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RESUMO

A crianga com cancer precisa se adaptar a hospitalizagéo, utilizando
estratégias de enfrentamento adequadas a fim de minimizar os efeitos
negativos. Visando a elaboracdo de um instrumento de avaliacdo das
estratégias de enfrentamento da hospitalizagdo, 28 criangas, de 6 a 12
anos, inscritas no servico de oncologia de um hospital publico de Vitoria,
ES, foram submetidas a aplicagéo do instrumento: Avaliacao das Estratégias
de Enfrentamento da Hospitalizacdo, com 41 pranchas ilustradas, divididas
nos conjuntos: A: Enfrentamento da hospitalizag&o, e B: Brincar no hospital.
Os resultados referentes a adequacdo do instrumento mostraram um
percentual de 88,4% e 94,6% de adequacédo das pranchas do Conjunto A e
do Conjunto B, respectivamente. Os resultados das respostas ao instrumento
indicaram um padrdo de respostas de enfrentamento mais facilitador
(brincar, conversar, tomar remédio e rezar) do que nao-facilitador (esconder-
-se, brigar, sentir culpa, fazer chantagem). O instrumento mostrou-se
adequado a compreensdo e ao atendimento psicolégico a crianca
hospitalizada.

Palavras-chave: estratégias de enfrentamento; hospitaliza¢&o infantil; caAncer
infantil.

ABSTRACT

In order to diminish the negative effects of hospitalization, the child who has
cancer needs to adapt herself/himself by using adequate coping strategies.
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Focused on the design of an assessment tool for the hospitalization coping
strategies, 28 children (6 to 12) registered on the Oncology Service from a
public hospital in Vitéria, Espirito Santo, were submitted to the following
instruments: coping Hospitalization Assessment Instrument, with 41 pictures,
divided by sets: Set A: Facing hospitalization and Set B: Playing in the
hospital. The instrument adequacy results have shown a percentage of
88.4% e 94.6% of adequacy in the pictures from Set A and Set B, respectively.
The instrument responses results have revealed a larger tendency to the
optimistic pattern of coping answers (play, talk, take medicine and pray),
than to the non-optimistic (hide, fight, blame yourself, blackmail). The
instrument was adequate to the psychological comprehension and attendance
for the hospitalized children.

Key-words: coping strategies; children hospitalization; cancer in children.

O tratamento do cancer infantil tem como
caracteristica o fato de ser prolongado, deman-
dando um tempo consideravel de hospitalizagéo
e expondo a crianca a procedimentos invasivos e
desagradaveis, tanto fisica quanto emocional-
mente. A crianca precisa, entdo, adaptar-se a
essanova situacéo, sendo necesséria a utilizagéo
de estratégias de enfrentamento adequadas.

A expresséo estratégias de enfrentamento
é traducdo do termo coping, definido por
Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira (1998, p. 274)
como: “(...) o conjunto de estratégias utilizadas
pelas pessoas para adaptarem-se a circunstancias
adversas”.

A perspectiva de coping adotada neste
estudo refere-se a proposta da década de 1960,
utilizada especialmente por Susan Folkman e
Richard S. Lazarus, e encontra-se dentro de uma
abordagem comportamental-cognitiva, que propde
um modelo de coping dividido em duas categorias
funcionais: 1) o coping focalizado no proble-
ma - a situagéo a ser enfrentada é avaliada como
suscetivel A mudanca, constituindo-se um esforgo
para atuar na situacdo que originou o stress e 2)
0 coping focalizado na emocao - a avaliagdo
indica que nada pode ser feito para modificar a
situacao estressante; o esfor¢o neste caso esta
voltado para a regulacéo do estado emocional
(Lazarus & Folkman, 1984).

Em revisao sobre o conceito e a metodologia
de coping, Cerqueira (2000) afirma que o estudo
do coping constitui-se uma area problematica,

especialmente pela falta de clareza conceitual e
por questBes metodoldgicas presentes nos
estudos que visam medi-lo. Dentre as dificulda-
des, destacam-se: constru¢cdo de medidas
restritas ao uso da analise fatorial explorativa
decorrente dafalta de dire¢éo que ateoria oferece;
dificuldade em identificar que itens séo validos
pararepresentar diferentes estratégias (resolvida
ao se elaborar itens diferentes para diferentes
situacdes e populagbes); natureza do conceito
de coping e dificuldades relacionadas ao aspecto
psicométrico das medidas de coping (Cerqueira,
2000).

Analisando agora as pesquisas sobre coping
em criancas, Antoniazzi et al. (1998) alertam
para o pequeno nimero de pesquisadores que se
dedicam a essa érea, indicando a necessidade
de elaboracdo e adequacdo de instrumentos
dirigidos a criancas e adolescentes em condig&o
de stress.

Procurou-se, entdo, identificar os principais
estressores da hospitalizacdo infantil: adoenca;
a dor; o ambiente hospitalar pouco familiar; a
exposicao a procedimentos médicos invasivos; a
separacao dos pais; o stress dos acompanhantes;
a ruptura da rotina de vida e adaptacdo a uma
nova rotinaimposta e desconhecida; a perda da
autonomia, controle e competéncia pessoal; a
incerteza sobre a conduta mais apropriada; e a
morte (Méndez, Ortigosa & Pedroche, 1996).
Essa identificacdo € fundamental, pois, como
alertam Lazarus e Folkman (1984), ha a
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necessidade de se conhecer o que a pessoa, de
fato, esta enfrentando, umavez que, quanto mais
definido estiver o contexto da situagcédo a ser
enfrentada, mais fécil seré articular o ato ou
pensamento particular de enfrentamento com a
demanda da situacéo.

No caso da crianga com cancer, todos 0s
estressores citados anteriormente estéo
presentes, além de intensificados pelo tratamento
prolongado.

Buscando atender as questdes descritas
anteriormente, a presente pesquisa teve como
objetivo elaborar uma proposta de avaliacéo das
estratégias de enfrentamento da hospitalizagcéo
em criangas com cancer, buscando contribuir
para o atendimento hospitalar e para o
direcionamento de interven¢des que tornem o
suporte social mais adequado as instituicdes
hospitalares.

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 28 crianc¢as (9
meninas e 19 meninos), com idade entre 6 e 12
anos (média: 9 anos), inscritas no servigco de
oncologia de um hospital infantil puablico de
Vitéria, Espirito Santo, vinculado ao Sistema
Unico de Saude e considerado referéncia no
Espirito Santo para o tratamento de cancer
infantil, recebendo pacientes de todo o Estado,
do sul da Bahia e do leste de Minas Gerais.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados na coleta de
dados foram os seguintes: a) Roteiro pararegistro
de dados familiares e de saude obtidos em
prontuarios médicos e fichas sociais a fim de
levantar informacg@es gerais para caracterizacao
das criangas; e b) Instrumento de Avaliacao de
Estratégias de Enfrentamento da Hospitalizacao
(AEH), elaborado para aavaliagéo das estratégias
de enfrentamento da hospitalizacao utilizadas
pelas criancas com cancer.
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Procedimento

Para alcancar o objetivo proposto, a
pesquisa foi executada em quatro etapas, no
periodo de junho a agosto de 2000:

Primeira etapa - identificac&o dos sujeitos:
a partir do cadastro dos pacientes (nome, data de
nascimento, fase do tratamento, data de inscricdo
no servi¢co de oncologia), foi possivel selecionar
0s que se encontravam no intervalo de idade
estabelecido (6 a 12 anos) e que estavam
freqlientando o hospital regularmente, no minimo,
umavez por més.

Segunda etapa - caracterizacdo dos su-
jeitos: levantamento documental nos prontuarios
médicos e fichas de dados sociais dos sujeitos,
feito no ambulatério de oncologia, em dias e
horarios sem atendimento para ndo prejudicar a
rotina do servico.

Terceiraetapa - elaboragéo doinstrumen-
to de avaliagéo das estratégias de enfrentamento.
O instrumento proposto recebeu o nome de
Instrumento de Avaliacdo das Estratégias de
Enfrentamento da Hospitalizacdo e teve como
base para a sua elaboragéo outros instrumentos
disponiveis sobre stress, ansiedade infantil e
qualidade de vida: a Escala de Stress Infantil
(ESI) (Lipp & Luccarelli, 1998), o Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE-C) (Spielberg,
1983), o Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant
Imagé (AUQEI), de Manificat e Dazord
(Assumpgdo, Kuczynski, Sprovieri & Aranha,
2000), a adaptacéo do Inventéario de Estratégias
de Coping de Folkman e Lazarus, feita por Savoia,
Santana e Mejias (1996) e a Escala de Avaliacdo
do Comportamento da Crianca, proposto por
Lohr e Silvares (Lohr, 1998).

Para umamaior adequacéo do instrumento
e sugestdo de tematicas a serem abordadas,
foram feitas observacdes prévias do cotidiano da
crianga no ambulatério e na enfermaria do
hospital, guando se registraram comportamentos
indicativos de formas de enfrentar a situacao
(cantar, brincar, chorar, dormir, ler, entre outros).

O instrumento elaborado baseou-se,
também, nos dados da pesquisa sobre conceitos
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de saude, doenca e morte, de Favero e Salim
(1995), no que se refere ao uso do desenho como
instrumento de coleta de dados. Essa anélise
permitiu identificar que as criangas representavam
a doenca da seguinte forma: o doente com
altera¢fes corporais (magreza), com expressoes
faciais que denotam sentimentos de tristeza
(boca desenhada com tracos descendentes e a
presencade lagrima). Essas caracteristicas foram
levadas em consideracao, objetivando-se atingir
certacoeréncia com as percepcdes das criancas
e, assim, aumentar as possibilidades de
adequacdo do instrumento.

Assim, foi proposto o AEH, composto por:
1) umroteiro de entrevista, com cinco perguntas
a serem feitas para a crianca sobre: a) suas
estratégias de enfrentamento da hospitalizacéo
(pensamentos, sentimentos e atitudes); b) o que
gostaria de fazer no hospital; e ¢) o brincar
(definicdo e preferéncia do que e com quem
brincar no hospital); 2) um caderno espiral de
desenho, com 21 cenas desenhadas em preto e
branco sobre temas que retratam possiveis
estratégias de enfrentamento da hospitalizacéo
(Conjunto de Pranchas A: Enfrentamento da
Hospitaliza¢do); 3) um caderno espiral de
desenho, com 20 tipos de brincadeiras desenha-
dasem preto e branco (Conjunto de Pranchas
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B: Brincar no Hospital); e 4) folhas de registro das
respostas.

O Conjunto de Pranchas A: Enfrentamento
da Hospitalizacdo contém cenas que represen-
tam comportamentos descritos no Quadro 1.

Por meio do Conjunto de Pranchas A:
Enfrentamento da Hospitaliza¢éo”, procurou-se
conhecer as formas pelas quais a crianca vem
enfrentando a sua doenca e o tratamento no
hospital. As cenas desse conjunto foram
selecionadas e distribuidas em duas categorias:
respostas facilitadoras (F) e ndo-facilitadoras
(NF). Entenda-se por respostas facilitadoras
aquelas que se referem a uma estratégia
considerada adaptativa, e por respostas ndo-
-facilitadoras as consideradas ndo adaptativas a
situacdo, segundo avaliacdo prévia da
pesquisadora, apoiada no senso comum de
adequacao.

Com as pranchas Al: Brincar, A4: Assistir
TV, A7: Cantar e dancar, A10: Estudar, Al4:
Ouvirmusicae A17: Ler gibi, procurou-se abranger
estratégias facilitadoras, caracteristicas de
atividades recreativas e/ou cotidianas da vida
normal da crianca. O uso de tais estratégias para
o enfrentamento de uma situacao adversa, no
caso a hospitalizacao, encontra apoio no item 3
(Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade

Quadro 1. Conjunto de Pranchas A: Enfrentamento da Hospitalizag&o.

Prancha Contetdo RF RNF Prancha Contetdo RF RNF
Al Brincar X Al2 Pensar em fugir X
A2 Chorar X Al13 Conversar X
A3 Brigar X Al4 Ouvir musica X
A4 Assistir TV X Al5 Sentir culpa X
A5 Esconder X Al6 Sentir medo X
A6 Ficar triste X Al7 Ler gibi X
A7 Cantar e dancgar X A18 Tomar remédio X
A8 Rezar X A19 Pensar em milagre X
A9 Desanimar X A20 Dormir X
Al10 Estudar X A21 Buscar informag6es X
All Fazer chantagem X

Nota: RF=Respostas Facilitadoras; RNF=Respostas N&o-facilitadoras.
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para me distrair) do Inventéario de Estratégias de
Coping, de Folkman e Lazarus (citados por Savoia
etal., 1996), e no estudo realizado por Méndez
etal. (1996), a partir dos quais se pode considerar
tais estratégias como sendo formas de distrac&o.
Ositens 1.1. (Desenha), 1.2. (L& ou olharevistas),
1.3. (Manuseia brinquedo) e 1.4. (Corre, pula), da
Escala de Avaliacdo do Comportamento da
Crianca (Lohr & Silvares, 1998) também
contribuiram para a elaboracéo dessas pranchas.

Com a prancha A8: Rezar, pretendeu-se
identificar se esta estratégia faz-se presente no
repertério comportamental de criancas
hospitalizadas com cancer e de que modo. O
item 60 (Rezei), do Inventario de Estratégias de
Coping, de Folkman e Lazarus, também traz
esta estratégia de enfrentamento.

Na prancha A13: Conversar, pretendeu-se
verificar se a crianga conversa com outras
criangas e sobre o qué. A proposta dessa prancha
baseou-se noitem 42 (Procurei um amigo ou um
parente para pedir conselhos) do Inventério de
Estratégias de Coping, de Folkman e Lazarus e
no item 1.7 (Conversa com crian¢as) da Escala
de Avaliacdo do Comportamento da Crianca de
Lohr e Silvares (1998). J4 na prancha A21:
Buscar informacdes, pretendeu-se saber se a
crianga usa como estratégia a procura de
conhecimento sobre a doenca, por meio de
conversas com o medico ou qualquer outro
profissional da equipe. O item 8 (Converseicom
outra (s) pessoa (s) sobre o problema, procurando
mais dados sobre a situac¢éo) do Inventario de
Estratégias de Coping, de Folkman e Lazarus e
o item 3.7. (Pergunta ou inicia didlogo com o
meédico) da Escala de Avaliacdo do
Comportamento da Crianca (Lohr & Silvares,
1998) contribuiram para a escolha da prancha.

Com a prancha A18: Tomar remédio,
pretendeu-se verificar se a crianga tem
disponibilidade para ser medicada, o que poderia
indicar uma estratégia de enfrentamento
facilitadora, indicativa de ades&o ao tratamento.
A Escala de Avaliacdo do Comportamento da
Crianga (Lohr & Silvares, 1998), por meio do item
4 (Na quimioterapia ou nacoleta de sangue) e do
item 5 (Na medula éssea ou punc¢éo lombar),
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procurou identificar comportamentos de aceitacéo
e negacao do tratamento, coincidindo com a
proposi¢cdo da prancha A18: Tomar remédio.
Itens do Inventario de Estratégias de Coping, de
Folkman e Lazarus também subsidiaram a
proposta desta prancha, como, por exemplo,
item 49 (Eu sabia o que deveria ser feito, portanto
dobrei meus esfor¢cos para fazer o que fosse
necessario).

Para a prancha A2: Chorar, os itens 1.8,
2.1,3.2,4.3e5.4(Chora) da Escala de Avaliagédo
do Comportamento da Crianga (L6hr & Silvares,
1998), assim como as observagdes informais no
ambiente em estudo fundamentaram sua
proposi¢éo. O item 15 (Tenho vontade de chorar)
da E.S.I. (Lipp & Lucarelli, 1998) e o item 2
(Tenho vontade de chorar) da Forma C-2 do
IDATE-C (Spielberg, 1983) também foram usados
como referéncia para a elaboragéo da prancha.

Os itens 1.9 (Apresenta comportamento
agressivo) e 1.12 (Dorme) da Escala de Avaliagéo
do Comportamento da Crianga (L6hr & Silvares,
1998) e os itens 17 (Descontei minha raiva em
outra (s) pessoa (s)) e 16 (Dormi mais que o
normal) do Inventario de Estratégias de Coping,
de Folkman e Lazarus contribuiram para a propo-
sicdo das pranchas A3: Brigar e A20: Dormir,
respectivamente. Com a prancha A3: Brigar,
pretendeu-se identificar a presenca de
comportamentos agressivos como estratégias
para enfrentar a hospitalizacdo. No caso da
prancha A20: Dormir, considerou-se que este
comportamento caracteriza-se como desanimo
e fuga, talvez relacionado a ociosidade, o que
consistiria uma estratégia de enfrentamento nao-
facilitadora.

As pranchas A5: Esconder e A12: Pensar
em fugir referem-se basicamente ao mesmotipo
de estratégia, no caso, a esquiva de situacdes
aversivas. Foram fundamentadas, indiretamente,
pelo item 40 (Procurei fugir das pessoas em
geral) do Inventério de Estratégias de Coping, de
Folkman e Lazarus.

Ositens 10 (Eu me sinto triste) e 13 (Sinto
que tenho pouca energia parafazer as coisas) da
E.S.I. (Lipp & Lucarelli, 1998) contribuiram,
respectivamente, paraa proposicao das pranchas
A6: Triste e A9: Desanimar.
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ComapranchaAll: Chantagem, pretendeu-
-se verificar se a crianca procura usar a doenca
como forma de conseguir o que quer. Esse
comportamento é abordado na literatura sobre
doenca crbnica, com o nome de “ganhos
secundérios da doenca”, a partir dos quais, a
pessoa se relaciona com o mundo por meio da
doenca (Santos & Sebastiani, 1998).

Com a prancha A15: Culpa, pretende-se
identificar sentimentos de culpa entre as criancas
hospitalizadas, além de comportamentos de
autopunicao. O item 9 (Me (sic) critiquei, me (sic)
repreendi) do Inventario de Estratégias de Coping,
de Folkman e Lazarus subsidiou a proposi¢éo da
prancha.

ApranchaA16: Medo teve como fundamento
para a sua proposi¢ao o item 18 (Medo) do
Idate-C (Spielberg, 1983) e o item 26 (Tenho
medo) da E.S.I. (Lipp & Lucarelli, 1998).

Comaprancha A19: Milagre, pretendeu-se
identificar a presenca do pensamento magico na
crianga. O item 11 (Esperei que um milagre
acontecesse), do Inventario de Estratégias de
Coping, de Folkman e Lazarus, fundamentou sua
proposicéao.

Por meio do Conjunto de Pranchas B:
Brincar no Hospital, pretendeu-se investigar a
importancia atribuida ao brincar pela crianca no
seu processo de enfrentamento da hospitalizacéo.
Foi utilizada a classificagcdo por familia de
brinquedos, proposta pelo Sistema Esar® que
permite diferenciar as expressfes ludicas,
identificando os brinquedos como: jogos de
exercicio (E), simbdlico (S), de acoplagem (A) e

Quadro 2. Conjunto de Pranchas B: Brincar no Hospital.
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de regras simples e complexas (R) (Garon,
1996). Com o objetivo de ampliar as possibilidades
de escolha das atividades ludicas, foi
acrescentada ao padréo de brincadeiras acima
descrito uma categoria com brincadeiras que
abrangiam atividades recreativas diversas (AD),
como assistir a televisdo, ler gibi, e contar
histérias, que ndo puderam ser classificadas
pelo Sistema Esar. O Quadro 2, a seguir,
apresenta a distri-buicdo do brincar entre os tipos
de brincadeiras selecionados.

A guantidade menor de pranchas relativas
aos jogos de exercicio deve-se ao fato de este
tipo de brincadeira estar mais presente emidades
iniciais dainfancia. A sequéncia de apresentacéo
foi planejada de modo a alternar as categorias.

Quarta etapa: aplicacdo das provas para
ainvestigacdo das estratégias de enfrentamento
da hospitalizacdo da crianga com cancer.

Antes da apresentacdo do Conjunto de
Pranchas A: Enfrentamento do Hospital, a crianga
eraquestionada arespeito de seus sentimentos,
pensamentos e atitudes frente a hospitalizacao
e suaresposta, verbal, eragravada. Em seguida,
foi apresentada a crianca uma prancha de cada
vez, devendo ela descrever a cena, para, em
seguida, responder o quanto aquela figura se
parecia com o que ela vinha fazendo durante o
tempo que passava no hospital.

Pararegistrar aresposta, foram oferecidos
acriangacinco circulos de velcro, de tamanho e
cores iguais, que deveriam ser fixados no circulo
preso ao caderno de respostas. Dessa forma, a
crianca deveria fixar um circulo quando achasse

Jogos de Exercicio Bola; Tocar
Jogos Simbdlicos
Jogos de Acoplagem
Jogos de Regras

Atividades Diversas

Fantoches; Palhaco; Desenhar; Médico

Montagem; Modelagem; Recorte/colagem; Quebra-cabeca

Baralho; Minigame; Domin6; Bingo; Dama

Assistir TV; Ler gibi; Ouvir historias; Varios brinquedos; Cantar e dangar

3 Esar: Sistema de classificagado de jogos e brinquedos, criado por Denise Garon, psicopedagoga pré-escolar, analista de
jogos e brinquedos, e professora do College Professionel de Saint-Foy, Quebec, Canada (Garon, 1996).
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que havia feito apenas as vezes o que estava na
figura; dois circulos no caso de quase sempre,
trés circulos no caso de sempre, e nenhum para
0 caso de nunca ter feito.

Apés a escolha de cada figura, a crianca
eraquestionada sobre 0 motivo de suaresposta,
que foi gravada. As respostas as figuras foram,
posteriormente, anotadas também na folha de
registro pela pesquisadora.

Para o Conjunto de Pranchas B: Brincar no
Hospital, foi mantido o mesmo processo
desenvolvido no Conjunto de Pranchas A.

RESULTADOS

Considerando os objetivos deste artigo -
apresentar uma proposta de avaliacdo das
estratégias de enfrentamento da hospitalizagcéo
em criangas com cancer, serdo descritos
somente os resultados obtidos a partir do Conjunto
A: Enfrentamento da Hospitalizag&o, por ser
esta a parte do instrumento que permite obter
dados diretos sobre as estratégias de enfrenta-
mento da hospitalizacao®.

Com o objetivo de verificar se os desenhos
estavam coerentes com 0 que se desejava
transmitir, foi realizada uma analise da adequacao
das pranchas a partir da descricao da crianca.
Paratanto, foram criadas as seguintes categorias:
a) adequada sem ajuda (A): a crianca descrevia
e nomeava a prancha corretamente sem a ajuda
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da pesquisadora; b) adequada com ajuda (Aa):
resposta adequadamente dada pela crian¢cacom
a ajuda da pesquisadora que, neste caso, fazia
perguntas a fim de direcionar e facilitar a
compreenséo da criancga sobre o tema abordado
pela prancha e c) inadequada (1): incluiram-se
aqui aquelas respostas muito diferentes da
esperada paraaprancha.

De um modo geral, os resultados referentes
a adequacdao das pranchas do Conjunto A: En-
frentamento da Hospitalizag&o mostraram que
88,4% das descri¢Bes das pranchas, feitas pelas
criancas, foram consideradas adequadas,
indicando necessidade de revisdo das pranchas
“Ficar triste” e “Sentir medo”, uma vez que as
descri¢cBes recebidas ndo atingiram o percentual
minimo de 80,0% de adequacédo. As pranchas
“Esconder” e “Sentir culpa” atingiram 80,0% de
adequacéo apds passarem por alteracdes em
seu desenho, a partir da 11* e 142 crianca
entrevistadas, respectivamente.

E apresentada a adequacéo das pranchas
do AEH a partir da descricao feita pelas criancas
hospitalizadas com cancer (Tabela 1).

O grupo de pranchas representativas de
estratégias facilitadoras apresentou um
percentual de adequacao superior (94,6%) aquele
observado no grupo de pranchas representativas
de estratégias ndo-facilitadoras (82,8%). De fato,
as cenas das pranchas sobre estratégias
facilitadoras caracterizam-se por conteidos mais
simples de serem representados graficamente,

Tabela 1. Adequacao das respostas das criangas as pranchas do AEH.

Respostas Adequada (%) Subtotal (%)
AEH Sem ajuda Com ajuda Adequada Inadequada
Conjunto A: Estratégias 85,0 9,6 94,6 54
Enfrentamento da Facilitadoras
Hospitalizacéo Estratégias 57,5 25,3 82,8 17,2

Nao-facilitadoras

4 O Conjunto B: Brincar no Hospital é especifico para a investigacéo do uso do brincar como estratégia de enfrentamento da
hospitalizagéo e ja foi descrito em publicagdo anterior (Motta & Enumo, 2002).
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por se referirem mais a a¢des do que a sentimentos
ou pensamentos. Além disso, pode-se pensar
que perceber situacBes mais prazerosas pode
ser mais facil do que descrever situacdes de
conflito ou desprazer.

Respostas das crian¢as hospitalizadas
com céancer as pranchas do AEH

Os resultados relativos as respostas das
criancas nas pranchas do Conjunto A:
Enfrentamento da Hospitalizacdo indicam um
percentual de 53,2% de respostas sim (as vezes,
quase sempre e sempre) e 46,8% de respostas
ndo. As pranchas que receberam o maior nimero
de respostas sim foram, em sua maioria, aquelas
representativas de “estratégias de enfrentamento
facilitadoras”: brincar (Al: 92,9%), assistir TV
(A4:89,3%), rezar (A8: 82,1%) e tomar remédio
(A18:92,9%).

As pranchas que receberam o maior nimero
de respostas ndo foram: A3: Brigar (100%), A5:
Esconder (92,9%), A12: Pensar em fugir (96,4%) e
A15: Sentir culpa (82,1%). As pranchas A2: Chorar,
AB: Ficar triste, A16: Sentirmedo, A9: Desanimar,
A19: Pensar em milagre e A20: Dormir, represen-
tativas de “estratégias nao-facilitadoras” de
enfrentamento da hospitalizac&o, receberam um
ndmero de respostas sim superior ao de respostas
nao.

Para a andlise das justificativas das
respostas dadas pelas crian¢as nas pranchas,
foi realizada uma categorizacao, cujo processo
sera descrito a seguir.

Utilizando-se o referencial da anélise
funcional do comportamento® (Skinner, 1978),
considerou-se que cada comportamento avaliado
poderia acontecer em funcdo de situacbes
antecedentes que o desencadeavam e/ou em
funcdo das consequiéncias que o mesmo poderia
trazer para a crianca, que poderia justificar suas
respostas afirmativas e negativas. Assim, foram
criadas as categorias descritas a seqguir.

A.B. MOTTA & SR.F. ENUMO

1. Categorias fundamentadas em eventos
antecedentes a resposta analisada:

1.1 Ambiente hospitalar: recursos mate-
riais, pessoas, local especifico, rotina do hospital
e ociosidade justificavam tanto a ocorréncia
quanto a ndo ocorréncia do comportamento.

1.2 Contexto dadoencaedo tratamento:
os efeitos da medicacgéo, a adaptagcéo a doenca,
a avaliacdo positiva do quadro clinico, os
procedimentos invasivos, a depresséo, a duracéo
e/ou persisténcia da doenca, o prognéstico da
doencga, a preocupagdo com o tratamento, a
rotina do tratamento justificavam tanto a ocorrén-
cia quanto a ndo ocorréncia da resposta.

1.3 Caracteristicadacrianca: caracteris-
ticas pessoais, crencas, valores e regras da
crianga justificam a ocorréncia e a no ocorréncia
daresposta.

1.4 Contexto familiar: quando atitudes
dos familiares, experiéncias vividas em casa e
restricbes a convivéncia didria com parentes e
amigos, ao brincar e a outros aspectos do seu
cotidiano justificavam tanto a ocorréncia quanto
anao ocorréncia da resposta.

2. Categorias fundamentadas em eventos
conseqlientes aresposta analisada:

2.1 Consequéncias positivas: sensacdes
e sentimentos positivos, aprendizagem, controle
da situacdo, diminuicdo e eliminacdo da
aversividade da situagéo, conhecimento geral
sobre a doenca, passar de ano, ganhar o que
quer, ter companhia e a atividade por si s0.

2.2 Conseqiiéncias negativas: sensacoes
e sentimentos negativos, reprovacdo social,
mal-estar fisico, aumento da aversividade da
situacao, exposi¢ao aos outros e conseqiéncias
negativas para si proprio e para 0s outros.

Os resultados indicaram que as escolhas
ou ndo das pranchas relativas a “estratégias de

5 De um modo geral, a analise funcional é usada para compreender o comportamento de um individuo. Nesta perspectiva,
existe um comportamento, considerado uma variavel dependente, para o qual se investigam as causas. Estas, por sua vez,
chamadas variaveis independentes, referem-se as condi¢fes externas das quais o comportamento é fungéo (Skinner,

1978).
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enfrentamento da hospitalizacao facilitadoras”
decorreram tanto de eventos antecedentes, rela-
cionados principalmente ao ambiente hospitalar,
guanto de eventos consequentes relacionados
as consequéncias positivas proporcionadas.

No que se refere as escolhas ou néo
das pranchas representativas de “estratégias
nao-facilitadoras” de enfrentamento da hospita-
lizacdo, viu-se que estas se deveram tanto a
eventos antecedentes relacionados principal-
mente ao contexto da doencga e do tratamento
guanto a eventos conseqientes. Verificou-se
gue os procedimentos médicos invasivos, como
puncdes, exame de sangue e injecdes, foram
frequentemente indicados como geradores de
“estratégias de enfrentamento ndo-facilitadoras”,
sendo comuns relatos como: “S6 choro quando
vai pegar minhaveia. (Q) Porque temvez que fica
furando um montéo de vez, ai, eu choro” (C24, F,
9 anos).

DISCUSSAO

Esta pesquisa pretende apresentar uma
proposta de elaboragéo de um instrumento para
aavaliac8o das estratégias utilizadas por criancas
com cancer para enfrentar a hospitalizagéo.

Considerando que as estratégias de enfren-
tamento dizem respeito aos comportamentos e
pensamentos das pessoas ao lidarem com
situagBes estressantes, é possivel acessa-las
através do inquérito verbal, como propdem os
autores de escalas e inventarios (Lazarus &
Folkman, 1984; Lipp & Lucarelli, 1998; para citar
alguns). Entretanto, ha situacdes em que o0 uso
exclusivo da técnica da entrevista pode néo ser
suficiente ou adequado, como ocorre com a
condicdo de hospitalizacdo, em que a crianca
encontra-se emum local incomum a suarotina e
vivenciando situacdes de dificil manejo. Havia,
assim, um desafio metodoldgico a ser enfrentado:
como garantir a participacdo de crian¢as hospita-
lizadas, com uma doenca grave, que exige
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internacdes e procedimentos dolorosos, de forma
aleva-las afalar justamente sobre essa condi¢éo
aversiva, a hospitalizacdo? E por que queriamos
fazerisso?

A solucéo para a questéo metodolégica foi
oresgate de um recurso antigo da Psicologia - 0
desenho® - como instrumento de coleta de dados;
dada a sua proximidade com o universo infantil,
da mesma maneira que o brincar.

Propor pranchas com desenhos ampliou as
possibilidades de expressédo dos sentimentos,
comportamentos e pensamentos das criangas
com cancer sobre a hospitalizacdo, o que foi
constatado frente a diferenca de contetdos
obtidos por meio das questBes abertas e das
questBes intermediadas pelas pranchas. Estas
Ultimas serviram como potenciais facilitadores
paraaidentificacdo e compreenséo psicolégica
da crian¢ca com cancer hospitalizada, podendo
assim fornecer subsidios para intervencoes
psicoldgicas e agdes institucionais consistentes.

Em se tratando de um recurso para auxiliar
a equipe de saude mental, o material proposto
pode subsidiar as técnicas de modificacdo de
conduta a serem instauradas, no sentido de
tornar mais positivas e adequadas as estratégias
de enfrentamento utilizadas pelas criangas
hospitalizadas. Assim, quando se identificam na
criancarespostas indicativas de estratégias nao-
-facilitadoras, como desé&nimo, medo, tristeza e
choro frente a exposicdo a procedimentos
médicos, podem ser incorporadas ao tratamento
psicologico da crianga hospitalizada, técnicas
que facilitam o enfrentamento adequado, como,
por exemplo, o relaxamento e o controle da
respiracdo, a imaginacdo e a distracdo, e o
ensaio de conduta, entre outras, citadas no
estudo sobre a preparacdo da hospitalizacéo
infantil de Méndez et al. (1996).

O instrumento proposto ndo é apenas uma
escala que mede valores numéricos do
comportamento, uma vez que usa o0 inquérito
para aprofundar as respostas. Este é um
diferencial, juntamente com o estimulo do desenho

paraas perguntas a serem feitas para a crianca,

8 Em 1954, foi publicado um namero especial do Boletim de Psicologia sobre o | Ciclo de Estudos sobre o Desenho, pela

Sociedade de Psicologia de Sdo Paulo (Favero & Salim, 1995).
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e também a forma de registro oferecida, que se
assemelhaaumjogo. O carater lidico do material
mostrou ser capaz de envolver e motivar a
participacdo da crianca.

Por fim, considere-se a possibilidade de
que esta pesquisa se caracterize principalmente
como um estudo-piloto para a realizagdo de um
trabalho fundamentalmente metodoldgico,
planejado para ser submetido a analises
estatisticas consistentes, a fim de ser validado
como um instrumento capaz de contribuir para o
diagnéstico e para aintervencao junto a crianga
hospitalizada.
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