplicavel, desenvolvido
especificamente para este estudo, registrado e hospe-
dado no dominio publico <http://www.psicologia
pediatrica.com.br>. O acesso ao instrumento era restrito,
podendo ser efetuado somente por meio de usuério e
de senhaindividuais, cadastrados e enviados por e-mail
aos participantes. O instrumento era composto por 29
questoes, divididas em trés partes, sendo a terceira parte
destinada a investigacao das acdes de preparacdo
psicolodgica (15 questdes). Devido a inexisténcia de uma
conceituacao objetiva e consensual sobre o que é
preparacdo psicoldgica, utilizou-se, no instrumento, o
conceito proposto por Quiles e Carrilo (2000), referido
anteriormente.

Os hospitais da amostra foram selecionados a
partir de amostragem néo probabilistica do tipo conve-
niéncia, baseada na acessibilidade das instituicoes e dos
profissionais. Os critérios de inclusdo adotados foram:
(a) hospitais da rede publica vinculados as Instituicdes
Federais de Ensino Superior (IFES), com administracéo
direta do Ministério da Educacdo (MEC); (b) hospitais
com atendimento pediatrico; e (c) hospitais com pro-
fissionais de psicologia atuando na area pedidtrica. O
Hospital Universitario de Brasilia foi excluido da amostra,
visto que os pesquisadores eram a ele vinculados.

Dessa forma, foram contatados, por meio ele-
trénico e/ou telefdnico, 44 hospitais universitarios publi-
cos federais, a fim de se obterem informacées acerca de
psicologos pedidtricos atuantes nessas instituicoes. En-
tretanto, apenas 11 hospitais, distribuidos entre as cinco
regides brasileiras, responderam ao contato, dispo-
nibilizando informagdes de 42 psicélogos pedidtricos a
eles vinculados. Todos os psicologos identificados foram
contatados e convidados a participar da pesquisa, po-
rém a participacao efetiva, por meio da resposta integral
ao questionario eletrénico, foi efetuada por apenas 25
psicologos (taxa de retorno do questiondrio de 60%).

Os participantes eram predominantemente do
sexo feminino (24), comidade entre 25 e 53 anos (média
de idade =38,8 anos; desvio-padrdo =8,9 anos; coefi-
ciente de variacado =23%); a maioria tinha formacao em
nivel de pds-graduacéo (10 com especializacdo, nove
com mestrado e dois com doutorado) e atuava na area
pediatrica ha, pelo menos, quatro anos (17 psicélogos).

Os dados obtidos, tabulados automaticamente
pelo sistema, foram analisados por técnicas de: (a)
estatistica descritiva, com distribuicdo de frequéncia;
(b) categorizacao funcional de respostas (organizadas
conforme os temas abordados pelos respondentes); e
(c) andlise de agrupamentos (andlise de cluster).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia, registrado sob o Certificado
de Apresentacdo para Apresentacdo Etica (CAAE) n°
0043.0.012.000-07.

Resultados

A caracterizagcao das intervencdes de preparacao
psicoldgica infantil foi efetuada conforme os seguintes
aspectos: a utilizacdo, ou nao, de intervencdes dessa
natureza, seus objetivos, 0 momento em que eram
executadas, as técnicas utilizadas, o publico-alvo e os
mecanismos adotados para avaliacdo dos resultados.
(Tabela 1). Todos os 25 participantes afirmaram utilizar
intervencdes com propodsitos semelhantes aos da pre-
paracdo psicoldgica, tal como conceituada na pesquisa.
Entretanto, 10 participantes declararam usar outras de-
nominacgoes, das quais: atendimento psicolégico (refe-
rida por dois participantes), intervencao/apoio/acom-
panhamento/acolhimento psicoldgico, agdo de natu-
reza psicoterapica, abordagem clinica e metodologia
de intervencéo, referidas uma vez cada uma. Um dos
participantes ainda declarou que utilizava intervencdes
dessa natureza, porém nao as denominava por qualquer
nome especifico.

Apenas oito psicélogos afirmaram que desen-
volviam a preparacao psicolégica de forma sistema-
tizada, ou seja, a partir de procedimentos planejados,
organizados e padronizados, enquanto 17 relataram que
nado o faziam dessa forma. Ressalta-se que o estudo nédo
investigou a forma como essas intervengoes eram siste-
matizadas.




Tabela 1. Caracterizacao geral das intervencdes de preparacéo psicolégica. Brasilia (DF), 2008 - 2009.

Caracterizacdo Sim Néo
Utilizacao 25 0
A preparacao psicolégica é utilizada pelos psicélogos pediatricos nos hospitais universitarios?

Denominagéao 15 10
A denominacéo utilizada pelos psicélogos pedidtricos dos hospitais universitarios é “preparacao psicoldgica”?

Sistematizacao 8 17
A preparacdo psicolégica é desenvolvida de forma sistematizada pelos psicologos pediatricos dos hospitais

universitarios?

Especificacdo eventos 20 5
Os psicoélogos pedidtricos dos hospitais universitarios especificam os eventos do tratamento para os quais a

preparacdo psicolégica é utilizada?

Avaliacdo dos resultados 9 16

Os psicélogos pedidtricos dos hospitais universitarios realizam algum tipo de avaliagdo dos resultados das

intervencdes de preparacao psicolégica?

Dentre os participantes, vinte especificaram os
fatos/eventos do tratamento nos quais adotavam inter-
vencdes de preparacao psicoldgica, sendo eles: (a)
investigacdo e/ou revelacao diagnostica: trés referéncias;
(b) cirurgias: doze referéncias; (c) transplantes hepético
ou de medula éssea: trés referéncias; (d) internacoes
prolongadas e/ou recorrentes: quatro; (e) eventos, pro-
cedimentos e/ou necessidades do tratamento (adapta-
cao a dieta hospitalar, adesao ao tratamento, mudanca
de estilo de vida, procedimentos invasivos e transfe-
réncia para equipe de adultos): sete referéncias; (f)
pacientes atendidos por determinadas especialidades
médicas (oncologia pedidtrica, gastropediatria, otorri-
nolaringologia) ou acompanhados em determinadas
unidade de atendimento (Unidade de Terapia Intensi-
va - UTl -, internacéo pediatrica): treze referéncias; e (g)
terminalidade/morte: trés referéncias.

No que tange a origem da demanda pela utili-
zacao de intervencdes de preparacdo psicoldgica, 16
participantes referiram solicitacdo da equipe de saude;
14 participantes referiram demanda proveniente de pa-
cientes; 12 de familiares; 11 participantes referiram de-
mandas préprias, e 2 participantes explicitaram outras
fontes:a comunidade (rede SUS) e a direcéo do hospital.
Vale ressaltar que 16 participantes referiram mais de
uma fonte de demanda.

Quanto aos objetivos que norteavam a prepa-
racao psicolégica, os participantes afirmaram utilizar a
intervencdo com o objetivo de informar (em 21 casos),

reduzir o nivel do stress (21), reduzir o medo do paciente
(20), aumentar o nivel de adesao ao tratamento (22),
reduzir a ansiedade (22), facilitar o enfrentamento (22) e
outros (4). Faz-se notar que 19 participantes afirmaram
que utilizam a preparacao psicoldgica visando a alcan-
car todos os objetivos anteriormente citados.

Nos servicos de psicologia pediatrica investi-
gados, os profissionais utilizavam-se da preparacéo
psicologica para anteceder: (a) o periodo de hospitali-
zacao (em 7 casos); (b) o momento da admissao hos-
pitalar (em 17); (c) exames e/ou procedimentos médicos
invasivos (em 18); (d) cirurgias (em 19); () o momento
de alta hospitalar (em 10); e (f) outros momentos (em 6,
dos quais 2 referiam-se ao periodo de internacéo de
forma geral, e outros 4 ao retorno e/ou acompanha-
mento ambulatorial.

Os exames e/ou procedimentos médicos inva-
sivos precedidos de preparagao psicoldgica eram: (a)
cirurgias (referidas por 8 participantes); (b) exames
invasivos (por 9 participantes); (c) procedimentos
invasivos (11); e (d) outros procedimentos, tais como
procedimentos emergenciais clinicos, admissao em UTI
por intercorréncia, entre outros (referidos por nove
participantes).

As cirurgias precedidas de preparacéo psico-
l6gica eram: ortopédicas (referidas por 7 profissionais),
cardiacas (3), otorrinolaringoldgicas (3), neuroldgicas (2),
transplantes (5), entre outras (hérnia, hipospadia, corre-
cdo de mé formacdo congénita etc.) - referidas, cada
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uma, por apenas um profissional. Faz-se notar que oito
profissionais mencionaram realizar preparo psicolégico
para todos os tipos de cirurgia.

No que se refere a execucdo da preparacao psi-
coldgica, todos os participantes (25) afirmaram que a
intervencao era realizada por psicélogos, dos quais sete
realizavam-na com exclusividade (sem o auxilio de
outros profissionais), nove realizavam-na com outros
profissionais, porém separadamente, e nove realizavam
a preparacao psicolédgica de forma integrada com outros
profissionais da equipe (em carater multi ou interdis-
ciplinar).

Os profissionais que auxiliavam a execucéo da
preparacao psicolégica de forma separada ouintegrada
eram: assistente social e enfermeiro (referidos, cada um,
por 15 participantes), médico (relatado por 14 parti-
Cipantes), auxiliar de enfermagem (9), nutricionista (6),
pedagogo (4) e outros (6). Esses outros profissionais
foram terapeuta ocupacional e fisioterapeuta - citados
separadamente por dois participantes cada um e por
um profissional de forma combinada - e anestesista (re-
latado por um participante), que, embora seja uma espe-
cialidade médica, foi referida separadamente pelos
participantes.

De acordo com 10 participantes, as intervengoes
de preparacao psicoldgica eram executadas em grupo.
Os outros 15 participantes ndo responderam a essa
questao.

No que se refere as técnicas utilizadas na exe-
cucgao da preparacao psicoldgica, os psicélogos foram
indagados sobre nove técnicas psicolégicas, comu-
mente descritas na literatura como: (a) fornecimento de
informacao oral; (b) fornecimento de informacao escrita
(manuais, folhetos, outros); (c) fornecimento de infor-
macéo por meio de recursos audiovisuais (filmes, slides,
transparéncias, outros); (d) ludoterapia (utilizacdo de
jogos, brinquedos e atividades recreativas); (e) distracao;
(f) relaxamento; (g) visualizagdo/imaginacéo ativa; (h)
dramatizagao/encenacao/ensaio comportamental; e (i)
treino de habilidades sociais. O objetivo era verificar a
frequéncia de utilizacdo das técnicas; para tanto, foi
empregada uma escala progressiva de quatro pontos
(frequentemente, ocasionalmente, raramente e nunca),
em que um equivalia a “nunca” e quatro a “frequente-
mente”.

As técnicas referidas como mais aplicadas foram
a"informacao oral”e a“ludoterapia”. A informacéo oral
foi referida por 23 respondentes como de uso frequente
e por dois como de uso ocasional. A ludoterapia, por
sua vez, era utilizada frequentemente por 20 respon-
dentes e ocasionalmente por cinco participantes.

As técnicas menos referidas foram o “treino de
habilidades sociais”e a“dramatizacao” (13 participantes
nunca utilizaram), seguidos por“visualizacao”(12) e "rela-
xamento” (nunca utilizados por 10 participantes). As
demais técnicas se apresentaram distribuidas entre os
quatro niveis investigados.

Apds a consideragcao das nove técnicas (consi-
deradas como varidveis de anélise) aplicadas pelos
psicologos na execucao de intervencoes de preparagao
psicoldgica, foi efetuada uma andlise de agrupamento
para identificar, por similaridade, grupos de psicélogos
que tinham caracteristicas similares quanto a utilizacao
dessas técnicas. Para viabilizar a formagdo dos clusters,
foram excluidas as variaveis “fornecimento de informa-
cdo oral"e"ludoterapia’, por terem aplicacdo similar em
todos os casos, de forma que, para gerar os clusters,
foram utilizadas sete varidveis. Apds andlise realizada
pelo software Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
versao 13.0), trés clusters se destacaram no conjunto de
casos (Figura 1) apresenta os clusters.
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Figura 1. Andlise por clusters da utilizacédo de técnicas na prepara-
¢ao psicologica.




O cluster 1 agrupou os sete casos em que 0s Psi-
cologos nunca ou raramente utilizavam as técnicas lista-
das no instrumento de pesquisa, exceto as duas que
apresentaram utilizacao frequente entre os responden-
tes (fornecimento de informacéao oral e ludoterapia). O
cluster 2 foi formado por oito casos de psicélogos que
apresentavam maior variabilidade no uso das técnicas,
com maior indice de respostas identificadas como rara-
mente e ocasionalmente, entre as varidveis analisadas
pelas técnicas de agrupamento. O cluster 3 agrupou 10
psicélogos que utilizavam com maior frequéncia todas
as técnicas referidas no instrumento (Tabela 2).

No que se refere a avaliacdo das intervencdes de
preparacdo psicoldgica, nove participantes afirmaram
efetuar algum tipo de avaliagao dos resultados. Destes,
oito referiram que utilizavam: (a) ferramentas organiza-
cionais (estatistica de atendimento, relatério de ativida-
des e avaliacdo institucional) - referidas por trés partici-
pantes; (b) discussdes de casos com a equipe - cinco
participantes; (c) pesquisas (metodologia ndo espe-
cificada) - trés participantes; (d) observacao clinica ndo
sistematizada - um participante; e (e) instrumentos siste-
matizados e/ou padronizados (escala de faces, roteiro
de entrevista) - um participante. Foi referida, ainda, a
participacdo em congressos e reunides cientificas. No
entanto, por constituir uma consequéncia da avaliacao,
essa resposta nao foi contabilizada como uma forma
de proceder a avaliacéo.

Discussao

A partir dos resultados, observa-se que todos 0s
participantes mencionaram o uso de intervencdes que

Tabela 2. Andlise descritiva dos clusters. Brasilia (DF), 2008 - 20009.

se enquadravam no conceito apresentado de prepa-
racao psicoldgica, corroborando o exposto na literatura
acercadaimportancia dessa intervencao (Roberts, 2003).
Contudo, uma parcela significativa dos profissionais
(40%) afirmou utilizar diferentes denominacdes para
designar essa intervencao, e as nomenclaturas apre-
sentadas pelos participantes eram amplas, gerais e ines-
pecificas. A amplitude dos termos utilizados evidencia
a falta e, em contrapartida, a necessidade de definicéo
operacional das intervencdes psicoldgicas (mesmo as
mais comumente referidas como utilizadas), bem como
a uniformizacdo da nomenclatura adotada, a fim de
facilitar a comunicacao e o desenvolvimento de acoes
conjuntas entre os proprios psicélogos atuantes na area,
e destes com os outros profissionais da equipe de saude,
colaborando, assim, para o estabelecimento e para o
desenvolvimento da psicologia pediétrica no Brasil.

Apesar de a preparacéo psicoldgica incluir um
conjunto de interven¢des muito aplicadas e pesquisadas,
segundo Broering e Crepaldi (2008) ainda existem muitas
lacunas, especialmente no que se refere a descricdo pre-
cisa de programas dessa natureza, fato observado na
pesquisa, considerando o baixo nimero de profissionais
que desenvolvem essa intervencao de forma sistema-
tica. Diante dessa situacéo, faz-se necessario o investi-
mento no planejamento, na organizacao e na padro-
nizacdo dessa intervencao, tendo em vista que a siste-
matizacao facilita a interacdo com outras areas da salide
e, consequentemente, beneficia os usuarios do sistema
de saude ao melhorar a qualidade do atendimento
dispensado (Gorayeb & Guerrelhas, 2003).

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
Variaveis — . -
M DP  Coef. variacao (%) M DP  Coef. variacao (%) M DP  Coef. variacdo (%)
Informacao oral 3,71 0,49 7,60 4,00 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00
Informacéao escrita 1,29 0,49 2,64 3,13 0,84 3,75 3,10 0,74 4,20
Informacao audiovisual 1,29 0,76 1,71 1,50 0,54 2,80 2,70 0,82 3,28
Ludoterapia 3,86 0,38 10,21 3,75 0,46 8,10 3,80 0,42 9,00
Distracao 1,14 0,38 3,02 2,38 1,30 1,83 3,30 0,68 4,89
Relaxamento 1,00 0,00 0,00 2,13 0,84 2,55 2,60 0,84 3,08
Visualizacdo 1,00 0,00 0,00 1,75 1,04 1,69 2,90 0,74 3,93
Dramatizacao 1,00 0,00 0,00 1,25 0,46 2,70 3,10 0,74 4,20
Treino habilidades sociais 1,00 0,00 0,00 2,00 1,41 1,41 2,70 0,82 3,28

Coef.: coeficiente; M: média; DP: desvio-padrao.
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Os resultados apontam também que os parti-
Cipantes utilizam a preparacao psicolégica em diversos
tipos de tratamentos médicos e para diferentes fatos/
eventos desses tratamentos. Todavia, pode-se notar que
intervencdes dessa natureza séo mais comumente utili-
zadas antes de procedimentos invasivos, dentre eles, as
cirurgias. Esse resultado é corroborado por diversas pes-
quisas que apontam o potencial aversivo desses proce-
dimentos e a alta frequéncia de comportamentos indi-
cadores de sofrimento, ansiedade e medo deles decor-
rentes, como os fatores funcionalmente responséaveis
pela concentracdo de intervencgoes nesses episddios de
tratamento (Blount et al.,, 2006; Costa Junior, 2001; Uman
etal, 2008).

No que tange aos objetivos almejados com o
emprego da preparagao psicoldgica, 19 participantes
afirmaram utilizar essa interven¢do com todos os obje-
tivos listados no instrumento, que se referiam aos obje-
tivos mais comumente descritos na literatura. Contudo,
os programas de preparagao psicolégica descritos na
literatura, de modo geral, apresentam-se mais bem
delimitados, tal como o proposto no estudo de Soares
e Bomtempo (2004), que pretendia, com a preparacao
psicolégica, diminuir a frequéncia de ocorréncia de
comportamentos concorrentes e aumentar 0s Compor-
tamentos de adesao em criangas expostas a procedi-
mento médico de inalacdo. Dessa forma, mais uma vez
ressalta-se aimportancia de definir critérios a partir dos
quais psicélogos pedidtricos possam pautar-se no de-
senvolvimento de sua rotina pratica de cuidados em
saude.

Segundo os participantes da pesquisa, a prepa-
racao psicologica é executada principalmente em gru-
pos, tendo como foco tanto o paciente quanto seu fa-
miliar/acompanhante. Sua execucdo é realizada sem-
pre por profissionais de psicologia, que, muitas vezes,
sao auxiliados, de forma separada ou integrada, por
outros profissionais, principalmente assistentes sociais,
enfermeiros e médicos, o que exige habilidades e com-
peténcias diferenciadas do psicélogo para o trabalho
em equipe, tais como a comunicacao e a justificacdo
clara e objetiva dos procedimentos técnicos (Tonetto &
Gomes, 2007).

Com relagdo as técnicas utilizadas na execucao
da preparacao psicolégica, como apontado pela litera-
tura (Costa Junior, 2005), o fornecimento de informacéo

(via oral) apresenta-se como a técnica mais referida,
seguido pela ludoterapia, técnica destinada especi-
ficamente ao publico infantil. Entretanto, considerando
que asintervencdes de preparacao psicolégica baseadas
unicamente no fornecimento de informacao adequada
e clara mostram-se menos eficazes do que quando en-
volvem uma combinacao de outros procedimentos
(Caminiti et al,, 2005), uma parcela significativa dos psi-
cologos (40%) afirmou utilizar, com frequéncia, outras
técnicas na execugao da preparacao psicoldgica.

Por fim, no que se refere a avaliagdo dos resul-
tados da intervencao, observa-se que apenas 36% dos
participantes (9) utilizam-se desse recurso como forma
de verificar tanto o alcance dos objetivos tracados quan-
to a eficacia da técnica utilizada para alcanca-los, o que
ndo contribui para 0 aumento do corpo de conheci-
mentos relacionados aos resultados positivos descritos
na literatura, especialmente no tocante ao aumento dos
indices de adesdo ao tratamento (Caminiti et al,, 2005), a
reducao de ansiedade antecipatodria (Patel et al.,, 2006) e
ao desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
mais eficientes (Franck & Jones, 2003).

Entre os psicologos que referiram realizar algum
tipo de avaliacdo de resultados, observa-se que esta
nao se pautava em critérios claros, objetivos e/ou ade-
quados para tal finalidade. Ressalta-se que, para serem
eficazes e Uteis, as avaliagdes das intervencoes devem
ser baseadas em evidéncias cientfficas, ou seja, prove-
nientes de acdes claras, objetivas e precisas, passiveis
de serem compreendidas por outros profissionais de
saude (Gorayeb & Guerrelhas, 2003).

Consideracoes Finais

Este estudo apresentalimitacdes no que se refere
anao apreensao da realidade total dos servicos de psi-
cologia pediatrica dos hospitais universitarios publicos
federais, tendo em vista o reduzido nimero de psicé-
logos que responderam aos convites para participar da
pesquisa. Contudo, indica que, apesar de a preparacéo
psicoldgica ser uma intervencao amplamente referida
como utilizada, ndo ha consenso, tedrico ou prético,
emrelacdo a sua conceituagao, nomenclatura, objetivos,
técnicas e procedimentos de execucédo e avaliacdo. Faz-
-se necessario, portanto, o desenvolvimento de pes-




quisas sobre a eficacia da preparacao psicologica, apli-
cadas em diferentes contextos de cuidados com a saude,
e de momentos de tratamento, com diferentes fins,
utilizando técnicas e/ou recursos variados que apontem
relacdes funcionais mais precisas entre as intervencdes
e seus efeitos, a fim de estabelecer protocolos de acoes
praticas.
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