Psicol5.pmd

http://dx.doi.org/10.1590/0103-166X2015000200015

Estratégias de enfrentamento em criancas em
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Resumo

O estudo objetivou verificar as estratégias de enfrentamento de criancas, com idade entre 7 e 12 anos, em situacao
pré-cirlrgica, e sua relacdo com varidveis sociodemogréficas, presenca de estresse na crianca, no acompanhante e
experiéncia prévia com cirurgia. Para tanto, 58 criancas internadas para realizacdo de cirurgias eletivas responderam ao
instrumento de avaliacdo das estratégias de enfrentamento da hospitalizacdo e a um questionéario de avaliacdo do
estresse. O acompanhante respondeu a um levantamento sociodemografico e ao inventario de sintomas de estresse de
Lipp. As estratégias mais utilizadas foram distracdo e solucdo do problema e as menos utilizadas, afastamento social e
oposicao. Meninas e filhos de pais com estresse usaram significativamente mais estratégias de regulacdo da emocéao.
Observou-se maior uso de reestruturacdo cognitiva em criangas mais velhas e com experiéncia prévia em cirurgia. Os
resultados sinalizam a necessidade de considerar as varidveis estudadas quando da elaboracdo de programas de
preparacao cirurgica.
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Abstract

This study’s aim was to verify coping strategies among children aged between 7 and 12 years old who will be experiencing
surgery and the potential relationship of coping strategies with sociodemographic variables, stress in children and in
companions, and the child’s prior experience with surgery. A total of 58 children hospitalized and waiting for elective
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surgeries responded to the Assessment Instrument of Coping to Hospitalization and an instrument to assess stress.
The companion received a sociodemographic questionnaire and the Lipp Stress Symptom Inventory. Problem-solving
strategies and distraction were the most frequent strategies used, while social withdrawal and opposition were the
least frequent. Girls and children of stressful parents used emotion requlation strategies with significantly more frequency.
Likewise, greater cognitive restructuring was observed in older children and those with prior experience with surgeries.
The results show the need to consider the studied variables when developing pre-operative preparation programs.

Keywords: Coping; Child hospitalized; Stress.

A internacao hospitalar de criancas é consi-
derada um fator estressor para o desenvolvimento
na medida em que ha uma alta probabilidade delas
serem submetidas a procedimentos invasivos e
traumaticos. Dentre os procedimentos invasivos, as
experiéncias cirdrgicas sdo consideradas fatores de
impacto por estarem atreladas ao imprevisivel e ao
incontrolavel, circundadas por fantasias, medos e
reacdes negativas, o que pode provocar elevados
niveis de estresse (Carvalho, Silva, Santos, & Camar-
go, 2006; Moro & Maodolo, 2004).

Especificamente no periodo pré-cirdrgico,
apesar das reacbes de medo e ansiedade serem
consideradas normais, quando exacerbadas, podem
interferir direta ou indiretamente no curso da pato-
logia e da prépria cirurgia (Sebastiani & Maia, 2005).
O periodo que circunda a cirurgia, principalmente
aquele que antecede a anestesia, envolve o medo
da crianca de se separar dos pais, as incertezas quan-
to aos procedimentos cirlrgicos e seus resultados,
provocando ansiedade e temores que podem ser
verbalizados pela crianca ou que podem levar a alte-
racdo de seu comportamento.

Estudos brasileiros focaram os sentimentos
e medos de criancas em situagao pré-cirdrgica. Em
geral, os resultados encontrados confirmam que a
cirurgia desperta sentimentos negativos (medo,
culpa, tristeza, desconfianca) e intencdo de fuga
(Crepaldi & Hackbarth, 2002), decorrentes de temo-
res da anestesia, do ato cirtrgico e da possibilidade
de, posteriormente, ndo poder desempenhar deter-
minadas atividades (Broering & Crepaldi, 2011).

Para fazer face ao estresse da internacao, a
crianca recorre a esforcos adaptativos denominados
estratégias de enfrentamento ou coping, determi-
nados tanto pela sua maturacdo bioldgica quanto
psicolégica. A partir de uma visdo desenvolvimen-
tista, as caracteristicas basicas do desenvolvimento
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cognitivo e social interferem na capacidade da crian-
ca para compreender e significar a doenca e em
sua capacidade de lancar mao de estratégias de
enfrentamento, determinando sua reacdo adapta-
tiva (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen,
& Wadsworth, 2001).

Segundo Folkman e Lazarus (1985), o en-
frentamento pode ser definido como um conjunto
de esforcos - comportamentais e cognitivos -, uti-
lizado pelo individuo para lidar com situacées de
estresse que sobrecarregam seus recursos pessoais.
Os autores identificaram duas funcées do coping,
uma em que se tentaria controlar ou alterar a si-
tuacao estressora (coping baseado no problema), e
outra que regularia a resposta emocional associada
ao estresse ou ao resultado de eventos estressantes
(coping baseado na emocéo).

Compas et al. (2001), identificaram trés di-
mensdes funcionais nas estratégias de enfrenta-
mento. A primeira envolve esforcos ativos para
alcancar algum controle pessoal sobre os aspectos
estressantes do ambiente e sobre sua emocéo; a
segunda inclui esforcos cognitivos para se adaptar
a situacdo como reestruturacdo, aceitacao ou dis-
tracdo, pensamentos e atividades positivas; e, final-
mente, a terceira contém respostas de evitacdo ou
de desligamento do fator estressor ou de sua
emocao.

Zimmer-Gembeck e Skinner (2011), por sua
vez, a partir de analises tedricas e de varios estudos
empiricos, chegaram a 12 familias de coping, em
gue cada familia representa um conjunto de formas
funcionalmente homogéneas de estratégias de
enfrentamento. Todas as estratégias de determinada
familia servem para as mesmas funcoes adaptativas,
mas a forma como uma particular funcédo é expressa
estd intimamente associada as capacidades desen-
volvimentais do individuo.
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As estratégias de enfrentamento das crian-
cas sao mais especificas que do adulto, de acordo
com o desenvolvimento de suas habilidades cogni-
tivas, sociais e de regulacdo da emocao. Pesquisas
com criangas mostram que tanto os sentimentos
como o uso de diferentes estratégias de enfrenta-
mento estdo associados a varidveis como idade e
sexo, este Ultimo por haver formas de socializacao
diferentes para meninos e meninas (Allegretti,
2006). Com relacao a idade, Wills (1986) verificou
que a variabilidade e diversidade dos tipos de en-
frentamento aumentavam com a idade.

Para Barros (2003) e Costa Junior (2005), o
enfrentamento em que a crianca tende a controlar
a emocao para reduzir a tensdo é mais frequente
em criancas mais velhas, bem como o uso de estra-
tégias mais complexas de enfrentamento. As habi-
lidades para enfrentamento focalizado no problema
parecem ser adquiridas mais cedo, desenvolvendo-
-se até aproximadamente 8 a 10 anos de idade.
Criancas pequenas, presas a um pensamento con-
creto, se beneficiam de enfrentamentos compor-
tamentais e busca por apoio emocional, ao passo
gue criancas mais velhas e jovens, com capacidade
para controlar emocdes e usar recursos imaginarios,
podem utilizar o relaxamento ou transformar o
significado subjetivo da situagdo estressante. Barros
(2003) conclui que as competéncias cognitivas en-
volvidas no enfrentamento emocional tendem a ser
mais sofisticadas e s emergem no fim da idade
escolar, quando a crianca passa a utilizar regras mais
abstratas e generalizaveis para controlar a acao.

Apesar da importancia do fator idade para
prever quais situacdes a crianca considera estres-
santes e por qual tipo de estratégia vai optar, ele
nao é um fator suficiente para explicar toda a va-
riabilidade de desempenho das criancas frente ao
estresse (Barros, 2003). Outros fatores como tempe-
ramento, a possibilidade de controle do estressor,
a experiéncia prévia com dor, cirurgias e procedi-
mentos invasivos, modelos de enfrentamento fa-
miliar e 0 modo como os pais reagem a situacdo
tém um peso determinante na escolha do enfren-
tamento a que a crianga recorre, assim como na
sua eficacia (Costa Junior, 2005; Kain, Mayes,
Weisman, & Hofstadter, 2000).

Moro e Mdédolo (2004) relatam que no mo-
mento pré-cirdrgico, filhos de pais ansiosos mos-
travam-se mais irritados que criancas cujos pais eram
mais tranquilos e nao apresentavam sinais de
ansiedade. Kain et al. (2000) avaliaram o tem-
peramento infantil, as habilidades cognitivas, o
comportamento adaptativo e o estilo de enfrenta-
mento de 60 criancas, com idades variando entre 3
e 10 anos, uma semana antes da realizacdo de
cirurgia eletiva, assim como ansiedade e o estilo de
enfrentamento dos pais e a ansiedade da crianca
no momento pré-cirdrgico.Os resultados indicaram
que a ansiedade dos pais, as habilidades sociais
adaptativas e o temperamento da crianca (sociabili-
dade), foram preditores independentes de elevada
ansiedade.

Considerando a escassa literatura sobre
possiveis variadveis associadas as estratégias de en-
frentamento no periodo pré-cirtrgico, esta pesquisa
teve por objetivo verificar as estratégias de enfrenta-
mento de criancas hospitalizadas em situacao pré-
-cirdrgica e sua relagdo com variaveis sociodemo-
gréficas, como idade e sexo, presenca de estresse
na crianca, nos acompanhantes e experiéncia prévia
com cirurgia.

Método

Participantes

A amostra foi composta por 58 criancas e
um de seus acompanhantes, que: estavam inter-
nadas para realizacdo de cirurgias eletivas/agen-
dadas; tinham idade entre 7 anos e 12 anos e 11
meses; e conhecimento da internacdo para realizar
cirurgia. Foram excluidas criancas: internadas para
bidpsia; portadores de sindromes que comprome-
tiam a capacidade cognitiva e que estavam sob
efeito de sedativos ou referiam dor muito acen-
tuada.

A pesquisa foi realizada nas enfermarias do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HC-FMB), onde as criancas estavam inter-
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nadas. Elas eram admitidas na véspera da cirurgia,
no periodo da tarde e 0s médicos responsaveis pela 321
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cirurgia e anestesia visitavam a crianga no leito para
realizacdo de exames, dar informacoes e esclarecer
duvidas.

Instrumentos

a) Questionario de levantamento de caracte-
risticas sociodemogréficas e das condicdes atuais
das criancas quanto a hospitalizacdo. Solicitava-se
ao acompanhante, informacdes sobre a crianca (da-
ta de nascimento, sexo e experiéncia anterior da
crianca com hospitalizacées e cirurgias) e sobre ele
proprio (idade, sexo, grau de parentesco);

b) Escala de Stress Infantil (ESI), elaborado
por Lipp e Lucarelli (2011) com o objetivo de verificar
em criancas a presenca de estresse, a fase de es-
tresse em que se encontram (alerta, resisténcia,
quase-exaustao e exaustdo) e a sintomatologia pre-
valente. E composto por 35 afirmacées em que a
crianca avalia cada afirmacéo, a partir de uma escala
Likert de quatro pontos. Quanto as qualidades psico-
meétricas, a escala total apresentou um indice de
consisténcia interna (Alpha de Cronbach) de 0,89;

¢) Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos (ISSL), elaborado por Lipp (2002), tem como
finalidade avaliar a presenca de estresse em jovens
e adultos, a fase de estresse em que se encontram
(alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustao) e a
sintomatologia prevalente. Contém 53 afirmacgoes,
frente as quais o participante deve assinalar os sin-
tomas experimentados em trés momentos diversos,
seguindo uma ordem hierarquica de intensidade e
gravidade de sintomas. As qualidades psicométricas
da escala mostraram-se satisfatérias, com indice de
consisténcia interna (Alpha de Cronbach) de 0,91.

d) Instrumento de Avaliacdo das Estratégias
de Enfrentamento da Hospitalizacdo (AEH). Instru-
mento elaborado para identificar as estratégias a
que recorriam criangas hospitalizadas para trata-
mento de cancer. Em sua Ultima versdo o AEHcomp
é composto por um roteiro de entrevista e um cader-
no (um para meninos e outro para meninas), com
20 cenas coloridas que retratam possiveis comporta-
mentos de enfrentamento frente a hospitalizacao:

Estudos de Psicologia | Campinas | 32(2) | 319-330 | abril - junho 2015

brincar, assistir TV, cantar, ouvir musica, rezar, estu-
dar, conversar, ler gibi, tomar remédio, buscar infor-
macoes, chorar, sentir raiva, sentir-se triste, de-
sanimar, sentir medo, pensar em fugir, chantagem,
esconder, sentir culpa, pensar em milagre (Motta &
Enumo, 2010). Pede-se a crianca que aponte se
emitiu o comportamento, em que ocasides e com
que frequéncia. Para facilitar a resposta, sdo ofe-
recidos a crianca retangulos de tamanhos diferentes
(em escala crescente). A seguir, pede-se que a
crianca justifique porque utiliza, ou néo, cada
comportamento.

Procedimentos

As criancas hospitalizadas para cirurgias ele-
tivas e seus responsaveis foram abordados, pelo
menos quatro horas apos a internacdo, tempo consi-
derado suficiente para que a crianca ja tivesse viven-
ciado o ambiente hospitalar. Se aceitassem partici-
par, solicitava-se que o acompanhante assinasse o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Crian-
cas com 11 anos ou mais, também assinavam o
termo.

O acompanhante respondia ao questionario
de levantamento de caracteristicas sociodemo-
gréficas e ao ISSL, sem a presenca da crianca e em
local com garantia de privacidade. A seguir, apli-
cavam-se 0s instrumentos com a crianca, sem a pre-
senca do acompanhante e, se possivel, ndo a beira
do leito. Quando permitido, as respostas eram gra-
vadas. O estudo teve aprovacao do Comité de Etica
da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho, Campus Bauru (Processo n° 1596/46/01/08)
e do HC-FMB (Of. 350/08-CEP).

Inicialmente, as escalas para avaliacdo de
estresse foram corrigidas e pontuadas conforme as
respectivas normas. Para a andlise das respostas ao
AEH, em uma primeira etapa foram computadas
as frequéncias de cada comportamento que a crian-
ca informou utilizar. A seguir, foram selecionados
0s cinco comportamentos mais utilizados e os cinco
menos utilizados e, as justificativas das respostas a
cada comportamento foram categorizadas segundo
as estratégias de enfrentamento adaptadas para o
contexto da hospitalizacdo por Motta (2007), a par-
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tir das formulacdes de Skinner, Edge, Altman e
Sherwood (2003), conforme descrito na Tabela 1.
Como muitas criancas tiveram dificuldade em jus-
tificar o porqué de alguns comportamentos, criou-
-se uma categoria denominada “nenhuma jus-
tificativa”.

Apesar das cenas do AEH estarem direta ou
indiretamente relacionadas a determinada estra-
tégia de enfrentamento, era a justificativa da crianca
que levava a categorizacdo da resposta. Por exem-
plo: se a crianca, ao ser indagada porque assistia
TV, justificasse “porque é gostoso”, ou, “porque o
tempo passa mais rapido”, se computava como
estratégia de distracao. No entanto, se a resposta
fosse que assistia TV para se “sentir mais calma”,
era computada como regulacdo da emocao; ou

ainda, se justificasse que fazia isto “para ndo pensar
na cirurgia”, era considerada uma estratégia de
esquiva.

Dependendo do nimero de justificativas da-
das, cada comportamento emitido, podia ser
categorizado em mais de uma estratégia. A seguir,
calculou-se a frequéncia média das estratégias uti-
lizadas pelas criancas, primeiramente no grupo
como um todo, e, posteriormente, nos grupos de
criancas divididos segundo idade, género, presenca
de estresse, experiéncia prévia com cirurgia e pre-
senca de estresse no acompanhante. Finalmente,
passou-se a andlise estatistica inferencial. Para a
comparacao das médias dos grupos foram utilizados
os testes ndo paramétricos para dois grupos in-
dependentes de Mann Whitney e, para mais de dois
grupos, o teste de Kruskal-Wallis para grupos

Tabela 1

Descricao das categorias de estratégias de enfrentamento

Estratégia

Descricao

Solucéo de Problemas

Busca por Suporte

Esquiva

Distracao

Reestruturacdo Cognitiva

Ruminacao

Desamparo

Afastamento Social

Regulacdo da Emocao

Busca por Informacao

Acoes dirigidas para a resolucdao do problema, comportamentos de adesao ao tratamento (ingestdo dos
remédios prescritos, submissao a exames e procedimentos médicos); indicacao de foco no tratamento e na
cura da doenca.

Acéo em direcao ao alvo de suporte (familiar, profissional da equipe hospitalar, voluntario, outra crianca,
pesquisador e Deus), assim como a aceitacdo do suporte social disponivel.

Tentativas de ndo envolvimento com a situacao estressante, mantendo-se distante dela. Inclui “fuga cognitiva”,
como nao pensar no problema, negacdo e acdes diretas de evitacdo.

Engajamento em atividades alternativas prazerosas e possiveis no ambiente hospitalar, como forma de tentar
lidar com a situacao estressante.

Tentativas ativas para mudar sua percepcao sobre a situacao estressante, no sentido de vé-la de uma maneira
mais positiva; esforcos para minimizar o proprio sofrimento ou as consequéncias negativas da hospitalizacao/
cirurgia.

Foco passivo e repetitivo nos aspectos negativos da situacdo, com énfase nos danos e perdas da situacdo
estressante, podendo também ser presente catastrofizacdo, autoculpa e medo.

Passividade, resignacao, confuséo, interferéncia ou exaustao cognitiva, desanimo e pessimismo.

Acoes dirigidas a manter-se distante das outras pessoas ou impedi-las de saber sobre a situacdo estressante ou
seus efeitos emocionais.

Esforcos para influenciar o sofrimento emocional e expressar as emogdes construtivamente no momento e
lugar apropriados, fazendo com que se sinta melhor, utilizando, por exemplo, autoencorajamento, controle
emocional, e expressao emocional.

Tentativas de aprender mais sobre a situacdo estressante, por meio de perguntas diretas ou da observacéo dos
acontecimentos.

YOIDUNYID-FYd VONVIYD 30 OLNINVINIYANT

Negociacdo Tentativas ativas de fazer um acordo entre suas necessidades, o fato de ser submetida a uma cirurgia e as
restrices impostas pelo contexto da hospitalizacdo.
Oposicao Comportamentos de objecao, agressao, reagao de raiva, descarga e atribuicdo de culpa as outras pessoas.
Delegacao Comportamentos de dependéncia, busca por ajuda mal adaptativa, reclamacoes, queixas e autopiedade. e
Nota: Adaptado de Motta (2007). 323
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independentes. Os resultados foram considerados
significativos a um nivel de 5%. Para os célculos e
testes, empregou-se o Software Statistica da
StatSoft (Siegel, 1981).

Resultados

Das criancas avaliadas, 22 (37,9%) tinham
idade entre 7 e 8 anos e 11 meses, 12 (20,7 %) de
9a10anose 11 meses, e 24 (41,4%) de 11 a 12
anos e 11 meses. A maioria era meninos (53,4%),
metade apresentou estresse e 58,6% nao tinham
experiéncia prévia com cirurgia.

Os acompanhantes, em sua grande maioria,
eram os cuidadores primarios (97,0%), do sexo fe-
minino (90,0%), sendo que 77,6% pontuaram para
estresse, a maioria na fase de resisténcia (73,3%) e
a sintomatologia prevalente foi psicolégica (93,3%).
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Cantar

Na Figura 1, pode-se observar que os com-
portamentos que as criancas disseram emitir mais
frequentemente foram tomar remédio, assistir TV,
conversar, rezar e brincar e os cinco menos frequen-
tes foram esconder-se, pensar em fugir, sentir culpa,
fazer chantagem e desanimar.

A Figura 2 mostra que as estratégias de
enfrentamento com maiores médias foram Dis-
tracdo (DIS) e Solucao de Problemas (SPR). Em con-
trapartida, as estratégias com médias mais baixas
foram Afastamento Social (ASO) e Oposicao (OPO).
Entretanto, a média de “nenhuma justificativa” foi
a mais alta (M = 2,28).

A média de estratégias de Regulacdo da
Emocao (REM) (p = 0,02) e Ruminacdo (RUM)
(p=0,002) das meninas foi, significativamente, mais
alta que dos meninos. As criancas mais novas, com
idade entre 7 e 8 anos, apresentaram maior difi-
culdade para justificar seus comportamentos que
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Porcentagem de utilizacdo dos comportamentos de enfrentamento da hospitalizacao de criancas em situacao pré-cirdrgica (N = 58).
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as mais velhas (p <0,001), além de relatarem menos
estratégias de Reestruturacdo Cognitiva (RCO)
(p = 0,001). O grupo de criancas com experiéncia
anterior com procedimentos cirirgicos teve, de for-
ma significativa, média mais alta da estratégia de
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Figura 2. Média das estratégias de enfrentamento utilizadas pelas
criangas em situacao pré-cirtrgica (N = 58).

Nota: DIS: Distracao; SPR: Solucao de Problemas; BUS: Busca por Suporte;

RCO: Reestruturacdo Cognitiva; REM: Regulacdo da Emocao; RUM: Ru-

minacdo; ESQ: Esquiva; NEG: Negacao; DES: Desamparo; BIN: Busca por

Informacao; OPO: Oposicao; ASO: Afastamento Social.

Tabela 2

reestruturacao cognitiva (p = 0,002), que criancas
sem experiéncia cirirgica (Tabela 2).

N&o houve diferencas estatisticamente signi-
ficativas nas estratégias de enfrentamento das
criancas com e sem estresse. Por outro lado, as crian-
cas cujos acompanhantes pontuaram para estresse
apresentaram médias significativamente maiores de
estratégias de REM (p = 0,004) e RUM (p = 0,015)
que criancas de cuidadores sem estresse (Tabela 3).

Discussao

Confirmando a literatura (Amitay et al.,
2006; Broering & Crepaldi, 2011; Moro & Mdédolo,
2004; Sebastiani & Maia, 2005), a internacdo para
realizar uma cirurgia eletiva caracterizou-se como
uma situacao estressante para metade das criancas
e para 77% dos pais.

A prevaléncia de estresse no acompanhante
foi maior do que a encontrada com cuidadores de
criancas portadoras de quadros crénicos, como
cancer (Del Bianco Faria & Cardoso, 2010; Patifio-
-Fernandez et al., 2008), possivelmente porque os
pais das criancas crénicas estao, ha algum tempo,

Comparacoes entre as médias das estratégias de enfrentamento de criancas pré-cirdrgicas divididas quanto a sexo, idade e experiéncia prévia com

cirurgia (N = 58)

Sexo? |dadeP Experiéncia prévia com cirurgia®
Estratégias de . . 7-8 9-10 11-12 Sem Com
Meninas Meninos . .
enfrentamento (N=27) (N=31) Valor p anos anos anos Valor p  experiéncia experiéncia Valor p
(N=22) (N=12) (N =24) (N =34) (N=24) o
DIS 2,1 2,1 0,977 2,0 2,0 2.2 0,888 2,1 2.1 0,943 g
REM 1,4 0,8 0,020" 1,1 1,3 1,0 0,559 1,0 1,2 0,427 g
BUS 13 1,5 0,463 1.3 1,6 1,5 0,640 1,4 1,5 0,591 E
RUM 1,4 0,7 0,002" 0,8 1,3 1,1 0,312 1,1 1,0 0,819 é
DES 0,1 0,1 0,844 0,1 0,1 0,2 0,474 0,2 0,0 0,095 S
ESQ 0,5 03 0,237 04 06 03 0,532 05 0,3 0,096 5
ASO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 =
OPO 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 Q
RCO 1,5 1,2 0,254 0,7 1,6 1,8 0,002" 0,9 1,8 0,002" 3
SPR 1,6 1,7 0,797 1,4 1,7 1,9 0,346 1,8 1,5 0,350 o
BIN 0,0 0,1 0,105 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,145 E=
NEG 03 03 0592 03 03 03 0,951 0,4 02 0309 é
Nenhuma estratégia 2,0 2,5 0,093 33 1,8 1,5 <0,001" 2,2 2,3 0,782 >
Nota: *p < 0,05. 2Comparaces por meio do teste de Mann-Whitney; PComparacées por meio do teste de Kruskall-Wallis. f—
DIS: Distracao; SPR: Solucao de Problemas; BUS: Busca por Suporte; RCO: Reestruturacao Cognitiva; REM: Regulacdo da Emogao; RUM: Ruminagao; ESQ:
Esquiva; NEG: Negacao; DES: Desamparo; BIN: Busca por Informacao; OPO: Oposicao; ASO: Afastamento Social. 325
Estudos de Psicologia | Campinas | 32(2) | 319-330 | abril - junho 2015 _I

325

7/4/2015,

11:12



‘e 19 ¥3INYVD 31

326

L

Psicol5.pmd

Tabela 3

Comparagbes entre as médias das estratégias de enfrentamento de criancas pré-cirurgicas divididas quanto ao estresse da crianca e do

cuidador (N = 58)

Estresse crianca

Estresse acompanhante

Estratégias de

Sem estresse Com estresse

Sem estresse Com estresse

enfrentamento (N = 29) (N =29) Valor p (N =13) (N = 45) Valor p
DIS 2,0 2,1 0,987 2,3 2,0 0,446
REM 11 1,0 0,538 0,4 1,3 0,004"
BUS 1,5 1,3 0,486 1.3 1,5 0,605
RUM 0,7 1,3 0,089 0,5 1,2 0,015"
DES 0,1 0,2 0,221 0,1 0,2 0,498
ESQ 0,3 0,5 0,161 0,4 0,4 0,850
ASO 0,0 0,0 0,0 0,0

OPO 0,0 0,0 0,0 0,0

RCO 1,2 1,4 0,491 1.2 1,3 0,760
SPR 2,0 1,4 0,082 1.7 1,7 0,945
BIN 0,1 0,1 1,000 0,0 0,1

NEG 0,2 0,3 0,391 0,2 0,3 0,632
Nenhuma estratégia 2,4 2,2 0,558 3,2 2,0 0,007"

Nota: "p < 0,05; Comparacoes por meio do teste de Mann-Whitney.

DIS: Distracao; SPR: Solugao de Problemas; BUS: Busca por Suporte; RCO: Reestruturacao Cognitiva; REM: Regulacdo da Emogéo; RUM: Ruminacao; ESQ:

Esquiva; NEG: Negacdo; DES: Desamparo; BIN: Busca por Informacéo; OPO: Oposicao; ASO: Afastamento social.

se adaptando ao diagndstico e tratamento, enquan-
to que o momento da cirurgia, agudiza nos pais 0s
medos, a ansiedade e, muitas vezes, os confronta
com uma situagao em que eles ndo tém experiéncia
anterior.

Carnier, Rodrigues e Padovani (2012) obser-
varam gue a presenca significativa de estresse em
acompanhantes de criancas hospitalizadas para a
realizacdo de cirurgia eletiva estava relacionada a
ndo ter experiéncia prévia com cirurgia. Diante de
tais constatacdes, Shirley, Thompson, Kenward e
Johnston (1998) preconizam que poder acompanhar
a crianca no tratamento, estar presente durante a
inducdo da anestesia e receber mais informacoes
da equipe no periodo pré-operatério poderiam
contribuir para a reducdo do estresse paterno.

Quanto a crianca, se a hospitalizacdo pro-
voca a manifestacdo de reacdes adversas como o
estresse, a necessidade de ser submetido a pro-
cedimentos invasivos, como as cirurgias, poten-
cializa essas reagoes (Broering & Crepaldi, 2011).
Mesmo quando se trata de cirurgias eletivas, antes
do procedimento, a crianca pode experimentar
ameaca a sua integridade fisica, acompanhada do
medo da morte e, no pds-cirdrgico, sintomas pos-
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-traumaticos leves que podem se manter por um
més (Amitay et al., 2006).

Frente a situacao estressante, as criancas do
presente estudo recorreram a estratégias de enfren-
tamento para se adaptar, especialmente, distracdo
e solucao de problemas. No entanto, devido a
dificuldade que as criancas tiveram em justificar suas
escolhas, principalmente as mais novas (7 e 8 anos),
varios comportamentos nao foram categorizados
segundo a perspectiva de analise proposta por
Motta (2007).

A distracdo compreendeu atividades pas-
siveis de serem realizadas no ambiente hospitalar,
como assistir TV, brincar e ouvir musica, conside-
radas prazerosas, que entretinham e, portanto,
aliviavam o estresse. Trata-se de uma estratégia de
enfrentamento frequentemente utilizada por crian-
cas hospitalizadas (Moraes & Enumo, 2008; Motta,
2007; Santos & Silva, 2002; Wollin et al., 2004).

Na pesquisa de Santos e Silva (2002), a
porcentagem de criancas com sindrome nefrética
e doenca celiaca, que relataram o desejo de dormir
e brincar com outras criancas, foi maior do que das
criancas saudaveis. Segundo as autoras, brincar,
uma atividade prazerosa, estaria compensando o
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mal-estar e desconforto causados pela doenca. Ao
comparar as estratégias de enfrentamento de crian-
cas entre 4 e 6 anos, Salmela, Salanterd, Ruotsalainen
e Aronen (2010) verificaram que o numero de
criancas hospitalizadas que apontou o brincar como
estratégia de enfrentamento era significativamente
maior que as criangas saudaveis de pré-escola. Para
Azevedo, Santos, Justino, Miranda e Simpson
(2008), a necessidade de brincar, além de ser uma
estratégia de distracdo, é uma atividade conhecida,
que potencializa a capacidade da crianga se sentir
mais segura quando estd em um ambiente estranho,
com pessoas desconhecidas.

Na preparacao pré-cirdrgica utilizam-se livros
de historias, contos infantis, atividades verbais, e
exercicios de respiracdo, como parte da técnica de
distracdo. Por meio desta técnica a crianca dirige
sua atencao para atividades diferentes daquelas que
provocam dor ou mesmo elevam seu nivel de an-
siedade (Broering & Crepaldi, 2011). Os préprios
sujeitos reconhecem que a distracao pode aliviar o
estresse pré-cirtrgico. No estudo de Wollin et al.
(2004), criancas hospitalizadas para realizacdo de
cirurgia eletiva, com idade entre 5 e 12 anos, e seus
pais, sugeriram as estratégias de distracdo, especial-
mente assistir TV, para diminuir a ansiedade pré-
-cirdrgica.

Com relacéo a estratégia solucdo de proble-
mas, a acao instrumental mais citada pelas criancas
foi tomar remédio, justificada como a forma mais
rapida para sarar ou atendendo a orientacao de
um adulto responsavel. Possivelmente essa resposta
sofreu a influéncia do momento, j& que na fase pré-
-cirdrgica a crianga é submetida a dietas, exames e
outros procedimentos preparatérios que implicam
na tomada de medicacbes. Essa resposta também
era esperada, pois estudos anteriores ja haviam
identificado que as criancas hospitalizadas atribuiam
propriedades magicas ao remédio pra obter a cura,
ou mesmo justificavam sua agdo como de obe-
diéncia e confianca na autoridade, tanto dos pais
quanto dos médicos (Moraes & Enumo, 2008;
Perosa & Gabarra, 2004; Zimmer-Gembeck &
Skinner, 2011). Reforcando essa constatacdo, estra-
tégias consideradas socialmente pouco aceitaveis,
por prejudicar a colaboracao nos procedimentos
médicos, como o afastamento social e a oposicéo,

foram as estratégias que as criancas menos refe-
riram utilizar.

No tocante as diferencas entre sexos, as me-
ninas relataram mais estratégias de regulacdo da
emocao e ruminacdo do que os meninos, confir-
mando evidéncias na literatura sobre a utilizacdo
de comportamentos e estratégias de enfrentamento
diversas, dependendo do sexo, em criancas e ado-
lescentes (Broderick & Korteland, 2002; Borges,
Manso, Tomé, & Matos, 2008; Hampel & Petermann,
2005). Allegretti (2006) salienta que essas diferencas
no uso das estratégias de enfrentamento podem
estar relacionadas a diferentes formas de sociali-
zagao para meninas e meninos. Estes seriam so-
cializados para serem mais independentes e elas
para usarem mais estratégias pré-sociais, como a
regulacdo da emocdo. Na adolescéncia, as dife-
rencas encontradas entre os sexos parecem indicar
um perfil mais introvertido, autodirecionado, no
caso das meninas e um perfil mais extrovertido,
voltado para a busca de apoio externo por parte
dos meninos (Camara & Carlotto, 2007). Refor-
cando a associacdo entre crencas culturais e estra-
tégias de enfrentamento, um estudo com adoles-
centes verificou que, tanto os meninos quanto as
meninas, acreditavam que os meninos nao deveriam
utilizar a ruminacdo, uma estratégia mais intros-
pectiva, como forma de enfrentamento (Broderick
& Korteland, 2002).

As diferencas na percepcdo do evento es-
tressor, tanto da cirurgia como da dor envolvida no
procedimento, também podem ter influenciado a
utilizacdo de diferentes estratégias de enfrenta-
mento por meninos e meninas. Sundblad, Saartok
e Engstrom (2007) verificaram que a autopercepcao
de dor e de problemas de salude diminuia entre os
meninos e aumentava entre as meninas, com o
aumento da idade. Trés anos depois, mais da meta-
de dessas criancas e adolescentes (67 %) respondeu
a um novo questionario e confirmou-se um aumen-
to das queixas entre as meninas e diminuicao entre
os meninos (Sundblad, Jansson, Saartok, Renstrom,
& Engstrém, 2008). Em outro estudo, com adoles-
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centes, as meninas referiram mais ansiedade anteci-
patoéria no periodo pré-cirirgico e mais dor no pe- 327
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riodo pos-cirdrgico do que os meninos (Logan &
Rose, 2004).

Com relacao a variavel estresse do cuidador,
neste estudo, também houve diferencas significa-
tivas nas estratégias de enfrentamento utilizadas
pelas criangas de pais que pontuaram e ndo pon-
tuaram para estresse. Segundo Doca e Costa Junior
(2007), pesquisas em psicologia pediatrica apontam
o comportamento dos pais como principal modelo
condicionador do comportamento da crianca, espe-
cialmente quando se espera colaboracao dela para
a execucdo de exames e procedimentos terapéuti-
cos. Pais e acompanhantes, com comportamentos
caracterizados pela baixa tolerancia e concorrentes
com o tratamento, podem configurar uma condicao
de ansiedade que se generaliza para a crianca.

A relacdo entre a ansiedade dos pais e das
criangas, no pré-operatorio, ja foi identificada na
literatura (Moro & Mdédolo, 2004; Kain, Mayes,
Wang, Caramico, & Hofstadter, 1998; Broering &
Crepaldi, 2011). Especificamente no momento da
inducao anestésica, Moro e Médolo (2004) relatam
que criancas mais ansiosas e menos cooperativas
eram as que estavam acompanhadas por pais extre-
mamente ansiosos. Frente a essas evidéncias
conclui-se que os médicos, em especial os anestesis-
tas, deveriam estar atentos nao so as caracteristicas
dos pacientes cirdrgicos (socialmente desadaptados,
timidos e inibidos), como também a familia, princi-
palmente aos pais ansiosos.

Criancas cujos acompanhantes estavam es-
tressados utilizaram, significativamente, mais estra-
tégias de regulacdo da emocdo e ruminacdo que
criancas de pais sem estresse. A cirurgia da crianca,
para os pais, € um momento de vulnerabilidade e
risco sobre a qual ndo tém previsibilidade e controle
(Crepaldi, Rabuske, & Gabarra, 2006) e, possivel-
mente, as criancas passam a compartilhar o desam-
paro vivenciado pelos pais. Se, de um lado, as crian-
cas compartilharam com os pais as reacoes de catas-
trofizacdo e medo que caracterizam a ruminacéo,
de outro, pareceram conseguir controlar o sofri-
mento emocional, com estratégias de autoen-
corajamento, controle e expressao positiva das emo-
¢es, tipicas da regulacdo da emocgédo (Motta, 2007).
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As criancas com experiéncia cirdrgica prévia
utilizaram mais a estratégia de reestruturagdo cogni-
tiva em comparacao aquelas sem experiéncia. Prova-
velmente, ter experienciado situacoes e sentimentos
semelhantes, como dor e medo de se separar dos
pais, influencia a forma como a crianca lida com a
nova situacao (Compas et al., 2001; Moro & Mé-
dolo, 2004). As criancas com doencas crénicas, por
exemplo, e com histéria de repetidas internacoes,
sao héabeis em identificar e implementar um reper-
torio de estratégias de enfrentamento, como o auto-
encorajamento, devido a familiaridade e ao conhe-
cimento prévio do contexto hospitalar (Boyd &
Hunsberger, 1998).

Além da experiéncia prévia com cirurgia, a
idade se mostrou um fator importante para o uso
da reestruturacdo cognitiva, reforcando o que a lite-
ratura aponta como o curso desenvolvimentista do
enfrentamento (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011).
As criancas mais novas, entre 7 e 8 anos, relataram
significativamente menos uso de tal estratégia, em
comparacado as criancas mais velhas, que possuem
capacidades cognitivas e emocionais mais sofis-
ticadas e, portanto, recorrem ao uso de regras mais
abstratas e generalizaveis para controlar a acdo.

Concluindo, os resultados desta pesquisa
evidenciaram diferencas significativas das estra-
tégias de enfrentamento utilizadas pelas criancas,
dependendo do sexo, idade, experiéncia anterior
com cirurgia e estresse do acompanhante.

Na medida em que criancas mais velhas e
Ccom mais experiéncia recorreram a estratégias mais
complexas que as mais novas, coOmo a reestrutu-
racdo cognitiva, o presente estudo confirma a pers-
pectiva desenvolvimentista das estratégias de en-
frentamento, enfatizando o aspecto processual da
construcao de diferentes formas de controlar o
estresse.

No entanto, é preciso ressaltar que se a
maioria das criangas conseguiu apontar os compor-
tamentos utilizados para lidar com o estresse pré-
-cirdrgico, uma alta porcentagem de respostas teve
de ser inutilizada, especialmente das criancas mais
novas (7 a 8 anos), quando elas ndo conseguiam
justificar o porqué da escolha, impossibilitando
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identificar sua funcdo. Essa constatacao cria a ne-
cessidade de novos estudos, com o objetivo de rever
a possibilidade e a melhor maneira de identificar
estratégias de enfrentamento em criancas menores.
Apesar dessa limitacdo, os resultados obtidos per-
mitem consideracdes para a elaboracdo de progra-
mas de preparacao cirdrgica sinalizam a importancia
de considerar o estagio cognitivo da crianca e seu
sexo, assim como a necessidade de inserir o acom-
panhante nas programacdes, a fim de aumentar as
chances de sucesso, reduzindo o nivel de estresse
frente a cirurgia, da crianca e da familia.
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