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Resumo

O estudo apresenta os efeitos de uma intervenc¢io psicolégica para melhorar o enfrentamento da hospitalizacio em
criangas e adolescentes. Sessenta participantes com idade entre 7 e 12 anos, e seus responsaveis, foram distribuidos em
dois grupos (G1 e G2). Os cuidadores responderam ao Protocolo de Identificagdo e as criancas a Escala de Stress
Infantil e de Avaliagdo das Estratégias de Enfrentamento da Hospitalizacio. Em seguida, o G2 foi submetido a uma
intervencdo breve, estruturada e ludica, denominada “Relégio do Enfrentamento”. Apds 48 horas, os mesmos
instrumentos do pré-teste foram reaplicados. Os resultados indicaram reducdo dos niveis de sintomas de estresse e
aumento do uso de comportamentos adaptativos no pos-teste do G2, além de fornecer indicadores sobre a viabilidade
de aplicacido da proposta.
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Abstract

This study tested the effects of a brief, structured and playful psychological intervention to improve cgping strategies
for hospitalization. A total of 60 children aged 7 to 12 years and their caregivers were divided into two groups (G1 and
G2). The caregivers completed the Identification Protocol and the children answered the Child Stress Scale and the
Evaluation of Strategies for Coping with Hospitalization. G2 then underwent the intervention. After 48 hours, the
children completed the same pre-test instruments again. The results indicated a reduction in stress symptoms and an
increase in the use of adaptive behaviors in G2 post-test, in addition to providing indicators of the viability of this
proposal.
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A hospitalizacdo pode se caracterizar como fator de risco ao desenvolvimento se for
percebida como um evento ameacador, se a crianca nao for dotada de recursos de
enfrentamento (Coping) ou se nada lhe for oferecido para se adaptar as situacdes inerentes a
esse contexto (Bastos, Dias, & Enumo, 2018; Hostert, Enumo, & Loss, 2014; Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2016). No Brasil, ha um alto indice de internacdes hospitalares pediatricas, com
uma média de 17 mil internagbes por més de criancas com idade entre 5 e 14 anos, somente
na regido Sudeste (Ministério da Saude, 2019), o que justifica a necessidade de estudos que
proponham intervencdes que minimizem o impacto da hospitalizacdo no desenvolvimento

infantil e promovam o enfrentamento do estresse decorrente dessa situacao.
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O sucesso de um processo de adaptacao diante de uma situacdo estressante, como
costuma ser a hospitalizacao, inclui a forma como cada pessoa maneja suas emocoes,
pensamentos e comportamentos, além da maneira como age sobre o ambiente para alterar as
situacdes de estresse (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, & Wadsworth, 2001).
Quando se trata de criancas, aléem de seus proéprios recursos, destaca-se o papel dos
cuidadores, importantes mediadores no enfrentamento do estresse infantil, tendo em vista
sua atuacdo como correguladores (Crandell, Sandelowski, Leeman, Havill, & Knafl, 2018;
Sameroff, 2010).

O enfrentamento é definido como uma forma de regulacdo do estresse e envolve a
habilidade do individuo de lidar com situacdes que ameacam, desafiam ou excedem suas
necessidades psicolégicas basicas de relacionamento, competéncia e autonomia (Skinner &
Wellborn, 1994). Assim, o enfrentamento remete a tudo que o individuo faz para lidar com a
situacao desafiadora ou de ameaca, independentemente se o desfecho é positivo ou nao (Van
Damme, Crombez, & Eccleston, 2008).

A Teoria Motivacional do Coping - TMC (Motivational Theory of Coping), desenvolvida
por Skinner e Wellborn (1994), compreende o enfrentamento como ac¢ao regulatéria, ou seja,
“o modo como as pessoas regulam seu comportamento, suas emocdes e a sua orientacao
motivacional sob condicdes de estresse psicologico” (p. 112). Os autores propdéem um modelo
explicativo com niveis hierarquicos do enfrentamento: 1) na base, situam-se os
comportamentos (coping instances) emitidos pelo individuo para lidar com o estresse; 2) no
nivel intermediario estao dispostas as estratégias de enfrentamento (ways of coping),
agrupamento desses comportamentos em categorias de acordo com sua funcdo; e 3) no nivel
mais alto se localizam as macrocategorias de coping (families of coping), categorias de alta
ordem que abarcam as diferentes estratégias que apresentam funcao e orientacao
motivacional semelhantes. Ainda ha outro nivel de analise em relacdo ao desfecho do
enfrentamento, que se refere as consequéncias do conjunto de estratégias a longo prazo
(Ramos, Enumo, & Paula, 2017; Skinner & Wellborn, 1994). Tomando por base uma ampla
revisdao de trabalhos da literatura da época sobre Coping, Skinner et al. (2003) postularam 12
macrocategorias de enfrentamento, as quais, a principio, correspondem a uma tentativa de
adaptacao ao estressor (acdo regulatéria), todavia, algumas podem nao contribuir para a saude
mental e desenvolvimento do individuo.

Na TMC, as macrocategorias sao organizadas conforme o desfecho no processo
adaptivo (Skinner et al., 2003), sendo seis classificadas como Coping Adaptativo
(autoconfianca, busca de suporte, resolucao de problemas, busca de informacado, acomodacao
e negociacdo), e as demais como Coping Mal-adaptativo (delegacdo, isolamento, desamparo,
fuga, submissdo, oposicdao). Cada uma dessas categorias é conceituada em termos da
avaliacao do estressor como desafio ou ameaca ao self (si mesmo) ou ao contexto, bem como
a orientacao motivacional, isto é, de aproximacao ou afastamento do estressor (Ramos et al.,
2017; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).
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Em revisdo sobre os estudos que utilizaram a TMC, Ramos et al. (2016) apontaram que
diversas pesquisas no pais tém adotado a TMC como aporte teérico, o que indica a
aplicabilidade desse modelo. Os autores ressaltaram, entretanto, que ainda sdao necessarios
avancos metodologicos, incluindo a criacdo maior nimero de instrumentos padronizados de
coping, visando aperfeicoar a investigacido sobre o enfrentamento na populacdo brasileira, a
partir desse referencial teérico, e considerando as especificidades do desenvolvimento
humano para distintos estressores. Uma vez que o ambiente no qual a crianca esta inserida,
e as relacoes estabelecidas nesse contexto, podem impactar o enfrentamento diante de
adversidades, estudos foram realizados no pais com o intuito de avaliar o enfrentamento
infantil durante a hospitalizacao, a partir dos principios da perspectiva motivacional do coping.
Motta (2007), por exemplo, desenvolveu um instrumento para avaliacdo das estratégias de
enfrentamento por criancas diagnosticadas com cancer em internacao.

Inicialmente, o instrumento, denominado Avaliacdao das Estratégias de Enfrentamento
da Hospitalizacdao (AEH), era composto por 45 pranchas com ilustracbes em preto e branco,
divididas em dois conjuntos de perguntas. A avaliacao das respostas era feita por meio da
analise de conteudo, tomando por base as categorias de coping mais citadas por estudos
internacionais, a partir da revisao de literatura realizada por Skinner et al. (2003). O AEH foi
utilizado em estudos com amostras diversas (Caprini & Motta, 2017; Carnier, Padovani, Perosa,
& Rodrigues, 2015; C. G. T. Oliveira, Enumo, & Paula, 2017; Motta et al., 2015). Apds estudo
de validacao, o instrumento, com boas propriedades psicométricas, apresenta-se em formato
de escala, denominada COPE-H (Garioli, 2016; Garioli, Machado, Motta, & Enumo, 2016),
incluindo também uma versao digitalizada (Garioli et al., 2016), utilizada em estudo sobre
qualidade de vida e coping em criangcas com cancer (Matos, Coutinho, Magalhaes & Motta,
2023).

Na pesquisa realizada por Caprini e Motta (2017), para investigar o enfrentamento do
cancer em criancas, com idades entre 6 e 12 anos, utilizando o AEH, as macrocategorias de
enfrentamento mais utilizadas pelos participantes foram “acomodacao” (distracdo, aceitacao
e reestruturacao cognitiva) e “submissao” (ficar triste e sentir raiva). Em outro estudo realizado
com criancas com cancer, de mesma faixa etaria, tomar remédio, conversar, assistir a
televisdo, rezar e brincar, foram os comportamentos mais citados para o enfrentamento da
doenca, enquanto chantagear, sentir culpa, pensar em fugir e esconder-se foram os menos
citados (Motta et al., 2015). Em estudo utilizando o AEH, realizado com 58 criancas internadas,
com idades entre 7 e 12 anos, em situacdo pré-cirdrgica, “distracdo” e “resolucdao de
problemas” foram mais frequentes, e as menos utilizadas, “afastamento social” e “oposicao”
(Carnier et al., 2015).

Com o intuito de reduzir o impacto negativo decorrente das experiéncias de
hospitalizacdo, pesquisas indicam a necessidade de intervencado rapida e de baixo custo para
amenizar danos psicolégicos causados pelos procedimentos inerentes ao diagndstico e

tratamento de diversas doencas (Caprini & Motta, 2017; Carnier et al., 2015; Cohen et al.,
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2008; Motta et al., 2015; Silveira, Lima, & Paula, 2018). Propostas de intervencdo psicolégica
com objetivo de melhorar o enfrentamento infantil foram desenvolvidas para amostras
especificas, como doencas cronicas (C. G. T. Oliveira et al., 2017; Motta, 2007; Moura, Costa,
Dantas, Araujo, & Collet, 2014), realizacao de procedimentos agudos (N. C. A. C., Oliveira et
al., 2017) ou cirurgicos (Costa et al., 2014; Dib & Abrao, 2014). Algumas dessas intervencdes
desenvolvidas no hospital sdo estruturadas em varios encontros, o que nao beneficia criancas
com poucos dias de internacao (Amaral & Enumo, 2019).

Assim, considerando que o estresse decorrente da internacao pode ser fator de risco
para o desenvolvimento infantil, e que intervencdes podem ser (teis para auxiliar a crianca
nesse contexto, este estudo avaliou os efeitos de uma intervencao psicolégica breve,
estruturada e lidica sobre as estratégias de enfrentamento da crianca para lidar com o

processo de hospitalizacao.

Método: caracterizacao da amostra

Participaram da pesquisa 60 criancas internadas em um hospital publico do Espirito
Santo, ES, entre 7 e 12 anos, com capacidade fisica para participar, e sem comprometimento
neurolégico que limitasse o preenchimento dos instrumentos e a compreensao das atividades
da intervencdo. Os acompanhantes durante a hospitalizacdo da crianca, e que tinham papel
de relevancia em sua educacao, também foram incluidos no estudo.

A amostra de criancas, sendo 33 meninos, em sua maioria, estava internada na
enfermaria cirtrgica (N=29) e na ortopedia (N=20). Algumas estavam na enfermaria geral (N=9)
e na infectologia (N=2). Os seguintes motivos da hospitalizacao foram identificados: realizacdo
de procedimento cirdrgico (N=28); tratamentos (N=21); acidentes, como atropelamento ou
fratura (N=8); e investigacdo diagnodstica, por exemplo, febre ou dor persistentes sem
identificacdo de causa (N=3). A maioria das familias residia no ES (N=55), sendo 31 de cidades
da Grande Vitéria e 24 de regides do interior; duas residiam em outros estados, como Bahia,

e trés em Minas Gerais.

Instrumentos

Neste estudo foram utilizados um Protocolo de Identificacdo, respondido pelos
cuidadores, que teve como objetivo capturar dados gerais da experiéncia da hospitalizacao,
bem como varidveis sociodemograficas da crianca e familia; a Escala de Stress Infantil - ESI
(Lipp & Lucarelli, 1998), que investiga quatro dimensdes de estresse (fisico, psicoldgico,
psicolégico com aspectos depressivos e psicofisiolégico), composto por 35 afirmacdes,
respondidas em escala do tipo likert de cinco pontos (“nunca” a “sempre”), na qual a crianca

assinala a intensidade do que sente.
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A escala Avaliacdo das Estratégias de Enfrentamento da Hospitalizacdo (COPE-H,
Garioli, 2016; Garioli, Machado, Motta, & Enumo, 2016) é composta por 17 pranchas que
representam comportamentos facilitadores (brincar, assistir a televisdo, ouvir musica,
conversar, rezar, estudar, entre outros) e nado facilitadores (esconder, chorar, raiva, ficar triste,
entre outros) do enfrentamento em duas versdes, masculina e feminina, devendo a crianca
responder se emite ou nao o comportamento representado na imagem durante sua
hospitalizacdo, em escala do tipo likert (0= nunca a 4= sempre).

O Relégio de Enfrentamento, instrumento utilizado para o grupo submetido a
intervencao, foi desenvolvido para este estudo. Apresenta-se como um relégio colorido de
cartolina, confeccionado de forma atrativa para o publico infantil, considerando critérios de
iconicidade das figuras e de facil manuseio; contém uma lista de comportamentos que podem
ser escolhidas pela crianca mediante a movimentacdao de um ponteiro. Os comportamentos se
relacionam a estratégias que podem ser adotadas no enfrentamento das adversidades, com
base na proposta da TMC. O Relégio é acompanhado por uma pasta, contendo um livreto com
instrucdes de como utiliza-lo, bem como um lapis e uma borracha, que compdéem o kit de
enfrentamento. Apds o periodo da intervencdo, os participantes responderam também ao
Questionario de Avaliacdao da Intervencdo, elaborado para este estudo, com objetivo de
identificar a percepcdo da crianca acerca do material, abordando questdes para analise
posterior de eficacia, facilidade de utilizacdo e identificacao de aspectos a serem melhorados.

Além disso, foi utilizada a Folha de Registro Diario da Hospitalizacdo, protocolo
também criado para este estudo como forma de padronizar o registro individual de cada dia
de internacdo da crianca. Para o grupo controle, a pesquisadora verificava a percepcao da
crianca sobre seu dia, o que havia feito, com o intuito de identificar a sua rotina no hospital
(uso de instrumentos ludicos oferecidos pela familia ou profissionais, por exemplo). Ja para o
grupo submetido a intervencao, o registro teve como proposta identificar se a crianca utilizou

o kit do Relégio de Enfrentamento - o que, como e em que situacao.

Procedimento

A pesquisa (Vicente, 2017) foi submetida ao comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo, parecer n. 1.579.291, conforme Resolucdo n.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Depois da aprovacdo, a pesquisa obteve a
autorizacao da Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo, da direcao geral e setorial do
hospital.

A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo 1 (G1), composto por criancas
submetidas a rotina comum do hospital; e Grupo 2 (G2), por criancas que participaram da
intervencdo estruturada para promocao do coping adaptativo, ambos com 30 participantes.
Com o intuito de obter maior controle sobre variaveis intervenientes, o primeiro periodo de

coleta foi realizado somente com criancas do G1, com duracdao de 2 meses, de julho a
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setembro de 2016. Em seguida, foi realizada toda a etapa de coleta com o G2, que também
teve duracdo de 2 meses, de setembro a novembro de 2016. Essa organizacdo das etapas
garantiu que materiais especificos da intervencao ndao fossem compartilhados entre as
criancas dos dois grupos. Sendo assim, os participantes foram selecionados de forma
aleatéria, conforme o periodo em que a hospitalizacdo aconteceu.

A crianca era convidada a participar do estudo, desde que tivesse um periodo minimo
de 24 horas de internacao e, caso aceitasse, o responsavel era também abordado e a pesquisa
era iniciada com o consentimento de ambos. Na primeira etapa do estudo (D1), pré-teste,
todos os instrumentos de avaliacao foram aplicados (ESI, COPE-H e Protocolo de Identificacdo)
para criancas e cuidadores de ambos os grupos, G1 e G2. No segundo dia de coleta (D2), as
criancas que formaram o G2 participavam da Intervencao de Enfrentamento da Hospitalizacao;
ja parao Gl, era realizada uma visita de rotina, buscando registrar quais atividades oferecidas
no hospital a crianca havia participado, o que havia acontecido naquele dia, e as estratégias e
comportamentos emitidos, de acordo com a Folha de Registro Diario da Hospitalizacdo. Tanto
as criancas do G1 quanto do G2 tinham acesso a rotina de atividades ja existentes, como
classe hospitalar, visitas e brincadeiras desenvolvidas por palhacos, além de acompanhamento
da equipe de Psicologia, que atuava de forma presente em todas as enfermarias do hospital.

A Intervencao de Enfrentamento da Hospitalizacdo, com duracao média de 27 minutos,
consistiu na capacitacao da crianca para uso das estratégias contidas no Reldgio de
Enfrentamento e na entrega do kit completo para uso posterior. Com esse material em maos,
a pesquisadora apresentou o instrumento para a crianca de forma ludica, de modo que ela se
interessasse em usa-lo.

Ja no terceiro dia de coleta (D3), as criangas recebiam a visita da pesquisadora, que
preenchia a Folha de Registro Didrio da Hospitalizacdo, para ambos os grupos. O pés-teste foi
realizado no quarto dia de coleta (D4). As criangas responderam novamente a ESI, ao COPE-H
e a uma avaliacdo sobre a frequéncia de uso do Relégio de Enfrentamento e do manual para o
G2. A reaplicacdo dos instrumentos no G1 ocorreu no mesmo intervalo de tempo que a poés-
intervencado do G2, ou seja, no quarto dia de coleta de dados, considerando o primeiro dia em
que a crianca respondeu aos instrumentos. Como o Reldgio de Enfrentamento foi entregue
somente as criancas do G2, o G1 recebeu um kit com livreto para colorir e lapis de cor, logo

apos o ultimo dia de coleta.

Analise de dados

O instrumento padronizado foi corrigido de acordo com sua norma e orientacdo dos
autores (Lipp & Lucarelli, 1998). Os resultados obtidos por meio da aplicacdo do COPE-H foram
categorizados considerando as 12 macrocategorias de Coping propostas por Skinner et al.
(2003). No caso de instrumentos ndo padronizados, depois da categorizacdo, os dados foram

organizados em planilhas para a realizacdao de anadlises de estatistica descritiva e inferencial,
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por meio do teste de Wilcoxon e Teste t de Student. O nivel de significancia adotado em todas

as analises estatisticas foi de 5%, com intervalo de confianca de 95%.

Resultados

As criancas hospitalizadas tinham em média 9,6 anos (DP=1,7), sendo a média de idade
do grupo controle de 9,7 anos (DP+1,5 anos) e do grupo intervencao de 9,5 anos (DP+1,8
anos). O tempo médio de internacdo do grupo controle foi de 3,7 dias (DP+4,5 dias) e no
grupo intervencao foi de 4,2 dias (DP+9,2 dias).

Todas as criancas hospitalizadas estavam acompanhadas, geralmente, pela mae
(N=45), seguido do pai (N=9) e irmao(d) (N=2), tio(a) (N=2) e avo(d) (N=2). Quanto ao nivel de
escolaridade dos cuidadores, a maioria tinha cursado ensino médio completo (N=22), sequido
de ensino fundamental incompleto (N=13), ensino médio incompleto (N=9), ensino
fundamental completo (N=8), ensino superior incompleto (N=6), um era iletrado e um havia
completado o ensino superior. Entre os cuidadores, grande parte tinha algum tipo de ocupacao

(N=32), que ndo representava necessariamente um trabalho formal.

Experiéncia da hospitalizacao

No relato de experiéncia da hospitalizacdo, na percepcao dos cuidadores, a maioria
afirmou que estava sendo uma experiéncia ruim (N=47), principalmente para as criancas do
grupo intervencdao (N=29). A categoria indiferente (N=12) foi composta por 11 criancas do
grupo controle e uma do grupo intervencdo. Essa categoria incluiu as criancas que nao
gostavam de estar no hospital, mas que, apesar de choro ou reclamacao, conseguiam, em
determinados momentos, se engajar em outras atividades. Um acompanhante relatou ter
problemas apenas na hora dos procedimentos, visto que no restante do periodo a crianca
vivenciava a experiéncia com tranquilidade.

No que tange a situacdo mais estressante para a crianca, os relatos dos cuidadores
referiam os efeitos fisicos da hospitalizacdo (N=26) para ambos os grupos (N=13 cada),
seguido de limitacdes nas atividades cotidianas (N=20). Em relacdo ao que a crianca fazia
durante a internacdo, a maioria relatou a distracdo com dispositivos ou objetos (N=43),
incluindo televisdo, celular e tablet. Isto ocorreu com maior frequéncia no grupo intervencao
(N=24), se comparado ao grupo controle (N=19), também sendo associada a distracao com

outras pessoas (N=7).

Acompanhamento diario da hospitalizacao

O acompanhamento diario da hospitalizacao foi feito por meio do relato das criancas.

Todos os dias ela era questionada, de forma detalhada, sobre as atividades que havia
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desenvolvido, desde o uUltimo encontro no dia anterior, em ambos os grupos. Para o grupo
intervencdo, também se perguntava em quais situacoes utilizaram as atividades descritas no
Relégio do Enfrentamento e no livreto. Em relacdo aos comportamentos emitidos,
diferentemente do grupo controle, as criancas do grupo intervencao relataram ter realizado
todos os comportamentos presentes no Relégio do Enfrentamento.

O comportamento de maior frequéncia, em ambos os grupos, foi a “interacao”, no
terceiro dia (N=71). O “brincar” também foi um comportamento bem frequente, realizado
todos os dias e, com frequéncia semelhante, “assistir a TV’ (N=66). Outros comportamentos
muito citados foram “pensar em coisas boas” (N=53) e “pensar no que fazer para sair do
hospital” (N=51), seguidos de “ouvir musica” (N=33), controle de respiracio (N=26),
“perguntar” (N=11) e “caminhar” (N=6).

Em relacdo ao nimero de atividades desempenhadas durante o periodo de
acompanhamento, houve diferenca significativa para o grupo intervencao (p=<0,001). Essas
criancas relataram ter realizado mais atividades no segundo dia (M=5,00) e no terceiro dia de
acompanhamento (M=5,50), se comparadas as criancas do grupo controle no segundo
(M=2,07) e no terceiro (M=1,93) dias. No quarto dia de acompanhamento, o numero de
atividades realizadas foi muito semelhante para os grupos controle (M=2,17) e intervencao
(M=2,50).

Escala de estresse infantil

Os resultados do grupo controle indicaram que no pré-teste a maior parte das criangas
apresentava algum nivel de sintomatologia de estresse (N=18), a maioria classificada na fase
de quase exaustao (N=11). Ja no pos-teste, esse nivel diminuiu e menos da metade da amostra
apresentou estresse (N=13). Entretanto, dos que apresentaram estresse, a maioria continuava
na fase de quase exaustdao (N=7). O resultado foi semelhante para o grupo intervencdo, uma
vez que no pré-teste mais da metade apresentou algum nivel de sintoma de estresse (N=19),
havendo reducdo nos niveis no pés-teste (N=14), embora parte das criancas continuasse no
hivel de quase exaustdao (N=8).

Considerando o escore total obtido pelas criancas no pré e no pos-teste, foram
calculados a média e o desvio padrao para cada grupo. O grupo controle apresentou maior
média no pré-teste (M=42,73; DP+22,02), se comparado ao pos-teste (M=38,17; DP+20,60),
nao havendo mudancas significativas. Ja os resultados para o grupo intervencao indicaram
que a média no pré-teste (M=55,03; DP+28,49) foi muito superior, comparando com o pos-

teste (M=35,70; DP+24,52), com alteracdes estatisticamente significativas (p= <0,001).

Analise do enfrentamento da hospitalizacao
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O COPE-H permitiu investigar padrdao de enfrentamento, com as principais estratégias
que incluiam tipos e intensidades de comportamentos e sentimentos que as criancas
manifestaram durante a hospitalizacdo. Para as criancas do G1, no pré-teste, os
comportamentos mais relatados foram “tomar remédio” (N=30), “assistir a televisao” (N=29),
“conversar” (N=25), “sentir-se desanimado” (N=24), seguido por “chorar’ (N=23) e “sentir-se
triste” (N=23), “sentir coragem” (N=21) e “rezar/orar” (N=20). O comportamento emitido em
maior nivel de intensidade também foi “tomar remédio” (N=20), seguido por “assistir a TV’
(N=18), “coragem” (N=12), “rezar/orar” (N=11) e “conversar” (N=10). Resultado semelhante
para esse grupo apareceu no pos-teste, onde o comportamento mais emitido continuou sendo
“tomar remédio” (N=30), seguido “por assistir a TV’ (N=29), “conversar” (N=28), “brincar”
(N=26), “rezar/orar’ (N=22), “sentir coragem” (N=22) e “sentir-se desanimado” (N=20).

No grupo intervencdo, a avaliacao do pré-teste indicou que os comportamentos mais
emitidos foram “assistir a TV’ (N=29) e “tomar remédio” (N=29), seguidos por “conversar”
(N=26), “sentir coragem” (N=23), “brincar” (N=21) e “sentir-se triste” (N=21), e “chorar” (N=20).
Em consonancia ao G1, os de maior intensidade foram “tomar remédio” (N=19), “assistira TV”
(N=16), “sentir coragem” (N=11) e “conversar’ (N=10).

Ja no pos-teste do grupo intervencao, os resultados indicaram maior uso
comportamentos adaptativos como “brincar” (N=30), “assistir a TV’ (N=30), “conversar’
(N=30), “tomar remédio” (N=30), “sentir coragem” (N=27) e “ouvir musica” (N=20). Os
comportamentos que as criancas manifestaram com maior intensidade foram “assistir a TV’
(N=22), “conversar’ (N=17), “sentir coragem” (N=17), “tomar remédio” (N=17) e “brincar”
(N=13).

Os resultados do teste de Wilcoxon indicaram significancia estatistica em medianas
dos comportamentos adaptativos (p=0,003) do grupo controle, na comparacao entre pré
(Md=2,0) e pbs-teste (Md=2,5); entretanto, ndo houve nesse grupo diferenca significativa na
mediana de comportamentos mal-adaptativos. Para o grupo intervencao, os resultados
apresentaram significincia estatistica para os dois conjuntos de comportamentos: no caso
dos adaptativos (p=0,003), houve um aumento da mediana no pos-teste (Md=2,5), se
comparado com o pré-teste (Md=2,0); enquanto para os mal-adaptativos (p<0,001) houve
reducdao na mediana no poés-teste (Md=0,0) na comparacdao com dados do pré-teste (Md=0,5).

A analise das 12 macrocategorias de Coping da TMC mostrou que, no pré-teste do
grupo controle, “resolucao de problemas” foi a mais utilizada (M=3,90; DP=0,30), seguida por
“acomodacao” (M=3,83; DP=1,77), “desamparo” (M=3,63; DP=1,91), “busca de suporte”
(M=3,50; DP=1,57), “submissao” (M=3,30; DP=2,85) e “autoconfianca” (M=2,03; DP=1,38). No
pos-teste do grupo controle, as mais utilizas foram “acomodacido” (M=5,00; DP=1,90),
“resolucao de problemas” (M=3,70; DP=0,59), “busca de suporte” (M=3,60; DP=1,67), “fuga”
(M=3,57; DP=2,63), “submissao” (M=2,57; DP=2,65) e “desamparo” (M=2,50; DP=2,16). Entre
as macrocategorias mais utilizadas pelas criancas do grupo controle no pés-teste, trés eram

adaptativas e trés mal-adaptativas.
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Para o grupo intervencdo, no pré-teste, “acomodacao” (M=4,33; DP=2,13) foi a mais
utilizada, seguida por “resolucao de problemas” (M=3,73; DP=0,81), “busca de suporte”
(M=3,67; DP=1,62), “desamparo” (M=2,97; DP=1,97), “submissdao” (M=2,53; DP=1,91) e “fuga”
(M=2,47; DP=2,08). No pés-teste, as mais utilizadas foram “acomodacdo” (M=5,83; DP=1,42),
“busca de suporte” (M=4,07; DP=1), “resolucao de problemas” (M=4,00; DP=0), “busca de
informacao” (M=3,27; DP=2,63), “autoconfianca” (M=2,57; DP=0,96) e “fuga” (M=2,27;
DP=0,73). Diferentemente do que foi identificado no pds-teste do grupo controle, das seis
macrocategorias mais utilizadas, cinco foram adaptativas e somente uma mal-adaptativa,
sendo “Autoconfianca” utilizada com mais frequéncia do que “fuga”.

Ainda sobre o Coping adaptativo, houve diferenca significativa entre as médias e os
escores do grupo intervengdao, com aumento médio das macrocategorias de Coping adaptativo
no poés-teste (M=20,67; DP + 3,69; p < 0,001), em relacdo ao pré-teste (M=16,50; DP + 4,58,;
p < 0,001), e reducdao na média de Coping mal-adaptativo no pos-teste (M=6,73; DP + 4,04; p
< 0,001), em relacdo ao pré-teste (M=11,57; DP + 5,91; p < 0,001). O grupo controle obteve
médias semelhantes entre Coping adaptativo e mal-adaptativo, sem diferencas significativas
(Tabela 1).

Tabela 1. Comparacdo entre a classificacdao do COPE-H por macrocategorias de Coping no pré

e pbs-teste para cada grupo

o Desvio
Média _ Valor p*
padrao
Escore das macrocategorias de Coping
) 15,77 5,25
adaptativo, grupo controle (pré-teste)
0,414
Escore das macrocategorias de Coping
_ ) 16,47 6,19
adaptativo, grupo controle (p6s-teste)
Escore das macrocategorias de Coping mal-
, 12,60 7,21
adaptativo, grupo controle (pré-teste)
0,423
Escore das macrocategorias de Coping mal-
_ ) 11,77 8,10
adaptativo, grupo controle (p6s-teste)
Escore das macrocategorias de Coping
_ ] 16,50 4,58
adaptativo, grupo intervencao (pré-teste)
< 0,001
Escore das macrocategorias de Coping
_ ) _ ] 20,67 3,69
adaptativo, grupo intervencao (pds-teste)
Escore das macrocategorias de Coping mal-
_ _ _ ) 11,57 5,91
adaptativo, grupo intervencao (pré-teste)
< 0,001
Escore das macrocategorias de Coping mal-
6,73 4,04

adaptativo, grupo intervencao (pés-teste)

* Teste t de Student para amostras pareadas.
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Fonte: Elaboracao prépria.

Avaliacao da intervencao

O Relégio de Enfrentamento utilizado na intervencao tinha dois espacos em branco
para que as criancas completassem com outros comportamentos que poderiam ajudar a lidar
com a hospitalizacdo. O comportamento mais citado no primeiro quadrante foi assistir a TV
(N=21) e, no segundo quadrante, ler (N=16) ou desenhar (N=9).

No que tange a utilizacdo do material, a maioria ndo apresentou qualquer tipo de
dificuldade durante o processo (N=21), mas, para algumas (N=6), a puncdo do soro na mao
inviabilizou o preenchimento direto do material sendo, nesse caso, preenchido pela
pesquisadora ou pelo acompanhante, a critério da crianca, mas com o cuidado de transcrever
exatamente o que ela dizia. Assim, o cuidador recebeu essa orientacao da pesquisadora, que
se manteve durante toda a intervencdo ao lado da crianca, para assegurar que se tratava da
transcricio exata do que havia verbalizado. De igual modo, somente trés criancas
apresentaram alguma dificuldade para compreender as instrucdes, sendo a explicacdo
fornecida de outras formas, até que pudessem compreender o que estava sendo sugerido no
material.

Depois dessa etapa, as criancas do grupo intervencao responderam as perguntas sobre
a forma como adotaram o kit do enfrentamento, bem como sobre a avaliacdo do processo.
Todas (N=30) relataram ter utilizado o material nas seguintes situacdes: como forma de
distracdo, ou seja, quando ndo havia outras atividades oferecidas pelo hospital (N=30); em
situacbes de procedimento (puncdao venosa, exame, curativo, entre outros) (N=27); nos
momentos em que precisava tomar remédios (N=19); e quando estava com dor ou mal-estar
(N=3).

Outra questdo respondida pelas criancas referiu-se ao tipo de ajuda que o material
ofereceu. Grande parte da amostra disse que o material ajudou a pensar em alternativas a
serem realizadas no hospital (N=15), a se distrair em momentos sem outras atividades (N=12),
e a deixa-las mais alegres (N=3). Em relacdo ao nivel de satisfacdo, todas afirmaram ter

gostado de participar da pesquisa.

Discussao

Ao longo de uma hospitalizacdo, criancas e seus cuidadores percebem alguns eventos
como mais estressantes que outros (Carnier et al., 2015). Nesta pesquisa, os procedimentos
médicos invasivos foram denominados “efeitos fisicos”, sendo considerados estressores pela
maioria dos participantes, confirmando que tais procedimentos, causados pela propria
hospitalizacdo e tratamentos de patologias sao, de modo geral, estressores importantes que

devem ser considerados pela equipe de saude (Silveira et al., 2018). Outros estudos realizados
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no pais apontaram resultados semelhantes (Caprini & Motta, 2017; N. C. A. C. Oliveira et al.,
2017).

No que se refere aos comportamentos das criancas durante a internacao, o
acompanhamento diario da hospitalizacdo indicou que, para o G1, os comportamentos

“brincar”, “assistir a TV” e “interagir’” foram emitidos com maior frequéncia, consoante aos

resultados obtidos no estudo de Caprini e Motta (2017). Ja para o G2, os comportamentos de
maior frequéncia foram “interagir”, “brincar”, “assistir a TV”, “pensar no que fazer para sair do
hospital”, “pensar em coisas boas”, “ouvir musica” e “controle de respiracdo”. Os
comportamentos “perguntar’ e “caminhar” ocorreram com menor frequéncia em ambos os
grupos. O comportamento de “perguntar” foi menos frequente, conforme discutido por Garioli
(2016), devido a idade e menor autonomia que a crianca tem no ambiente hospitalar, ou
mesmo pelas relacdes hierdrquicas com médicos e enfermeiros. J& o comportamento de
“caminhar” também foi pouco frequente, provavelmente em funcdo das limitacdes fisicas da
doenca e/ou das permissdes do ambiente hospitalar (Costa et al., 2012). Grande parte da
amostra estava internada na enfermaria cirargica e, apesar de terem indicacio médica para
caminhar, as criancas evitavam realizar essa atividade porque sentiam dor quando o faziam.

A andlise do ambiente em que determinados comportamentos sdo utilizados é
fundamental, pois pode refletir o processo adaptativo de engajamento ou desengajamento em
relacdo ao estressor, considerando que o excesso de exposicdo a um contexto pode alterar a
funcdo do comportamento (Skinner, 1999), o que foi observado em relacdo ao brincar para a
amostra. No hospital, onde a crianca esta privada de varias atividades de sua rotina, com
menos controle da situacao e do exercicio da autonomia (Hostert et al., 2014; Motta et al.,
2015), brincar pode ser usado como uma excelente forma de afastamento do estressor,
melhorando o bem-estar emocional. Nesse contexto, brincar foi um comportamento
valorizado pela intervencdo proposta; esperava-se, assim, que a crianca o utilizasse com maior
frequéncia, como durante procedimentos especificos, como exame médico, puncdo venosa ou
intervencao medicamentosa, com objetivos especificos de distracao ao lidar com estressores
da hospitalizacao.

De forma geral, apds a intervencao, houve aumento do nimero de comportamentos
de enfrentamento emitidos pelas criancas. Nao houve expansao do repertério comportamental
do grupo controle, diferentemente do grupo intervencdo, que apresentou maior variabilidade
comportamental, confirmando a importancia da intervencao realizada.

No que se refere ao estresse, a maioria das criancas apresentou algum nivel no pré-
teste, o que sugere que a hospitalizacao tem impacto importante sobre o aspecto emocional,
ainda que com o passar do tempo tais dificuldades possam se atenuar, havendo maior
adaptacdo. No grupo de criancas que nao foi submetido a intervencao, houve diminuicdo da
média total de escore dos sintomas de estresse, mas sem diferencas significativas,
diversamente do grupo intervencao, em que a reducdo da média foi estatisticamente

significativa entre as fases pré e pos-teste. Resultado semelhante foi encontrado por Matsuda-
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Castro e Linhares (2014), que ressaltaram a necessidade de acompanhamento psicolégico,
visando a acdes facilitadoras para estratégias de enfrentamento adaptativas durante a
hospitalizacdo, uma vez que altos niveis de estresse (ou a vivéncia de estresse por um longo
periodo de tempo) sao fatores que podem afetar negativamente o desenvolvimento da crianca
(Carnier et al., 2015). Como o alto nivel de estresse infantil ao longo da hospitalizacdo ocorre,
na maior parte das vezes, pelo comprometimento da rotina diaria provocado pela internacao
(Silveira et al.,, 2018), esse aspecto também deve ser levado em consideracao pelos
profissionais de salude, visando a promocao de estratégias para o bem-estar emocional das
criancas (Bastos et al., 2018).

Na analise do coping, o grupo controle apresentou estratégias tanto adaptativas quanto
mal-adaptativas, entre as seis mais utilizadas. O mesmo ocorreu no pré-teste do grupo
intervencao, entretanto, o resultado foi diferente no pos-teste. Entre as seis macrocategorias
de maior média, cinco eram adaptativas, indicando que a intervencao contribuiu para aumento
do enfrentamento adaptativo nesse grupo. Esses resultados sdao semelhantes a estudo com
criancas em situacao pré-cirargica, no qual as estratégias de enfrentamento mais adotadas
foram distracdo e resolucao de problemas, enquanto as menos utilizadas foram afastamento
social e oposicao (Carnier et al., 2015). Neste estudo, resolucdao de problemas e acomodacao
foram bem frequentes no grupo intervencao.

As estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelas criancas de ambos 0s grupos
foram as pertencentes as macrocategorias adaptativas “acomodacido”, “resolucio de
problemas” e “busca de suporte”, dados esses que corroboram outros estudos da area (Carnier
et al., 2015; Lima, Barros, & Enumo, 2015). Sendo uma forma adaptativa de enfrentamento
(Motta et al., 2015), a “acomodacao” abrange estratégias relacionadas a distracao,
minimizacao e aceitacao do estressor (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007). Uma vez que o
hospital é um ambiente que gera inUmeros desafios ao processo de adaptacao infantil, o uso
de acomodacao parece adequado e positivo, considerando que se trata de um ambiente em
que a crianga tem ainda menos controle do que ocorre consigo e ao redor (Dib & Abrao, 2014;
Tilbrook, Dwyer, Reid-Searl, & Parson, 2017). Nesses contextos, criancas e adolescentes se
beneficiam ao utilizar a “acomodacao” como forma de lidar com as emocdes e se proteger do
estresse, reduzindo os impactos negativos da hospitalizacdo, e aumentando a chance de
resultados mais positivos em longo prazo (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2014).

A “resolucdo de problemas”, macrocategoria de Coping adaptativo, remete a acoes
ativas e emocionalmente construtivas, relacionadas com planejamento, encorajamento e
determinacdo perante o estressor (Skinner et al., 2003). Neste estudo, a média de uso dessa
categoria aumentou no poés-teste do grupo intervencao. Assim, adultos com habilidades bem
desenvolvidas e com disponibilidade em auxiliar a crianca, a ajudam a desenvolver repertério
adequado, aumentando estratégias de enfrentamento adaptativas para lidar com o estresse,
dado seu importante papel como correguladores do desenvolvimento infantil (Crandell et al.,

2018; Sameroff, 2010). Pais e outros responsaveis podem viabilizar a utilizacdo de “resolucao
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de problemas”, por meio de planejamento das atividades e monitoramento, o que melhora os
processos autorregulatorios emocional e comportamental da crianca, contribuindo para a
restauracdo de sua homeostase fisiologica (Lipp & Lucarelli, 1998). Ainda, pais podem
propiciar dimensdes facilitadoras ao enfrentamento em contextos de adversidades, que
decorrem da hospitalizacdao, como afeto, estrutura e suporte para autonomia (Vicente, Ramos,
& Paula, 2019).

Algumas estratégias pertencentes ao enfrentamento mal-adaptativo também foram
apresentadas pela amostra, como “desamparo”, “fuga” e “submissdao”, sendo “fuga” a Unica
utilizada com mais frequéncia pelo grupo intervencao no pos-teste. Estressores enfrentados
com a estratégia “desamparo” sugerem que foram percebidos pelas criancas como ameaca a
necessidade competéncia, e estdao relacionados com a limitacdo de acdes no hospital. A
condicao de desamparo pode ser decorrente de passividade, desanimo, pessimismo, confusao
ou mesmo exaustdo cognitiva que, de um lado, enfraquece o processo de enfrentamento da
crianca, afetando o0s recursos pessoais e sociais e, de outro, reduz o sentimento de
autoeficacia (Ramos et al., 2015, 2017; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).

O uso de um conjunto de estratégias mal-adaptativas indica maior probabilidade de
desenvolvimento de psicopatologias em criancas e adolescentes, por exemplo, o
desengajamento, associado ao “desamparo”’, é considerado fator de risco para o
desencadeamento de sintomas depressivos (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2014). No estudo
conduzido por C. G. T. Oliveira et al. (2017), as estratégias pertencentes a essa categoria
também foram muito apresentadas por criancas com anemia falciforme. Nesse caso, indicam-
se intervencoes voltadas para a reestruturacdo cognitiva, a fim de que a crianca modifique sua
interpretacao da situacao, podendo diminuir o senso de desamparo. Por isso, é relevante a
capacitacdo parental e profissional acerca dos processos de enfrentamento no curso da
hospitalizacdo infantil. Ao perceberem o uso de estratégias que sinalizam “desamparo” e
“submissao” pelas criancas, e em face a variedade de estressores, que impoe demandas para
a expressdao de habilidades e recursos pessoais, cuidadores e equipe de saude poderdao
promover acdes necessarias para a substituicido por outras estratégias adaptativas (Zimmer-
Gembeck & Skinner, 2014).

A percepcao de falta de controle do estressor pode elevar o uso de estratégias mal-
adaptativas e, dessa forma, potencializar as consequéncias negativas da doenca, gerando
impacto emocional negativo (Shonkoff, 2012). O uso frequente dessas estratégias a longo
prazo é considerado um fator de alto risco ao desenvolvimento, uma vez que interfere no
repertério de enfrentamento. O esgotamento de recursos motivacionais, associado ao uso de
estratégias de ruminacdao, por exemplo, aumenta as chances de desencadeamento da
depressao (Skinner et al., 2003). Assim, intervencdes, como a proposta nesta pesquisa, podem
minimizar o uso de estratégias do Coping mal-adaptativo, favorecendo o bem-estar da crianca
e melhor desfecho no processo adaptativo (Costa et al., 2014; Motta, 2007; Oliveira, N. C. A.
etal., 2017).
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O Reldgio do Enfrentamento, central na intervencao como forma de treinamento para
uso de estratégias adaptativas, favoreceu maior expressao da crianca ao organizar campos
para que registrasse livremente os comportamentos que geralmente emitia, permitindo que
relatasse mais livremente o que fazia ou as atividades disponibilizadas no hospital, como
assistir a televisdo, fazer leitura e desenhar, classificadas como distracdo. A intervencao
aumentou o repertério de enfrentamento das criancas, mostrando outras possibilidades
viaveis nesse contexto, além de direcionar comportamentos para um processo mais
adaptativo.

Todas as criancas participantes da intervencao responderam positivamente ao
questionario de satisfacido e relataram ter usado o material em diferentes situacoes,
principalmente em momentos que nao tinham outras atividades como forma de distracao;
também em situacdo especifica, com destaque para a utilizacio do recurso durante
procedimentos dolorosos ou invasivos. Junto ao alto nivel de satisfacdo na participacao do G2,
a estrutura do material foi bem avaliada, ndo sendo necessario propor qualquer alteracao.

A analise do conjunto de dados obtidos sugere, destarte, que o programa de
intervencao é viavel, podendo ser reaplicado para populacdo infantil hospitalizada,
considerando resultados sugestivos de eficacia. Além disso, o material apresenta componente
ladico que auxilia na expressdo de sentimentos, sendo elemento fundamental para uma
intervencao bem-sucedida (Motta, 2007), pois agrega beneficios ao desenvolvimento das
criancas no curso da internacdo (Bastos et al., 2018; Hostert et al., 2014; Hostert, Motta, &
Enumo, 2015; Tilbrook et al., 2017).

O comprometimento da saude esta entre 0s acontecimentos mais importantes que
repercutem na dimensdo emocional da crianca e de sua familia (Marsac et al., 2016) e,
considerando o impacto da hospitalizacdo, é necessario lidar com os estressores envolvidos
nesse processo. Criancas e pais precisam administrar simultaneamente e de forma efetiva os
diversos fatores ali envolvidos, a fim de alcancar um resultado mais adaptativo (Baiardini,
Sicuro, Balbi, Canonica, & Braido, 2015; Hostert et al., 2015; Skinner & Zimmer-Gembeck,
2016), o que no caso do G2 foi favorecido pela intervencao aplicada.

Em suma, os resultados indicaram que a intervencao proposta foi capaz de promover
estratégias de enfrentamento mais adaptativas, corroborando a aplicabilidade da intervencao
com criancas hospitalizadas, devido aos critérios sugestivos de eficdcia, baixo custo e
atratividade para o publico infantil. Por se tratar de uma intervencao breve, a proposta
beneficia, sobretudo, criancas internadas por curto periodo de tempo, uma vez que foi
desenvolvida em sessdao Unica, diferentemente de outros estudos estruturados em varios
encontros (Amaral & Enumo, 2019) e direcionados a popula¢des especificas, com diagndstico
de anemia falciforme (Oliveira, C. G. T. et al., 2017) e cancer (Motta, et al., 2007). Outras
intervencoes também foram propostas para a hospitalizacao por razdes agudas, entretanto,

visavam atender a um grupo submetido a procedimentos invasivos (Oliveira, N. C. A. et al.
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2017) ou cirargicos (Dib & Abrdo, 2014; Moura et al., 2014). O Relégio do Enfrentamento
pode, portanto, ser utilizado com criancas internadas por razdes diversas.

Ainda assim, este estudo apresentou algumas limitagdes como a aplicacdo da
intervencdao em um Unico hospital. Além disso, ndo foram controladas outras variaveis
possivelmente mediadoras da relacdo estresse-enfrentamento que podem ter interferido nos
resultados, como estratégias de enfrentamento do cuidador para lidar com o motivo de
internacao do filho, ou mesmo outras varidveis emocionais, comportamentais e cognitivas da
crianca. Em relacao a medida de coping, o estudo de validacao do COPE-H é recente (Garioli,
2016; Garioli, Machado et al., 2016; Garioli, Matos et al., 2016), sendo sugerido pelos autores
a sua aplicacao com amostras diversas, compondo banco de dados que podera ser Gtil a varios

pesquisadores.

Consideracoes finais

Este estudo demonstrou que uma intervencao ludica, breve e estruturada pode facilitar
a adocao de estratégias de enfrentamento adaptativas por criancas hospitalizadas, reduzindo
niveis de estresse e aumentando a emissao de comportamentos de enfrentamento no contexto
da internacdo, minimizando, assim, o impacto emocional provocado por essa condicdao. Novos
estudos sdao necessdarios para replicacdo da intervencao com o Relégio do Enfrentamento, a
fim de aumentar as evidéncias de eficacia e verificar o papel de outras varidveis mediadoras
no enfrentamento da hospitalizacao.

Propostas de intervencdes com as mesmas caracteristicas descritas também poderiam
beneficiar pais e equipes de salde, considerando que o suporte do adulto é importante para
o enfrentamento da crianca. Além disso, é possivel que pais, sob o impacto da hospitalizacao
dos filhos, também estejam em sofrimento, muitas vezes, sem repertorio suficiente e
adequado para lidar com a situacao desafiadora. Intervencdes no hospital incluindo as pessoas
significativas no cuidado da crianca ajudariam, ndao somente no desenvolvimento mais
apropriado de seu repertério de enfrentamento, mas também na reducdo do estresse parental,
melhorando assim o processo adaptativo do nucleo familiar, o que certamente contribuiria
para a qualidade de vida das populacdes assistidas pelas instituicoes de saude.

Considerando a necessidade de um olhar atento e sensivel para as necessidades da
crianca hospitalizada, a intervencdao desenvolvida pode ser utilizada por profissionais de
Psicologia, que atuem com a populacido pediatrica, com formacdo nas areas de
desenvolvimento e salide. Espera-se que este estudo contribua para melhorar os processos de
enfrentamento, em face aos inUmeros desafios que se apresentam no contexto da internacao,

prevenindo ou reduzindo o impacto negativo da hospitalizacdo no desenvolvimento infantil.
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