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Coping da hospitalizacao em criancas com cancer:
a importancia da classe hospitalar

Coping with hospitalization in children with cancer:
The importance of the hospital school
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Resumo

A hospitalizacdo afeta o comportamento infantil, sendo mediada pelas estratégias de enfrentamento (coping) da
crianca. O objetivo deste estudo foi descrever as estratégias de enfrentamento de criancas com cancer para lidar com
a hospitalizacdo, analisando a importancia da Classe Hospitalar. Participaram do estudo 18 criancas com cancer (6 a 12
anos), avaliadas pelo Instrumento Informatizado de Avaliacdo do Enfrentamento da Hospitalizagao. Os pais responderam
ao Child Behavior Checklist (6-18 anos). Os comportamentos mais referidos foram: brincar, conversar, assistir TV, tomar
remédio, estudar, sentir raiva e fazer chantagem,; e as familias de coping mais identificadas foram ruminacao e distracao.
As criancas destacaram a importancia da Classe Hospitalar para a continuidade da aprendizagem e da escolaridade. O
padrdo de coping revelou comportamentos e estratégias favoraveis ao enfrentamento da hospitalizacdo durante o
periodo na Classe Hospitalar, indicando possiveis beneficios desta para a crianca em tratamento contra o cancer.

Palavras-chave: Ambiente hospitalar; Cancer em criancas; Coping.

Abstract

Hospitalization affects children’s behavior, and it is dealt with through children’s coping strategies. This study aims to
describe the hospitalization coping strategies adopted by children with cancer, analyzing the importance of the Hospital
Class. Eighteen (18) children with cancer, aged between 6 and 12, participated in the study. The children were evaluated
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using the Computerized Instrument for Assessing Hospitalization Coping Strategies and their parents responded to
the Child Behavior Checklist (6-18 years). The most common behaviors referred to were playing, talking, watching TV,
taking medication, studying, feeling angry, and blackmailing. The most common strategies identified were rumination
and distraction. The children highlighted the importance of the Hospital Class as a way to continue their learning
process and education. The sample’s coping patterns revealed behaviors and strategies that were favorable to coping
with hospitalization during the Hospital Class period, which indicated possible benefits for children undergoing cancer

treatment.

Keywords: Hospital environment; Cancer in children; Coping.

O impacto da hospitalizacdo no desenvol-
vimento infantil decorre do fato de criancas doentes
e hospitalizadas apresentarem algumas mudancas
gue podem interferir no seu processo de amadure-
cimento, como a relacdo de dependéncia e a perda
do controle sobre o préprio corpo (Soares, 2002;
Zannon, 1981). As consequéncias psicoldgicas da
doenca e do tratamento para a crianca e para a fa-
milia sdo inUmeras; por isso, a Psicologia necessita
obter cada vez mais conhecimentos para atender e
tratar criancas e adolescentes que convivem
diariamente com doencas graves (Castro, 2007).

Segundo Castro (2007), esse impacto sobre
a crianca dependera da duracado, sintomatologia,
gravidade, visibilidade da doenca e tipos de inter-
vencdes médicas - fatores que sdo diretamente in-
fluenciados pelas caracteristicas da crianca e suas
relacdes familiares. Assim, a hospitalizacdo pode
ter consequéncias imediatas para algumas criancas,
como o aparecimento de comportamentos agres-
sivos, pesadelos, mudancas na conduta e medo de
separar-se dos pais. Sendo assim, é importante exa-
minar os comportamentos observados nas criancas
doentes para melhor compreender suas reacoes ao
processo de hospitalizacdo.

Dessa maneira, a doenca, COMO Processo,
gera um impacto dinamico no desenvolvimento, ao
interferir na interacdo da crianca com seu ambiente
fisico e social. Tal impacto pode ser direto, em ter-
mos de disfuncées bioldgicas, ou indireto, por alte-
racdes nas atividades cotidianas ou ligadas as de-
mandas de seu transtorno. Sua avaliacao deve consi-
derar variaveis relacionadas as peculiaridades da
patologia, bem como ao repertério de enfrentamen-
to da crianca (Motta & Enumo, 2010; Thompson &
Gustafson, 1995).

Além disso, variaveis especificas ao regime
de tratamento, como sua eficacia e impactos na

adesdo - sendo este influenciado por fatores como
a existéncia de efeitos colaterais -, devem ser consi-
deradas na avaliacao e na elaboracédo de estratégias
de enfrentamento (Ferreira, 2006). Nesse contexto,
o cancer se destaca em funcdo de seu tratamento
ser marcado pela realizacdo de procedimentos mé-
dicos invasivos e dolorosos, geradores de uma série
de efeitos colaterais, como perda de peso, cabelo e
pélos, nauseas, vomitos, diarreias, inflamacoes de
pele e mucosas, além de problemas enddécrinos de
crescimento. Os tratamentos prolongados, com nu-
mero de internacdes frequentes, sdo devidos a
recidiva da doenca, ou até mesmo em consequéncia
do tratamento: quimioterapia, radioterapia, cirur-
gias, entre outros (Costa Jr., 2005; Crepaldi, Rabuske,
& Gabarra, 2006).

Entende-se, assim, que o repertério de en-
frentamento de uma crianca, isto €, a forma como
ela lida com determinado contexto situacional, em
gue ha ocorréncia de experiéncias aversivas, é fun-
cao especialmente de seu nivel de desenvolvimento
cognitivo e de sua historia de interacdo com as
circunstancias em que se encontra (Costa Jr., 2005).
A compreensdo das estratégias de enfrentamento
deve levar em conta ainda outra série de fatores
que compdem o contexto em que se encontra a
crianca. Esse contexto, segundo Costa Jr. (2005),
inclui fatores: (a) biolégicos, envolvendo as condi-
¢bes organicas do paciente, as queixas de descon-
forto, os efeitos colaterais da medicacao e a evo-
lucéo geral do quadro clinico; (b) psicoldgicos, consi-
derando fatores cognitivos, como crencas e expecta-
tivas, e fatores afetivos, que incluem sentimentos e
emocoes frente a doenca; (c) histéricos, represen-
tados pela constituicdo de experiéncias do paciente
com a doenca e com a instituicao na qual ele é
atendido; (d) sociais, que podem incluir a presenca
de acompanhantes e o papel desempenhado por




eles junto ao paciente, a interacdo com outras crian-
cas e a influéncia reciproca que exercem umas sobre
as outras, assim como a relacdo com membros da
equipe de saude; e (e) situacionais, considerando
as configuracoes de estimulo da instituicdo como
um todo e particularmente da sala em que se reali-
zam os procedimentos invasivos.

Segundo Skinner e Zimmer-Gembeck
(2007), o enfrentamento ou coping ndo é concebido
como sendo um comportamento passivel de obser-
vagao, ou uma crenga que pode ser relatada, pois
o enfrentamento possui uma caracteristica mul-
tidimensional, podendo ter diferentes funcdes. En-
tendem o coping como “[...] a regulacdo da acao
sob stress” (p.122), considerando-se como as pes-
soas mobilizam, energizam e direcionam o com-
portamento e a emocéo, ou falham ao fazé-lo, sob
condicdes de estresse. O sujeito tem um papel ativo
no processo transacional de enfrentamento das
situacoes adversas, mas também é modelado por
esse Processo.

Considerando que o estudo do enfrenta-
mento é fundamental para compreender como o
estresse afeta a vida das pessoas, especialmente o
desenvolvimento de criancas e adolescentes, Skinner
e colaboradores (Skinner, Edge, Altman, & Sherwood,
2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007) pro-
puseram, a partir da revisao de 100 estudos, uma
concepcao hierarquica do construto do coping. Esta
permite sistematizar o processo de enfrentamento,
com base em categorias denominadas familias de
enfrentamento, a saber: solucdo do problema, bus-
ca por suporte, esquiva, distracao, reestruturacdo
cognitiva, ruminacado, desamparo, afastamento
social, regulacdo da emocao, busca por informacao,
negacao, oposicao e delegacdo. As criancas, inclu-
sive as mais novas, costumam apresentar quatro
dessas familias de coping: busca por suporte, solu-
cao de problemas (e acao instrumental), esquiva e,
guando esta ndo é possivel, a distracdo. Ha, por-
tanto, diferencas no coping na faixa etaria de 4 a
12 anos (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007). Nessa
perspectiva desenvolvimentista, o coping passa a
ter um papel explicito, e diferenciado das respostas
de estresse, para se entenderem 0s processos
emocionais, comportamentais, motivacionais,

cognitivos e sociais, mostrando como esses multiplos
subsistemas regulatérios funcionam juntos para
enfrentar o estresse.

Motta (2007) e Motta e Enumo (2010) adapta-
ram essas categorias para analisar as estratégias de
enfrentamento da hospitalizacdo em criancas com
cancer, sendo também utilizadas por Moraes e
Enumo (2008) para criancas hospitalizadas com
doencas diversas e por Carnier (2010) para criancas
hospitalizadas em situacao pré-cirtrgica.

Nessa analise do enfrentamento da hospita-
lizacdo, deve-se considerar que a crianca usa estra-
tégias que acessam seus recursos cognitivos, am-
bientais, afetivos, emocionais e sociais. Entre o0s
recursos ambientais disponiveis, a Classe Hospitalar
pode se constituir como um espaco que favorece
comportamentos relacionados a estratégias de en-
frentamento mais facilitadoras do processo adapta-
tivo da crianca.

A esse respeito, desde o Decreto-Lei n°
1.044, de 21 de outubro de 1969 (Brasil, 2002), a
educacao escolar hospitalar ou Classe Hospitalar
tornou-se um direito da crianca hospitalizada. Esta
pode assim acompanhar seus estudos e nao perder
0 ano letivo, conseguindo continuar o processo
escolar (Fonseca, 2003). Assim, a Educacao Especial
em enfermarias pediatricas tem o objetivo de pre-
venir o fracasso escolar, bem como de atender as
necessidades pedagdgico-educacionais do desen-
volvimento infantil (Fonseca, 2003; Sandroni, 2008).
Além do aprendizado, a Classe Hospitalar contribui
para a evolucao do quadro clinico da crianca, sendo
uma das formas de humanizacdo da hospitalizacao,
tanto por acelerar a melhora do paciente quanto
por contribuir para seu bem-estar (Almeida &
Albinati, 2009; Sandroni, 2008).

Segundo Saldanha e Simdes (2013), a Classe
Hospitalar é uma modalidade de ensino “pouco
explorada e apresenta muitas lacunas” (p.447) -
apesar de o atendimento hospitalar existir desde
1950 -, de modo que existem poucas pesquisas na
area, tanto de Saude quanto de Educacdo. Os
autores localizaram 101 artigos nacionais produ-
zidos entre 1996-2010, dentre os quais analisaram
82 estudos sobre os temas: Concepcoes e signifi-
cados (25,61%); Relacdo educacdo e saude (15,85%);
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Praticas pedagogicas e configuracdo didatico-
-curricular (23,17 %); Aspectos histéricos, organiza-
cionais e legais (13,42 %) e Formacéo de professores
(21,95%).

Considerando que ainda sdo escassos 0S
estudos acerca da Classe Hospitalar, torna-se rele-
vante investigar as estratégias de enfrentamento
utilizadas por criancas com cancer que frequentam
a Classe Hospitalar, explorando a importancia por
elas atribuida ao comportamento de estudar no
hospital. O objetivo principal deste estudo, portanto,
foi descrever as estratégias de enfrentamento das
criancas para lidar com a hospitalizacao e o trata-
mento. De modo especifico, buscou descrever pro-
blemas de comportamento e competéncia social
em criancas com cancer, bem como verificar a
importancia dada por elas a Classe Hospitalar.

Método

Participantes

Participaram do estudo 18 criancas (14 me-
ninos), com idade entre 6 e 12 anos (média: 9,4
anos; mediana: 9 anos), diagnosticadas com cancer,
internadas por 47 dias em média (mediana: 120),
para tratamento no Servico de Oncologia, e inscritas
na classe hospitalar de um hospital infantil publico
em Vitoria (ES). A inclusdo dos participantes nesta
amostra de conveniéncia seguiu 0s seguintes cri-
térios: a) estar internada no hospital por 7 dias no
minimo, tempo de exposicao ao ambiente hospitalar
gue pode levar ao desenvolvimento de problemas
psicoldgicos ou de comportamento, segundo Dias,
M. N. Baptista e Baptista (2003); b) ter entre 6 e 12
anos de idade, considerando que, aos 6 anos, a
crianca ja possui habilidades que possibilitam res-
ponder ao instrumento da pesquisa; ¢) estar diagnos-
ticada e em tratamento de cancer, para compor
uma amostra homogénea e com o mesmo diagnos-
tico; d) estar inscrita e frequentar a Classe Hospitalar,
diferenciando-se aqui de estudos anteriores que
utilizaram os mesmos instrumentos de coleta de
dados (Carnier, 2010; Moraes & Enumo, 2008;
Motta & Enumo, 2010).

A partir da consulta as fichas de dados sociais
e de entrevistas com os pais, foi possivel caracterizar
as criancas: média de idade de 9,4 anos, sendo
77,8% meninos; 61,1% criancas tinham pais sepa-
rados; 94,4% dos pais tinham o ensino funda-
mental completo; 66,7% das criancas adotavam a
religido evangélica; 61,1% das criancas residiam na
regido metropolitana e as demais no interior do
Estado.

O tempo de internacao das criancas variou
de 7 a 300 dias (média = 47 dias; mediana: 120).
Apenas 2 criancas estavam internadas pela primeira
vez por motivo de diagndéstico da doenca, e 16 pela
terceira vez ou mais. Os motivos das internacoes
hospitalares da amostra foram: medicacdo (38,9%),
intercorréncia (27,8%) e para diagnostico (33,3%).
O principal diagnéstico foi leucemia, para 10
criancas (55,5%), sendo 8 (44,4%) com leucemia
linféide aguda e 2 (11,1%) com leucemia mieldide
aguda. As outras 8 criancas (44,5%) apresentaram
tipos de canceres diversos: linfoma de Burkit (6),
cancer nos rins (nefroblastoma no rim esquerdo e
carcinoma renal) (2), tumores nas partes moles
(sarcoma de Ewing e osteossarcoma) (1) e tumor
na cabeca (pineal) (1). Quanto a fase de gravidade
da doenca, 8 criancas (44,4%) estavam na fase
grave, 8 (44,4%) na fase moderada e 2 (11,1%) na
fase leve. Esses dados foram obtidos no prontuério
médico.

A classe hospitalar

A Classe Hospitalar do Hospital Infantil Nossa
Senhora da Gléria (HINSG), chamada de “Canto
do Encanto”, localizada em Vitéria (ES), atende
criancas e adolescentes com doencas ndo infecto-
contagiosas, internadas ou em tratamento hospital-
-dia, especialmente aquelas provenientes da Enfer-
maria de Oncologia. Estas ultimas, devido ao tipo
de doenca, sao as que mais tempo permanecem
no ambiente hospitalar. Desde 2004, ja foram aten-
didos mais de 13 mil alunos-pacientes, da educacdo
infantil até o ensino médio. A Classe Hospitalar
conta com um espaco proprio dentro da area fisica
do hospital, onde ha uma Unica e ampla sala de
aula, equipada com material didatico e brinquedos.
Além disso, o atendimento dos professores nao se




restringe ao espaco da Classe Hospitalar, pois muitas
criangas impossibilitadas de se deslocar recebem
atendimento escolar na enfermaria, em seus res-
pectivos leitos (Associacdo Capixaba contra o
Cancer Infantil [ACACCI], 2009).

O funcionamento da Classe Hospitalar é de
segundas as sextas-feiras. Os atendimentos sdo
realizados no turno matutino (7-11 horas) e vesper-
tino (13-17 horas), tendo os professores mais uma
hora de planejamento apds o atendimento das
criancas. No periodo da manha, as atividades da
classe sdo prioritariamente destinadas as criancas
do Ambulatério de Onco-Hematologia, podendo
ser atendidas criancas internadas em outras enfer-
marias. No periodo da tarde, a Classe Hospitalar
atende prioritariamente as criangas internadas na
Enfermaria de Oncologia. A frequéncia da crianca
as atividades da classe depende do tempo de per-
manéncia no hospital: as criancas internadas tém
atividades diarias, enquanto aquelas em tratamento
ambulatorial participam das atividades apenas nos
dias do atendimento médico (ACACCI, 2009;
Motta, 2007).

A Classe Hospitalar do HINSG tem a funcéo
da escola regular, ou seja, dar ao aluno condigdes
de acompanhar os contetidos préprios de sua série,
evitando o afastamento da escola, bem como pos-
siveis repeticdes do ano letivo. Assim, a crianca inter-
nada e inscrita na classe tem direito ao aproveita-
mento de seus estudos apos a alta, mediante com-
provacao de frequéncia e avaliacdes da Classe
Hospitalar, uma vez que cada uma delas esta inscrita
na Secretaria de Estado da Educacdo (SEDU) como
aluno da Classe Hospitalar. Os trabalhos sao
realizados por uma equipe de 10 professores (cinco
em cada periodo) vinculados a SEDU e uma fun-
ciondria da Secretaria de Estado da Saude, que atua
como coordenadora da classe, além de familiares
das criancas, voluntarios da ACACCI e funcionarios
do HINSG (ACACCI, 2009).

Instrumentos

Foram utilizados na coleta de dados os
seguintes instrumentos:

1) Roteiro para coleta de informacoes so-
ciodemogréficas dos participantes, com dados sobre

sexo, idade, escolaridade, religido e moradia, bem
como estado civil, escolaridade e profissdo dos pais;

2) Protocolo de consulta aos dados médicos
dos participantes, com dados do prontuério da
enfermaria de Oncologia, contendo informacoes
sobre o histérico da doenca e do tratamento, tais
como diagndstico, tempo de tratamento, tempo de
internacao, gravidade da doenca, recidiva da doen-
¢a, internacdes anteriores e motivo da internacao;

3) Child Behavior Checklist (CBCL) (6-18
anos) - Lista de Verificacdo Comportamental para
criancas/adolescentes de 6 a 18 anos (Achenbach
& Rescorla, 2001; Rocha & Silvares, 2006). Trata-se
de uma escala composta por 138 itens, dos quais
20 referem-se a avaliacdo da competéncia social
(atividades, sociabilidade e escolaridade) e 118 a
avaliacdo de problemas de comportamento (an-
siedade/depressao, isolamento/depressao, queixas
somaticas, problemas sociais, problemas de pensa-
mento, problemas de atencdo, comportamento
transgressor e comportamento agressivo). Trés
escalas sdo classificadas a partir desses itens: Escala
de Competéncia Social, Escala de Sindromes (Pro-
blemas Internalizantes e Externalizantes) e Escala
Orientada pelo Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-IV, Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais).

A classificacdo das respostas envolve trés
variaveis: item falso ou comportamento ausente
(escore = 0); item parcialmente verdadeiro ou com-
portamento as vezes presente (escore = 1); item
bastante verdadeiro ou comportamento frequente-
mente presente (escore = 2). Assim, a pontuacao
bruta obtida em cada uma das escalas é convertida
em escores T, permitindo a classificacdo das criancas
em clinica, nao clinica e limitrofe. A classificacdo
clinica sugere que a avaliagao da méae indicou a
necessidade de ajuda profissional; a faixa limitrofe
indica a presenca de problemas de comportamento
em um nivel capaz de gerar preocupacao; e a faixa
nao clinica, quando a crianca ndo apresenta proble-
mas de comportamento suficientes para gerar
preocupacao e necessitar de ajuda profissional (Ro-
cha, 2012). Neste estudo, as criancas referidas como
limitrofes foram incluidas no grupo de criancas
clinicas, conforme recomendacado de Achenbach
(1991) para pesquisas com o CBCL.
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4. Instrumento Informatizado de Avaliacdo
do Enfrentamento da Hospitalizacdo (AEHcomp)
(Moraes & Enumo, 2008; Motta, 2007; Motta &
Enumo, 2010), composto por um software com 20
cenas sobre situacoes cotidianas no ambiente hos-
pitalar, para identificar o que as criancas fazem,
pensam e sentem sobre a sua condicdo de hospita-
lizacdo (comportamentos ou instancias de coping),
permitindo analisar suas estratégias de enfrenta-
mento a partir das justificativas dadas as escolhas
da cenas. O AEH, em versdo impressa e informa-
tizada, tem sido utilizado em pesquisas da area
(Carnier, 2010; Garioli, 2011; Moraes & Enumo,
2008; Motta, 2007; Motta & Enumo, 2004; 2010).

Procedimentos

Os instrumentos foram aplicados nas enfer-
marias de Oncologia Geral e Onco-Hematologia,
com duracdo média de 30 minutos para o
AEHcomp, 50 minutos para o CBCL (6-18 anos),
20 minutos para a entrevista e 40 minutos para o
questionario com os pais. No inicio da aplicacdo do
AEHcomp, a crianca era questionada sobre o que
pensava, fazia ou sentia no tempo em que estava
no hospital, sendo sua resposta registrada em audio
e video. Posteriormente, era apresentada a crianca
a primeira cena de um total de 20, em que ela de-
veria, primeiramente, descrever a situagao ilustrada
e, depois, responder o quanto se identificava com
tal situacdo durante o tempo em que estava no
hospital. Para registrar a resposta, a crianca deveria
marcar na mesma tela da cena uma escala de Likert,
com cinco opcoes ilustradas com circulos pintados
gradativamente de preto (sendo o primeiro em bran-
co e o ultimo todo preenchido), correspondentes
as respostas nunca, as vezes, um pouco, quase sem-
pre e sempre. Apods a escolha de cada cena, a crianca
era questionada para justificar o motivo de sua res-
posta e, posteriormente, questionada se aquela
situacdo da cena servia ou ajudava em alguma coisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo (Protocolo
n°® 217/09) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HINSG (Protocolo n® 61/2009). Dessa maneira, a

pesquisa cumpre os procedimentos internos das
duas instituicdes, bem como as exigéncias das Reso-
lucoes n° 196, de 10/10/1996 (Brasil, 1996); n° 251, de
07/08/1997 (Brasil, 1997); e n° 292, de 08/07/1999
(Brasil, 1999), que regulamentam pesquisas com
seres humanos.

Os instrumentos Roteiro Para Coleta de Infor-
macdes Sociodemogréaficas dos participantes e Pro-
tocolo de consulta aos dados médicos dos parti-
cipantes foram descritos de forma qualitativa para
caracterizacao dos participantes. O AEHcomp foi
respondido pela crianca de forma que a cada item
marcado fosse atribuido um valor, de acordo com
as normas estabelecidas pelo instrumento. Assim,
foi possivel fazer uma pontuacao para cada um dos
20 comportamentos nas cenas apresentadas, bem
como visualizar quais as cenas mais escolhidas e
com qual intensidade.

As estratégias de enfrentamento utilizadas
durante a hospitalizacao foram identificadas a partir
das respostas e justificativas dadas pelas criancas,
de acordo com as categorias propostas por Skinner
e Zimmer-Gembeck (2007). No CBCL (6-18 anos),
a cada um dos 138 itens foi atribuido um valor de O
a 2 e convertido em escores T. Os dados foram divi-
didos em escalas, e as criancas classificadas em
clinicas e néo clinicas, de acordo com as normas
estabelecidas pelo instrumento. Os dados foram
processados pelo software Assessment Data
Manager, que roda os dados do questionario do
Achenbach System of Empiracally Based
Assessment. Apds a analise das respostas, os dados
obtidos no AEHcomp e no CBCL foram organizados
e analisados de forma descritiva. Para descrever a
importancia da Classe Hospitalar para a crianca hos-
pitalizada, utilizou-se a andlise de conteudo.

Resultados

Comportamentos e estratégias de
enfrentamento da hospitalizacao
das criancas

No Instrumento Informatizado de Avaliacdo
do Enfrentamento da Hospitalizacao, as cenas brin-
car, conversar, assistir TV, tomar remédio e estudar




foram escolhidas por todas as 18 criancas. A cena As justificativas dadas pelas criancas as es-

sentir raiva também foi mencionada por todas as colhas feitas no AEHcomp foram categorizadas
criancas, e apenas uma nao escolheu a cena fazer conforme Skinner et al. (2003), que, em ampla revi-
chantagem. As cenas menos escolhidas foram pen- sao de literatura, descreveram categorias, nas quais
sar em fugir (3) e sentir culpa (5) (Figura 1). comportamentos e estratégias de coping podem

Tomar remédio

Conversar

Estudar

Assistir TV

Brincar

Sentir raiva

Rezar

Chantagem

Desanimar

Ouvir musica

Sentir-se triste

Buscar informacoes

Cantar

Pensar em milagre

Esconder

Chorar

Ler gibi

Medo

Sentir culpa

Pensar em fugir
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Figura 1. Frequéncia de escolha das cenas do Instrumento Informatizado de Avaliacdo do Enfrentamento da Hospitalizacdo, apresentadas por
criancas hospitalizadas classificadas em facilitadoras e nao facilitadoras. 633
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ser classificadas. Estas categorias foram adaptadas
por Motta (2007) para analise do AEHcomp, a saber:
solucdo do problema, busca por suporte, esquiva,
distracdo, reestruturacdo cognitiva, ruminacao,
desamparo, afastamento social, regulagcao da emo-
cdo, busca por informacdo, negacao, oposicao e
delegacéo. A partir dessa classificacao, foram iden-
tificadas 360 estratégias de enfrentamento, das
quais a mais frequente foi a distracdo (100 justi-
ficativas), como pode-se verificar nas afirmativas:

Ah, também distrai, passa um tempo. Pra
ndo ficar sem fazer nada, ai eu pego, coloco
meu MP3 e comeco a cantar; distrai bastante
(C1, 12 anos, cena Cantar).

Brinco aqui, muito, sempre. Porque é legal,
engracado. Acho que ajuda so a passar o
tempo (C5, 7 anos, cena Brincar).

Em segundo lugar, ficou a ruminacéo (88
justificativas), como, por exemplo:

Porque é muito chato ficar aqui, sem fazer
nada. A gente fica pensando que vai tomar
aqulhada, que vai ser amarrado na cama;
lembra de coisa ruim que pode acontecer
com a gente; ai, fica triste (C2, 9 anos, cena
Ficar triste);

Um pouquinho. Porque eu fiquei com vonta-
de de ir pra casa, fiquei com saudade da
mamae, eu choro muito porque té aqui
(C13, 6 anos, cena Chorar).

A familia de coping menos identificada foi
o desamparo (2), com relatos como: “As vezes, eu
desanimo, porque aqui ndo tem quase nada pra
gente brincar; ndo da pra fazer nada, vocé fica
sozinho, sem fazer nada” (C4, 11 anos, cena Desa-
nimar). Foi seguida pela reestruturagdo cognitiva
(8), como mostra o relato a seguir:

Né&o choro, se eu té no hospital aqui, eu té
me cuidando, né? pra mim néo ficar doente.
Mas, eu vou chorar pra qué? Se eu tenho
que esperar pra ficar bom, eu vou ficar calmo
e esperar essa situacdo passar (C3, menino,
12 anos, cena Chorar).

As estratégias de afastamento social, opo-
sicao e delegacao ndo foram referidas por nenhuma
crianca (Figura 2).

Distracéo ] 100
Ruminacao | 88
Solucionar problemas |mes——— 38
Busca por suporte |me— 37
Regulacdo da emocio | 36
Esquiva s 17

Negociacdo 17
Busca por informacao 17
Reestruturacdo cognitiva 8
Desamparo

2
Delegacao | 0
Afastamento social | 0

Oposicao ] 0

Figura 2. Frequéncia dos tipos de estratégias de enfrentamento apre-
sentadas por criancas hospitalizadas.

Estratégias de enfrentamento associadas
ao comportamento de estudar e
importancia atribuida pela crianca a
Classe Hospitalar

Considerando que um dos objetivos deste
estudo foi explorar a importancia da Classe Hos-
pitalar para a crianca hospitalizada com cancer, a
analise dos resultados evidenciou quais estratégias
de enfrentamento estdo mais frequentemente as-
sociadas ao comportamento de estudar. Desse
modo, o relato das criancas permitiu registrar a
ocorréncia de 20 estratégias de enfrentamento, com
predominio da distracdo (n = 12), quando a crianca
justifica o comportamento de estudar pela funciona-
lidade de ajudar a passar o tempo e/ou se divertir:
“Serve para passar o tempo” (C6, 9 anos).

Além da distracao foram identificadas estra-
tégias de regulacdo emocional, quando a crianca
relatava uma experiéncia de bem-estar e/ou feli-
cidade ao estudar: “Eu lembro da minha escola e
fico mais feliz" (C11, 9 anos). O comportamento
de estudar também esteve associado a estratégia
de solucao do problema, quando a justificativa da
crianca evidenciava uma melhora de sua condicao
clinica ao estudar: “/sso é bom para mim, eu fico
bem de novo, eu melhoro disso” (C10, 10 anos).

A estratégia de reestruturacdo cognitiva foi
registrada quando a crianca se referiu ao comporta-
mento de estudar como indicador de que aquele
momento (hospitalizacdo) era passageiro e a vida
retornaria ao seu curso tipico: “Porque [quando eu
estudo] eu sei que vou voltar para escola, sei que
meu problema vai acabar e volto logo, ndo posso




perder a licdo" (C7, 8 anos). Estudar também mos-
trou ser uma possibilidade de se esquivar do es-
tressor: " A gente esquece de tudo que é ruim nesse
flugar aqui!” (C9, 9 anos).

De modo mais especifico, a andlise de con-
tetido das respostas das criancas ao inquérito sobre
aimportancia da Classe Hospitalar, permitiu estabe-
lecer categorias tematicas que retrataram a classe
como forma de: a) oferecer experiéncia de apren-
dizagem; b) manter a escolaridade; e ¢) manter o
vinculo com a escola de origem. Cinco criangas nao
forneceram resposta a essa questao. A maioria das
criangas ressaltou a importancia da Classe Hospitalar
revelando a experiéncia de aprendizagem (n = 9)
proporcionada nesse espaco: “Quando a professora
vai, ela pega e passa deveres para mim, desafios, ai
eu pego e faco” (C1, 12 anos).

A manutencdo da escolaridade durante o
tratamento oncolégico também foi referida por 4

Tabela 1

criancas. O relato exemplifica esta situacao: “Eu
acho que ajuda porque, ai, quando eu precisar ir
para a escola, o professor tiver passando a matéria,
eu ndo vou ter tanta davida em acompanhar” (C3,
12 anos). A manutencao do vinculo com a escola
de origem foi referida por uma crianca que relatou
lembrar da escola quando esta na Classe Hospitalar,
o que a faz se sentir feliz.

Competéncia social e problemas de
comportamento prévios a hospitalizacao

Entre as criancas referidas como clinicas no
CBCL (6-18 anos), 17 (94,4%) tiveram problemas
na Escala de Problemas, e 4 (22,2%) na Escala de
Competéncias, com prejuizos em competéncias re-
lacionadas a pratica de esportes, realizacdo de
tarefas em casa e participacdo em grupo. Na Escala
de Problemas, 13 (72,2%) eram referentes a proble-

Frequéncia e porcentagem de criangas hospitalizadas referidas como clinicas, nas escalas de problemas de comportamento do Child Behavior

Checklist (6-18 anos)

Variaveis Clinica N % (n=18) Média do T Score
Escala de Problemas

Total de problemas 17 94,4 66,6 (+3,9)
Internalizante 13 72,2 68,1 (+2,6)
Externalizante 6 33,3 65,7 (£3,1)
Sindromes comportamentais

Ansiedade/depressao 3 16,7 67,7 (1,5)
Retraimento 9 50,0 68,3 (£3,7)
Queixas somaticas 12 66,7 69,3 (+3,9)
Problemas Sociais 7 38,9 70,0 (+4,4)
Problemas de pensamento 6 33,3 68,8 (+2,6)
Problemas de atencao 2 1M1 66,5 (+0,7)
Comportamento de quebrar regras 5 27,8 70,0 (£1,9)
Comportamento Agressivo 3 16,7 67,0 (1,7)
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais

Problemas afetivos 50,0 70,2 (£2,5)
Problemas de ansiedade 9 50,0 66,4 (x2,2)
Problemas somaticos 15 83,3 70,3 (£5,6)
Transtorno do Déficit de Atencado com Hiperatividade 5 27,8 69,6 (+3,9)
Problemas de oposicao e desafio 0 - -
Comportamento agressivo 8 44,4 67,9 (£1,6)
Competéncias

Atividade 4 22,2 34,3 (+1,5)
Social 0 - -
Escalor 4 - -
Total 22,2 38,0 (x1,4)
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mas internalizantes (“gosta de estar sozinho”,
“queixa-se de que ninguém gosta dele”, “sente-se
pior que os outros”, nas subescalas de ansiedade/
depressao e retraimento); e 6 (33,3%) a problemas
externalizantes (“é desobediente em casa”, “é deso-
bediente na escola”, “quebra regras em casa, na
escola ou em outros lugares”, nas subescalas com-
portamentos transgressores e agressivos) (Tabela 1).
E relevante ressaltar que nenhuma crianca foi refe-
rida como clinica em competéncia escolar e social,

a partir do relato da mae e/ou acompanhante.

Na Escala Orientada pelo DSM-IV, 15 crian-
cas (83,3%) foram referidas como clinicas. Na subes-
cala Problemas Somaticos, apresentaram proble-
mas, como: “Tem problemas para dormir”, “Tem
crises de raiva, temperamento exaltado”, “Anda
sempre a choramingar”, “E infeliz, triste ou depri-
mido”. Nas demais escalas, a maioria das criancas
foi considerada néao clinica (Tabela 1).

Discussao

Levantou-se a hipdtese de que o fato de as
criancas frequentarem a Classe Hospitalar pudesse
favorecer uma avaliacdo mais favoravel da situacao,
0 que as aproximaria de resultados de desenvol-
vimento mais adaptativos. Os dados do AEHcomp
(Moraes & Enumo, 2008; Motta, 2007; Motta &
Enumo, 2010) fornecem indicadores nessa direcao,
pois cinco dos principais comportamentos de
enfrentamento da hospitalizacdo mais escolhidos -
brincar, conversar, assistir TV, tomar remédio,
estudar (com excecdo de sentir raiva) - relacionam-
se a instancias de coping entendidas como favo-
raveis ao processo de adaptacao ao contexto hospi-
talar (Skinner et al., 2003). O brincar, em especial,
foi justificado de diversas formas, mostrando que
as criancas brincam no hospital e sdo criativas para
inserir a brincadeira no contexto da hospitalizacao,
mesmo quando os brinquedos ndo sao disponibi-
lizados.

A maior escolha do comportamento de sen-
tir raiva no AEHcomp pode indicar que as criancas
ndo se sentem bem com as limitacoes e conse-
guéncias da hospitalizacdo, como a falta de liber-
dade para brincar ou andar, devido ao soro e me-

dicacbes. Essa escolha pode estar relacionada
também a falta de privacidade, pois elas estdo no
quarto com outras criancas que choram muito, sen-
do dificil dormir ou assistir televisdo na hora dese-
jada, além da proépria rotina do hospital e da dis-
tancia de parentes e amigos.

Esses resultados corroboram os dados en-
contrados por Moraes e Enumo (2008) com criancas
hospitalizadas por doencas diversas, e por Motta e
Enumo (2010) com criancas hospitalizadas com
cancer, sendo os comportamentos mais escolhidos:
tomar remédio, conversar, rezar, chorar e ficar triste.
O comportamento de conversar sugere a busca de
apoio, e o comportamento de tomar remédio de-
monstra a colaboracao direta da crianca para ser
curada e voltar ao ambiente familiar.

Entre as familias de coping ou estratégias
de enfrentamento mais frequentes nesta amostra
estao a distracdo e a ruminacao, seguidas das estra-
tégias de solucao de problemas e busca de suporte.
As criancas, inclusive as mais novas, costumam apre-
sentar quatro dessas familias de coping - busca por
suporte, solucao de problemas (e acdo instrumen-
tal), esquiva e, quando esta nao é possivel, distracdo.

Ha, portanto, diferencas no coping na faixa
etariade 4 a 12 anos (Skinner et al., 2003). As crian-
¢as mais novas da amostra, com idade entre 5 a 7
anos, apresentaram trés principais estratégias de
enfrentamento: busca de suporte, ruminacao e dis-
tracdo. Ja as criancas mais velhas apresentaram
como principais estratégias de enfrentamento a
solucdo de problemas, a busca de suporte e a regu-
lacdo da emocao, o que pode ser entendido como
maior maturidade cognitiva para justificar suas es-
colhas nos comportamentos e estratégias frente a
hospitalizagdo. Esses resultados apoiam os dados
de Moraes e Enumo (2008), que também encon-
traram a ruminacdo e a distracdo como as principais
estratégias de criancas hospitalizadas. Ja no estudo
de Motta e Enumo (2010), a ruminacdo aparece
como uma das principais estratégias no pré-teste
e, apos a intervencao psicoldgica, essa estratégia
foi reduzida na amostra. No trabalho de Carnier
(2010), com criancas em situacao pré-cirtrgica entre
7 e 8 anos de idade, as estratégias mais identificadas
foram: distracao, solucao de problemas e busca de




suporte, seguidas das estratégias de reestruturacao
cognitiva e regulacdo da emocao.

No Instrumento Informatizado de Avaliacdo
do Enfrentamento da Hospitalizacdo, observou-se
gue todas as criancas escolheram comportamentos
favoraveis ao processo de hospitalizacdo, como
brincar, conversar, assistir TV, tomar remédio e estu-
dar. Embora néo seja possivel relacionar estatistica-
mente os relatos desses comportamentos ao fato
de serem criancas em acompanhamento na Classe
Hospitalar, viu-se que entre as criancas deste estudo,
comportamentos mais facilitadores estiveram pre-
sentes, ampliando a possibilidade do uso de estra-
tégias mais adaptativas, como a distracdo, espe-
cialmente quando se considera a frequéncia desses
comporta-mentos em estudos anteriores. Os estu-
dos da area (Almeida & Albinati, 2009; Sandroni,
2008) tém mostrado que a Classe Hospitalar favo-
rece uma melhora mais rapida no quadro clinico
do paciente, o que se pode observar pela estratégia
de enfrentamento mais identificada - a distracao.
Soma-se a isso o fato de todas as criancas terem
escolhido a cena estudar, sendo que o estudar no
contexto hospitalar ocorre devido a presenca e ao
funcionamento da Classe Hospitalar, pois todas as
criancas da amostra recebiam atendimento dos
professores e davam continuidade aos seus estudos.

Diante disso, cabe mencionar que as criancas
conseguem perceber a importancia da Classe Hos-
pitalar como forma de aprender e manter a esco-
laridade - 0 que estd em consonancia com a propos-
ta da Classe Hospitalar como politica publica
(Zombini, Bogus, Pereira, & Pelicioni, 2012). Além
disso, o comportamento de estudar esteve as-
sociado ndo somente a estratégia de distracdo, mas
também as de regulacdo emocional, solucdo do
problema, reestruturacdo cognitiva e esquiva do
estressor. Esse fato mostra que a Classe Hospita-
lar - como espaco que promove o comportamento
de estudar -, pode contribuir para o aumento do
repertério de enfrentamento das criancas hospita-
lizadas.

Além disso, a classificacdo do CBCL (6-18
anos) indicou a presenca de problemas comporta-
mentais em nivel clinico, a partir do relato das maes,
com predominio de problemas internalizantes, re-
sultado também observado em estudos com crian-

cas com doencas cronicas (Robinson, Gerhardt, &
Vannata, 2007). De outro lado, as criancas desta
amostra, assistidas na Classe Hospitalar, apresenta-
ram competéncias social e escolar preservadas.
Nesse caso, acdes como a implantacdo de Classes
Hospitalares e brinquedotecas podem estar atuando
como fatores de protecao ao desenvolvimento des-
sas criancas. Além disso, acredita-se que as criancas
hospitalizadas poderiam se beneficiar de suporte
psicossocial para lidar com as situacbes adversas
impostas por esse ambiente (Costa Jr., 2005; Castro,
2007). Os dados obtidos neste estudo com o
AEHcomp, comparados a outras pesquisas com
criancas hospitalizadas que ndo frequentavam a
Classe Hospitalar (Carnier, 2010; Garioli, 2011; Mo-
raes & Enumo, 2008; Motta & Enumo, 2010) mos-
tram que a frequéncia de escolha de comporta-
mentos e estra-tégias favoraveis ao enfrentamento
da hospitalizagao foram maiores nas criangas desta
amostra. Assim, entende-se que os dados podem
reforcar a hipotese de que a Classe Hospitalar pro-
porciona o uso de recursos internos e externos capa-
zes de favorecer o processo de enfrentamento da
hospitalizacdo.

Outros estudos comparativos entre grupos
de criancas da mesma instituicdo, incluidas ou ndo
em Classe Hospitalar, poderiam fornecer dados para
compreender melhor os efeitos da inclusao em Clas-
se Hospitalar nas estratégias de enfrentamento da
hospitalizacdo. Da mesma forma, outras pesquisas
com Classe Hospitalar, por serem escassas na area
da saude em geral, especialmente na Psicologia,
poderiam analisar outros aspectos, como a interacao
professor/aluno e aluno/aluno, o sistema de ensino-
-aprendizagem nesse contexto, e a avaliacdo da
Classe Hospitalar pelos profissionais de saude, pelos
pais e pelas proprias criangas.

Em suma, este estudo trouxe a discussao da
Classe Hospitalar sob a visdo da Psicologia e revelou
a importancia atribuida pelas criancas a estarem
incluidas no contexto escolar, o que faz parte da
politica publica de Educacao Especial. Assim, pre-
tendeu-se contribuir com os profissionais que lidam
com essas criancas, na area da saude ou educacao,
fornecendo-lhes informacdes relevantes para a
construcdo de sua pratica profissional.
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