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“Livros nao mudam o mundo,
guem muda o mundo s&o as pessoas.

Os livros s6 mudam as pessoas.""
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Resumo

Os avancos cientificos e tecnoldgicos da area da salde nas Ultimas décadas tém apontado a
relevancia de sistemas de comunicacdo e da disponibilizacdo de informacéo ao paciente
pediatrico, visando a aquisicdo e manuten¢do de um papel ativo durante todo o processo de
desenvolvimento e, especialmente, durante periodos de exposi¢cdo a contingéncias de
tratamento de salde. O presente estudo, estruturado em duas fases, teve como objetivo
principal sistematizar um procedimento ludico, por meio de livros de histdria direcionados
ao contexto pediatrico, e avaliar essa sistematizacdo como uma pratica comunicativa que
favoreca a interacdo da crianga hospitalizada com seu ambiente de cuidados. Fase 01:
elaboracdo de historias infantis e de atividades diretivas complementares. Fase 02:
descricdo do repertério de comportamentos dos pacientes durante trés sessdes da
sistematizagdo proposta. Participaram do estudo 26 criangas e adolescentes em tratamento
quimioterapico, com idade entre quatro e 14 anos. Dos instrumentos desenvolvidos para
coleta de dados, destaca-se a criacdo da “Cole¢ao Hospitalandia”, com seis volumes de
livros infantis abordando os seguintes temas: (1) hospitalizagéo; (2) materiais hospitalares;
(3) ambientes hospitalares e profissionais de salude; (4) cuidados basicos de saude; (5)
sentimentos; e (6) dor aguda, bem como a elaboracdo da Folha de Registro de check-list
com a definicéo de categorias de comportamento para estudo sobre a atividade, a interagéo,
0 contelido e a estrutura constituintes desse processo. Os participantes foram observados
em 59 sessdes ordenadas em quatro rotinas: (a) aquecimento; (b) leitura da historia; (c)
narracao da histéria pela crianca; e (d) oficina. Os resultados indicaram que livros infantis
acompanhados de atividades diretivas possibilitam oportunidades de aprendizagem com a
participacdo das criancas na construcdo de conhecimento. Os resultados da Fase 01, quanto
aos padrbes de contedo, apontaram que assim como as relacbes com os familiares, as
relagbes com os profissionais de saude também foram percebidas pelas criancas como
suporte social afetivo; o suporte cognitivo de leitura dos livros foi uma eficaz intervencao
quanto a aquisicdo de conhecimento sobre os nomes e funcdes dos profissionais de salde e
sobre a compreensdo do sistema sensorial da dor; a funcdo ludica mostrou-se relevante
para 0 contato e aproximacdo tanto com o0s ambientes quanto com o0s materiais
hospitalares; os cuidados basicos de satde conhecidos e executados pelas criancgas estavam
relacionados a fatores do ambiente de cuidados com o tratamento e a fatores culturais;
sentimentos adversos foram vistos como efeito colateral relacionado aos comportamentos
ndo colaborativos em situacdes inevitaveis e aversivas do tratamento. Os resultados da
Fase 02, quanto a abrangéncia do material e da proposta estruturada, destacaram que a
primeira sessdo foi caracterizada como contato com a crianca. Com a evolucdo até a
terceira sessdo, a rotina de aquecimento foi executada tanto em carater de contato inicial
quanto de trabalno com o tema, o relato da historia pela criangca caracterizado pela
espontaneidade e a rotina de oficina pela insercdo de informacgdes contextualizadas ao
tratamento. Sobre a interacdo, foram encontradas diferencas de padrdes comportamentais
quanto a rotina proposta e quanto a variavel género. Sobre a categoria de conteddo, as
referéncias ao processo saude-doenca tiveram maior ocorréncia nas rotinas de aquecimento
e de leitura da histéria, com maior destaque as referéncias aos dados pessoais na rotina de
oficina. O estudo indica que a criacdo e a estruturacdo de procedimentos de comunicacao
para a realidade pediéatrica, além de possibilitar intervenc@es sistematizadas, amplia o papel
do psicdlogo da salde, reforcando a relevancia do desenvolvimento de contextos
humanizados de tratamento médico e contextos promocionais de saude.

Palavras-Chave: humanizagdo, comunicacdo, psicologia pediatrica e histérias infantis.
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Abstract

Scientific and technological development in health care during the latest decades have
pointed out the relevance of communication systems and information availability to
pediatric patients, aiming the acquisition and maintenance of an active behavior during the
development process and, specially during the exposition to heath treatment contingencies.
This study, which was structured in two phases, aims to systematize a playful procedure
through children’s storybooks and to evaluate this procedure as a communicative method
that reinforces the interaction between the hospitalized child and its heath care
environment. Phase 01: elaboration of children’s storybooks and complementary structured
activities. Phase 02: description of patient’s behavioral repertoire during the systematized
proposal in three sessions. Twenty-six children and adolescents that were going through
quimiotherapy participated in this study, with ages varying between 4 and 14. Among the
instruments developed for data collection, the creation of “Colecdo Hospitalandia” should
be emphasized: a six volume children’s book collection that contemplates the following
themes: (1) hospitalization; (2) hospital materials; (3) hospital environments and heath care
professionals; (4) basic heath care behaviors; (5) feelings; and (6) acute pain. A checklist
containing the definitions of behavior categories to study the activity, interaction, content,
and structure of this process. Participants were observed during 59 sessions ordered in four
routines: (a) warm-up; (b) storytelling; (c) narration of the story by the child; and (d)
workshop. The results indicated that children storybooks together with directed activities
make learning opportunities possible when there is a participation of the child during
knowledge construction. The results in phase 01, in relation to content patterns, indicated
that as well as the relationship among family members, the children perceived the relations
with health care professionals as an effective social support. Cognitive support given by
book reading was an efficient intervention in relation to the knowledge about health
professional’s name, function and their comprehension the pain sensorial system. Playful
activities revealed to be relevant for contact and approximation to hospital environment
and materials. Basic heath care behaviors known and executed by the children were related
to environmental and cultural factors. Negative feelings were seen as a collateral effect
related to non-collaborative behaviors in inevitable and aversive treatment situations. The
results from phase 02, related to the coverage of the material and structured proposal,
showed that the first session characterizes a first contact with the child. Until the third
session, the warm-up routine was executed aiming initial contact with the child and the
working material. The children’s’ storytelling behavior is described by their spontaneity
and the characterization of the workshop routine by the insertion of contextualized
information into the treatment. The proposed routine and gender variable explains
differences found in the interacted data. In the content category, the heath care process was
mostly mentioned during the warm-up and storytelling routines; personal data mostly
mentioned during workshop’ routine. The study indicates that the creation and structuring
of communication procedures in pediatric context cannot only make systematic
interventions possible; it can expand the role of health psychologists, reinforcing the
importance of developing humanized medical treatment and promotional health contexts.

Key words: humanization; communication; pediatric psychology and children’s stories.
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Capitulo 01 - Introducéo

Um importante desafio da contemporaneidade é estabelecer uma concepgdo de ser
humano dentro das instituicGes de salde, de forma a destacar o conceito de humanizagéo
na filosofia e na realidade da pratica profissional. Neste contexto, o tema do presente
estudo refere-se a humanizagéo do sistema de salde com foco no processo de construgdo
do conhecimento da crianca enquanto individuo em desenvolvimento e paciente em
tratamento medico.

Coerente com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Ministério da Salde,
originaria do, entdo, Plano de Humanizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) com o
Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), o foco do
trabalho se estabeleceu no estimulo aos valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos
envolvidos em todo o sistema de saude, na co-responsabilizacdo entre eles, na
solidariedade dos vinculos estabelecidos e no respeito aos direitos dos usuarios (Santos-
Filho, 2007). E necesséario, assim, considerar as doutrinas da universalidade, integralidade
e igualdade, entre outras preconizadas pela Lei No. 8080, de 19/09/1990, que dispde sobre
as condicBes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes.

De acordo com os Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizado, aprovado
pelo Conselno Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente!
(CONANDA), a crianca e o adolescente tém direito ao adequado conhecimento de sua
enfermidade, dos cuidados a serem utilizados e do seu progndstico, condicionados a
condicdo de desenvolvimento e compreensdo cognitiva correspondentes. Quando
necessario, a disponibilizacdo de amparo psicologico também é garantida pelo cddigo de

direitos (CONANDA, 41/95, artigo 8).

! Resolugdo 41, aprovada em 17 de outubro de 1995.



Deve-se destacar que o cumprimento dos Direitos da Crianca e do Adolescente
Hospitalizado requer essencialmente o atendimento ao principio da equidade entre todos 0s
envolvidos no contexto de saude-doenca. Lolas (2002) destaca que a equidade, em termos
da informacdo, deve reconhecer que o conhecimento, que é a informacdo articulada e
organizada em torno de interesses e valores sociais, exige processos de comunicagdo que
garantam a participacdo ativa de todos os envolvidos. Tal pressuposto implica no
reconhecimento dos individuos como interlocutores validos, que compartilham tarefas,
informacGes e conhecimentos. Assim, para Lolas, a equidade do acesso ao conhecimento
ndo consiste apenas em propagar informag6es Uteis e verdadeiras, mas sim em propiciar
reformulacdes no contexto daqueles que participam da construcdo do conhecimento.

Sendo concebida como um participante ativo desta construcdo de conhecimento, a
crianca em tratamento médico tem a oportunidade de ampliar as informacGes sobre si
mesma (condicOes fisicas, necessidades psicossociais e de cuidados, por exemplo) e de
desenvolver as nogdes de autonomia e competéncia social, sendo estimulada a opinar sobre
0 seu tratamento, juntamente com familiares e profissionais de saude (Tates &
Meeuweesen, 2001). Ou seja, em contexto hospitalar pediatrico, € necessaria a interagcdo
dialética entre a crian¢a e 0 mundo, sustentando que a comunica¢do com 0 paciente pode
aumentar a sua colaboracao e diminuir sua passividade, o que potencializa a aquisicdo de
autocontrole sobre o processo saude-doenca (Lapaco, Herran & Navari, 1996).

Desta forma, a comunicacdo entre profissionais, pacientes e familiares no contexto
de tratamentos de salde tem sido objeto de estudos voltados a identificacdo, descricdo e
andlise de fatores envolvidos na transmissdao e compreensdo da informacdo (Santos, 2001).
Gabarra (2005) destaca que a andlise da informacdo disponibilizada a crianca e sua
compreensdo (pela crianca) constitui um tema relevante de pesquisa, dada a incidéncia

crescente de doencas cronicas na infancia e suas implicacbes ao contexto de



desenvolvimento humano, incluindo-se: (a) a necessidade de monitoramento continuo das
condi¢des de salde da crianca; (b) as restricdes ambientais a crianga em tratamento; () as
dificuldades de comunicagdo entre os adultos/cuidadores e a crianga.

Aldwin (2001) postula, entretanto, que apesar da importancia de estabelecimento de
processos comunicativos eficazes, € necessario que o profissional de salde identifique
também as estratégias de enfrentamento que cada paciente adota no decorrer de seu
tratamento. Segundo Aldwin, nos casos em que a informacéo for contraria aos desejos e/ou
interesses dos pacientes, sugere-se que o profissional de satde atue como um facilitador na
abordagem de temas potencialmente estressantes, tais como 0s relacionados a medos,
expectativas ou duvidas, por exemplo.

Desta forma, considerando a realidade do atendimento a satde pediatrica, levanta-
se a hipotese, neste estudo, de que uma forma eficaz de intervencdo inclui o uso de
materiais didaticos na forma de livros infantis, de modo a: (a) contribuir com a integragédo
da comunicacdo entre paciente, familia e equipe de saude; (b) disponibilizar espaco para
solugcdo de duvidas e clarificacdo de informacdes, por meio de atividades ludicas; (c)
estimular o desenvolvimento funcional (cognitivo, motor e social) da crianca; (d) estimular
o0 desenvolvimento do senso critico do paciente quanto ao processo saude-doenca.

De acordo com Ribeiro (2006), em varias culturas e épocas distintas é possivel
encontrar a leitura como instrumento de auxilio aos cuidados com a salde, sendo Benjamin
Rusch, em 1802, o primeiro norte-americamo a recomendar a leitura para pacientes em
tratamento médico. Paula (2007) postula que o trabalho com literatura infantil tem-se
mostrado um recurso relevante ao universo hospitalar, sendo utilizado em sentido
terapéutico, educativo e ludico. Ribeiro (2006) destaca que entre os beneficios da leitura no
contexto hospitalar, o acimulo de conhecimento e a identificacdo com as fontes de leitura,

aumentam o prazer e a qualidade de vida e, ainda, incentivam o processo de escolariza¢ao



do paciente. No Brasil, todavia, percebe-se uma reduzida producdo literéria voltada a
temas relacionados especificamente ao contexto de cuidados em salde pediatrica. Alguns
exemplos de livros e cole¢des literarias para criancas estdo descritos nos Anexos 01 e 02,
respectivamente (tabela demonstrativa de livros infantis e tabela demonstrativa de colecdes
infantis, na realidade brasileira, que abordam contetdos em sauide).

Ferreira (2005), em um levantamento de materiais informativos (manuais, apostilas,
cartilhas, outros), revela que em nenhum dos textos encontrados havia referéncia a
investigagBes sistematicas sobre a eficicia de sua utilizagdo ou descricdo de eventuais
efeitos observados sobre o repertorio de comportamentos dos pacientes e familiares que
tiveram acesso aos conteddos. Também ndo foram identificadas sugestbes sobre
sistematicas de aplicacdo dos mesmos em condicdes de ambiente hospitalar. A falta destas
informac0es, ainda segundo Ferreira, confirma a caréncia de estudos que avaliam os efeitos
da utilizacdo de materiais informativos, bem como que investigam alternativas funcionais
de aplicacéo.

O presente estudo propde-se assim a elaborar um conjunto de materiais didaticos,
na forma de uma colecdo de livros, e analisar os efeitos da sua aplicacdo (narracdo de
historias infantis acompanhadas de atividades interativas) como forma de interacdo da
crianca, em tratamento de patologias cronicas, especialmente no contexto da oncologia
pediatrica, com seu ambiente de cuidados com a salde. Para tanto, foi produzida a
“Colecao Hospitalandia”, composta de seis volumes impressos que abordam os seguintes
temas: (1) hospitalizacdo; (2) materiais hospitalares; (3) ambientes hospitalares e
profissionais de saude; (4) cuidados basicos de saude; (5) sentimentos; e (6) dor. Cada
volume, coerente com o investimento a concretizacdo de processos comunicativos, inclui
rotinas especificas de aquecimento, leitura da historia, narracdo da historia pela crianca e

oficina interativa.



Em consonéncia a doutrina de equidade dos servigcos de salde e dos principios
teorico-filosoficos da ciéncia do desenvolvimento humano (Dessen & Costa Junior, 2005),
este estudo assume 0s seguintes pressupostos:

(1) A construcdo de conhecimento junto ao paciente, sobre a doenga e o tratamento,
facilita o processo de adeséo a terapéutica e de enfrentamento a doenca;

(2) As informacdes sdo mais facilmente assimiladas, pelas criangas, por meio de
formas ludicas e conteudos acessiveis;

(3) A participacdo ativa do paciente constitui elemento essencial a educacédo para a
salde e construcdo de conhecimento;

(4) Atividades interativas facilitam o contato com o paciente, promovem um
processo de conhecimento conjunto e ainda possibilitam a realizacdo de analises de
comportamentos em funcédo das intervencfes executadas.

Tal estudo iniciou-se em 2005 com um projeto de estagio de bacharelado da
pesquisadora sobre a necessidade de propostas de intervencBes psicoldgicas que
privilegiassem o processo de comunicacdo com criancas hospitalizadas. O pressuposto
central do estudo baseou-se no uso de recursos lidicos para a educacdo em salde. Ainda
em 2005, concebeu-se a proposta de confecgdo dos seis livros (“Cole¢ao Hospitalandia™).
Em 2006, foi definido o formato de aplicacdo e de avaliacdo dos volumes da colecdo e o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (Anexo 03), iniciando-se uma coleta de
dados em carater exploratério, correspondente a Fase 01. Em 2007, em decorréncia do
estudo exploratorio, procedeu-se a uma reestruturacao dos livros e foi elaborada uma nova
forma de coleta e de avaliacdo dos dados. Em 2008, ja como concretizacdo do estudo na
sua Fase 02, foi realizada uma segunda coleta e analise de dados, que se completa com a

elaboracdo e defesa da presente dissertacdo de mestrado.



Capitulo 02 - Revisdo de literatura

2.1 - Psicologia da Saude e Psicologia Pediatrica

De acordo com Carvalho e Begnis (2006), a Organiza¢do Mundial de Satide [OMS]
define salide como um completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente como
auséncia de doencas ou enfermidades organicas. Sob o ponto de vista da psicologia da
salde, a saude e a doenca sdo concebidas como condi¢bes dispostas em uma linha
hipotética continua e ndo podem ser entendidas como conceitos qualitativamente
diferentes; sdo elementos essenciais do sistema de relacionamento do individuo consigo
mesmo, com 0S outros e com a sociedade como um todo (Dessen & Costa Junior, 2005).

Nesse contexto, a psicologia da saude, segundo conceituacdo adotada pela Divisdo
de Psicologia da Saude (criada em 1978), da American Psychological Association
(Matarazzo, 1980), constitui um agrupamento de contribuicdes educacionais, cientificas e
profissionais especificas da psicologia com objetivos de: (a) promogdo e manutencdo da
saude; (b) prevencao e tratamento de doencas; (c) identificacdo de correlatos etiologicos e
diagnosticos da salde e da doenca e suas respectivas disfuncdes; e (d) analise do sistema
de assisténcia a saude, bem como o desenvolvimento de politicas sanitarias eficientes.
Desta forma, representa uma proposta tedrico-metodoloégica que prioriza a promocao de
repertorios de comportamento voltados a saude enquanto fenémeno social, como uma
forma de garantir a continuidade do processo de desenvolvimento humano, individual e
coletivo (Costa Junior, 2005).

Conforme Costa Junior (1998), este posicionamento, segundo o modelo integral de
salde, caracteriza o usuario do sistema de salide como um individuo biopsicossocial,
focaliza a pessoa e ndo a doenca, além de incentivar a equipe de salde a desenvolver

atividades interdisciplinares e a dar importancia aos relatos e as vivéncias do individuo.



Seus principais objetivos sdo a diminuicdo do sofrimento provocado pela doenca no
individuo e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento mais eficazes. Desta forma,
o foco é o individuo ativo e co-responsavel pelo seu estado de salde.

Destaca-se que uma visdo interacionista amplia os horizontes da ciéncia para
angulos mais criativos e assimiladores da natureza complexa dos fendmenos referentes ao
processo de desenvolvimento humano, exigindo, na pratica, 0 emprego de uma abordagem
multimetodoldgica e a adogdo de uma postura ética e interdisciplinar (Dessen & Costa
Junior, 2005). Considerar a doenca dentro de um contexto de relagcdes que envolvem o
paciente, 0 meio social e os profissionais de salde requer, entdo, uma postura sistémica do
fendmeno e a consequente analise das trocas discursivas entre os envolvidos, ressaltando-
se que o tempo historico e a insercdo social dos participantes constituem elementos
determinantes das representacdes sobre o adoecer e o curar-se (Flores & Costa Junior,
2004). Parece, portanto, impossivel abordar um fenémeno humano sem o esforco
preliminar de inserir o homem em seu contexto de desenvolvimento, no qual estdo em
interacdo sua historia de vida e o ambiente atual de determinantes comportamentais

(Zannon, 1991).

Nesta conjuntura, a psicologia pediatrica pode ser considerada uma sub-
especialidade da psicologia da salde que integra a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa de
questdes relacionadas a saude e aos problemas fisicos, mentais e de desenvolvimento de
criancas, adolescentes e seus familiares (Miyazaki, Domingos, Valério, Santos & Rosa,
2002). Em 1968, o termo Psicologia Pediatrica (Pediatric Psychology) foi proposto quando
cientistas e profissionais, interessados nos cuidados a saude de criancas, adolescentes e
suas familias, reconheceram a necessidade da construcdo de um corpo sistematico de
conhecimentos acerca da integracdo entre as condi¢bes de desenvolvimento (pessoal,

familiar, escolar) e de satde; em 1996, foi criada a Divisdo de Psicologia Pediatrica da



American Psychological Association (APA, 2008). No Brasil, todavia, ndo existe uma
sociedade cientifica, formalmente constituida, de psicologia pediatrica. No entanto, os
simpdsios bienais da Associacdo Nacional de Pesquisa e Pds-graduacdo em Psicologia
(ANPEPP, 2004; 2008) contam, desde 2000, com a participagdo de um Grupo de Trabalho
em Psicologia Pediatrica que tem contribuido para o avango desse campo no pais.

A psicologia pediatrica tem entre seus objetivos principais: (a) colaborar com a
familia na facilitacdo de atitudes promotoras de um estilo de vida mais saudavel e
programar acles preventivas aos problemas de salude da crianga e do adolescente; (b)
facilitar a adaptacdo da crianga, do adolescente, da familia e da escola, e outros contextos
de interacdo social, as situacdes de doenca cronica ou prolongada, bem como para uma
adesdo ativa aos tratamentos e prescricdes médicas; (c) facilitar a adaptacéo da crianca e da
familia as situacdes de hospitalizacdo, exposicdo a procedimentos médicos invasivos e
interrupcdes do curso de vida; e (d) prevenir perturbacfes emocionais e comportamentais

relacionadas aos diversos contextos de tratamento de saude (Barros, 2003).

2.1.1. Doencas cronicas

Uma importante modificacdo presente no contexto de analise sobre o processo
salde-doenca e que interfere diretamente na realidade da psicologia pediatrica, refere-se
aos avancos cientificos e tecnologicos da medicina, que tém permitindo que doencas, até
entdo, consideradas fatais (Eiser, 1996) sejam gradativamente transformadas em patologias
crbnicas, clinicamente controlaveis por maior tempo, aumentando os indices de
sobrevivéncia dos pacientes.

De acordo com Vitorino, Linhares e Minardi (2005), mesmo vivendo cada vez mais
tempo, a crianca portadora de uma doenca cronica encontra-se em condicdo de

vulnerabilidade, enfatizada pelas adversidades decorrentes da propria enfermidade, dos



episodios de hospitalizagdo e processo de tratamento, e estruturada como uma situacéo de
multiplo risco, que ameaca o processo de desenvolvimento da crianga. Podem-se destacar,
assim, alguns fatores apontados como potencialmente estressores da hospitalizacdo
infantil: (a) a propria doenca e seus sintomas; (b) os episodios de dor associados a
procedimentos médicos invasivos; (¢) a exposicdo ao ambiente hospitalar pouco familiar e
com normas rigidas; (d) a necessidade de separacdo dos pais e familiares; (e) a ansiedade
manifestada pelos acompanhantes; (f) a perda de autonomia e controle pessoal frente aos
eventos do tratamento (Costa Junior, 2005; Quiles & Carrilo, 2000).

Isso significa que criancas e adolescentes em tratamento de patologias cronicas tém
0 cotidiano significativamente alterado, destacando-se as limitagcbes de oportunidades de
convivio social e de escolarizacdo (Vieira & Lima, 2002). Os tratamentos requerem ainda
acompanhamento profissional por periodos prolongados, um sistema eficiente de
prevencdo de sequelas e a necessidade de efetiva adesdo a terapéutica (Seidl & Zannon,
2004). Desta forma, para Rolland (1995), um importante passo na realidade de patologias
crénicas, é acompanhar ndo sé o processo de desenvolvimento do individuo e de grupos
familiares, mas também identificar as fases de desenvolvimento da doenca. Rolland
destaca trés fases:

(1) a inicial, considerada uma fase de crise, inclui desde o aparecimento de
sintomas até o estabelecimento de um plano de tratamento. E um periodo marcado pela
desestruturacdo e ajustamento na vida da crianca/adolescente e da familia. Sugere-se, nesta
fase, a aquisicdo de informacdes sobre sintomas da doenca, sobre o ambiente hospitalar,
sobre os procedimentos terapéuticos e sobre o papel da equipe de salde;

(2) na fase cronica, Rolland (1995) destaca que a caracteristica mais significativa é
a imprevisibilidade. Ha busca por autonomia e reestruturacdo da vida, sendo uma das

tarefas mais penosas a necessidade de conviver com incertezas, dado o curso clinico
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variavel das diversas patologias entre diferentes pacientes. Nestas condi¢des, 0
estabelecimento de comunicacéo efetiva é essencial;

(3) por fim, questdes de luto, morte e perda podem estar relacionadas a fase final,
que tem inicio quando a morte parece inevitdvel. E um periodo no qual devem ser
respeitados desejos e preocupacdes (Bromberg, Kovacs, Carvalho & Carvalho, 1996;
Rolland, 1995).

Atualmente, no entanto, é necessério criticar as fases descritas por Rolland,
acrescentando que outros acontecimentos tém substituido, gradativamente, as ocorréncias,
entdo, tipicas da terceira fase. Em oncologia pediatrica, por exemplo, referem-se a cura e
ao periodo pos-tratamento, que apontam uma condicdo, cada vez mais presente, de melhor
qualidade de vida, com um minimo de sequelas fisicas, sociais e emocionais (Silva, Teles

& Valle, 2005).

2.1.2. O Cancer na Inféancia

Perante o quadro das doencas cronicas e respeitando as especificidades da amostra
do presente estudo, € necessario considerar algumas caracteristicas das neoplasias
pediatricas. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2008), o cancer é
caracterizado por um conjunto de patologias que podem ocorrer em qualquer idade e em
qualquer tecido humano e cuja caracteristica basica € o desenvolvimento de alteracdes em
processos de divisdo celular, promovendo um crescimento anormal e geralmente mais
rapido de células, apresentando-se como tumor solido ou como patologia hemopatica.

Diferentemente do cancer em adultos, o cancer pediatrico manifesta-se comumente
nas células sanguineas e em tecidos de sustentacao, respondendo de forma mais eficaz aos
recursos médicos recentes. Seu desenvolvimento envolve a interferéncia paralela e

simultanea de elementos multifatoriais, sendo o conhecimento acumulado sobre fatores



11

etiolégicos ainda ndo suficientemente compreendidos, o que leva a hipéteses de causas
bastante diversas. Desta forma, o cancer representa um grupo heterogéneo de moléstias que
diferem quanto a etiologia, frequéncia e manifestacdes Atualmente, desde que sejam
realizados diagnosticos precoces e que o tratamento seja efetuado em unidade
especializada, cerca de 75% das criangas acometidas por algum tipo de neoplasia tém
chance de cura e de sobrevida ap6s a concluséo do tratamento (INCA, 2008).

O tratamento do cancer pode ser realizado por meio de quimioterapia, cirurgia,
radioterapia ou transplante de medula 6ssea, ocorrendo, em muitos casos, uma combinagdo
dessas modalidades. Destes, a quimioterapia € um importante componente terapéutico,
todavia € um dos eventos que mais provoca sofrimento, dor, ansiedade e estresse (Lemos,
Lima & Mello, 2004). Os principais efeitos da quimioterapia incluem a alopecia (queda de
cabelo), mucosites, infeccbes por germes oportunistas e sindromes hemorragicas (INCA,
2008).

Segundo Butler e Mulhern (2005), as consequéncias da quimioterapia em criangas e
adolescentes tém sido extensivamente descritas, com a maior parte das pesquisas
destacando efeitos psicolégicos e neurocognitivos, sendo estes Ultimos presentes
principalmente em casos de tumores cerebrais ou em casos de exposicdo a altas doses de
medicamentos. De acordo com Lemos, Lima e Mello (2004), apesar da crescente eficacia
da quimioterapia no que se refere a curabilidade, o grande desafio esta na busca pelo
tratamento de suporte para atingir um maior controle das complicacGes, especialmente as
infeccdes e os disturbios hemorragicos.

Além dos efeitos colaterais citados da quimioterapia, o tratamento requer também o
acesso a novas informacGes complexas, nem sempre apresentadas de um modo
compreensivel a crianca. Por exemplo: (a) a necessidade de tomada de decisBes sucessivas

sobre 0 andamento do tratamento; (b) a convivéncia com o medo de recidivas; e (c) a



12

percepcao da morte, sdo algumas situagdes que podem interferir significativamente sobre a
qualidade de vida dos pacientes e das familias desse contexto (Camargo & Kurashima,
2007).

Servantes (2002) ratifica que as reac6es emocionais, frequentemente desencadeadas
pelo paciente frente aos temores em relacdo a doenca, as crencas de sofrimento e a
possibilidade de ébito, podem ocasionar alteracfes de comportamentos comprometedoras a
adaptacdo ao ambiente e as etapas do tratamento, além de interferir sobre sua receptividade
e relacionamento social com os profissionais de saude. Para Ferreira (2005), tanto a
integridade fisica quanto a integridade psicoldgica do paciente oncologico sdo diretamente
afetadas, além do quadro clinico da doenca e de seus sintomas, por alteracdes de rotina de
vida, por frequentes idas ao hospital, por episddios periodicos de internacdo e o
consequente distanciamento do ambiente doméstico, por auséncia de familiares e amigos
durante as hospitalizacdes e por restricdes ambientais impostas pela doenca e tratamento.
Nesse contexto, as principais sintomatologias presentes se referem ao desconforto, a
fadiga, a ansiedade, a introversdo, ao medo, a raiva, a tristeza e ao isolamento social.

De acordo com Pyke-Grimm, Stewart, Kelly e Degner (2006), as caracteristicas que
envolvem o diagnostico de cancer na infancia, a emergéncia em tomadas de decisdes,
assim como a possibilidade de morte, entre outros, podem significar aos pacientes e
familiares que as escolhas sdo limitadas e que eles devem confiar incondicionalmente nos
profissionais de saude. Desta forma, o tratamento da crianca e do adolescente com cancer
deve ser abrangente, merecendo atencdo as necessidades fisicas e, também, as demandas
psicoldgicas e sociais, incluindo personalizacdo da assisténcia médica e psicoldgica e
direito a informacdo continua (Lemos, Lima & Mello, 2004).

No estudo de Landolt, VVollrath, Niggli, Gnehm e Sennhauser (2006), avaliou-se a

qualidade de vida de criangas em tratamento de cancer na sexta semana apds o diagnostico
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e, em um segundo momento, um ano apés o diagnastico. O principal instrumento utilizado
foi uma versdo reduzida, e com validacdo alema, do inventario TACQOL (TNO-AZL
Children's Quality of Life), o qual avalia cinco dominios (desenvolvimento fisico,
desenvolvimento motor, autonomia, desenvolvimento cognitivo e desenvolvimento social),
além de escalas de avaliagdo do comportamento emotivo. Como resultado, nas seis
semanas apo6s o diagndstico, os pacientes relataram grande quantidade de queixas fisicas,
reducdo das atividades motoras e de autonomia, bem como funcionamento emocional
prejudicado, sendo este quadro mais presente no caso de leucemias. Apesar de melhores
indicadores de qualidade de vida apontados com o passar do tempo, prejuizos funcionais,
motores e emocionais, ainda persistiram ap6s um ano. Na andlise, apds esse tempo,
pacientes com tumores cerebrais queixaram-se mais sobre os sintomas fisicos do que
outros grupos de pacientes.

De acordo com Last e Grootenhuis (2008), a incerteza sobre o futuro em relacdo a
propria doenca e as implicacbes psicossociais adversas do cancer infantil, exige a
necessidade de intervencOes psicoldgicas de carater educacional, de suporte social e de
incentivo emocional, com um comprometimento a melhoria das condicdes de
desenvolvimento cognitivo dos sobreviventes de cancer na infancia. Last e Grootenhuis
destacam que a maior parte dos autores sugere um acompanhamento de longo tempo as
criangas sobreviventes de cancer para detectar e executar intervencdes voltadas as
dificuldades cognitivas e comportamentais e as consequéncias sociais da exposicdo a

experiéncia de tratamento medico.

2.2 - Estratégias de Enfrentamento e Suporte Social em Psicologia Pediatrica.
Sob a perspectiva de doencas cronicas, Silveira e Ribeiro (2005) afirmam que o

tratamento psicolégico do paciente deve instrumentaliza-lo para que, por meio de seus
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préprios recursos, desenvolva mecanismos que permitam conhecer seu processo salde-
doenca, de modo a identificar e prevenir complica¢des e agravos biopsicossociais ao longo
do tempo. O trabalho psicossocial deve atender, entdo, a trés objetivos integrados:
recreativo-educacional-terapéutico (Vitorino, Linhares & Minardi, 2005). Ou seja, através
do brincar, do aprender e da reflexdo dos sentimentos da crianga, com suporte psicoldgico
focal, deve-se favorecer o desenvolvimento, a aprendizagem e a adaptacdo da crianga ao
ambiente de cuidados. Isso significa promover ndo s6 o processo de desenvolvimento, mas,
sobretudo, criar uma rede de mediagdo que funcione como mecanismo de protecdo para
neutralizar adversidades inerentes a hospitalizacéo (Vitorino & cols., 2005).

Segundo Straub (2005), intervencdes psicossociais eficazes aumentam o
conhecimento que o paciente tem da doenca e dos eventos do tratamento e ampliam a
percepcao de controle de sua vida, além de oferecerem um ambiente social mais eficiente
de apoio a medos e preocupacdes. De acordo com Costa Junior (2001), o profissional de
salde deve priorizar a promog¢édo de mudancas de comportamentos relacionadas a satde do
individuo. A experiéncia de tratamento deve se constituir em uma condicdo de
aprendizagem sdcio-comportamental e cognitiva para o paciente; cabe ao psicologo
demonstrar que os repertdrios de comportamentos adquiridos no contexto do tratamento
podem ser Gteis em diversas situacdes de risco, mesmo aquelas distantes do contexto de
doencas e tratamentos médico a que o individuo for submetido. A observacdo das
estratégias de enfrentamento, adotadas pelos pacientes em diferentes momentos do
tratamento, pode indicar as necessidades e vulnerabilidades a serem abordadas pela
intervencdo psicologica, destacando-se, por exemplo, o desenvolvimento de melhores
condicBes de suporte social ao paciente e seus familiares e a disponibilizacdo de

informacao por membros da equipe.



15

2.2.1. Estratégias de Enfrentamento

O conceito de enfrentamento (traducéo do original, em inglés, coping) compreende
o0s esforgcos cognitivos e comportamentais voltados ao manejo de exigéncias ou demandas
internas ou externas, que sdo avaliadas como sobrecarga aos recursos pessoais do
individuo (Folkman, Lazarus, Gruen & DelLonguis, 1986). As respostas de enfrentamento
tém sido classificadas quanto a funcdo em duas categorias gerais: (a) enfrentamento
focalizado no problema, no qual hd& manejo ou modificacdo da situacdo causadora de
estresse, visando controlar ou lidar com a ameaca, 0 dano ou o desafio; sdo estratégias
ativas de aproximagdo em relacdo ao estressor, tais como solucdo de problemas,
planejamento, reavaliacdo e ressignificacdo do problema; e (b) enfrentamento focalizado
na emogdo, o qual apresenta como funcdo principal a regulacdo da resposta emocional
provocada pelo estressor com o qual a pessoa se defronta, podendo incluir respostas de
afastamento ou paliativas em relagdo a fonte de estresse, tais como negacdo, fuga ou
esquiva (Seidl, Tréccoli e Zannon, 2001, p. 225).

Todavia, diversos desdobramentos (Folkman & cols., 1986; Rodriguez-Marin,
Terol, Lépez-Roig & Pastor, 1992) sdo possiveis sobre estas duas grandes categorias -
focalizacdo no problema e na emocdo - em fatores representativos de fungdes: alguns
indicando uma aproximacdo ou uma acdo direta em relacdo ao estressor (confrontacéo,
planificacdo de solucdes, pensamento positivo, contabilizacdo de vantagens e busca de
apoio social) e outros indicando afastamento ou falta de acdo em relacdo ao estressor
(distanciamento, evitacdo-fuga, autoculpa, culpabilizacdo de outros e repressao
emocional). Destes, Seidl, Troccoli e Zannon (2001) enfatizam as estratégias de
enfrentamento que sdo consideradas complementares e tdo importantes quanto os fatores
de enfrentamento focalizado no problema e enfrentamento focalizado na emocéo, que séo

as modalidades de busca por suporte social (procura de apoio social, emocional ou
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instrumental para ajudar a lidar com o problema) e busca por religiosidade e/ou
pensamentos fantasiosos (apego a pensamentos e comportamentos religiosos como modo
de manejo dos eventos estressores e alivio de tensdes).

Destaca-se que, independentemente da classificacdo, as categorias de estratégias de
enfrentamento ndo séo excludentes e podem ser compreendidas tanto como adaptativas ou
ndo-adaptativas, partindo-se do principio de que as respostas de enfrentamento,
apresentadas por uma pessoa, podem mudar ao longo do tempo, em funcdo das
necessidades do individuo e/ou das exigéncias do contexto (Kupst & Bingen, 2006). Nessa
concepcdo, um mesmo individuo pode apresentar diferentes estratégias de enfrentamento
em situacdes distintas (Lazarus & Folkman, 1984). E necessario considerar que 0s
diferentes eventos a que sdo expostos os individuos sdo interpretados de acordo com 0s
significados atribuidos por cada um. Desta forma, o que torna uma experiéncia estressante
ndo € o evento em si, mas as avaliacGes que a pessoa faz da situacdo, o que significa que a
mediacdo cognitiva influencia diretamente o modo como ocorre 0 processo de
enfrentamento (Antoniazzi, Dell" Aglio & Bandeira, 1998).

Em suma, de acordo com Gimenes (1997), o modelo de enfrentamento de Lazarus e
Folkman apresenta como principais pressupostos: (a) énfase nos resultados adaptativos e
ndo em aspectos psicopatologicos de possiveis respostas de enfrentamento; (b) valorizagédo
das diferencas individuais, tanto na avaliacdo quanto na adocdo das estratégias de
enfrentamento; (c) compreensdo do enfrentamento no contexto da situacao especifica e das
demandas particulares do individuo; (d) énfase a nocdo de processo e ao Sseu carater
flexivel, minimizando aspectos disposicionais ou de estilo(s) de enfrentamento. No caso
das habilidades de enfrentamento infantil, estas tendem a ser diferentes das habilidades dos
adultos, especialmente porque as criancas tém repertorios comportamentais limitados a

condicdes e estagios de desenvolvimento que implicam em menor experiéncia quando
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comparados a adultos (Trianes, 2002). Conforme Compas (1987) sdo necessarias outras
formulacGes para aplicar as noc¢des de enfrentamento as a¢fes de criancgas, ja que precisam
ser consideradas a dependéncia da crianca em relacdo ao adulto e as condigdes de
desenvolvimento cognitivo e social.

Ryan-Wenger (1992) também defende a necessidade de subsidios teéricos de
enfrentamento especificos para criancas, dada a percepcdo diferenciada de estressores e
condicdes de risco ambiental, bem como a maior dificuldade para o planejamento de acGes
baseadas em evidéncias. Neste estudo foi sugerida uma taxonomia que identificou 145
estratégias de enfrentamento agrupadas em categorias, de acordo com caracteristicas
comuns. Foram estabelecidas as seguintes categorias: atividades agressivas,
comportamento de evitagdo, comportamento de distracdo, evitacdo cognitiva, distracdo
cognitiva, solucdo cognitiva de problemas, reestruturacdo cognitiva, expressao emocional,
resisténcia, busca de informacdo, atividades de isolamento, atividades de autocontrole,
busca de suporte social, busca de suporte espiritual e tentativa de modificacdo do estressor.
O agrupamento em categorias pode facilitar uma analise funcional dos comportamentos
das criancas expostas a tratamento médico, identificando-se a relagdo entre aspectos
especificos do ambiente de cuidados (com a salde, considerada integralmente) e o
repertorio de comportamentos dos pacientes e familiares.

Um aspecto interessante da pesquisa sobre estratégias de enfrentamento entre
criancas em tratamento médico diz respeito as diferencas relacionadas ao género e a idade
(Dell'Aglio & Hutz, 2002). Segundo Lopez e Little (1996), verificou-se que meninos e
meninas podem apresentar respostas de enfrentamento diferenciadas em funcdo de
processos de socializacdo a que sdo expostos; enquanto meninas tendem a ser
preferencialmente socializadas para 0 uso de estratégias pro-sociais e respostas

colaborativas, os meninos sdo treinados para serem mais independentes e adotar estratégias
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de enfrentamento mais competitivas. Em contrapartida, Landolt, Vollrath e Ribi (2002)
investigaram as estratégias de enfrentamento adotadas por criangas diagnosticadas com
cancer e diabetes. Um més apds os diagndsticos, apesar de grande variedade de estratégias
presentes, ndo se observou correlagdo entre o tipo de diagndstico e o género da crianca.

Para Landolt e colaboradores (2002), a idade da crianca e a posicdo social séo os
principais preditores das estratégias de enfrentamento. Criancas pequenas apresentaram
menor uso de estratégias de enfrentamento ativas ou busca de suporte. Da mesma forma,
pacientes em condi¢Bes socioecondmicas mais baixas adotaram mais estratégias ligadas a
religiosidade. Quanto a idade, Compas, Banez, Malcarne e Worsham (1991) apontam que
as habilidades para enfrentamento focalizado no problema parecem ser adquiridas ap0s 0s
anos pre-escolares, uma vez que dependem de compreensdo cognitiva mais elaborada. Ja
habilidades focalizadas na emocéo tendem a aparecer mais cedo, em idade pré-escolar.

O estudo de Dell’Aglio e Hutz (2002) indica a necessidade de considerar a
influéncia do tipo de interacdo ocorrida entre os participantes de um evento sobre as
estratégias de enfrentamento adotadas pelas criancas. Segundo o estudo, as estratégias de
acdo agressiva e apoio social ocorrem mais quando a interacdo se da entre 0s pares,
demonstrando que nas situacdes de conflito com outras criancas € mais comum atitudes
agressivas ou a busca de alguém que possa ajuda-la a enfrentar a situacdo. Em
contrapartida, nos eventos das criancas com a presenca de adultos, observa-se
predominantemente a utilizacdo de estratégias de acao direta, provavelmente empregadas
quando ha condicbes de negociacdo com o adulto envolvido, ou, entdo, a utilizacdo das
estratégias de evitacdo ou inacdo, quando a negociacdo ndo é possivel. Desta forma, os
autores sugerem que na avaliacdo sobre estratégias de enfrentamento na infancia seja
investigada, entre outros, a percepcdo de controle sobre o evento estressante e o tipo de

interacdo desenvolvida entre os participantes. Os dados obtidos por Dell’Aglio e Hutz
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permitem levantar a hipotese de que, em contexto de tratamento médico, informagdes
disponibilizadas a crianca, adequadas a sua condicdo de desenvolvimento, poderiam
aumentar a percep¢do de controle sobre eventos do tratamento, ampliando o repertdrio
instrumental de comportamentos da crianca.

Eiser (1996) aponta que os estudos sobre o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento entre criancas em tratamento médico devem considerar 0s seguintes
elementos: (a) a crianca é capaz de exercer controle apropriado das emocgdes, pode
aprender a expressar a frustracdo e a raiva associadas a doenca de maneira socialmente
aceitavel e em ocasifes apropriadas; (b) funcdes cognitivas de memdria, linguagem e
pensamento permitem que a crianga esteja apta a aceitar as limitacdes impostas pela
doenca, assumir a responsabilidade de seu préprio cuidado e cooperar com o tratamento;
(c) atividades compensatorias, fisicas e intelectuais, podem facilitar o desenvolvimento de
comportamentos adaptativos a condicdo de tratamento ou hospitalizacéo; (d) estratégias de
negacdo do problema associadas a doenca podem ser temporariamente Uteis quando a
crianca é exposta a alguma situacdo extremamente ansiogénica; e (e) o incentivo a
participacdo em atividades sociais reduz a probabilidade de comportamentos de retracdo ou
de isolamento funcional.

Deste breve panorama, pode-se afirmar que as estratégias de enfrentamento
adotadas por criancas em tratamento médico estdo relacionadas funcionalmente, entre
outras variaveis, a existéncia e ao tipo de suporte social, sendo este tema particularmente
relevante quando abordamos as contingéncias associadas ao tratamento de patologias
crbnicas. Para tanto, seguem algumas especificacdes de modo a caracterizar o suporte

social como variavel preditora de enfrentamento.
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2.2.2. Suporte Social

Alguns estudos ja apontavam uma relagdo funcional entre as condigdes de suporte
social do individuo e o desenvolvimento e manutencdo de diversos constructos
psicoldgicos, tais como a auto-estima, auto-eficacia e estilos de enfrentamento (Bandura,
1986; Mccoll, Lei & Skinner, 1995). Martins (2005) destaca que, sobre a relagdo entre
enfrentamento e suporte social, as diferentes contingéncias sociais a que as criangas sao
expostas e 0 papel que ocupam sobre o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
permitem maiores ou menores adaptacdes comportamentais ao contexto de tratamento
médico, e, consequentemente, a percepc¢do de bem-estar e qualidade de vida.

Para McNally e Newman (1999), bem como para Weinert e Tilden (1990), o
suporte social pode ser considerado como uma constru¢cdo multidimensional, que envolve
componentes variados e distintos, relacionando-se a mediadores entre 0 ambiente e seus
efeitos sobre os comportamentos, o bem-estar e a saude geral/mental. Cobb (1976), em um
texto cléssico, define suporte social como a informacéo pertencente a uma de trés classes:
(a) informacdo que conduz o sujeito a acreditar que ele é amado e que as pessoas se
preocupam com ele; (b) informacao que leva o individuo a acreditar que € apreciado e que
tem valor; e (c) informacdo que conduza o sujeito a acreditar que pertence a uma rede de
comunicacdo e de obrigacdes mutuas. Rintala, Young, Spencer e Bates (1996) relatam trés
tipos de suporte social relevantes: (a) instrumental, que consiste no oferecimento de
servicos tangiveis; (b) afetivo ou demonstrativo de preocupacdo, afeto e interesse pelo
outro; e (c) cognitivo, que se refere ao oferecimento de informacéo e esclarecimentos de
recursos internos e externos.

Na mesma linha, Helgeson (2003) explica que o suporte instrumental envolve a
disponibilizacdo de recursos materiais, como transporte e assisténcia social. Este tipo de

suporte auxilia os pacientes e os familiares possibilitando o uso de recursos que aumentam
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a percepgédo de controle sobre a experiéncia. Ainda de acordo com a autora, 0 suporte
emocional envolve a comunicacdo verbal e n&o-verbal de cuidados e preocupagdes,
podendo auxiliar a auto-estima e a reducdo de sentimentos de inadequagdo pessoal.
Permite, também, a expressdo de sentimentos e prové um propdsito ou significado para a
experiéncia de adoecer. Ja o suporte cognitivo, por sua vez, envolve a construgdo de
informacdo, auxiliando a percep¢do de controle e indicando aos pacientes os caminhos
para lidar com a doenga. Através do suporte cognitivo, é possivel a busca do entendimento
sobre as causas da doenca e sobre o curso do tratamento.

Seidl e Tréccoli (2006) explicam o suporte emocional como a percepcdo e a
satisfacdo quanto a disponibilidade de escuta, atencdo, informacdo, estima, companhia e
apoio emocional, sendo o suporte instrumental caracterizado como a percepgdo e a
satisfacdo quanto a disponibilidade de apoio no manejo ou na resolucdo de questdes
operacionais do tratamento, ou do cuidado de saude, de atividades praticas do cotidiano, de
ajuda material e/ou financeira. Nesse contexto, é importante ressaltar que a familia
constitui a primeira fonte de suporte social, a qual tem importancia significativa para a
adaptacdo e manejo de ambientes de tratamento médico. Pais que fornecem maior suporte
social para atividades de cuidado com a saude, por exemplo, tém criancas e adolescentes
com maiores indices de adeséo ao tratamento (La Greca, 1990).

Sherbourne e Stewart (1991) referem algumas caracteristicas do suporte social,
relevantes a consideracdo por profissionais de salde: (a) o suporte emocional consiste no
incentivo a expressdo de afeto positivo, compreensdo empética e encorajamento da
expressdo de sentimentos; (b) o suporte informacional, orientacdo ou feedback, ajuda a
encontrar uma solucéo para o problema (que pode ser o enfrentamento de um tratamento,
por exemplo); (c) o suporte tangivel inclui o fornecimento de ajuda material ou de

assisténcia social e financeira; (d) a interacdo social positiva, ou a existéncia de outras
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pessoas com quem se possa desenvolver atividades interessantes e prazerosas, constitui um
redutor potencial de estresse; e (e) o suporte afetivo envolve a expressao de amor e afeto.

Nos casos especificos da infancia e adolescéncia, Cupertino e colaboradores (2006)
apontam 11 tipos de estressores diretamente relacionados ao suporte social: problemas
financeiros dos pais, estar separado dos pais por mais de um més, separacdo definitiva dos
pais, perder o pai ou a mde, perder algum parente préximo, ficar severamente doente, ficar
de quarentena, ter sofrido algum acidente, possuir irmdo gravemente doente, mudar de
residéncia e mudar de cidade. E importante ressaltar que em condicbes de hospitalizacio
infantil, além de problemas secundéarios a patologia cronica, diversos destes estressores
ocorrem concomitantemente, potencializando efeitos deletérios ao processo de
desenvolvimento.

Segundo Coutinho, Costa Junior e Kanitz (2000), os profissionais de saide podem
disponibilizar melhores condigdes de suporte social se modificarem o ambiente hospitalar,
adaptando-o aos eventos do tratamento, especialmente no que se refere: (a) a um ambiente
ecologicamente voltado ao processo de desenvolvimento de criancas e adolescentes, com
configuracbes de estimulos, fisicos e sociais, que auxiliem a minimizacdo do carater
estressante e potencialmente aversivo atribuido a permanéncia em contextos de internacao
hospitalar; (b) a linguagem utilizada na comunicacdo entre profissionais de salde e
criancas, disponibilizando materiais ludicos e didaticos que expliquem, conforme o nivel
de compreensdo da crianca, as situaces que ela esta vivenciando, com incentivo de sua
livre expressdo emocional e cognitiva; e (c) a interacdo da equipe profissional com 0s
familiares da crianca, possibilitando que os préprios familiares atuem como facilitadores
do tratamento de seus filhos. E essencial que os profissionais saibam reconhecer situacdes
potencialmente estressantes e demandas psicolégicas pontuais para introduzir intervencdes

apropriadas e garantir a continuidade do processo de desenvolvimento de criangas e
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adolescentes (Castro, 2007), todavia, tais contingéncias somente sdo operacionalizadas
com um sistema eficiente de comunicacdo entre profissionais e usuérios (Lemaneck,
Kamps & Chung, 2001).

Todas estas a¢des sdo justificadas sob o olhar do préprio desenvolvimento infantil,
no qual a crianga explora e interage com seu meio de forma continua e reciproca. Por meio
desta interacdo, a medida que caracteristicas ambientais sejam favoraveis e oportunidades
oferecidas, ocorrem modificacbes em seu repertério comportamental e na natureza
funcional do meio (Guimardes, 1988). Estudos sugerem que a sensibilidade
comportamental da crianca a arranjos ambientais especificos aumenta a probabilidade de
modificagdo de comportamentos, possibilitando o estabelecimento de respostas
diferenciadas (Soares & Bomtempo, 2004) em termos de adesdo ao tratamento,
comportamentos colaborativos e/ou participacao ativa em processos de tomada de deciséo
(Adams-Greenly, 1991; Bearison & Mulhem, 1994; Carpenter,1990; Zannon, 1991). Ou
seja, a vulnerabilidade da crianca e os fatores de risco podem ter seus efeitos adversos
atenuados por meio da ativacdo de recursos da propria crianga e de mecanismos de
protecdo advindos do ambiente, como evidenciam Yunes e Szymanski (2001).

Conforme Bandura (1986), o suporte social € um meio de influéncia fundamental
no comportamento das pessoas, ja que auxilia na determinacdo de quais comportamentos
serdo desenvolvidos ou ativados, mediante interacdes entre 0 meio social e o individuo.
Além disso, a compreensdo que a crianca tem de sua doenca é um dos fatores promotores
de sua adaptacdo a situacdo de internacao (Trianes, 2002). Assim, o ambiente circundante,
provedor de estimulos e oportunidades de aprendizagem, de acordo com Linhares e
Minardi (1999), é fundamental para o desenvolvimento psicolégico da crianca

hospitalizada.
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Em relagdo a estas conceituacOes, verifica-se que o grau de satisfacdo com o
suporte social tem um papel crucial na percepc¢do de qualidade de vida (Ribeiro, 1999).
Cramer, Henderson e Scott (1997) designam o suporte social percebido como o recurso
que o individuo percebe como disponivel se ele precisar, enquanto o suporte recebido
descreve o recurso social que efetivamente foi recebido por alguém. Wethingston e Kessler
(1986) apontam que os resultados de saiude sdo melhor explicados pela existéncia do
suporte social percebido do que pela existéncia de suporte social tangivel.

Pereira e Lopes (2002) indicam, também, que a percep¢do de suporte social tem
efeito direto sobre o bem-estar psicoldgico que, por sua vez, influencia a capacidade do
paciente de adotar estrateégias de enfrentamento mais adequadas. O suporte social oferecido
ao paciente e a forma como ele o percebe sdo preditores do desenvolvimento de novas
estratégias de enfrentamento que o auxiliem na preservacdo da qualidade de vida (Pedroso
& Shardelloto, 2008). Para essas autoras, avaliar o nivel de suporte social percebido pelos
pacientes significa proporcionar informacdes relevantes ao conhecimento das variagées, no
que se refere ao bem-estar psicoldgico, relacionadas a percepcdo de salde e doenca e,

também, de qualidade de vida.

2.3 - Informacéo e comunicacéo na construcéo de conhecimento

Ao se tratar da ciéncia da comunicacgdo, instrui-se que uma comunicacdo se faz
eficaz quando proporciona uma aquisicdo de destrezas, atitudes e capacidades aos
participantes. Silva (2000) afirma que a comunicacao ndo sé transmite informacdes, como
também estipula comportamentos.

Segundo Buckman (2001), embora as habilidades de comunicacdo sejam
frequentemente atribuidas a aptiddes inatas ou intuitivas, muitos estudos indicam que

técnicas de comunica¢do podem ser ensinadas e que a aprendizagem destas técnicas tem
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impacto sobre as habilidades de comunicagdo em diferentes contextos de desenvolvimento.
A comunicacdo humana, na verdade, corresponde a miriades de formas, através das quais
0os homens transmitem e recebem idéias, impressbes e imagens de toda ordem,
considerando que alguns desses simbolos, embora compreensiveis, nem sempre sao
expressos por palavras (Penteado, 1986). Desta forma, é preciso extrapolar o aspecto
cognitivo que a comunicacdo se propde, enfatizando uma visdo multipla, de forma a
abordar variaveis de carater social, cultural, biol6gico, emocional e comportamental.

No contexto de tratamentos de salde, a comunicacdo entre profissionais, pacientes
e familiares tem sido objeto de muitos estudos voltados a identificacdo, descricdo e analise
de fatores envolvidos na transmissdo e compreensdo da informacdo (Santos, 2001). A troca
de informacdes na realidade de tratamento hospitalar ocorre em um contexto que abrange:
(a) a situacdo, caracterizada pela organizacdo temporal, local e papéis socialmente
definidos por regras especificas; (b) os participantes, com suas caracteristicas pessoais,
como sexo, idade, grupo étnico, tipo de doenca e trajes que caracterizam sua funcéo; (c) a
relacdo, definida pela natureza do servico prestado: tratar, curar, aliviar, prevenir,
promover ou educar; e (d) a plataforma comunicativa comum, constituida pelos saberes
partilhados. Com isso, & necessario que as estratégias de comunicacdo com o paciente e
seus familiares sejam concebidas como agdes sistematizadas de intervencdo, com aplicacao
efetiva para alcancar os objetivos primarios de esclarecer ao paciente e seus familiares
sobre a doenca, o tratamento, 0 prognostico e os cuidados que devem ser prestados.

Das possibilidades de processos comunicacionais efetivos, eficientes e empaticos
na realidade de saude infantil, Levetown (2008) destaca que uma efetiva comunicagdo
respeita e focaliza as necessidades do paciente e de sua dinamica familiar. Para a autora,
processos de comunicacdo efetivos em saude constituem uma ferramenta essencial para um

diagndstico meticuloso e para o desenvolvimento de planos de tratamento com sucesso.
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Para tanto, deve-se considerar a quantidade e a qualidade da informag&o, 0 comportamento
afetivo que reflete a atencdo da equipe aos sentimentos e interesses da crianca e da familia
e, por fim, a extensdo na qual o profissional convida os participantes a apresentarem suas
perspectivas e sugestoes.

O acesso a informacGes apropriadas a respeito da doenca, da hospitalizacdo e dos
procedimentos envolvidos influencia positivamente o bem-estar psicolégico de pacientes,
relacionado com o aumento de conhecimento do paciente e com a melhora em respostas
psicoldgicas e comportamentais (Levetown, 2008). O aproveitamento da informacéao
disponibilizada ao paciente constitui um dos principais preditores da promocéo de
comportamentos de saude de pacientes e seus acompanhantes e, consequentemente, de
melhores indices de adesdo ao tratamento (Ford, Hall, Ratcliffe & Fallowfield, 2000).
Nesse sentido, Sabatés e Borba (2005) afirmam que o estabelecimento de comunicagédo
com os pais também pode reduzir a ansiedade e aumentar a adaptacdo a situacdo de doenca
e de hospitalizacdo, facilitando o regime de tratamento e favorecendo o processo de
enfrentamento da doenca.

A compreensdo que a crianca adquire dos procedimentos médicos a que € exposta
pode melhorar seu autocontrole e sua disposicdo para colaborar com o tratamento (Costa
Junior, 2005). O acesso a informacdes adequadas também modifica respostas motoras,
psicofisioldgicas e cognitivas. A preparacdo e o fornecimento de informacdes antecipadas
sdo métodos significativos para aliviar o medo, a dor e a ansiedade, procurando-se
minimizar necessidades de restricdo fisica (Rushforth, 1999). Neste mesmo sentido,
disponibilizar informacdes acerca da doenca e do tratamento pode interferir sobre a
reducdo da dor (se dor for uma experiéncia relevante no contexto de tratamento, por

exemplo) e do tempo de recuperacdo, possibilitando, além disso, 0 aumento na satisfacéo
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com os cuidados recebidos, na adesdo ao programa de tratamento e na qualidade de vida
dos envolvidos.

Para Araujo e Arraes (2000), a informacdo, no contexto de construcdo de
conhecimento, atua aumentando a previsibilidade dos eventos, na medida em que amplia as
relacdes sociais entre profissionais de salde e pacientes e proporciona esclarecimento de
davidas sobre procedimentos médicos e seus efeitos, consistindo, assim, em um método
potencialmente efetivo de facilitacdo do funcionamento adaptativo da crianga ao ambiente
hospitalar e de tratamento de saude. Uma comunicacdo aberta e clara tem sido entendida
como politica essencial para pacientes e familiares, vide que proporciona uma melhora de
conhecimento e compreensao sobre aspectos da doenca, além de ser um potencial redutor
de ansiedade e depressdao (Sobo, 2004). De acordo com Varni, Burwinkle e Lane (2005),
na pratica pediatrica, a comunicacdo pode ser vista como uma questdo central,
especialmente se alguns pacientes ndo possuirem as habilidades de linguagem verbal
necessarias para comunicar seus sintomas e sentimentos. A eficaz comunicacdo é capaz,
entdo, de reduzir conflitos e promover comportamentos de coesdo e apoio social (Penna,
2004).

Goulart e Sperb (2003), em um estudo sobre 0 modo como criangas constroem 0s
significados de suas doencas, utilizaram narrativas como meio de buscar significagdes. Os
dados obtidos indicaram que o ambiente hospitalar pode constituir um recurso para que a
crianca obtenha informacdes sobre as especificidades de sua patologia, os cuidados que
precisa ter e, também, para que possa resgatar seus aspectos sadios e dar significacdo a
doenca dentro do contexto mais amplo de sua vida. Os autores ainda destacam a
necessidade de que as criangas tenham um espaco para a comunicacdo de suas vivéncias
em relacdo a doenca, de modo que haja monitoramento continuo sobre a maneira como as

informacgdes séo significadas.
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De acordo com a revisdo de literatura realizada por Stewart (1995), muitos dos
estudos demonstram correlagcdo entre comunicacédo efetiva e melhora nos resultados de
salde dos pacientes, entre eles, saude emocional, resolucdo de sintomas e alteracdes em
medidas fisioldgicas. O estudo de Last, Stam, Nieuwenhuizen e Grootenhuis (2007), por
exemplo, com 109 criancas com diferentes doencas cronicas, baseado nos principios da
terapia cognitivo-comportamental e na importancia da informacgdo para a aquisicdo de
estratégias de enfrentamento, priorizou o desenvolvimento de estratégias de comunicacdo,
com parametros educacionais, em grupo. Dados do estudo apontam a correlagdo entre a
qualidade da informacdo disponibilizada as criangas e a aquisicdo de comportamentos
indicadores de competéncia social, busca crescente por informagdo e relaxamento. A
comunicagdo com 0s pacientes €, assim, um componente central do tratamento de salde,
um importante mediador entre os cuidadores e os cuidados a serem exercidos.

No caso de doencas cronicas, deve-se destacar que algumas adversidades impostas
ao paciente podem dificultar, ou impedir, o desenvolvimento do processo de comunicacao
entre 0 paciente e seus cuidadores. Observa-se que quanto maior o0 nivel de estresse
vivenciado, maiores sdo as chances de ocorrerem falhas na comunicacdo (Sobo, 2004;
Steffen & Castoldi, 2006). Nestes casos, uma relacéo eficiente entre os profissionais de
salde, o paciente e seus familiares, com busca de continuas adaptacdes as necessidades de
cada um, garantindo a insercdo da crianca em todas as etapas de comunicacdo (De Civita &
Dobkin, 2004), e, ainda, evitando uma acdo de demasiada protecdo dos adultos a crianca
doente (Odigwe, 2004) pode proporcionar uma maior integracdo social entre o0s
envolvidos. Rollins (2005) relata que as pesquisas atuais reconhecem a necessidade do
desenvolvimento de métodos apropriados para auxiliar as criancas a comunicarem suas
experiéncias, vivéncias, medos e expectativas. Mais do que isso, Rollins destaca a

necessidade de pesquisas que busquem informagdes diretamente com as criancas, por isso,



29

a emergéncia de métodos apropriados, tais como o uso de desenhos e a narracdo de
historias infantis.

No sentido desta inser¢do, Mack, Wolfe, Grier, Cleary e Weeks (2006) relataram
uma associacdo positiva entre a presenca do paciente durante as consultas pediatricas e a
sua idade. Os pacientes que j& possuem certo grau de desenvolvimento cognitivo acreditam
que 0s responsaveis, pais ou familiares, sdo essenciais na assisténcia e afetam diretamente
0 processo decisério; todavia, acreditam que eles mesmos (0s proprios pacientes) sdo
responsaveis pelas decisdes. Para 0s autores, isso distingue a prioridade deciséria da
autoridade de decisdo. Segundo Whitney e colaboradores (2006), a pessoa que possui
prioridades de decisdo conduz o processo de escolha entre as op¢des de tratamento,
resultando em uma recomendacdo ou solicitacdo que prepara o0 contexto de tomada de
decisdo. A decisdo de aceitar ou rejeitar a opinido proposta € da pessoa que possui
autoridade de decisdo. Os participantes do estudo acreditam que apesar da importancia dos
responsaveis em relacdo a prioridade de decisdo, 0s proprios pacientes pediatricos devem
ter autoridade de deciséo.

Esse posicionamento € compartilnado por Tates e Meeuwesen (2001), os quais
consideram que o papel da crianca na consulta médica, por exemplo, deveria ser téo
relevante quanto o do responsavel, tornando-se essencial o envolvimento dos pacientes
infantis nas tomadas de decisdo quanto a sua prépria satude. De acordo com os autores,
diversas pesquisas sobre comunicacdo focalizam apenas a relacdo entre adultos, sem
ponderar o papel da crianca. No estudo, observou-se que a maioria das informacgdes do
médico era direcionada a pais e familiares, enquanto as criancas eram destinados apenas
comportamentos de ordem afetiva e emitidos em tom infantilizado, havendo correlagdo
positiva entre comportamento afetivo dos clinicos para com as criancas e a satisfacdo dos

pais. Frangoso (2001) especifica que a possibilidade de morte no contexto pediatrico
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associado a perspectiva de finitude seria a base dos problemas relacionados a comunicagéo
com as criangas.

Para Patenaude e Kupst (2005) é crescente a crenca de que as criancas devem
receber tanta importancia quanto seus responsaveis no contexto de comunicagao em saude,
com contribuicdo direta sobre o processo de tomada de decisdo de seu proprio tratamento.
Na busca pela efetiva comunicagdo com criangas e adolescentes, Deering e Cody (2002)
estruturam uma pesquisa na qual indicam que os adolescentes (13 a 18 anos) costumam
desacreditar que os adultos podem compreender seu ponto de vista, sendo necessario
trabalhar com aspectos relacionados a confianca. Em relacdo aos pré-escolares e escolares
(2 a 12 anos), acreditam existir nesta fase um grande equivoco em direcionar 0s aspectos
comunicacionais apenas aos responsaveis e ndo a crianca. E por fim, a comunicacdo com
criancas de até dois anos de idade deveria priorizar os 6rgaos dos sentidos. Para estes
autores, as principais falhas de comunicacdo entre adultos e criangcas estdo em ndo se
reconhecer o convite ou a recusa da crianca a interacéo.

Segundo Zwaanswijk e colaboradores (2007), orientac6es em psicologia pediatrica
incentivam os prestadores de cuidados a partilhar informac6es relevantes com os pacientes
e seus familiares de modo a permitir sua participacdo ativa na tomada de decisdes, porém,
muitas vezes, ndo medem em qual extensdo estdo as preferéncias dos participantes dos
processos comunicacionais. E necessario atencdo ao equilibrio entre os conflitos referentes
as preferéncias dos pacientes, em oposicdo as preferéncias de seus pais. Neste estudo, 0s
participantes pacientes pediatricos indicaram a importancia dos varios aspectos
interpessoais e informativos de comunicacdo, destacando caracteristicas de honestidade e
suporte social, bem como a necessidade de serem plenamente informados e a possibilidade

de terem espaco para o esclarecimento de davidas e formulacdo de perguntas.
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Os dados obtidos por Zwaanswijk e colaboradores (2007) apontaram que 0S
pacientes relatam preferéncias quanto a executarem um papel colaborativo na tomada de
decisdes médicas, incluindo a necessidade de serem informados sobre as razdes das acdes
tomadas. Houve o desejo sobre o acesso a informacgdes, todavia, informacgdes sobre
chances de sobrevivéncia e progndstico foram mencionadas como tépicos que nem todos
0s pacientes desejam ser informados. O foco deve estar em clarificar informagdes sobre a
doenca e sobre o tratamento, com preferéncia por receber informagdes gerais no momento
do diagnostico, seguida por informacGes mais detalhadas com o decorrer do tratamento.
Foi apontado como fator importante a repeticdo de informacGes, sempre que solicitada ou
percebida pelo profissional de saude.

As criancas do estudo de Zwaanswijk e colaboradores (2007) ainda relataram
preferéncias quanto ao estabelecimento de dialogos com os profissionais de satde que nao
tratem unicamente de aspectos da doenca ou do tratamento, o que lhes da a impressao de
ndo serem sempre tratados como pacientes, mas como pessoas. Houve preferéncia,
também, por manter contato com uma Unica equipe de satide de modo a estabelecer uma
relacdo em termos Unicos, evitando a repeticdo de informacgdes evocadoras de sofrimento
por parte do paciente e seus familiares e a prevencdo de potenciais divergéncias de
comunicacdo entre diversas equipes. Portanto, uma boa comunicacdo referente aos
cuidados de saude implica no cumprimento de, pelo menos, trés pressupostos: (a) a
construcdo de uma relacao interpessoal, resultante de respeito mutuo, verdade e empatia;
(b), a possibilidade de troca continua de informacoes; e (c) a participagdo no processo
decisorio de acordo com niveis desejaveis e possiveis de relacionamento (Makoul, 2001).

Apesar de todo o reconhecimento de que a disponibilizacdo de informacao
qualificada desempenha papel relevante no processo de adaptacéo a hospitalizacdo, desde a

admisséo e por todo o periodo de permanéncia e convivio com a instituicdo de saude e seus
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profissionais, percebe-se, na pratica, que os esforcos para que pacientes e familiares
compreendam suas doencas e tratamentos ainda sdo pouco evocados (Quiles & Carrillo,
2000). Muitas vezes, pacientes e familiares ndo recebem informacfes minimas e/ou
necessarias que permitam a aquisicdo e manutencdo de um repertério de comportamentos
compativel com a demanda exigida por regras institucionais, habitualmente rigidas, e por
profissionais de salde nem sempre sensiveis as necessidades psicossociais dos usuarios
(Anderson & Collier, 1999; Ferreira, 2005; Nelson & cols., 2007).

Dessa maneira, para estabelecer uma comunicacdo, baseada na realidade pediéatrica,
sdo imprescindiveis mais estudos que identifiguem sistematicamente as necessidades e
preferéncias de pacientes e familiares. Isso inclui ndo apenas a validacao de resultados em
grandes escalas, mas a realizacdo de pesquisas multicéntricas que analisem a associa¢ao
entre variaveis socio-demograficas, doencas, contextos de tratamento e as preferéncias dos
participantes no processo de comunicacdo (Decker, Phillips & Haase, 2004). De acordo
com Stewart (1995), é necessario, também, que os componentes de uma efetiva
comunicacdo sejam utilizados tanto na formacdo profissional como em programas
educacionais com 0s pacientes.

Na literatura, sdo diversos os estudos que relatam a falta de rigor cientifico quanto
aos processos comunicacionais propostos aos pacientes (Costa Junior, 2005; Coulter,
Entwistle & Gilbert, 1998; Santos, 2001). S&o necessarias investigacbes mais sistematicas,
que possibilitem o estabelecimento de um corpo de conhecimento que possa instrumentar
os profissionais a atuarem mais consistentemente em relacdo as demandas psicossociais de
pacientes e familiares, especialmente no que se refere: (a) aos mecanismos que podem ser
disponibilizados para facilitar a transmissdo e a compreensdo de informacdes do
profissional de salde ao paciente (e/ou familiar) e (b) em que medida a transmissao

adequada de informagdo contribui para o desenvolvimento de estratégias eficientes de
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enfrentamento do tratamento e em cuidados dispensados pelo acompanhante ao paciente

(Ferreira, 2005).

Um sistema eficiente de intervencdo em comunicacdo deve englobar a construcéo
de conhecimentos junto com os pacientes, de modo a ensinar novos conteldos e permitir a
estruturagé@o de significados importantes que fazem parte da experiéncia de hospitalizacao

de cada individuo. O uso de historias infantis constitui uma destas possibilidades.

2.4 - Histérias infantis como promotores de comunicacdo: aplicabilidade em
Psicologia da Saude.

Conforme Frangoso (2001), constitui uma tendéncia crescente, observada nos
centros e servigos pediatricos do Brasil e do mundo, a elaboracdo de folhetos, livros,
manuais e material audio-visual com informacGes sobre as doencas e seus tratamentos,
voltado as necessidades das criangas e seus familiares. Desde a primeira metade do século
XIX, médicos norte-americanos ja indicavam a leitura como uma das melhores
intervencdes para pacientes hospitalizados (Moreno, Diniz, Magalhdes, Souza & Silva,
2003). Tais materiais podem implementar o desenvolvimento de estratégias mais eficientes
de enfrentamento a crianca hospitalizada e/ou em tratamento médico.

Pedrosa, Monteiro, Lins, Pedrosa e Melo (2007) indicam que o brincar e a leitura
sdo préaticas proprias da infancia, nas quais a crianca descobre, experimenta, inventa,
exercita e confere suas habilidades, além de ser estimulada a iniciativa e a autoconfianca.
A importancia do ladico no desenvolvimento infantil foi abordada por Moraes (2006) ao
afirmar que as atividades ludicas constituem um espaco de direito de toda crianca para o
exercicio da relacdo afetiva com o0 mundo, com as pessoas e com 0s objetos, além de serem
atividades indispensaveis & manutencdo da saude fisica, emocional e intelectual da crianca.

Dessa forma, Gil e Rose (2003) explicam ser a comunicagdo com criangas e jovens
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facilitada pela utilizacdo de recursos ladicos, pois 0 comportamento de brincar possibilita o
desenvolvimento de um amplo repertério, incluindo aspectos éticos valorizados pela
sociedade.

Nesta linha de analise, de acordo com Vygotski (1984), o brinquedo e as
brincadeiras, e, neste caso, também o livro infantil, atuam como elo entre o objeto real e a
situacdo imaginaria. Para o tedrico, ao fazer de conta, a crianga separa 0s objetos e as a¢cdes
de seus significados habituais e lhes atribui novos significados, dados pela situacéo
imaginaria. Com essa atribuicdo de novos significados aos objetos, a crianga tem a
oportunidade de compreender a natureza arbitraria dos signos, desenvolvendo seu
pensamento abstrato e a possibilidade de agir a partir de uma situagcdo imaginada, o que
leva ao controle voluntario e crescente de suas acGes. VVé-se perante esta proposta teorica
de Vygotski, que sdo as experiéncias vividas pelo individuo que fornecem elementos
relevantes a atividade de imaginar. No estudo de Fontenele e colaboradores (2000) vé-se
um exemplo dessa proposta, com o qual o intercambio entre fantasia e realidade, existente
nas historias infantis, possibilitou a compreensdo de varias das falas das criancas
contingentes as experiéncias que vivenciavam.

Para Vasconcelos (2005), a iniciacdo a leitura de histérias infantis possibilita o
desenvolvimento de diferentes areas que poderdo resultar em uma crianga observadora,
reflexiva, critica, sensivel as necessidades do outro, capaz de expressar seus sentimentos e
pensamentos, entre outros beneficios. De acordo com Vasconcelos, a literatura € um meio
eficiente de transmissdo de cultura de um povo, vide o trabalho com valores, crencas,
mitos e outros padres comportamentais especificos. E uma atividade capaz de mudar o
individuo e suas relagdes com o mundo, favorecendo a possibilidade de transformacdes,
pois estimula a reflexdo, a critica e permite questionamentos proprios ou coletivos

(Ferreira & Dias, 2002).
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A leitura e a narracdo de historias contribuem para o desenvolvimento de aspectos
como afetividade, raciocinio, senso critico, imaginacdo e criatividade (Dohme, 2003). Ao
ler, o individuo constroi os seus proprios significados, elabora suas proprias questdes e
rejeita, confirma e/ou reelabora suas respostas. A literatura infantil, segundo Moreno e
colaboradores (2003), através de sua ficcdo e linguagem poética, pode ser instrumento
determinante para encontros e trocas na vida de uma crianca. Se a leitura ocorrer em
ambiente coletivo, o individuo ainda compartilha sentimentos e pensamentos com outros
individuos expostos as mesmas condicoes.

Para Pereira (1987), a leitura é considerada um elemento de ajuda psicoldgica,
técnica e de entretenimento, podendo ser utilizada com criancas ndo alfabetizadas, criando,
inclusive, condicdes preparatdrias para o desenvolvimento do gosto e do habito de leitura.
O ato de ouvir historias € o primeiro passo para ser um leitor, para descobrir que, através
do livro, € possivel encontrar ideias, satisfazer a curiosidade, encontrar solu¢des para um
problema, descobrir a realidade cercada por conflitos, solucionar impasses e superar
dificuldades (Bueno & Stendel, 2006). Segundo Abramovich (1994), o processo natural de
contato da crianca com o texto literario passa pelas fases de ouvir histdrias, ver ilustracdes
e fazer a associacdo/ligacdo dos signos, no sentido do contato proporcionar o
desenvolvimento de um potencial critico, ou seja, atuar sobre as acdes de pensar, perguntar
e questionar.

No estudo de Bueno e Steindel (2006) sobre estimula¢do do processo ludico através
do livro, a metodologia consistiu em analise dos cadernos de planejamento e registros dos
profissionais responsaveis por praticas educativas, com foco nas atividades relacionadas a
narracao de histdrias. De acordo com os dados obtidos, a expressao oral e o recurso visual
sdo a base deste processo, passando para a dramatizacdo como recurso de compreensdo e

construcdo textual dos livros explorados, até o alcance de autonomia da crianca. Desta
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forma, para Bueno e Steindel, o ludico ndo estd apenas no ato de brincar, mas também no
ato de ler, no apropriar-se da literatura como forma natural de descobrimento e
compreensdo do mundo. J& a historia pode ser vista como uma forma de ligagcdo entre o
que a crianga esta fazendo e o que ela poderia fazer, possibilitando com o seu uso que se
evite a alta frequéncia de mandos - instrucdes, pedidos ou conselhos - 0 que poderia
resultar em um tipo de contracontrole (Vasconcelos, 2005).

Soares (2002), em estudo sobre intervencdo psicoldgica para promover modificacdo
de comportamentos de pacientes em situacdo de hospitalizacdo, propds procedimentos
observacionais e experimentais para avaliacdo de um programa de atividades preparatorias
para a execu¢do do procedimento médico de inalagdo. Na primeira etapa deste estudo,
intitulada “Livros infantis”, houve: (a) leitura de livro elaborado pela equipe; (b)
solicitacdo para que a crianca contasse ou representasse a historia do livro ou sua prépria
historia; (c) explicitacdo de questdes relacionadas a expressdo de sentimentos; (d) leitura
de livros sobre temas relacionados a saude, a doenga, a0 medo, a raiva e a expressdo de
sentimentos; e (e) disponibilizacdo da figura com desenho do corpo humano. Na segunda
etapa, “Brincar de médico”, focou-se a descricdo dos procedimentos médicos relevantes ao
grupo, a verbalizacdo das criangas sobre seus sentimentos referentes a tais procedimentos,
o treinamento de comportamentos de adesdo e a intensificacdo da relacao entre profissional
e paciente. Na terceira etapa, “Relaxamento e fantasia”, foram propostas atividades para
alivio da tensdo muscular, producdo de imagens relaxantes, analise funcional do
comportamento, identificacdo de varidveis controladoras e formas de intervencao eficazes.
Os participantes deste programa apresentaram padrées comportamentais mais adaptativos,
com diferenca significativa entre a fase de pré e de pos-teste. Houve reducdo de
comportamentos concorrentes ao tratamento, tais como choramingar, comporta-se de modo

nervoso e protestar, e aumento da ocorréncia de respostas de falar, solicitar informacéo,
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olhar para o outro estimulo (distrativo) e auxiliar a execu¢do do procedimento médico.
Soares destaca a maior efetividade do aumento na frequéncia de comportamentos de
adesdo do que a reducéo da frequéncia de comportamentos concorrentes.

O resultado do estudo de Soares (2002) sustenta a hipdtese de Christophersen
(1994), na qual se considera que um programa de intervencdo psicoldgica constitui uma
oportunidade para que o paciente adquira conhecimentos sobre os procedimentos médicos,
aumentando a probabilidade da apresentagdo de comportamentos adaptativos e diminuindo
a probabilidade de comportamentos ndo-adaptativos. Desta forma, 0 acesso a literatura
aumenta a capacidade de compreensdo do individuo e reduz a percepcdo de aversividade
de alguns tratamentos. Tais aspectos sdo corroborados pelo posicionamento de
Vasconcelos (2005), no qual se postula que em momentos de crise de uma crianca, 0
contar uma historia pode fazé-la tornar-se atenta a novos padrGes de comportamentos
contrarios ao gritar, maldizer ou chorar.

Pedrosa e colaboradores (2007) em pesquisa descritiva sobre atividades ludicas em
enfermaria pediatrica, com coleta de dados por observacédo e aplicagdo de questionarios,
apontaram uma correlacdo positiva entre as etapas do desenvolvimento infantil e os
instrumentos lddicos utilizados como recurso para minimizar os efeitos adversos do
processo de hospitalizacdo. Para os autores, os livros infantis auxiliam o reconhecimento
da delimitacdo do espaco e do tempo e o respeito as regras por parte das criancas, vide as
restricdes presentes com o tratamento, sendo essencial, na primeira infancia, a participacao
e colaboracdo de um acompanhante nas atividades relacionadas a leitura. Ferreira (2005),
em estudo sobre os efeitos da aplicacdo de um manual educativo em oncologia pediatrica,
destaca o aumento significativo de informacGes dos pais sobre a doenca e o tratamento,

bem como o fato de que os pais tornaram-se mais ativos em consultas médicas e outros
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episddios de interagdo com os profissionais de salde e mais atentos em relacdo aos
cuidados dispensados as criangas em tratamento.

Moreno e colaboradores (2003), em um estudo sobre a narracdo de histérias como
estratégia de humanizacdo, integrante do projeto do Ministério da Salde denominado
“Biblioteca Viva em Hospitais”, indicam que h& poucos dados qualitativos ou quantitativos
na literatura relacionados a reacOes, sensacOes, impressdes e/ou efeitos com pacientes
pediatricos hospitalizados da leitura mediada. O estudo apontou beneficios da leitura
mediada e sua acdo sobre o bem-estar de pacientes hospitalizados, com alivio de tensGes e
ansiedades, maior aceitabilidade de procedimentos dolorosos, aumento da auto-estima e
maior engajamento em atividades de entretenimento, favoraveis a evolugdo clinica
satisfatoria. Em alguns casos, 0 estudo também conseguiu potencializar comportamentos
familiares, tornando os membros da familia co-participantes ativos do processo de
tratamento da crianca e ndo apenas meros espectadores.

Outro estudo realizado com o objetivo de humanizar o processo de tratamento
médico de criancas foi realizado por Caldin (2002) e utilizou a leitura de historias em
grupo e a leitura individual, esta Gltima para criancas restritas ao leito hospitalar. Neste
estudo, devido a ndo alfabetizacdo das criancas, a auséncia do habito de ouvir histérias e a
baixa idade da maior parte dos participantes, foram utilizados recursos de apoio a leitura
como musica, dramatizacdo e gravuras. A interacdo da crianca foi focalizada tanto no
sentido de facilitagdo da comunicacdo com a equipe de saude como na socializacdo entre
criancas hospitalizadas. Caldin destaca a implementacdo das condicGes de suporte social,
com destague a importancia quanto ao incentivo as criancas para o relato de suas
impressdes acerca das histérias e a busca pelas referéncias diretas das criancas sobre a

percepcao de alivio da dor e ao resgate do imaginario.
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No estudo de Frangoso (2001), sobre as vivéncias de criangas com cancer em grupo
de apoio psicolégico, a investigacdo foi focalizada na opinido da propria crianca em
relacdo ao significado de estar doente. Para tanto, foram realizados encontros grupais (30
sessdes de grupo) para propiciar a livre expressdo de preocupacoes, davidas, sentimentos e
experiéncias das criangas participantes. Em um segundo momento (15 sessdes de grupo),
foi criado um livro informativo das criancas pelos préprios pacientes e seus irmdos, com
referéncia a quatro eixos apontados como necessarios ao processo de comunicacdo em
contexto de saude: (@) o que é a doenca e 0 que ocorre durante o tratamento; (b)
orientagdes para a crianca durante o tratamento; (c) orientacGes para os cuidadores; e (d) a
escola: como e por que continuar. Frangoso observou que o livro permitia que as criangas
fossem informadas e recebessem informacgdes a respeito do que lhes acontecia, sendo
incentivadas a pensar, refletir, assimilar e integrar conhecimentos.

Na tentativa de fomentar o exercicio da cidadania, Teixeira (2000) sugere a
necessidade da concep¢do de um espaco para o estabelecimento de atividades de leitura e
de outras atividades afins, como jogos, brincadeiras, musica e arte. Como metodologias de
pesquisa foram escolhidas técnicas de observacdo das enfermarias e de aplicacdo de
questionario-entrevista a sete criancas hospitalizadas (idade entre 4 a 12 anos). Os dados
obtidos reforcam a sugestdo de que o desenvolvimento de atividades de leitura deve
ocorrer, prioritariamente, na propria enfermaria, incentivando-se a realizacdo de atividades
conjuntas de brincadeiras e a troca ativa de experiéncias entre as criangas.

Ainda segundo Teixeira (2000), das escolhas por leitura, as criangas indicaram
preferéncia por gibis, livros religiosos e livros de pintar, seguidos por livros de versos,
historias de amor, historias de fadas e historias de viagens. Outra escolha foi por livros
com formas combinadas que incluiam tanto textos quanto figuras. Em relacdo aos

brinquedos, preferéncia pelo brinquedo ‘Lego’ e por bolinhas de sabdo, seguidos por
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boneca(o), bola de futebol, pido, quebra-cabecas e video-game. Das brincadeiras, a
preferéncia foi por esconde-esconde, amarelinha, desenho pintura. Dos jogos, observou-se
escolha por ‘adedonha’, jogo de varetas e jogo de botdes. Por fim, das atividades ludicas, o
interesse por mimica, teatro de bonecos e narracao de histérias foram destaques.

Desta forma, a mediacdo de leitura, respeitando a escolha do individuo, entre elas
em receber ou ndo a historia, em brincar com o livro e utilizar, de forma ludica e criativa,
as imagens e conteudos, possibilita a expressdo e a comunicacao da crianca em tratamento
médico. Esse aspecto interativo € assim justificado pela necessidade da existéncia do papel
de mediador ativo do processo de aprendizagem das criangas, tal como descrito por
Vygotski (1984) através da zona de desenvolvimento proximal, caracterizada como a
distancia entre o nivel do que a crianca é capaz de realizar independentemente e o nivel
determinado por meio do que ela pode realizar guiada pelo adulto ou por uma crianga mais
capaz.

Ceribelli (2007) investigou em que medida uma estratégia de mediacao de historias
infanto-juvenis poderia ser um recurso de comunicagdo com criancas e adolescentes
hospitalizados. Para tal, realizou observacdo de sessdes de leitura e entrevista semi-
estruturada com os mediadores e as criancas maiores de sete anos. Como resultado, os
temas de analise foram classificados em: (a) aprendendo com as historias; (b) as historias e
as possibilidades terapéuticas; e (c) comunicacdo e narracdo de historias. A autora
constatou ainda que a mediacdo de leitura facilita os didlogos e o estabelecimento de
comunicacdo durante o processo de hospitalizacao.

E interessante destacar que no estudo de Ceribelli (2007), buscou-se 0 aumento da
aceitabilidade da crianca e do adolescente ao tratamento e a hospitalizacdo; tal mediacao
possibilitou: (a) uma agregacdo de situacGes estimuladoras ao processo de cura, com

reconstituicdo de um espaco de vitalidade; (b) o alivio de tensdes emocionais; (c) a
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integracdo das criancas e de seus familiares com os profissionais de saude; e (d) a
ampliacdo do espaco de leitura para populagbes com menos acesso e menores
possibilidades de aquisicdo de livros. Essas possibilidades também foram descritas por
Oliveira (2006) ao afirmar que incorporar na rotina hospitalar a atividade de mediacdo de
leitura permite, entre outras vantagens, amenizar as situac0es estressantes e contribuir para
uma melhor integracéo dos pacientes e seus familiares com profissionais de saude, além de
propiciar o desenvolvimento do habito de leitura.

Com isso, dispor de um material educativo e instrutivo facilita e uniformiza as
orientacbes a serem realizadas, além de ajudar os individuos no sentido de melhor
entenderem o processo de saude-doenca (Echer, 2005). De acordo com Schlenther (1999),
podem ser distinguidos trés tipos de utilizacdo da leitura em contextos e tratamento de
saude: (a) a leitura de crescimento, que tem como principal objetivo divertir e educar; (b) a
factual, que informa e prepara o paciente para o tratamento hospitalar; e (c) a imaginativa,
cujo objetivo € explorar os sentimentos e tratar os problemas emocionais. No mesmo
sentido, também podem ser explorados, com a atividade de historias infantis, o tripé de fins
informativos, distrativos e de desenvolvimento de estratégias enfrentamento.

Para Bueno e Steindel (2006) a atividade de contar historia deve incentivar a
reflexdo sobre o que foi lido, o enredo, os personagens e o proprio entendimento da
historia, buscando discutir também o que o leitor percebeu e as sensacdes que foram
provocadas, ou seja, sugerem espaco para trabalhar com o que o livro traz de informacdes,
além da propria historia. Vasconcelos (2005) sugere que as principais contingéncias de
uma histéria sejam discutidas através de reflexdes dos temas com atividades ludicas
diretivas, como uso de fantoches, jogos, mausicas, entre outros, com incentivo a

participacdo ativa das criancas.
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Coerente com os autores mencionados, alguns estudos demonstram, por exemplo,
que em programas de preparacdo psicolégica para procedimentos médicos invasivos, as
atuacOes baseadas unicamente no fornecimento de informacéo se mostram menos eficazes
do que as que envolvem uma combinagdo com outros procedimentos, tais como técnicas de
relaxamento, distragdo, simulacdo e fornecimento de informacdes (Caminiti, Scoditti,
Diodati & Passalacqua, 2005). Destaca-se que procedimentos informativos e distrativos
podem ser combinados; ao associar um jogo ou uma brincadeira ao fornecimento de
informacdo, permite-se a crianca a expressdo de sentimentos e pensamentos da forma que
Ihe é propria, de modo que o profissional de saude dé atencdo aos aspectos percebidos
como mais estressantes pela crianca (Costa Junior, Coutinho & Ferreira, 2006).

O estudo de Fontenele e colaboradores (2000) avaliou os efeitos da leitura
associada a outros recursos ludicos, como instrumento eficaz na conquista de uma melhor
qualidade de vida de criancas hospitalizadas. Os autores consideraram insuficiente o
trabalho apenas com a leitura da palavra escrita. Comentarios feitos sobre o texto e o uso
de objetos ludicos ajudaram o estabelecimento da comunicacdo e criaram um vinculo no
qual havia espaco para expressdo. E ainda, o rico intercambio entre fantasia e realidade
existente nas historias infantis possibilitou a compreensédo de varios aspectos apresentados
as criancas e a expressdo de suas proprias opinides, contribuindo para a maior interagdo
social. Portanto, o desenvolvimento de instrumentos que possam ser utilizados na educacéo
infantil e juvenil que facilitem a formacdo ampla do individuo, incluindo seu repertério
emocional, faz parte da sobrevivéncia do homem contemporaneo (Vasconcelos, 2005).

Desta forma, a elaboracdo de estratégias de comunicacdo mais eficazes entre
profissionais de saude e pacientes implica em assumir uma condi¢do mais justa e funcional
da atuacdo em saude (Mendonca, 2007). Segundo Costa Junior (1999), os estudos devem

buscar intervengdes ambientais que promovam condigdes favoraveis ao enriquecimento ou
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a reabilitacdo comportamental das criancas em situacdo de hospitalizacdo, mesmo quando
submetidas a contingéncias aversivas. Worchel, Copeland e Baker (1987) ressaltam que
ndo é a quantidade, mas a qualidade da estratégia comportamental que permite uma melhor
adaptacdo a situacdo estressante; uma ou duas técnicas comportamentais, consistentes e
bem utilizadas, poderiam ser aplicadas a uma variedade de situacbes potencialmente
geradoras de efeitos estressantes. Zannon (1991) considera relevante o incremento de
pesquisas que enfoquem o desenvolvimento de repertdrios comportamentais e a relacdo
funcional entre organismo e ambiente, considerando o arranjo de oportunidades
combinadas entre diversos aspectos e estimulos.

Além disso, hé na atualidade uma necessidade de aplicar de maneira mais eficiente
0s resultados de pesquisa em psicologia da saude a pratica clinica e as politicas de saude, e
vice-versa (Remor, 1999; Suls & Rothman, 2004). Os obstaculos que interferem na
aplicacdo pratica dos conhecimentos obtidos em investigagdes cientificas, de acordo com
Nicassio, Meyerowitz e Kerns (2004), sdo: (a) a falta de conhecimento por parte dos
pesquisadores sobre a aplicabilidade e a relevancia clinica das intervencGes que
estruturam; (b) a resisténcia dos profissionais em aceitar o valor efetivo de intervencdes
baseadas em teorias cientificas; e (c) as diversas barreiras institucionais, como a falta de
pessoal apropriado para levar adiante os projetos, as limitacfes financeiras e a falta de
ambientes ecologicamente voltados as necessidades infantis.

Desta forma, de acordo com Bowling (2002), o objetivo primordial da pesquisa em
salde deve incluir a compreensdo sobre como as pessoas adoecem, suas percepcdes,
comportamentos e experiéncias relacionadas a salde e aos efeitos da doenca, e sua
experiéncia com os servicos de satde. Ulna e Remor (2003) indicam razdes pelas quais o
psicologo da salde deve realizar pesquisas sistematicas em ambiente hospitalar: (a)

implementar melhores condigdes de atengdo aos doentes e certificar-se de que as
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intervengdes realizadas sejam as mais eficazes; (b) diminuir 0os custos em recursos
materiais e humanos; e (c) aumentar o conhecimento sobre o0 comportamento humano em
contextos de tratamento de salde. Com isso, Nicassio e colaboradores (2004) defendem
que o impacto e o significado da psicologia dependem da efetividade do trabalho dos
pesquisadores e dos clinicos e das politicas publicas resultantes destes trabalhos. O
significado da psicologia também depende da habilidade para integrar a avaliacdo e o

manejo da saude fisica e mental aos cuidados médicos (Smith, Kendall & Keefe, 2002).
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Capitulo 03 - Justificativa do estudo

O conhecimento é fruto da interacdo e cooperacdo entre sujeitos que sao diferentes
em termos de desempenho de papéis, que trazem experiéncias, interesses, desejos,
motivacgdes, valores e crencas que sdo Unicas, singulares, mas que sdo, a0 mesmo tempo,
plurais, e, por isso, diversas. Para isso, € necessario, segundo o Ministério da Saide, uma
relacdo dialogal, uma comunicagdo emancipadora, em que 0s sujeitos sejam envolvidos na
acdo educativa, informativa e criativa. Parte-se, assim, do pressuposto, como apresentado
por Nogueira-Martins e Bogus (2004), que o conhecimento é construido pelo sujeito e pelo
objeto em uma relacéo dialética.

Nessa perspectiva, a hipdtese central do presente estudo € que em contextos de
tratamento de salde os planos de comunicacdo, em sua maior parte, consideram apenas o
estimulo informativo direcionado ao individuo (geralmente o paciente ou o usuario dos
servicos de saude), caracterizando assim um foco unidirecional de transmissdo de
informacdo, sem considerar a insercdo do proprio individuo na construcdo de
conhecimento, suas estratégias de enfrentamento e o(s) tipo(s) de suporte existente.

Tal hipdtese se justifica pelo fato da unidirecionalidade de informacéo
desconsiderar alguns mediadores cognitivos dos comportamentos relacionados com salde,
tais como os mediadores enfatizados por Bennett e Murphy (1999), ou seja, (a) a agéo-
resultado dentro da teoria da aprendizagem social, isto é, a crenca do individuo que a a¢édo
conduz a um resultado particular; (b) a auto-eficacia, que € a capacidade percebida pelo
sujeito para praticar o comportamento desejado; (c) o l6cus de controle, que se refere a
crenca do individuo quanto a motivacdo interna ou externa determinar a a¢do a ser tomada,
além de delimitar fatores facilitadores e inibidores da acdo; (d) a aprendizagem vicariante e

modelagem, modelos de comportamento do individuo que permitem a aprendizagem por
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observacao e auxiliam na determinacdo de resultados e no estabelecimento de expectativas
de eficécia; e () o modelo de crencas de salde, que engloba a percepcdo do individuo
quanto a suscetibilidade e a gravidade antecipada, permitindo o julgamento de beneficios e
0s custos da acgéo.

Desta forma, para minimizar estes problemas, sdo essenciais estudos que avaliem
no contexto de salde, em especial, em salde pediatrica, ndo apenas o estimulo informativo
direcionado ao individuo, mas também a participacdo do individuo com a possibilidade de
agregar alguma resposta a esse estimulo, dando possibilidade para que seja gerado um
processo de construcdo de conhecimento, onde a informacéo seja o dado basico com o qual
o0 individuo interage, alterando seu papel de mero receptor para um participante efetivo.
Nessa linha, sdo necessarios estudos que investiguem a comunicagdo como um Processo
ativo, incluindo a compreensdo e a atribuicdo de significados, sendo consideradas as
experiéncias e o historico-cultural do individuo com suas interacfes. Como apontado pelo
proprio Ministério da Saude (Brasil, 2002), atraves da Secretaria de Politicas de Saude, o
conhecimento deve ser tratado como algo que é construido e apropriado e ndo como algo a

ser apenas transmitido.
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Capitulo 04 - Definicédo do problema e objetivos

Este trabalho foi idealizado a partir das atuais discussdes sobre humanizagédo em
salde. Nessa perspectiva, autores como Deslandes (2004) tem argumentado que a
humanizacdo do atendimento vai além do reconhecimento dos direitos do paciente, da
melhoria na qualidade dos cuidados técnicos e da valorizacdo dos profissionais de saide. A
humanizacdo é compreendida como intimamente ligada a qualidade da comunicagéo e das
relacOes estabelecidas entre os profissionais e 0s usuarios.

Campos (2003) sugere o aprimoramento da comunicagdo e melhoria dos
relacionamentos, criando na realidade de salde espacos coletivos de encontro e reflexdo.
Mendonca (2007) recomenda a realizacdo de estudos de caracterizacdo do processo de
comunicacgdo e o desenvolvimento de estratégias de intervencdo sistematizadas que sejam
aplicadas e que tenham sua eficacia avaliada conforme critérios cientificos de rigorosidade
e sistematicidade. Rollins (2005) relata que as pesquisas atuais reconhecem a necessidade
de desenvolvimento de métodos apropriados para auxiliar criangas a comunicarem suas
experiéncias, vivéncias, medos e expectativas. Diante deste contexto, este estudo foi

realizado com 0s seguintes objetivos:

Obijetivo geral:

Sistematizar uma estratégia de intervencdo baseada em historias infantis
acompanhadas de atividades diretivas no contexto pediatrico, como pratica comunicativa
que focalize a participacédo ativa da crianca hospitalizada favorecendo a sua interacdo com

seu ambiente de cuidados.
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Obijetivos especificos referentes a Fase 01 do estudo:

1. Elaborar historias infantis em contexto pediétrico.

2. Desenvolver uma proposta de intervencdo comportamental, com rigor cientifico,
destinada a criangas em contexto hospitalar e baseada em diretrizes de humanizagdo em
saude.

3. Desenvolver uma proposta de intervencdo comportamental, com rigor cientifico,
que possa subsidiar a instrumentalizacdo dos profissionais de salide em relacdo ao

estabelecimento de comunicacdo na atuacao pediatrica.

Obijetivos especificos referentes a Fase 02 do estudo:

4. lIdentificar o repertério de comportamentos dos pacientes, acompanhantes e
profissionais de saude durante episddios formais de relato de historias e realizacdo de
atividades diretivas.

5. Analisar a aplicacdo sistematizada de material elaborado em seis volumes de
livros infantis e de proposta de intervencgéo estruturada com atividades diretivas especificas

de aquecimento, leitura da historia, relato da historia pela crianca e oficina.
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Capitulo 05 — Método

5.1 - Contexto da coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do Nucleo de Onco-Hematologia
Pediatrica da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, incluindo o Hospital de
Apoio de Brasilia (HAB) e o Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), sendo que a
mesma equipe meédica deste Nucleo atende aos dois Hospitais. O Nucleo integra a rede
publica de atendimento especializado a Onco-Hematologia Pediatrica no Distrito Federal.

O HBDF é um hospital de nivel terciario de atencdo a saude e principal unidade
hospitalar da rede publica de saude do Distrito Federal, incluindo atendimentos
emergenciais, ambulatoriais, cirargicos e de internacdo prolongada, bem como varios
procedimentos médicos de alta complexidade, como servicos de radioterapia, enfermaria
de isolamento e unidade de terapia intensiva. O HAB ¢é um hospital de nivel quaternario de
atencdo a saude, composto por trés unidades de atendimento: (a) adultos portadores de
lesdo medular em processo de reabilitagdo; (b) cuidados paliativos em oncologia de
adultos; e (c) onco-hematologia pediatrica. No HAB sdo realizados atendimentos
ambulatoriais, consultas e procedimentos diagndsticos, consultas de seguimento,
internacOes de curta duracdo para administracdo de quimioterapia, bem como exames de
avaliacdo e acompanhamento do tratamento.

Ainda quanto a descricdo do Nucleo, Kohlsdorf (2008) especifica que as atividades
desta rede sdo distribuidas em: (a) Internacdes de longa duracdo (Unidade de Pediatria e
Unidade de Cirurgia do HBDF), com atendimento a pacientes recém-diagnosticados para o
inicio de quimioterapia, episddios hemorragicos, neutropenia febril, exames diagndsticos
de imagem, procedimentos cirdrgicos terapéuticos e diagndsticos; (b) Ambulatorio

(ambulatério da Unidade de Hematologia e Hemoterapia HBDF), para atendimento de
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pareceres, consultas de triagem e procedimentos diagndsticos preliminares; e (c)
Ambulatério-Dia (Nucleo de Oncologia e Hematologia Pediatrica- HAB), no qual séo
oferecidas consultas medicas de seguimento, atendimento multidisciplinar, exames
hematoldgicos, de bioquimica e coagulacdo, procedimentos diagndsticos, quimioterapia
ambulatorial, programas transfusionais e internagdes de curta duragéo.

Quanto aos servicos de Psicologia, destaca-se o trabalho estruturado na unidade de
onco-hematologia pediatrica do Hospital de Apoio, como indicado por Kohlsdorf (2008):

(1) Admissdo hospitalar por meio de entrevista estruturada: coleta de dados sdcio-
demogréficos e estabelecimento de vinculo inicial da equipe de saide com paciente e seus
cuidadores/ familiares;

(2) Recreacéo dirigida: atividades com foco ludico-recreativas realizadas na sala de
espera com o objetivo de oferecer aos pacientes oportunidades de socializacdo e
estimulacdo de seu processo de desenvolvimento;

(3) Ronda de estimulacao: atividades ladicas de estimulacdo sensorial, motora,
social e cognitiva baseadas em técnicas cognitivo-comportamentais, realizadas nas
enfermarias de interacdo. Atividades focadas no repertério comportamental relacionado ao
processo de desenvolvimento e reabilitacdo dos pacientes;

(4) Uso de manuais educativos: sao utilizados manuais ludicos e explicativos que
abordam procedimentos médicos invasivos, acdo do tratamento quimioterapico e possiveis
efeitos colaterais, com objetivo de disponibilizar informacdo qualificada e preparar os
pacientes e 0s acompanhantes para contingéncias do tratamento;

(5) Atendimento psicoterdpico individual: solicitado pelo paciente ou
acompanhante, ou por encaminhamento de algum membro da equipe de salde.

Em ambos os Hospitais, os dados foram coletados apenas nos contextos de

enfermaria, as quais podem ser caracterizadas, cada uma, por serem compostas, no
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minimo, por trés leitos de internacdo com seus respectivos leitos para acompanhantes, um

aparelho de televisdo e um banheiro coletivo.

5.2 - Participantes:
5.2.1. Composicao da amostra:
A amostra do estudo foi composta por 26 criangas e adolescentes, sendo 14

participantes da Primeira Fase (estudo exploratério) e 12 da Segunda Fase do estudo.

5.2.2. Critérios de incluséo e de excluséo:

Os participantes foram selecionados conforme os seguintes critérios de incluséo:

(1) necessidades psicossociais especificas de intervencdo, relacionadas aos temas
apontados neste estudo como prioritdrios no contexto de tratamento médico
(hospitalizagdo, materiais hospitalares, ambientes hospitalares e profissionais de saude,
cuidados bésicos de saude, sentimentos e/ou dor). Tais necessidades foram identificadas
pelos psicologos, assistentes sociais, médicos e equipe de enfermagem do Nucleo;

(2) periodo do tratamento, priorizando-se criancas em tratamento ha menos de seis
meses. Critério estabelecido visto que a crescente familiarizacdo com a doenca e com 0
tratamento poderia interferir no processo de aquisicao de informacdes sobre 0s temas;

(3) periodicidade nos ciclos de internacdo, priorizando-se vindas quinzenais ao
hospital. Critério definido com o objetivo de priorizar o acompanhamento do participante e
estabelecer um tempo minimo para insercéo do tema trabalhado na rotina do paciente.

Como critério de exclusdo, criangas com as quais foram feitas, pelo menos, duas
tentativas consecutivas e insatisfatdrias de interacdo social com o pesquisador em relacao

ao desenvolvimento especifico da atividade de leitura de um dos volumes das historias.
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Esse critério foi adotado para evitar que a sistematizacdo proposta fosse considerada pelos

participantes como as atividades prévias ja estruturadas da Unidade.

5.2.3. Caracterizagcdo da amostra:

Inicialmente, o estudo contou com a participacao de 15 criangas na Primeira Fase e
14 criancas na Segunda Fase. Todavia, um participante foi excluido da Primeira Fase por
ndo responder as rotinas propostas por duas sessdes consecutivas e outros dois
participantes foram desconsiderados do processo, na Segunda Fase, em razdo de novas

configurac6es do tratamento que impediram o encontro dos mesmos com a pesquisadora.

Primeira Fase

A amostra do estudo exploratorio foi composta por 14 criancas e adolescentes de
ambos o0s sexos (08 meninas e 06 meninos), com idades entre quatro e 12 anos. Destas,
trés ndo possuiam iniciacdo escolar, trés estavam na pre-escola e oito estavam no ensino
fundamental, sendo que dos participantes em fase escolar, trés apresentavam um ano de
atraso escolar por complicacdes referentes ao tratamento médico.

Em relacdo ao diagndstico, cinco criancas eram portadoras de leucemia linfoide
aguda (LLA) e duas criancas eram portadoras de leucemia mieldide aguda (LMA). Das
demais criangas, duas tratavam de rabdomiosarcoma e havia uma crianga para cada um dos
seguintes diagnosticos: Linfoma N&o-Hogdkim, Tumor de Wilms, neuroblastoma,

meduloblastoma e tumor rabdoide. Todos 0s pacientes eram acompanhados por suas maes.

Segunda Fase

A amostra referente a Segunda Fase do estudo foi composta por 12 criancas e

adolescentes entre quatro e 14 anos de idade, de ambos os sexos (07 meninas e 05
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meninos), sendo uma sem iniciacdo escolar, trés pré-escolares e oito escolares (ensino
fundamental). Dos participantes em fase escolar, novamente, trés apresentam um ano de
atraso escolar por complicacdes referentes ao tratamento médico.

Em relacdo ao diagndstico, seis criancas eram portadoras de leucemia linféide
aguda (LLA), trés de linfoma N&o-Hogdkin, uma de Tumor de Wilms, uma de
Neuroblastoma e uma de Meduloblastoma. Dez participantes eram acompanhados por suas
maes, um era acompanhado pela avé materna e outro acompanhado pela mae ou pelo pai.

Informagdes sobre dados sécio-demograficos referentes a amostra do estudo, em

suas duas fases, encontram-se na Tabela 01, a seguir:

Tabela 01 - Dados so6cio-demograficos gerais dos participantes (N= 26).

Dado Ocorréncia total Fase 1 Fase 2
Idade
2-4 3 1 2
5-7 10 8 2
8-10 6 3 3
11-13 6 2 4
14-16 1 0 1
Sexo
Feminino 15 8 7
Masculino 11 6 5
Diagnostico
LLA 11 5 6
LMA 2 2 0
Linfoma N&o-Hogdkin 4 1 3
Tumor de Wilms 2 1 1
Neuroblastoma 2 1 1
Meduloblastoma 2 1 1
Rabdomiosarcoma 2 2 0
Tumor Rabddide 1 1 0

Escolaridade

Sem iniciacdo escolar
Pré-escola 6 3 3
Ensino Fundamental 16 8 8

N
w
[N
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5.2.4. Tempo decorrido entre o diagnostico e o inicio do estudo:

Em relagdo ao tempo decorrido entre a conclusdo do diagnostico de cada
participante e o inicio das intervengdes propostas, na Primeira Fase, 0 tempo minimo deste
intervalo foi de um més e 0 maximo de 31 meses. A maioria dos casos (10) situou-se entre
um e cinco meses de diagndstico. Nos casos dos participantes da primeira fase em que a
diferenca estava acima de cinco meses, um referiu-se a uma crianga em tratamento
prolongado devido a complicacdes médicas (P1.Fl) e trés se referiram a casos de recaida
(P6.FI, P9.FI e P13.FI), nos quais o diagndstico inicial tinha ocorrido ha mais de dois anos,
porém, os episddios de recaida eram recentes, com menos de seis meses.

A Figura 01 exemplifica o tempo decorrido entre o diagndéstico e o inicio do estudo

de cada participante.

jan/07

jul/06

dez/05

Tempo (em meses)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Participantes do estudo

\l Data de diagndstico M Data de inicio de intervengéo \

Figura 01 - Tempo decorrido entre a definicdo do diagndstico e o inicio do estudo com

cada participante: fase 01.

Nos casos referentes a Segunda Fase, o intervalo de tempo decorrido entre o

diagndstico e o inicio do estudo variou entre 0 minimo de menos e um més e 0 maximo de



55

17 meses. A maioria (08 casos) deste intervalo de tempo esteve entre um e cinco meses.
Dos demais, um participante teve o tratamento interrompido e retomado, mais tarde, por
deciséo dos familiares (P12.FIl); dois recuperavam-se de tratamentos com complicacGes
medicas de neuroblastoma e de meduloblastoma (P7.FIl e P8.FII respectivamente) e um
apresentou episoddio de recaida hd menos de seis meses do inicio do estudo (P3.FII).

A Figura 02 exemplifica o tempo decorrido entre o diagndstico e o inicio do estudo

de cada participante.

jun/08

nov/07

abr/07 -

out/06

Tempo (em meses)

mar/06 -

set/05 -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Participantes do estudo

\l Data de diagnostico M Data de inicio de intervencéo \

Figura 02 - Tempo decorrido entre a definicdo do diagndstico e o inicio do estudo com

cada participante: fase 02.

5.3 - Material e Instrumentos:
Foram utilizados no presente estudo:
(1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais/acompanhantes ou

responsaveis pelos pacientes (Anexo 04). Optou-se pelo termo de consentimento apenas
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para 0s responsaveis, todavia, este somente foi assinado depois de explica¢des prévias da
pesquisadora as criancas e manifestacdo verbal das mesmas de acordo com a participacéo.

(2) Roteiro de entrevista semi-estruturado para acompanhantes (Anexo 05). Este
protocolo foi elaborado visando avaliacdo do processo de hospitalizacdo da crianca,
previamente a intervencdo, de modo a mapear as principais necessidades de intervencao
psicossocial na percepcao dos responsaveis e, ainda, levantar um historico da doenca e das
relagbes familiares.

(3) Protocolo de registro de dados do prontuario médico-hospitalar de pacientes
participantes do estudo (Anexo 06). Os documentos presentes no prontuario foram
consultados para complementacdo de informacGes sobre diagnostico, evolucdo de quadro
clinico e prognostico dos pacientes.

(4) Colecdo Hospitalandia. Trata-se de uma colecao de livros, criada com o objetivo
de abordar o processo de comunicagdo no contexto da psicologia pediatrica. Esta colecédo ¢
composta por seis volumes: (01) “Viagemlogia: o guia basico para o Hospitalandia”
(Anexo 07), com énfase sobre a hospitalizagdo; (02) “A viagem espacial, a viagem
especial” (Anexo 08), com destaque para materiais hospitalares; (03) “Viagem da Tictac”
(Anexo 09), com foco em ambientes hospitalares e profissionais de salde; (04)
“Sujismundo: como limpar essa viagem?” (Anexo 10), com destaque aos cuidados basicos
de saude; (05) “Sentimuitomentos: a viagem dos sentimentos” (Anexo 11), com
abordagem aos sentimentos; e (06) “Dor Doralite Doravite Dorasol Doramor: que viagem ¢
essa?”, que explora a experiéncia de dor aguda (Anexo 12).

(5) Perguntas semi-estruturadas a crianca (Anexo13). Roteiro criado com o objetivo
de avaliar as informacdes que o participante possuia previamente ao momento de leitura da

historia.
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(6) Protocolo de Registro Cursivo de Observacdo de Comportamentos (Anexo 14)
que ocorreram durante a aplicacdo dos livros da Cole¢do Hospitalandia na Primeira Fase
do estudo.

(7) Folha de Registro de check-list (Anexo 15) de comportamentos que ocorreram

durante a aplicacdo dos livros da Colecdo Hospitalandia na Segunda Fase do estudo.

5.4 - Procedimento:

5.4.1. Procedimento: Fase 01

A primeira fase do estudo referiu-se ao trabalho de elaboragéo de historias infantis
em contexto pediatrico, dando origem a Colecdo Hospitalandia, composta por seis volumes
de livros. Em seguida, desenvolveu-se uma proposta de sistematizacdo de intervengdo com
os volumes da Colecdo. Para tanto, procedeu-se a uma coleta de dados em carater

exploratério.

5.4.1.1- Elaboracdo de historias infantis e de atividades diretivas complementares

em contexto pediatrico

Esta fase teve como objetivo inicial desenvolver uma proposta de intervencédo
comportamental que pudesse ser executada pelos profissionais de saude do Nucleo de
Onco-hematologia Pediatrica do Distrito Federal. A elaboracdo de histérias infantis se
justifica, especialmente, pela caréncia de material apropriado existente e por constituir
recurso didatico potencialmente util a abordagem de fatores facilitadores do processo de
enfrentamento da doenca e do tratamento, conforme explicitado na revisdo de literatura
deste trabalho.

Em maio de 2004, a pesquisadora, seu orientador e uma aluna de graduacdo do

curso de psicologia participaram, como alunos, de um curso de extensdo, executado pela
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Faculdade de Educagdo da Universidade de Brasilia, intitulado “La creatividad em el
trabajo com nifios hospitalizados”, e ministrado pela Professora Dra. Veronica Violant
Holz, da Universidade de Barcelona, Espanha. Como produto final do curso, foi elaborada,
pela equipe citada, uma primeira histria com foco na apresentacdo e explicacdo das
funcbes de alguns materiais hospitalares utilizados no contexto de tratamento médico.
Posteriormente, essa histdria foi estruturada como um dos volumes da Colecdo
Hospitalandia: “A viagem espacial, a viagem especial”.

A partir da criagdo desta historia, houve o interesse da pesquisadora pelo
levantamento de necessidades psicossociais dos pacientes pediatricos visando a definicdo
de temas que poderiam ser desenvolvidos na forma de histérias. Tal levantamento foi
efetuado com base em: (a) dados de entrevistas de admissdo e de acompanhamento
psicoldgico disponiveis no Nucleo de Onco-hematologia Pediatrica do Hospital de Apoio
de Brasilia; (b) fatores apontados pela literatura como potencialmente estressantes ao
contexto de hospitalizacdo infantil, em oncologia; e (c) entrevistas informais realizadas
com membros da equipe de saude do Ndcleo.

Definidos os temas centrais a serem abordados, efetuou-se um levantamento de
literatura na internet e um levantamento de campo em livrarias especializadas com secao
direcionada ao publico infantil (vide anexos 01 e 02). Também foi realizado levantamento
de literatura na internet sobre livros cientificos que abarcassem tais temas. Em ambos os
casos 0 objetivo foi de auxiliar a elaboracdo de um texto especifico para cada historia.
Apos tal pesquisa, a pesquisadora e uma equipe de cinco auxiliares (estudantes de
graduacdo em psicologia da Universidade de Brasilia selecionados para participar do
projeto de pesquisa) elaboraram os seis volumes da Colecdo Hospitalandia. A Tabela 02

ilustra um resumo de conteddo e dos principais personagens de cada um destes volumes.
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Tabela 02 - Resumo do contetudo dos volumes da Colegdo “Hospitalandia”.

VOLUME

CONTEUDO

Volume 01

TEMA: Hospitalizagéo
NOME: Viagemlogia: o guia
bésico para o Hospitalandia.

O volume 01 apresenta o adoecer e mudancas de cotidiano em
decorréncia da hospitalizagdo. O participante é convidado a realizar
viagens ao “Planeta Hospitalandia” junto aos “guias do
Hospitalandia” (responsaveis por contar a historia). Em decorréncia
das viagens, sdo apresentadas alteracbes de contexto referentes a
familia, aos amigos, & escola, as brincadeiras, a necessidade de
medicacdo e ao esclarecimento de dividas, entre outros.

Volume 02

TEMA: Materiais hospitalares
NOME: A viagem espacial, a
viagem especial.

No volume 02 a viagem ocorre em um foguete, o qual é uma “Fabrica
Secreta de Instrumentos”. Os instrumentos hospitalares sdo
tripulantes do foguete para auxilio na manutencdo do corpo humano.
As luvas sdo apresentadas como “Sr. Capitdo e Sra. Capitd”, o
esparadrapo como “Identificacdo”, o palito como “Seu Paliton”, a
seringa como “Dona Seringueira”, “Serintex” e “Seringula”, o
algodao como “Sra. Algodonita”, a gaze como “Gazilda”, a mascara
como “Sr. Mascarito” e o pote de coleta como “Potelino”.

Volume 03

TEMA: Ambientes hospitalares
e profissionais de salde
NOME:Viagem da TICTAC.

No volume 03 ocorre uma viagem de trem, na qual ha auxilio pelo
maquinista “Sr. Maquinildo” e pelo ajudante “Sr. Jodo”. Nessa
viagem sdo conhecidos como pontos turisticos a recepcdo, a sala de
espera, 0 consultério, o ambulatorio, a internacdo, a sala de
procedimentos cirdrgicos e a unidade de terapia intensiva. Os
profissionais de salde apresentados sdo recepcionista, agente de
portaria, palhago, médico, professor, nutricionista, dentista,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, psicélogo e assistente social.

Volume 04

TEMA: Cuidados basicos de
salde.

NOME: Sujismundo: como
limpar essa viagem?

No volume 04 o convite da viagem para o “Pais Quartolandia” ¢
realizado por “Meirinha” para que o participante ensine a outras
criancas cuidados basicos de salde. Sdo abordados comportamentos
diretamente relacionados a lavar as maos, tomar banho, comer frutas
e verduras, ndo guardar as refeicdes servidas no hospital para
posterior alimentacdo, escovar os dentes, dormir por periodos
adequados, andar cal¢ado, usar roupas adequadas ao clima e limpas.

Volume 05

TEMA: Sentimentos
NOME: SentiMUITOmentos: a
viagem dos sentimentos.

No volume 05 os participantes sdo convidados a viajar junto a
personagem “Memoriazona” e, sem perceberem, pegam o Onibus
errado e chegam ao destino do “Pais Sentimuitomentos”. Nesse pais
conhecem o Rei Sentimento e a Rainha Emogdo e séo apresentados
para os varios principes e princesas desse pais: alegria, tristeza, amor,
ciume, ansiedade, saudade, medo, raiva, esperanca, tédio e inveja.

Volume 06

TEMA: Dor aguda

NOME: Dor Doralite Doravite
Dorasol Doramor: que viagem
é essa?

No volume 06 a viagem realizada ¢é para a “Ilha Dorlandia” para um
encontro com “Dor Doralite Doravite Dorasol Doramor”. A dor, que
nasceu na Cidade das Sensacdes, mas ndo era desejada ou entendida,
resolveu ir morar na “Ilha Dorlandia” e nesta Ilha conta sua histéria,
com a descri¢do do que ela ¢, qual a sua funcdo, como aparece e em
que intensidade, e quais estratégias de enfrentamento podem ser
realizadas para a personagem ajudar o participante.
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Por fim, para cada volume da colegéo, a pesquisadora sistematizou um modelo de
intervencdo estruturado com o uso das historias infantis criadas e de atividades diretivas,
programadas para ocorrer em quatro rotinas na seguinte ordem:

(1) Aquecimento: atividades propostas com objetivo de avaliar o conhecimento da
crianca acerca do tema especifico a ser abordado, bem como incentivar a crianca a
focalizar sua atencdo na historia e familiariza-la com os membros da equipe de aplicacdo
dos livros. Foi planejado para durar, no maximo, 20 minutos.

(2) Leitura da histéria: narracdo, pelo(a) pesquisador(a) ou profissional responsavel
pela intervencdo, para a crianga, da respectiva historia de cada volume. Atividade
planejada para durar, no maximo, 30 minutos.

(3) Narragéo da historia pela crianca: narracdo da historia, pela crianca (que acabou
de ouvi-la) para o(a) pesquisador(a) ou para o profissional responsavel pela intervencao.
Esta atividade permite uma avaliacdo imediata do nivel de informacdo adquirido e foi
estruturada para durar, no maximo, 15 minutos.

(d) Oficina: atividades propostas para a reflexdo da crianca em relacdo ao tema
abordado, avaliando-se a qualidade da informacéo retida pela mesma e a possibilidade ndo
apenas de significacdo do conteudo na realidade da crianca, como a busca de generalizacdo
para outros contextos; planejada para durar, no maximo, 20 minutos.

A Tabela 03 ilustra as atividades propostas para desenvolvimento com o0s
participantes em cada um dos seis volumes. As atividades de aquecimento e oficina foram
escolhidas de acordo com o objetivo de cada rotina, todavia, é possivel que ocorram
mudancas quanto a estas no momento das intervencdes visto ser essencial o carater de
interacdo do pesquisador com o participante, desde que as diretrizes aqui apontadas sejam

seguidas. E essencial que a ordem do modelo estruturado quanto as suas rotinas e 0s
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objetivos descritos sejam concretizados para a formalizacdo desta intervencdo como

possibilidade de construgéo de conhecimento.

Tabela 03 - Resumo da proposta de intervencao para cada volume da Colecéo.

VOLUME AQUECIMENTO HISTORIA OFICINA
Viagemlogia: o guia A crianca deve se desenhar e - Leitura do livro  Criagdo de calendario de
basico para o representar as pessoas e coisas - Narragdo da atividades a serem
Hospitalandia. importantes de sua vida. histéria pela cumpridas pela crianca.

crianca.
A viagem espacial, a  Manipulacdo dos materiais - Leiturado livro  Construcdo de
viagem especial. hospitalares de forma a - Narracao da brinquedos com
explorar os conhecimentos da  histdria pela materiais hospitalares.
crianca. crianca.

Viagem da TICTAC. Representacdo (por massinha - Leitura do livro  Desenho ou colagem

de modelar ou por desenho) - Narracdo da dos profissionais de

dos profissionais de satde que histéria pela salde e de ambientes de

trabalham no hospital. crianca. um hospital que a

crianca fosse dona.

Sujismundo: como Jogo ou brincadeira com - Leiturado livro  Reproducéo ou criacdo
limpar essa viagem? tematica de cuidados basicos - Narragdo da de mandamentos de

de salde. Explorar temas historia pela saude.

apresentados. crianca.
SentiMUITOmentos:  Apresentacdo de imagens com - Leiturado livio  Representacdo dos
a viagem dos diferentes expressoes faciais. - Narragdo da sentimentos mais
sentimentos. Exploram-se os sentimentos historia pela importantes na opinido

relacionados. crianca. da crianca.
Dor Doralite Desenhar o contorno da - Leiturado livro  Técnicas de relaxamento
Doravite Dorasol crianca para ela identificar e - Narragdo da e procedimentos de
Doramor: que descrever as partes que historia pela visualizacdo cognitiva.
viagem é essa? conhece do seu corpo. crianca.

Efetuada a estruturacdo dos volumes da Colecdo, o projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da

Salde da Universidade de Brasilia (Anexo 03).

5.4.1.2- Coleta e andlise de dados: Fase 01

Ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, 0s volumes da Colecao foram

apresentados aos profissionais de satde do Nucleo, solicitando-se que médicos, equipe de
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enfermagem, assistentes sociais e psicologos procedessem ao encaminhamento de criangas
ao projeto, conforme os critérios de inclusdo estabelecidos.

Seguindo tais indicacdes, a pesquisadora convidava a crianga ou adolescente a
participar do estudo por meio de uma conversa explicativa informal. Nos casos de
concordancia, ocorria a apresentacdo do projeto aos cuidadores, com posterior leitura e
solicitacdo de assinatura ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.
Em seguida, os cuidadores eram convidados a responder a entrevista semi-estruturada que
investigava a contextualizacdo da hospitalizacdo da crianca. Apos a entrevista, procedia-se
a coleta de dados do prontuario medico-hospitalar do paciente participante da pesquisa.

Os dados disponiveis com o encaminhamento dos profissionais de saude, bem
como os dados obtidos por meio de entrevista e levantados no prontuario medico-
hospitalar foram utilizados para avaliagdo da pesquisadora visando a caracterizacdo de um
perfil de necessidades psicossociais de cada crianca, indicando-se os temas preferenciais da
Colecéo a serem abordados com cada uma. Dessa forma, a ordenacao de apresentacao das
historias ndo seguiu a ordem natural dos volumes dos livros (de um a seis), mas uma
ordem baseada na avaliacdo de necessidades de cada crianga.

A aplicacdo de cada volume as criancas e adolescentes foi realizada
individualmente, nas respectivas enfermarias em que estavam internados. Quanto a
periodicidade, buscou-se um intervalo minimo de uma semana entre cada encontro, pois
como especificado entre os critérios de inclusdo dos participantes, priorizou-se o0
acompanhamento destes e foi estabelecido um tempo minimo para insercdo do tema
trabalhado na rotina de cada crianca ou adolescente. Todas as intervengdes seguiram a
ordem proposta de atividades diretivas de aquecimento, leitura da historia pelo

pesquisador, narracdo da historia pela criancga e atividades diretivas de oficina. A todos 0s
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participantes foram formuladas as perguntas semi-estruturadas previamente planejadas
(Anexo 13), as quais eram relativas aos contetidos abordados.

Quanto a coleta de dados, durante a aplicacdo dos volumes da Cole¢do, optou-se
pelo registro comportamental cursivo, dada a necessidade de realizacdo de um estudo
descritivo do contexto, que permitisse uma analise sobre a sistematizacdo da proposta de
aplicacdo dos livros. Foram realizadas, com as 14 criangas participantes, 29 sessdes de
intervencdo, nas quais se focalizou as respostas verbais e de interacdo social dos
participantes, durante os episddios formais de relato das histérias e realizacdo das
atividades diretivas. Para registro dos dados, as criangas foram acompanhadas por uma
diade treinada em observacdo de comportamentos, que efetuava os registros em protocolo
(Anexo 14), sendo as intervencOes realizadas pela pesquisadora e o registro dos
comportamentos efetuado por auxiliar de pesquisa.

Os dados desta etapa foram organizados em funcao dos volumes dos livros, ou seja,
foram descritos procurando-se relacionar e agrupar as informacdes obtidas nas entrevistas
com as criangas e nas sessdes de observacdo até que padrOes de conteudo das tematicas
abordadas (hospitalizacdo, materiais hospitalares, profissionais e ambientes hospitalares,
cuidados basicos de saude, sentimentos e dor) se tornassem claros, priorizando-se situacdes
e aspectos representativos e relevantes para o objetivo do estudo.

Ainda em relacdo a Fase 01, obteve-se a descricdo de aspectos referentes a duracéo
das sessdes de intervencdo e foi elaborada uma Folha Registro de check-list (Anexo 15)
para categorizacdo das sessdes com base nos estudos de Vitorino, Linhares e Minardi
(2005), bem como de Ferreira e Mettel (1999). O sistema de categorias desenvolvido, que
embasou a execucao do check-list, é apresentado na secdo de Resultados da Fase 01 com a
descricdo de suas dimensdes: (1) Atividade, (2) Interacdo, (3) Conteldo e (4) Estrutura, e

as suas subcategorias. Tal forma de registro foi utilizada na Segunda Fase do estudo.
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5.4.2. Procedimento: Fase 02
A segunda fase do estudo referiu-se a descri¢do do repertorio comportamental dos
participantes que foram expostos a aplicacdo de volumes da Colecdo Hospitalandia. Nesta

fase, procedeu-se a uma nova coleta de dados.

5.4.2.1- Descricdo do repertorio de comportamentos dos pacientes, acompanhantes

e profissionais de saude durante episédios formais de relato de histdrias e realizacdo das

atividades propostas.

A partir dos resultados da Primeira Fase, os volumes dos livros foram submetidos a
uma reestruturacao, tanto em relagcdo a formatacao grafica como em relacdo a adequacéo
de conteudos. As alteracGes graficas ocorreram em fungédo da necessidade de ajustamento
para impressdo (0 uso de imagens com autorizacdo e a amenizacdo visual do layout de
cores, por exemplo) e da busca por uma maior interacdo dos individuos com os volumes da
Colecdo (o tamanho inicial de cada volume era 21cm de largura por 14,4cm de
comprimento, passando para 21cm de largura por 28,5cm de comprimento).

Sobre os contetdos, sugestdes de modificacdo, efetuadas por membros da equipe
médica, em especial a maneira de explicar como ocorrem as doencas foram
providenciadas. Ajustes no tamanho das histérias também foram realizados visando uma
maior uniformidade entre os volumes da Cole¢do. Os dois volumes com maiores
discrepancias entre as médias referiam-se as tematicas de hospitalizacdo e cuidados basicos
de saude. Com a anélise da pesquisadora sobre o material, levantou-se a hipdtese de uma
baixa uniformidade, visto que estes textos apresentavam conteidos expressos apenas na
forma de citacdo da acdo. A reestruturacdo destas historias baseou-se na descricdo das
acOes presentes, com maior detalhamento de conteido. Por fim, o outro volume que sofreu

alteraces referiu-se a tematica de dor, simplificando a abrangéncia de aspectos levantados
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na historia, de modo a focalizar a descricdo de como a dor ocorre € como pode ser
enfrentada.

Esta nova fase de quantificacdo da ocorréncia de comportamentos dos participantes
teve como objetivo analisar os efeitos da aplicacdo dos volumes da Colecdo sobre o
repertério comportamental das criancas. O foco esteve sobre a andlise das regularidades
dos casos em termos de conhecimento e percep¢do de mudangas de comportamentos
relacionados ao contexto de enfrentamento da doenca e dos episodios de hospitalizagdo de
cada crianca. Com isso, foi possivel a obtencdo de informacdes sobre efeitos da aplicacéo

das historias sobre o repertdrio de enfrentamento dos participantes.

5.4.2.2- Coleta e andlise de dados: Segunda Fase

Seguindo a padronizagdo estabelecida na primeira fase do estudo, o0s participantes
também foram indicados, pelos membros da equipe de saude, conforme os critérios de
inclusdo explicitados. Procedeu-se a mesma sistematica adotada na Primeira Fase, com
convite a participacao no estudo, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, entrevista semi-estruturada com o(a) cuidador(a) para contextualizacdo da
hospitalizacdo do participante infantil, coleta de dados do prontuério médico-hospitalar e
posterior delineamento de perfil das necessidades psicossociais de cada participante.
Todavia, como agora se buscava o acompanhamento do repertorio de comportamentos dos
participantes e suas mudancas em funcdo do ambiente de cuidados (aplicacdo dos livros),
planejou-se a escolha de trés temas mais relevantes as necessidades de cada participante.

Foram realizadas 30 sessdes com a aplicacdo dos livros: oito participantes
concluiram o estudo com a realizacao de trés sessdes de intervencgdo, dois concluiram com
duas sessdes e outros dois com uma sessdo. Dos quatro participantes que ndo completaram

0 ciclo previsto de trés livros, trés passaram por mudancas de protocolo médico, com
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interrupcao do sistema de ciclos de internagédo em enfermaria; e um participante, devido ao
uso da medicacdo Decadron, apresentou como efeito colateral significativa mudanca
comportamental de interag&o social, com alta frequéncia de irritabilidade e impedimento de
sua continuidade no estudo.

A aplicacdo de cada volume as criancas foi planejada para ser realizada
individualmente, nas respectivas enfermarias em que estavam internadas. Entretanto, ao
longo das sessdes de aplicacdo dos livros, alguns participantes explicitaram verbalmente o
desejo de que as intervencdes ocorressem em grupo ou em duplas, sendo esta nova
metodologia testada nos casos em que havia compatibilidade de ciclo de quimioterapia
com as necessidades psicossociais dos participantes. Mesmo com esta mudanga, 0S
seguintes fatores estiveram sob controle: (a) garantia de intervalo minimo de uma semana
entre cada encontro; (b) seguimento da ordem proposta de atividades diretivas de
aquecimento, leitura do livro pelo pesquisador, narragdo da histéria pela crianca e
atividades diretivas de oficina; e (c) realizacdo das perguntas semi-estruturadas aos
participantes relativas aos contetidos abordados, conforme planejado na Primeira Fase.

Quanto a coleta de dados, foi realizada por diades, sendo as intervengdes
executadas por um dos auxiliares de pesquisa e 0 registro de comportamentos efetuado
pela pesquisadora. Esta escolha se justifica pelo fato de que os auxiliares de pesquisa desta
fase eram novos e por conta da pesquisadora ja ter participado da primeira aplicacdo da
Colecdo, com trabalho direto de leitura das histérias. Com isso, optou-se por garantir com
esta nova configuracdo um controle Unico sobre a forma de registro das observactes
comportamentais em forma de chek-list.

O foco da observagao continuou sobre as respostas verbais e de interacdo social dos
participantes durante episddios formais de relato de histérias e realizacdo das atividades

diretivas, todavia, como descrito anteriormente, optou-se nesta fase pelo registro com o
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protocolo de check-list. As andlises dos dados englobaram a descricdo de aspectos
referentes & duracdo e a ordenacdo das sessdes de intervencdo, além de um olhar

quantitativo sobre os comportamentos observados nas sessdes de aplicacdo da Colecdo.
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Capitulo 06 — Resultados

A secéo de resultados foi dividida de acordo com suas duas fases de estudo. Os
resultados da Fase 01 se referem a analise das 29 sessdes individuais de aplicacdo dos
volumes dos livros com observacdo de comportamentos verbais e de interacdo social dos
participantes, objetivando identificar e descrever os padrdes de conteldo existentes em
funcdo do material estruturado e da proposta de intervencao sistematizada.

Os dados da Primeira Fase, como exposto na secdo de Método, foram entdo
organizados em funcdo dos temas de cada volume. Apesar dos volumes 01, 02, 03, 04 e 06
terem sido aplicados, cada um, a cinco criancas e o volume 05 aplicado a quatro, a analise
de conteldo foi efetuada considerando a ocorréncia de cada tema, com apresentacdo dos
dados obtidos neste estudo exploratorio do modo mais fidedigno possivel, evitando o uso
de interpretacdes.

Obtiveram-se, ainda, dados referentes a duracdo das sessdes de intervencdo de
acordo com as rotinas propostas em cada um dos volumes e dados de duracdo
especificando a rotina de leitura da historia. Por fim, foram definidas operacionalmente as
categorias e as subcategorias referentes ao sistema de registro de episodios
comportamentais, entre as quais podem ser citadas: atividade (contemplacdo do objetivo
estipulado, realizacdo da atividade planejada, realizacdo de outra atividade, ndo realizacdo
da atividade), interacdo (realizacdo individual, realizacdo em diade, participacdo conjunta,
tipo de participacao), conteudo (referéncia a dados pessoais, referéncia ao processo salde-
doenca) e estrutura (esclarecimento de davidas, interrupcdo temporaria, interrupcdo total).

Em relacdo a Fase 02, foram realizadas 30 sessdes de aplicacdo dos volumes, com
cada um tendo sido apresentado a cinco diferentes criangas. Como resultado desta fase,
primeiramente foi realizado uma apreciacéo sobre a ordem dos temas e sobre a duragéo das

diversas rotinas de leitura da histéria, garantindo uma analise sobre o modo de aplicagéo da
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Colecéo e seus aspectos mais relevantes. Em seguida, estipulou-se a descri¢cdo dos dados
quanto a ocorréncia de comportamentos, de acordo com as categorias sistematizadas de
cada rotina, comparando-se 0s resultados ao longo das trés sessdes de intervencdo. Por fim,
foram escolhidos figuras e relatos das criancas como ilustragcbes representativas dos

resultados da Fase 02.

6.1 - Resultados Fase 01:
Os resultados desta Fase foram agrupados em trés topicos: (a) dados descritivos
sobre conteudo dos volumes dos livros; (b) duracdo das sessdes de intervencédo; e (c)

proposta de um sistema de categorias.

6.1.1. Dados descritivos sobre contetido dos volumes dos livros

6.1.1.1 - Hospitalizacdo: volume 01 (n=5)

Dos temas levantados sobre hospitalizacdo, em relacdo ao que se gosta no hospital,
foi unanime a preferéncia por brincadeiras e brinquedos. Em referéncia ao que nao se
gosta, o elemento mais referido foi a agulha (relatado por quatro criangas), sempre
associada a procedimentos médicos: tomar remedio, tomar soro intravenoso e submeter-se
a puncao lombar. O Unico outro aspecto referente ao ndo gostar de estar no hospital foi em
relacdo a alimentacdo. O que mais mudou desde o inicio do tratamento, no cotidiano das
criancas, foi a impossibilidade de frequentar regularmente a escola (quatro relatos),
seguida pela queda de cabelo (trés relatos) e, ainda, a necessidade de realizacdo de
tratamento em cidade diferente da cidade de origem (um relato). Das explicacdes sobre 0s
motivos da permanéncia no hospital, quatro das cinco criangas, referiram suas condicdes
clinicas (estar doente, tomar remédio ou tomar quimioterapia para ficar boa) e uma néo
soube explicar.

Exemplo:
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“Eu estou aqui porque estou doente, meu olho doi. Eu tenho enfermidade.” (P3.Fl,

9 anos)

Em relacdo as observacdes dos participantes durante a execucdo das atividades
diretivas, na rotina de aquecimento, destacou-se o tema de suporte social, com
representacdo da familia (3), da casa (2), da escola (1) e dos amigos (1). Referéncias
também ocorreram a natureza (2) e a perda de cabelo que foi destacada por trés das quatro
meninas participantes deste volume. Na rotina de leitura da historia, destacou-se o relato
das preferéncias das criancas (4) pela mae no papel de acompanhante no hospital e o relato
pelas brincadeiras mais prazerosas. Na rotina de narracdo da historia pela crianca, destaque
as referéncias aos remédios (5), ao simbolo da colecdo - Planeta Hospitalandia (4) e a
familia (4). A Figura 03 apresenta os temas referidos pelas criangas nas rotinas de leitura

da histéria (H) e de narracdo da histéria pela crianca (CC), no volume 01 dos livros.
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Figura 03. Comportamentos verbais: temas referidos pelas criangas nas rotinas de leitura

da historia (H) e de narragdo da historia pela crianga (CC) - volume 01.
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Os temas de maior ocorréncia na rotina de oficina de confeccdo de calendarios
foram aspectos da rotina diaria da crianca (3), independentemente do processo de
hospitalizacdo, datas comemorativas (2) e escola (2). Sobre o contexto da doenca foram
referidos a internacdo (3) e os remédios (2). Destaca-se, ainda, a referéncia ao dia de leitura
dos livros da Colecdo, que trés criangas inseriram em seus calendarios.

Duas criangas, em encontros posteriores, relataram a utilizacdo dos calendarios em
casa, sendo que uma das méaes explicou que a filha afixou o calendéario na parede do quarto
e diariamente conferia as atividades cumpridas e programava novas tarefas:

Exemplos:

Verbaliza¢do da mde: “E como se fosse um compromisso mesmo dela.” (mée de

P10.FI)

Verbalizacao das criancas: “E como eu vim ficar aqui no hospital, ja risquei hoje e

amanhd nos dias do calendario.” (P10.FI, 7 anos)

“Eu completei o meu calenddrio em casa. Coloquei carinhas tristes nos dias desta

internagdo.” (P2.Fl, 9 anos)

6.1.1.2 - Materiais hospitalares: volume 02 (n=5)

Sobre as explicacOes realizadas em relacdo a funcdo dos instrumentos hospitalares
verificou-se que trés das quatro criancas que cumpriram a atividade planejada
apresentaram explicacdes reais dos objetos e uma, explicacGes ludicas.

Exemplos:

“A seringa serve para aplicar medica¢do.” (P10.Fl, 7 anos)

“Eu uso pra jogar dgua nas pessoas.” (P8.FI, 7 anos)

“O pediatra examina a boca por dentro.” (P2.Fl, 9 anos)

“E um palito de picolé sabor madeira.” (P8.FI, 7 anos)
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Os instrumentos menos identificados foram a gaze e o pote de coleta, apenas uma
crianca referiu o uso da gaze pelo dentista para limpeza da boca e outra 0 uso do pote de
coleta para fazer exame de urina. Quanto as respostas das criangas sobre gostar, ou ndo, de
algum instrumento, dois padrdes distintos estiveram presentes. Enquanto respostas de
gostar variaram entre cinco diferentes instrumentos (algoddo, méascara, gaze, luva e pote de
coleta) com todas as justificativas de escolhas baseadas em explicacdes referentes a
aparéncia visual dos objetos, as respostas de ndo gostar foram unanimes em relacdo a
seringa de injecédo, sendo todas as explicacfes baseadas na realidade do contexto da doenca
e tratamento.

Exemplos:

“Gosto do algodao porque ele é fofo e limpa as pessoas.” (P10.Fl, 7 anos)

“A seringa serve para furar e que quando fura doi e eu choro. Dentro da seringa

tem remédio.” (P6.Fl, 6 anos)

’

“Essa ¢ a pior parte. Serve para tirar sangue e eu ndo gosto porque as vezes doi.’

(P2.FI1, 9 anos)

Com a atividade de aquecimento de manuseio de instrumentos hospitalares, as
cinco criancas realizaram a simulacdo de situagdes medicas e quatro apontaram o préprio
objeto em seu contexto imediato. Destaca-se que quatro criancas relataram que choram
quando expostas a procedimentos médicos invasivos. Na rotina de leitura da histéria, entre
outros temas, todas as criangas relataram suas experiéncias com a doenca, associando 0s
materiais as intervencGes médicas realizadas ou as limitacdes impostas, como realizacéo de
cirurgia e necessidade de evitar contado com poeira. Na rotina de narracdo da histdria pela

crianca, as cinco se referiram a seringa, ao algoddo e ao palito, e quatro referiram a
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mascara e 0 esparadrapo, entre outros, conforme apresentado na Figura 04. O esparadrapo
e a luva foram os Unicos materiais citados em sua funcdo ludica (de passaporte e de

comandante da viagem, tal como descrito na historia). Os demais instrumentos foram

& o &

referidos conforme sua funcdo real de uso hospitalar.
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Figura 04. Comportamentos verbais: temas referidos pelas criancas nas rotinas de leitura

da histéria (H) e de narracdo da historia pela crianca (CC) - volume 02.

Sobre o0 material para a construcdo de seu proprio brinquedo na oficina, entre os
escolhidos com maior frequéncia, a mascara foi escolhida quatro vezes, o pote de coleta
duas vezes e o abaixador de lingua uma vez. Trés criancas acrescentaram a construcédo de

seus brinquedos uma especificacdo deste volume que era a necessidade dos personagens
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possuirem um passaporte/uma identificacdo, o que permitia participar da historia

(representado, na histdria, pelo esparadrapo).

6.1.1.3 - Ambientes hospitalares e profissionais de saide: volume 03 (n=5)

Neste volume, apenas duas criangas seguiram o tema proposto na atividade de
aquecimento, sendo que uma representou o hospital e a outra os materiais hospitalares; as
demais criangas utilizaram o material de massinha de modelar para diversos temas, tais
como a representagdo de um bolo, de um barco com um boneco e de uma flor. Desta
forma, das perguntas semi-estruturadas apenas foi possivel verificar o lugar de preferéncia
no hospital: quatro das cinco criancas afirmaram que a sala de espera era o local que mais
gostavam pelo fato de participarem de atividades recreativas (brincar, desenhar, assistir
televisdo, entre outras).

Sobre os ambientes disponiveis no hospital e os profissionais de saude, foram
apresentadas as imagens do livro (fotos dos ambientes e foto dos profissionais
representados por bonecos de massinha) as criancas, solicitando-se a referéncia ao nome e
funcdo. Apos a descri¢do da crianca sobre cada aspecto apresentado € que o pesquisador
fez o relato da histéria, com a funcdo primordial de complementacdo de informacdes.
Sobre os locais, destaca-se que quatro criancas referiram a sala de quimioterapia com as
devidas explicacbes sobre procedimentos médicos invasivos |4 executados, isto e,
contemplando o nome do ambiente e sua descricdo quanto a funcdo. A recepcdo tambem
foi referida por quatro criancas, como o local onde fica o0 agente de seguranca ou o local
em que se deve apresentar o cartdo de consulta. Destaca-se, no entanto, que apenas duas
criancas souberam especificar o nome da recepcdo. Os outros ambientes referidos (cada
um citado por trés criancas) foram a sala de espera, 0s consultorios, as enfermarias e a sala

de cirurgia. Com excecdo da sala de cirurgia, os demais foram referidos apenas em relacéo



75

as suas funcBes. Nenhuma crianga soube o nome ou a fungdo da unidade de terapia
intensiva. Ainda na rotina de leitura da histéria, com a descricdo dos ambientes
hospitalares, trés criancas apresentaram dados sobre hospitalizacdo (medicacdo que
tomavam, expressdo de medo de sentir dor e explicagdo sobre a necessidade de ficar
internado para voltar a ficar forte).

Duas criancas ainda relataram, detalhadamente, suas experiéncias em relacdo a
exposicao a procedimentos médicos invasivos.

Exemplo:

“Eu fui enganado na minha cirurgia. Ndo me falaram que eu iria ‘apagar’,

falaram apenas para encher o baldo. Quanto eu acordei, eu estava pelado e com

sonda. Ai arranquei a sonda e até hoje estou machucado. ” (P8.FI, 7 anos)

Outro ponto referido, por duas criangas, foi a identificacio de mudangas no
contexto hospitalar em relacdo ao estimulo apresentado nos livros.

Exemplo:

“E onde eu tomo inje¢do, mas essa sala ndo estd mais tdo bonita quanto a da foto.

Agora as cadeiras estao quebradas.” (P13.FI, 7 anos)

Na apresentacdo dos profissionais de saude, trés criancas associaram as profissées
aos nomes dos profissionais que convivem com elas no hospital. Em referéncia aos nomes
e funcdes, foram destacados o médico (mencionado por trés criancas), o agente de
seguranca e o palhaco (citado por duas criancas). Embora tenham mencionado o medico,
as criancas ndo foram capazes de diferenciar as atividades destes das atividades das
enfermeiras ou dos auxiliares de enfermagem. Sem especificar o0 nome, a professora, a

nutricionista e o dentista apresentaram maior nimero de descricbes de funcdo pelas
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criangas (quatro citagdes para cada), seguida pelo profissional de psicologia (3). O nome e
a funcdo menos reconhecidos foram em relagdo as assistentes sociais.

Na rotina de narracdo da histdria pela crianca, os locais mais citados, com nome e
detalhamento da utilizacéo, foram as salas de espera e de cirurgia (trés cada), seguidas pelo
consultério médico (2), sala de procedimentos (2) e recepcdo (2). A enfermaria e a sala de
quimioterapia também foram referidas duas vezes cada. A fungdo da unidade de terapia
intensiva foi referida por quatro criangas, mas apenas uma lembrava o nome. Associado a
descricdo destes locais, todas as criancas relataram aspectos da doenca e das medicacdes.

Dos profissionais, 0 médico, a enfermeira e o agente de seguranga foram citados
por quatro criancas cada, seguidos pela recepcionista, nutricionista, assistente social,
professora e dentista (trés cada). Destes, trés criancas relatam preferéncia pelo médico,
justificando os cuidados dos médicos com a administragdo de medicagdo. O palhacgo foi
referido duas vezes nas preferéncias por fazer brincadeiras, o agente de seguranca também
foi referido duas vezes por ser empatico. Obteve-se referéncia, ainda, a enfermeira e a
equipe de enfermagem, por ajudarem na medicacdo; a equipe de psicologia por estar
proxima e a equipe do servico social por auxiliar o acompanhante. Na rotina de oficina, a
opcao mais representada foi o palhaco, tendo sido escolhido por duas das trés criancas que
finalizaram a atividade de desenho de um personagem. Como este volume do livro tinha
como estimulo visual fotos do ambiente hospitalar, duas criancas apresentaram,

espontaneamente, o seu album pessoal de fotos.

6.1.1.4 - Cuidados béasicos de saude: volume 04 (n=5)

O relato das criancas apontou como atividades mais praticadas: escovar 0s dentes

(5 referéncias), comer frutas (4), tomar banho (4) e andar calcado (4). Destaca-se que nos
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temas sobre alimentacéo e tomar banho, foram apresentados relatos de experiéncia pessoal
das criancas e foram referidas algumas restrigdes.
Exemplos:
“Fruta pode, o tanto que quiser! Ndo poso comer é linguica de porco.” (P1.Fl, 7
anos)
“Ndo vou tomar banho hoje no hospital, so vou tomar amanhd, quando eu chegar
em casa.” (P6.FI, 6 anos)
“FEu tomo banho umas quarenta vezes por dia. Desde ontem que eu ndo tomo

banho porque internei.”. (P13.FI, 7 anos)

Em oposicdo, lavar as méos (2) e dormir um tempo adequado (1) foram os temas
menos referidos. Seguir restricdes alimentares quanto a doces foi o tema com menos
adesdo de comportamento, apenas uma crianca relata que ndo pode comer muito chocolate:

Exemplos:

“Bolo, bala... é pra comer tudo.” (P6.FI, 6 anos)

“Pode comer muito chocolate, e é melhor do que comer fruta.” (P13.FI, 7 anos)

Na rotina de aquecimento desse volume, duas criancgas realizaram jogo de memoria
com tematica de cuidados basicos de salde e trés pediram para desenhar e brincaram de
adivinhacdo com o pesquisador, sendo os temas mais referidos a alimentacao (4) e escovar
os dentes (2). Os jogos foram importantes para o trabalho concomitante com regras,
enquanto que com os desenhos verificaram-se relatos de experiéncias pessoais.

Exemplos:

“No banho, tem vezes que o cabelo cai no chuveiro.” (P7.Fl, 7 anos)

“Fu uso fralda para dormir.” (P14.FI, 5 anos)
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“Gosto de arroz, feijao e carninha.” (P6.Fl, 6 anos)
“Esse do desenho sou eu [a criang¢a desenha um menino trabalhando no lixdo].

Quando sair dai, vou tomar sopa.” (P3.Fl, 9 anos)

Na rotina de leitura da historia, tomar banho foi referido seis vezes, dormir foi
referido cinco vezes, comer frutas foi referido quatro vezes e por fim, escovar os dentes e
andar calcado, quatro vezes cada. Essas verbalizacdes foram agrupadas quanto a crianca
explicar a ilustracdo do livro apresentado ou quanto a crianga relatar suas experiéncias

pessoais, conforme ilustrado pela Figura 05.

explica ilustracdo

relata experiéncia

Frequéncia de comportamentos por crianga

Tematica referida

‘ Orelata experiéncia W explica ilustracédo

Figura 05. Comportamentos verbais: temas referidos pelas criancas na rotina de leitura da

histdria (H) - volume 04.
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Na rotina de relato da historia pela crianga, escovar os dentes, andar calgado, comer
em momentos adequados, comer frutas e dormir foram citados cinco vezes cada um.
Todavia, enquanto escovar os dentes, andar calcado e alimentar-se foram descritas em
termos das agdes (trés vezes) e referidos os objetos (duas vezes), comer frutas e dormir
receberam mais citacGes da acdo do que suas descricdes.

Na oficina, o desenho mais presente foi o de frutas (4), sequido pela representacao
de doces (2), dormir (2) e tomar banho (2). Duas criangas justificam suas dificuldades em
executar tal atividade de oficina: uma relatou que nunca havia frequentado a escola e a

outra tinha sido exposta a pungdo venosa, naquele dia, na mao com que escreve.

6.1.1.5 - Sentimentos: volume 05 (n=4)

Na rotina de aquecimento, as explicacfes das criancas quanto aos sentimentos néo
se referiram, em momento algum, ao contexto da doenca ou do tratamento que, por outro
lado, esteve presente em todas as demais atividades do volume. Sobre os sentimentos
atribuidos as figuras de expressdes faciais, verificou-se um padrdo quanto a escolha das
criancas em relacdo a dois sentimentos: felicidade e tristeza. Outro sentimento que foi
referido por duas criancas foi o susto.

Exemplos:

“Ela esta feliz porque estd namorando.” (P5.FI, 11 anos)

“O menino estd triste porque levou uma palmada e esta de castigo.” (P10.Fl, 7

anos)

ssa mulher se olhou no espelho e é tao feia que levou um susto.” (P9.Fl, 10

anos)



80

Sobre os temas relacionados aos sentimentos no contexto da doenga, foi preciso
inserir as perguntas semi-estruturadas na rotina de relato da histéria, em fungdo do
conteido presente no aquecimento. Desta forma, permanecer no hospital foi associado ao
tédio, a saudade, a0 medo e a raiva. Destes sentimentos levantados, todas as criancas
mencionaram saudade da familia e medos, duas criancas referiram medo de agulhas e uma
referiu medo do tratamento, tendo frequentes pesadelos. O medo de animais também foi
relatado por trés das quatro criancas.

Exemplos:

- Saudade: “Tenho saudade da minha familia, do meu pai. Ele vai vir me visitar.”
(P10.FI, 7 anos)

“Eu estou ansiosa, ‘to’ querendo ir embora. Saudade da minha casa”. (P8.FI, 7
anos)

- Medo: “Tenho medo de agulha, muitas pessoas tém que me segurar.” (P10.FI, 7
anos)

“Tenho medo de agulha porque fura demais. Nao quero falar mais disso agora.”
(P9.FI, 10 anos)

“Tenho medo toda noite. Desde que eu comecei o tratamento ndo durmo bem e
tenho pesadelos.” (P9.Fl, 10 anos)

- Raiva: “Fico com raiva quanto tenho que tomar remédio na veia. A minha
vontade é quebrar tudo.” (P5.FI, 11 anos)

- Tédio: “O tempo muitas vezes nao passa. Eu fico aqui sem conversar.” (P5.FI, 11

anos)

Em contraposicao, ir embora do hospital representava felicidade. Uma das criancas

ndo soube apresentar um sentimento quando ia embora do hospital, justificando tal
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momento com a acdo de poder comer a comida de casa. Dos sentimentos que nao
gostavam, duas criangas mencionaram a raiva, uma referiu o tédio e outra a inveja. Dos
sentimentos preferidos, todas (4) citaram a esperanca, seguida pelo amor (3) e pela

felicidade (1).

Exemplo:
“Gosto da esperanga porque eu estou aqui lutando ‘para caramba’ para algo
acontecer. Gosto também do amor, de ficar perto dos meus pais e da minha irma.

Ndo gosto da raiva. Sinto raiva quando tomo remédio.” (P5.FIl, 11 anos)

Na rotina de relato da historia, as quatro criangas participantes referiram-se a
sentimentos do cotidiano e trés a sentimentos especificos do contexto da doenca. Entre
outros, um novo tema que apareceu referiu-se a religido, como pode ser visto na Figura 06.
Na rotina de narracdo da historia pela crianca, os sentimentos referidos com maior
frequéncia foram a alegria, 0 amor e a saudade (cada um citado trés vezes), e ainda, tristeza
(2), ciumes (2), medo (2) esperanca (2). Um dos sentimentos de esperanca referiu-se a

estratégia de enfrentamento da crianca em relacéo a necessidade de cortar o cabelo:

Exemplo:

“Eu tenho muita vontade de comprar uma bicicleta. Estou juntando dinheiro no
cofre ha cinco meses para comprar. Ai eu tive que cortar o cabelo por causa do
tratamento, aproveitei pra vender por R$ 40,00 reais e vou usar esse dinheiro para

a minha bicicleta. ” (P9.FI, 10 anos)
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Frequéncia de comportamentos por crianca
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Figura 06. Comportamentos verbais: temas referidos pelas criangas nas rotinas de leitura

da histéria (H) e de narracdo da historia pela crianca (CC) - volume 05.

Dos sentimentos em comum, representados pelas criancas na atividade final de
oficina, houve referéncia a esperanca, felicidade e saudade. Os outros sentimentos
representados foram o amor, 0 medo, a raiva e a inveja. Verificou-se, ainda, o relato de
uma mae remetendo o sentimento da crianca sobre atividades desenvolvidas:

Exemplo:

“Quando nos fomos para Barretos fazer radioterapia, ele [a crianga] ficou triste e

sentiu falta dessa aten¢do que estd sendo dada.” (P8.FI, 7 anos)

6.1.1.6 - Dor aguda: volume 06 (n=5)

Todas as criancas referiram sentirem dor em situagdes relacionadas a contextos do
tratamento (especialmente quando expostas & puncdo venosa e puncao lombar).

Exemplo:
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“So doi na hora [referindo-se a puncdo lombar] e depois passa. Quando eu estou

ruim de veia tem que furar e furar, ai doi. ” (P1.Fl, 12 anos)

Trés criancas referiram que sentiam dor quando brigavam com colegas ou
familiares e duas relataram dor quando se machucavam, quando caiam ou quando ocorria
mudanca de temperatura ambiental. Em relacdo as estratégias adotadas em episodios de
dor, as ocorréncias relacionaram-se aos comportamentos de chorar (referido por duas
criancas), tomar remédio (1), pegar um pano e apertar (1), gritar (1), fechar os olhos (1) e
contar numeros (1).

Exemplo:

“Quando eu estou estressada, com dor, eu conto até 10.” (P10.FI, 7 anos)

Na rotina de aquecimento, foram retratados como parte do corpo humano, o
coracdo, o pulmdo, 0s 0ss0s, 0 sangue, a barriga e a cabeca. Apesar de terem sido citados
0S nomes, apenas uma crianca foi capaz de dar explica¢fes sobre a funcéo, no caso, sobre
0 coracao. As demais criancas nao souberam descrever o corpo humano e seus 6rgaos.

Exemplo:

“Tem tanta coisa que eu nem sei onde fica.” (P8.FI, 7 anos)

Outros temas que surgiram foram relatos de historias de volumes anteriores (2) e
relatos de experiéncia pessoal (3) ou da familia (2) em relacdo aos érgéos do corpo.

Exemplos:

“Eu ja tive falta de ar no pulmdo.” (P4.Fl, 6 anos)

“Minha avo tem dor no coragdo. Mas eu ndo sei como é a dor, porque é dela.”

(P8.FI, 7 anos)
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Na rotina de leitura da histéria, todas as criancas mencionaram 0 nome da
personagem e trés explicaram o funcionamento do sistema sensorial.

Exemplo:

“Poderia ser Doramor [referindo-se ao nome de Dor Doralite], porque sé dor

parece que ela sente dor. Doramor tem dor e amor.” (P1.FI, 12 anos)

Trés criangas apresentaram detalhamento quanto a intensidade de suas dores,
conforme ilustrado na Figura 07. Na rotina de narracdo da historia pela crianca, apesar de
todas se referirem a dor como um evento desconfortivel, as cinco apresentaram
explicagdes sobre a fungdo da dor aguda enquanto resposta do organismo em associacao
com um estimulo nocivo. Também foram referidos aspectos ludicos do texto: quatro
citaram o nome completo da personagem e trés relataram sobre o local de moradia da

personagem. Duas criancas demonstram seus sentimentos quanto a sensacao de dor.

Frequéncia de comportamentos por crianga
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Figura 07. Comportamentos verbais: temas referidos pelas criangas nas rotinas de leitura

da historia (H) e de narracdo da historia pela crianga (CC) - volume 06.
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Na oficina, trés criancas fizeram desenhos relacionados a aspectos da historia
narrada e duas referiram estratégias de enfrentamento, tais como (a) aprendizagem da

técnica de relaxamento e (b) engajamento em atividades de cantar.

6.1.2 - Duracéo das sessOes de intervencao

O tempo de duracdo de cada intervencdo variou entre 25 e 85 minutos, com média
de 59 minutos (DP= 18,08). A parte de maior duracdo relacionou-se a rotina de oficina,
com média de 23 minutos e a rotina de leitura das historias, com média de 19 minutos. A
rotina de aquecimento teve duracdo média de 14 minutos e a rotina de narracdo da histéria

pela crianga teve média de duragdo de oito minutos, conforme ilustrado na Tabela 04.

Tabela 04 - Tempo de duracdo (em minutos) das intervencdes: fase 01.

CRIANGA
TEMPO TOTAL __ AQUECIMENTO _ HISTORIA _ CONTA OFICINA
Média 59 14 19 8 23
Desvio padréo 19 10 7 5 11
Minimo 25 5 8 4 7
Maximo 85 55 32 24 56

Visando a possibilidade de um maior detalhamento de avaliacdo da colecdo de
livros, € que se optou por realizar uma analise da média e do desvio padrdo do tempo de
duracdo da atividade de leitura das historias de cada volume. Verificaram-se discrepancias
quanto ao tempo de dois volumes (o primeiro e o0 quarto), enquanto 0s demais

apresentaram média de 20 a 23 minutos, conforme dados da Tabela 05.

Tabela 05 - Tempo de duracdo (em minutos) da rotina de leitura das historias: fase 01.

VOLUME 01 VOLUME 02 VOLUME 03 VOLUME 04 VOLUME 05 VOLUME 06

Media 11,75 20,20 23,20 10,80 22,50 22,40
Desvio padréo 4,35 7,53 6,26 2,17 8,66 2,51
Minimo 8 13 18 8 15 20

Maximo 18 32 30 14 30 25
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6.1.3 - Desenvolvimento de um sistema de categorias

Como descrito na secdo de método, a Segunda Fase do estudo foi estruturada com
base nas categorias elaboradas a partir dos resultados da coleta de dados da Primeira Fase.
O sistema de categorias elaborado englobava as seguintes dimensoes:

() Atividade: corresponde ao detalhamento da ac¢éo de cada rotina;

(1) Interacdo: corresponde as relagdes de interacdo social entre 0s participantes da
atividade;

(1) Contetdo: corresponde a natureza das verbalizagdes ocorridas durante a agéo;

(1V) Estrutura: corresponde a natureza dos comportamentos do participante na
interacdo entre este e a rotina proposta.

Em relacdo ao aquecimento e a oficina, como ambas as rotinas foram estruturadas
como atividades diretivas, as analises seguem as mesmas categorias, havendo apenas

diferenciac@o quanto as especificacdes de seus objetivos, vide o detalhamento a seguir.

6.1.3.1 - Categoria atividade (I):

(1.1) Contemplacdo do objetivo estipulado: na rotina de aquecimento, o objetivo

refere-se ao contato inicial e/ou trabalho com o tema. Na rotina de oficina, o0 objetivo
torna-se a contextualizacdo das informacdes abordadas, de forma a contemplar a

construcdo de conhecimento e/ou fechamento da atividade.

(1.2) Realizacdo da atividade planejada: de acordo com a proposta metodoldgica, a

atividade é realizada: (a) com participacdo colaborativa da crianga (apos explicado o
objetivo da atividade e como realiza-la, a crianga apresenta comportamentos espontaneos e
colaborativos); ou (b) participacdo com resisténcia (a crianca se contrapbe

momentaneamente ou apresenta algum obstaculo, possivel de superagdo, a realizacdo da
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atividade. Neste caso, a crianca realiza a atividade, porém, com alguma resposta de

oposicdo ou com alguma restricdo ambiental).

(1.3) Realizacdo de outra atividade: a atividade realizada néo se refere a atividade

proposta na rotina, mas cumpre ao minimo um dos objetivos do aquecimento. Como
iniciativa de alteracdo da atividade metodologicamente proposta, pode ocorrer interferéncia

por parte do pesquisador ou interferéncia de outra crianca.

(1.4) Néo realizacdo da atividade: refere-se a ndo realizacdo de qualquer tipo de

atividade de aquecimento. Como justificativa desta opcéo, a falta de interesse da crianca
pela atividade (a crianca verbaliza que ndo deseja realizar a atividade), a falta de interesse
da crianca pelo tema (a crianca verbaliza que ndo deseja abordar o tema), intercorréncias
de saude (a crianca apresenta alguma intercorréncia de salde, tal como nausea ou vomito,
que a impede de realizar a atividade), falta de conduta apropriada do pesquisador (o
pesquisador ndo motiva a crianca a participar ou apresenta alteracGes na proposta inicial
que ndo sdo compativeis com a atividade) ou, ainda, falta de condicbes ambientais
adequadas (a crianca encontra-se em espago com muito ruido ou muita movimentacao, ou

ainda, outra atividade paralela esta sendo desenvolvida).

6.1.3.2 - Categoria interacdo (I11):

Ainda referente as rotinas de agquecimento e oficina, as categorias de classificacao
foram as seguintes:

(11.1) Realizacdo individual: a crianca ndo compartilha, ndo pede ajuda e ndo

interage socialmente com o pesquisador e nem com as demais pessoas presentes na

enfermaria. Apds receber as instrucdes, realiza atividade sozinha.
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(11.2) Realizacdo em diade - crianca e pesquisador: atividade realizada em conjunto,

pela crianga e pelo pesquisador, seguindo a proposta do projeto.

(11.3) Participacdo conjunta: atividade realizada pela crianga ou pela diade crianca-

pesquisador com participacdo externa, a qual pode ser executada com: (a) participacdo de
profissionais de salde e/ou, (b) participacdo de outras criangas, e/ou (c) participacdo dos
cuidadores. Considera, também, se tal interacdo é iniciada pela crianca ou pelo membro

externo a diade.

(11.4) Tipo de participacdo: quando um membro externo participa da agéo, esta pode

ser desenvolvida como atividade conjunta (interacdo visando o desenvolvimento de uma
Unica atividade), atividades complementares (interacdo visando o desenvolvimento de mais
de uma atividade, as quais apresentam temas complementares) ou, ainda, atividades
concorrentes (interacdo visando o desenvolvimento de mais de uma atividade, as quais

apresentam temas ndo complementares).

6.1.3.3 - Categoria contetido (I11):

(111.1) Referéncia a dados pessoais: relato de dados pessoais que extrapolam o

carater hospitalar e médico, incluindo, por exemplo, referéncias a habitos e a rotina, dados

familiares, realidade escolar, amizades, sentimentos, além de brinquedos e brincadeiras.

(111.2) Referéncia ao processo saude-doenca: relato de informacdes referentes a

doenca e ao tratamento, aos materiais hospitalares, aos profissionais de saude, aos

ambientes hospitalares, aos cuidados basicos de salde, a dor e ao corpo humano.
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6.1.3.4 — Categoria estrutura (1V):

(IV.1) Esclarecimento de duvidas: a crianca apresenta comportamentos verbais

espontaneos com o0 pesquisador, com outras criangas, com seu acompanhante ou com
profissional de satde presente, com solicitacdes de esclarecimento de duvidas de contetdo

relacionadas aos temas ou as atividades desenvolvidas.

(IV.2) Interrupcdo tempordria: independentemente do tempo de duracdo da

atividade, ocorre interrupcéo e a atividade é retomada em seguida; a pausa pode ter sido
ocasionada pela crianca, pelo pesquisador, pelo observador ou por terceiros. O motivo da
pausa esta relacionado com intercorréncias de saide (como nausea, vémito, febre ou dor)
execucdo de procedimentos médicos (exames, medidas terapéuticas ou administragcdo de
medicacdo, em especial, realizacdo de puncdo venosa e puncdo lombar) e realizacdo de
cuidados de saude (alimentacdo ou higiene pessoal). No caso da rotina de oficina,

considera-se ainda a interrupcéo por visitas familiares ou de voluntarios.

(1Vv.3) Interrupcao total: a atividade é interrompida antes que o propdsito da mesma

seja alcancado.

Na rotina de leitura da historia, as analises seguiram as categorias explicitadas para
as dimensdes de (Il) interacdes, (111) conteudo e (IV) estrutura. Quanto ao objetivo desta
rotina, verificou-se se foi possivel fornecer informacdes por meio do relato da historia para
a crianga, pois nos casos em que ndo fosse alcancado tal objetivo a intervencdo seria
finalizada e os dados previamente coletados na rotina de aquecimento, descartados.

Sobre a rotina de relato da histéria pela crianca, além de analisar se a crianca
adquiriu informacdo a partir da leitura da historia, observou-se se 0 mesmo ocorreu

espontaneamente ou com perguntas do pesquisador. Verificou-se na dimensdo (1)
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atividade, se a crianga conta a historia na integra, se conta um resumo da histdria ou se néo
realiza a acdo. Também foram avaliadas interacGes sociais da crianga com 0s demais
individuos presentes. Os padrdes de interacdo seguem as categorias explicitadas para a

dimenséo (2) interacao.

6.2 - Resultados Fase 02

Os resultados da Segunda Fase do estudo foram agrupados em trés topicos: (a)
ordenacdo e duracdo das sessOes de intervencdo (ordem de apresentacdo dos temas de
acordo com as necessidades psicossociais de cada crianga, frequéncia de aplicacdo dos
volumes de acordo com as sessOes de intervencdo; e duracdo da rotina de leitura da
historia), (b) dados quantitativos sobre as rotinas sistematizadas (englobando aspectos
sobre cumprimento do objetivo das rotinas, descricdo e detalnamento de cada rotina e
apresentacdo dos questionamentos levantados pelas criancas); e (c) figuras e relatos das
criancas participantes como ilustracdo de resultados da Fase 02 (figuras elaboradas nas

rotinas de aquecimento e/ou de oficina com complemento de relatos verbais).

6.2.1. Ordenacdo e duracao das sessdes de intervencao

Visando a descri¢do do repertério de comportamentos dos participantes da Fase 02
do estudo e a analise das mudancas decorrentes da manipulacdo do ambiente de cuidados
(exposicdo aos episodios formais de relato de historias e realizacdo das atividades
propostas), planejou-se a escolha e a aplicacdo de trés volumes da Colecdo para cada
participante (n=12), de acordo com as necessidades psicossociais identificadas. Todavia,
conforme explicitado no capitulo de Método, das 30 sessBes realizadas, oito participantes
realizaram trés sessdes de intervencdo, dois realizaram duas e outros dois fizeram apenas

uma sessdo. Das 30 sessdes realizadas, cada volume da Colecdo foi aplicado cinco vezes,
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assegurando-se um contingente minimo de dados que permitissem comparacdo. Na Tabela

06, apresenta-se a ordem de aplicacdo dos volumes para cada participante da Fase 02.

Tabela 06 - Ordenacdo dos temas vide as necessidades psicossociais de cada participante.

Participante

Sesséo 01

Sessao 02

Sessdo 03

P1.FIl, 6 anos (M)

Materiais hospitalares

P2.FIl, 4 anos (F)

Hospitalizacéo

Materiais hospitalares

P3.FI1, 11 anos (M)

Cuidados basicos

Dor

Materiais hospitalares

P4.FIl, 8 anos (M)

Sentimentos

Hospitalizacdo

P5.FI1, 14 anos (F) Ambientes hospitalarese  Dor Cuidados basicos
profissionais de saude
P6.FI1, 10 anos (F) Sentimentos Dor Ambientes hospitalares
e profissionais de satde
P7.FIl, 12 anos (M)  Sentimentos Dor Cuidados basicos

P8.FII, 4 anos (F)

Hospitalizacdo

Cuidados basicos

Ambientes hospitalares
e profissionais de salde

P9.FII, 10 anos (M)

Matérias hospitalares

Dor

Cuidados basicos

P10.FIl, 6 anos (F)

Sentimentos

P11.FIl, 8 anos (F)

Ambientes hospitalares e
profissionais de salde

Hospitalizacdo

Materiais hospitalares

P12, FII, 11 anos (F)

Hospitalizacdo

Ambientes hospitalares
e profissionais de salde

Sentimentos

Prevaléncia

(Tema mais abordado)

Sentimentos (4/12)

Dor (5/10)

Cuidados basicos (3/8)

Foram realizadas 12 sessdes de primeira intervencdo, dez de segunda intervencao e

oito sessbes de terceira intervencdo, totalizando 30 sessbes. Verificou-se que a principal

tematica abordada na primeira sessdo foi sobre os sentimentos (ocorrendo em quatro dos

doze encontros). Ja na segunda sessdo, o tema mais abordado foi referente a dor (cinco dos

dez encontros) e na terceira sessdo, a tematica de cuidados basicos de satde foi a mais

apresentada (trés dos oito casos). Observando os dados referentes aos participantes em

idade pré-escolar, nenhuma sessdo relacionada a tematica da dor foi realizada. Os dois
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temas mais abordados com tais participantes referiram-se a hospitalizacdo e aos materiais
hospitalares (duas intervengdes com cada um dos temas). As outras trés intervencoes
referiram-se aos temas de ambientes e profissionais de salde, cuidados basicos, e
sentimentos. A Figura 08 ilustra a frequéncia com que cada volume da Colecdo foi

aplicado aos participantes da Fase 02, de acordo com a ordem das trés possiveis sessdes.

w
I

Frequéncia

N
I

Volume 01 Volume 02 Volume 03 Volume 04 Volume 05 Volume 06

\l Sessdo 01 W Sessdo 02 & Sesséo 03 \

Figura 08. Frequéncia de aplicacdo de cada volume da Colecdo de acordo com a ordem de

sessoes.

Observou-se que o volume sobre a tematica da situacdo de hospitalizacdo foi
apresentado sempre nas duas primeiras sessdes, 0 que € coerente com a proposta deste
tema, que introduz o contexto para discussdo dos demais. Os dois volumes seguintes, sobre
materiais hospitalares e sobre ambientes e profissionais de saude foram apresentados de
forma diluida entre os trés encontros, ndo havendo énfase sobre a aplicagdo destes em um
momento especifico. J& os volumes com tematicas relativas aos cuidados basicos, aos

sentimentos e a dor apresentaram destaque em um Unico momento de interven¢do, como
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descrito anteriormente (cuidados basicos de salde com énfase na terceira sessao,
sentimentos na primeira sessdo e dor na segunda sessao).

Além dos dados sobre a ordem de aplicacdo dos temas, verificou-se, também, a
duracdo da rotina de leitura da histéria para os participantes. Conforme referido na sessdo
de procedimentos, através destes dados de duracdo é que foi possivel verificar a baixa
uniformidade do material na Fase 01, com alteracdo de contelldo quanto a mudanca de
citagdo das acOes para a descrigdo das mesmas. Desta forma, considerando as
discrepancias encontradas quanto ao tempo de duracdo das historias do primeiro e do
quarto volumes na Fase 01, efetuou-se a reestruturacdo destes volumes e optou-se por uma
nova analise do tempo de duracdo da rotina de leitura das historias de cada volume da

Colecéo na Fase 02, conforme apresentado na Tabela 07.

Tabela 07 - Tempo de duracdo (em minutos) da rotina de leitura das historias: fase 02.

Volume 01 Volume 02 Volume 03 Volume 04 Volume 05 Volume 06

Média 17,8 20,0 20,20 21,60 19,60 23,00
Desvio-padrao 2,49 2,92 1,49 3,78 3,51 4,24
Minimo 14 16 18 16 14 20
Maximo 20 23 22 25 23 30

Na Fase 02, a aplicacdo dos volumes registrou uma meédia de duracédo entre 18 e 23
minutos, com menor discrepancia (entre as médias) do que aquela verificada na Fase 01,
dados que podem sustentar a hipétese de maior uniformidade das histérias ap6s a mudanca
referida. Ainda comparando as Fases 01 e 02, verificou-se que a média de duracdo da
aplicacdo dos volumes 01 e 04 aumentou, aproximando-se de uma média de 20 minutos
para leitura de cada histéria. Menores discrepancias também estiveram presentes nesta fase
vide a maior uniformidade entre os valores de desvio-padrdo, com a auséncia de valores

extremos, tal como presente na Fase 01.
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6.2.2. Cumprimento dos objetivos considerando os ciclos de intervengéo
Os primeiros dados categorizados da analise quantitativa referem-se ao

cumprimento dos objetivos de cada rotina, conforme apresentado na Tabela 08.

Tabela 08 — Descricdo dos objetivos das rotinas por sesséo de intervencao.

Alcancou o objetivo proposto? Ocorréncia
Aquecimento Sessdo 01  Sessdo 02 Sessdo 03 TOTAL
(n=12) (n=10) (n=18) (n=30)

1.1. Néo 0 0 1 1

1.2. Sim 12 10 7 29
1.2.1 Contato inicial (e/ou) 12 10 7 29
1.2.2 Trabalho com o tema 8 10 7 25

Leitura da histéria

2.1. Sim 12 10 8 30

Relato da histdria pela crianca

3.1. Ndo 3 2 1 6

3.2. Sim 9 8 7 24
3.2.1. Espontaneo (ou) 4 5 5 14
3.2.2. Com perguntas 5 3 2 10

Oficina

4.1. Ndo 2 2 1 5

4.2.Sim 10 8 7 25
4.2.1. InformacgGes contextualizadas (e/ou) 7 6 7 20
4.2.2. Fechamento da interven¢do 8 8 7 23

De acordo com os dados, todas as rotinas de aquecimento cumpriram o objetivo
proposto, com excecdo de um caso na terceira sessdo. Além disso, na primeira sessdo,
verificou-se que o aquecimento foi executado mais como uma atividade de contato inicial
(12 casos) do que de abordagem do respectivo tema (oito casos). Na segunda e terceira
sessOes, tanto o objetivo de contato inicial quanto de abordagem do tema foram cumpridos
em todos os sete encontros realizados.

Quanto ao relato da histéria pela crianga, nos trés momentos das sessGes de
intervencdo ocorreram situacfes de ndo realizacdo da atividade, obtendo-se uma auséncia
desta rotina em seis oportunidades. Observou-se um decréscimo deste relato a medida que
ocorreram as sessdes. Em contrapartida, das 30 sessdes de intervencdes, a maioria (24

casos) realizou a rotina, sendo que na primeira sessdo, dos nove relatos, cinco ocorreram
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em funcdo da apresentacdo de perguntas formuladas pelo pesquisador. Na segunda e
terceira sessoes, dos 15 relatos, a maioria (dez casos) ocorreu de forma espontanea, com
aumento proporcional destes relatos espontaneos da segunda sessdo (cinco de oito casos)
para a terceira (cinco de sete casos).

Na rotina de oficina, por 25 vezes o objetivo foi cumprido, sendo a primeira e
segunda sessdes (16 de 18 intervencdes) com o foco no encerramento da intervencao.
Destes 18 casos, apenas 13 englobaram o trabalho com informagdes contextualizadas. Na
terceira sesséo, todas as sete ocorréncias da rotina de oficina focalizaram tanto a atividade
como fechamento da intervengdo como o trabalho com informagbes contextualizadas.
Novamente, por cinco vezes no total, a rotina de oficina ndo foi cumprida.

Para analise das situacbes de ndo cumprimento das rotinas propostas e das
diferencas quanto as especificidades referidas na Tabela 07, optou-se pela sistematizacdo
dos dados no que se refere aos objetivos das rotinas, de acordo com cada volume, como
descrito na Tabela 09. A complementacdo destes dados, em relacdo as suas justificativas,

foi realizada com informacdes cursivas extraidas dos roteiros de observacéo.

Tabela 09 - Descricao dos objetivos das rotinas segundo o volume do livro.

Alcancou o objetivo proposto? Ocorréncia
Aquecimento Volume Volume Volume Volume Volume Volume
01 02 03 04 05 06
1.1. Néo 0 0 1 0 0 0
1.2. Sim 5 5 4 5 5 5
1.2.1 Contato inicial (e/ou) 5 5 4 5 5 5
1.2.2 Trabalho com o tema 3 5 3 4 5 5

Leitura da historia

2.1. Sim 5 5 5 5 5 5
Relato da historia pela crianga
3.1. N&o 2 2 1 0 0 1
3.2. Sim 3 3 4 5 5 4
3.2.1. Espontaneo (ou) 2 3 1 3 2 3
3.2.2. Com perguntas 1 0 3 2 3 1
Oficina
4.1. Nédo 0 0 2 1 1 1
4.2. Sim 5 5 3 4 4 4
4.2.1. Informag6es contextualizadas (e/ou) 4 5 2 4 3 1
4.2.2. Fechamento da intervengéo 5 5 3 4 3 4
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Quanto a rotina de aquecimento, verificou-se que os volumes sobre a temética de
hospitalizacdo (volume 01), de ambientes e profissionais de saide (volume 03) e de
cuidados basicos (volume 04) tiveram atividades mais com o foco sobre o contato inicial
do que o trabalho com o tema. E importante pontuar que tais volumes foram utilizados por
quatro sessdes com criancas pré-escolares e por seis vezes na primeira sessdo, de
estabelecimento de contato com o participante. E ainda, em relacdo a estes volumes, na
tematica de ambientes e profissionais de saude, uma atividade de aquecimento ndo foi
realizada por iniciativa prévia do proprio acompanhante de ler a histéria para a crianca.
Nos volumes sobre materiais hospitalares (volume 02), sentimentos (volume 05) e dor
(volume 06), todas as rotinas de aquecimento cumpriram tanto o objetivo de contato inicial
como o de trabalho com o tema.

Sobre a rotina de relato da historia pela crianca, esta ndo foi estabelecida por duas
vezes na tematica sobre hospitalizacdo (volume 01) e duas vezes, também, na tematica
sobre materiais hospitalares (volume 02). E, ainda, por uma vez nos volumes sobre
ambientes e profissionais de saude (volume 03) e sobre a dor (volume 06). Nos dois casos
referentes ao volume 01, a ndo ocorréncia se deu com criancas pré-escolares, sendo uma
destas a mesma participante (P2.FII) que também nao efetuou um dos relatos do volume
02. Nos demais casos, uma outra crianga da mesma enfermaria teve intercorréncias de
salde e as atividades foram interrompidas (volume 02), uma crianca leu a historia, nao
sendo coerente a repeticdo de relato pela mesma (volume 03) e uma crianca participante
teve intercorréncias de satde (volume 06). Dos demais casos, o relato foi, em maior parte,
espontaneo nos volumes sobre hospitalizacdo, sobre materiais de salde, sobre cuidados
basicos de salde e sobre dor. Nos volumes sobre ambientes e profissionais de salude e

sobre sentimentos é que foi preciso maior incentivo, com formulacdo de perguntas as
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criangas. No total, dos 24 relatos, 14 foram espontaneos e 10 ocorreram com formulagéo
de perguntas as criancas pelo pesquisador.

A andlise sobre a rotina de oficina, por sua vez, demonstra que com excecdo dos
dois primeiros volumes, em todos os demais houve auséncia da atividade, resultando em
cinco casos nos quais a rotina de oficina ndo foi realizada. No volume 03 sobre ambientes
e profissionais de saude, um dos casos de auséncia da atividade justifica-se por ter sido a
primeira sessdo de intervencdo da crianca em episoddio de primeira internacdo hospitalar,
verificando-se um alto grau de ansiedade da participante. No outro caso deste mesmo
volume, por falta de atencdo da crianca foi preciso interromper a atividade. Ja no volume
04, sobre cuidados basicos de saude, a rotina ndo ocorreu por necessidade de realizacdo de
cuidados basicos da crianga durante a atividade. Por fim, nos volumes 05 e 06, sobre as
tematicas de sentimentos e de dor, 0 ndo cumprimento da rotina se deu por conduta
inapropriada do pesquisador em realizar a atividade referente a oficina como aquecimento.

Ainda sobre aspectos da rotina de oficina, verificou-se que dos 25 casos, 24 foram
desempenhados como fechamento da intervengdo, sendo realizado o trabalho com
informacGes contextualizadas em 19 casos. Destaca-se, em especial, o volume 06, sobre a
tematica de dor, no qual apenas por uma vez ocorreu o trabalho com informacdes
contextualizadas. Nessa tematica houve prevaléncia significativa da rotina apenas para
fechamento da intervencéo.

E ainda, no volume 05, sobre sentimentos, a ocorréncia de casos como fechamento
da intervencdo (3) foi inferior ao total de intervencdes de oficina deste volume (4). Tal fato
ocorreu porgue, em um caso, a mde e a crianca participantes da sessao pediram para
realizar a atividade em momento posterior ao dia de intervencdo da pesquisadora, sendo
alegada a possibilidade de continuidade de realizacdo de atividade ludica pela diade

durante o periodo da internag&o.
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6.2.3. Rotinas de intervengdo de acordo com o sistema de categorias

Os episddios comportamentais em cada rotina de intervencdo (aquecimento, leitura
da histéria, relato da histéria pela crianca e oficina) foram categorizados conforme o
sistema de categorias e subcategorias proposto na Fase 01 do estudo (atividade, interacéo,
contelido e estrutura). Quanto a andlise destes dados, ndo foram feitas descricdes por cada
volume e sim quanto as trés sesses de aplicacdo, devido a necessidade de identificar o
repertério de comportamentos dos pacientes, acompanhantes e profissionais de salde de

modo a verificar regularidades e diferencas em relacdo a evolucdo de cada sesséao.

6.2.3.1- Rotina de aguecimento:

A rotina de aquecimento € apresentada de acordo com quatro tabelas descritivas
quanto as categorias de analise; a Tabela 10 refere-se a atividade, a Tabela 11 refere-se as

interacOes, a Tabela 12 sobre o contetdo e a Tabela 13 descreve a estrutura da rotina.

Tabela 10 - Descricdo da rotina de aquecimento: ocorréncia da categoria de atividade.

AQUECIMENTO: atividade Ocorréncia
Realizacao da rotina de aquecimento 12 10 7 29
1. Realizagdo da atividade planejada 10 10 7 27

1.1. Participag&o colaborativa 6 9 7 22
1.2. Participagdo com resisténcia 4 1 5
2. Realizacao de outra atividade 2 - - 2
2.1. Interferéncia do pesquisador - - - -
2.2. Interferéncia da crianga 2 - - 2
3. Néo realizou a atividade - - 1 1
3.1. Falta de interesse da crianca pela atividade - - 1 1

3.2. Falta de interesse da crianca pelo tema - -
3.3. Intercorréncia de salde - - - -
3.4. Falta de conduta apropriada do pesquisador - - - -
3.5. Falta de condi¢bes ambientais adequadas - - - -
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Quanto a anélise das atividades, na rotina de aquecimento, por 29 vezes a rotina foi
realizada, sendo que 27 casos referiram-se a realizacdo da atividade planejada. Sobre a
realizacdo de outra atividade que ndo a planejada para o aquecimento, 0s dois casos
ocorreram na primeira sessdo por interferéncia da crianca. E ainda, a ndo realizagdo da
rotina ocorreu apenas em um caso, na terceira sesséo, devido ao relato verbal da crianca de
falta de interesse na atividade.

Em relacéo a realizacdo do aquecimento, a maioria das a¢Ges das criangas (22 das
27 ocorréncias) pode ser considera como colaborativa, entretanto, na primeira sessao,
verificou-se quatro casos (de um total de 10) de participagdo com algum tipo de
resisténcia. A participacdo com resisténcia diminuiu para um caso na segunda sessao e ndo

ocorreu na terceira sessao.

Tabela 11 - Descricao da rotina de aquecimento: ocorréncia da categoria de interacao.

AQUECIMENTO: interacao Ocorréncia

Realizacdo da rotina de aquecimento 12 10 7 29
1. Realizagdo individual 1 - - 1
2. Realizagdo em diade central: crianca e pesquisador 10 10 7 27
3. Participagdo conjunta 8 7 3 18

(mais de uma opg¢éo de subcategoria):
3.1. Participacdo do acompanhante 8 6 2 16
3.2. Participacdo dos profissionais de satde - - - -
3.3. Participacdo de outras criangas 1 3 1 5
3.4. Contato realizado pela crianga 1 2 3 6
3.5. Contato realizado pelo membro externo 7 5 - 12
4. Tipo de participacdo
4.1. Atividade conjunta 8 4 2 14
4.2. Atividades complementares - 2 1 3
4.3. Atividades concorrentes - 1 - 1
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Sobre as interacOes, na rotina de aquecimento, das 29 vezes que a rotina foi
realizada, 27 interagcBes ocorreram entre a diade central crianca-pesquisador. Apenas na
primeira sessao a relacdo entre esta diade ndo foi estabelecida por duas vezes, com um caso
de realizagéo da tarefa individualmente pela crianga e outro realizado entre a crianga e um
membro externo.

Em relagdo a participacdo conjunta, na rotina, de um membro externo, em todas as
sessOes houve valores significativos desta. No entanto, enquanto na primeira sessdo esta
participacdo ocorreu em oito das 12 atividades da rotina, na segunda sessdao houve um
acréscimo, ocorrendo em sete das 10 atividades. Em contrapartida, na terceira sessao
houve um decréscimo quanto a participacdo conjunta externa, ocorrendo em apenas trés
dos sete casos.

O acompanhante da crianca na hospitalizacdo foi o membro de maior
representatividade em todas as sessdes de intervencao, com presenca em 16 de 18 casos de
participacdo conjunta. Concomitante, houve participacfes de outras criangas por cinco
vezes. Quanto ao tipo de participacdo externa, a maior parte das atividades (14 casos) foi
realizada de forma conjunta. As atividades foram realizadas de forma complementar por
trés vezes e concorrente apenas por uma vez.

Outro ponto de destaque foi sobre o individuo que inicia a interacdo. Apesar de ter
sido predominante o contato realizado pelo membro externo (12 dos 18 casos), houve
diferencas no decorrer das sessdes. Enquanto nas duas primeiras sessdes de intervencéo o
contato foi realizado, em sua maioria, pelo membro externo (12 dos 15 casos), na terceira
sessdo houve uma inversao, sendo caracteristico nesta o contato realizado pela crianca em

todos os trés casos.
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Tabela 12 - Descrigdo da rotina de aquecimento: ocorréncia da categoria de contetdo.

AQUECIMENTO: conteudo Ocorréncia
Realizacdo da rotina de aquecimento 12 10 7 29
1. Referéncia aos dados pessoais 8 4 4 16

(mais de uma opcao de subcategoria):

1.1. Habitos/ rotina 3 1 2 6
1.2. Dados familiares 3 3 1 7
1.3. Realidade escolar - 1 1 2
1.4. Amizades - - - -
1.5. Sentimentos 5 - 1 6
1.6. Brinquedos e brincadeiras 3 1 1 5
2. Referéncia ao processo salde-doenca 9 10 7 26
(mais de uma opcdao de subcategoria):
2.1. Doenca e tratamento 4 6 3 13
2.2. Materiais hospitalares 4 2 1 7
2.3. Profissionais de satde 1 3 1 5
2.4. Ambientes hospitalares 1 2 1 4
2.5. Cuidados bésicos de saude - 2 3 5
2.6. Dor 1 1 1 3
2.7. Corpo humano 2 5 - 7

Em relacdo ao conteudo abordado na rotina de aquecimento, de uma forma geral,
obteve-se uma maior énfase as referéncias ao processo saude-doenca (total de 26 citacdes)
do que referéncias aos dados pessoais (total de 16 citacGes). Comparando as trés sessoes de
intervencdo, as referéncias aos dados pessoais ocorreram em maior destaque na primeira
sessdo (oito dos 12 casos). De modo geral, os temas predominantes dos dados pessoais
foram relativos a topicos sobre a familia, seguidos pelos habitos e rotina da crianca e
tematicas referentes aos sentimentos. Por outro lado, comparando novamente as trés
sessOes de intervengdo, as referéncias ao processo salde-doenga ocorreram em maior
destaque na segunda e terceira sessdes. Destaque aos temas sobre doenga e tratamento,

materiais hospitalares e corpo humano.
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Tabela 13- Descri¢do da rotina de aquecimento: ocorréncia da categoria de estrutura.
AQUECIMENTO: estrutura Ocorréncia

Realizacdo da rotina de aquecimento 12 10 7 29

1. Esclarecimento de duvidas 1 2 1 4
1.1. Com pesquisador 1 2 - 3
1.2. Com acompanhante - - 1 1
1.3. Com profissionais de satde - - - -
1.4. Com outras criangas - - - -

2. Interrupgdo temporaria 5 3 2 10
2.1. Intercorréncia de salde 2 - - 2
2.2. Procedimentos médicos 2 2 1 5
2.3. Cuidados de saude (alimentacdo/higiene) 1 1 1 3

3. Interrupcéo total

Quanto a estrutura do aquecimento, por quatro vezes houve busca por
esclarecimento de questbes relacionadas aos diversos ambitos do processo salde-doenca,
sendo direcionada, por trés vezes, a0 pesquisador e uma vez ao acompanhante. Das 10
interrupgdes temporarias, por cinco vezes foi necessaria a realizacdo de procedimentos
médicos, por trés vezes foram realizados cuidados de saude e por duas vezes ocorreram
intercorréncias de saude. E importante explicitar que com o decorrer das sessdes houve
decréscimo proporcional das interrup¢des. Em nenhum momento ocorreu interrupgéo total

da rotina.

6.2.3.2- Rotina de leitura da histéria:

A rotina de leitura da histéria € descrita de acordo com trés tabelas que seguem as
suas categorias de analise; a Tabela 14 refere-se as interagdes, a Tabela 15 refere-se ao
contetdo e a Tabela 16 a estrutura da rotina. Ndo ha a classificacdo quanto a categoria de

atividade pela leitura da histéria ndo ter sido estruturada em carater de atividade diretiva.
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Tabela 14 - Descricéo da rotina de leitura da histdria: ocorréncia da categoria de interacéo.

LEITURA DA HISTORIA: interagio Ocorréncia
Realizagdo da rotina de leitura da historia 12 10 8 30
1. Realizacdo individual - - 1 1
2. Realizacdo em diade central: crianca e pesquisador 11 10 6 27
3. Participagdo conjunta 4 5 3 12

(mais de uma opcao de subcategoria):
3.1. Participacdo do acompanhante 4 5 2 11
3.2. Participacéo dos profissionais de saude - - - -
3.3. Participacgdo de outras criangas 1 - 1 2
3.4. Contato realizado pela crianca - 2 - 2
3.5. Contato realizado pelo membro externo 4 3 3 10

Na rotina de leitura da historia, verificou-se que a atividade foi realizada em
conjunto, pela diade crianca-pesquisador, sendo assim em 11 das 12 vezes da primeira
sessdo, 10 das 10 vezes da segunda sessdo e seis das oito vezes da terceira sessdo. Apenas
por uma vez, na terceira sessao, é que houve realizacdo da leitura da histdria de forma
individual.

Quanto a participacdo conjunta externa, 0 maior numero de ocorréncia proporcional
foi registrado na segunda sessdo, em cinco das 10 rotinas, seguida pelas ocorréncias da
terceira sessdo, com trés das oito rotinas. A sessdo com menos participacdo externa foi a
primeira, com quatro das 12 rotinas. O maior nimero de participacdes ocorreu com o
acompanhante (11 ocorréncias), seguido pela participacdo de outras criancas (duas
ocorréncias). Sobre o individuo iniciante da interacdo, em todas as sessbes foi

predominante o contato realizado pelo membro externo (referido em 10 dos 12 casos).
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Tabela 15 - Descricéo da rotina de leitura da histdria: ocorréncia da categoria de contetdo.
LEITURA DA HISTORIA: contetido Ocorréncia

Realizagao da rotina de leitura da historia 12 10 8 30
1. Referéncia aos dados pessoais 10 6 4 20
(mais de uma opcao de subcategoria):
1.1. Habitos/ rotina 2 1 2 5
1.2. Dados familiares 9 2 3 14
1.3. Realidade escolar 2 3 1 6
1.4. Amizades 2 2 1 5
1.5. Sentimentos 5 1 1 7
1.6. Brinquedos e brincadeiras 3 5 3 11
2. Referéncia ao processo satde-doenca 11 9 7 27
(mais de uma opcao de subcategoria):
2.1. Doenca e tratamento 6 5 4 15
2.2. Materiais hospitalares 7 2 2 11
2.3. Profissionais de satde 2 4 2 8
2.4. Ambientes hospitalares 1 2 1 4
2.5. Cuidados bésicos de saude 3 1 4 8
2.6. Dor 1 4 3 8
2.7. Corpo humano 1 1 - 2

Sobre o contetdo da rotina de leitura da histéria, foram realizadas por 27 vezes
referéncias ao processo saude-doenca e por 20 vezes referéncias aos dados pessoais. Com
analise sobre a ocorréncia das referéncias no decorrer das sessdes, em ambos 0S casos
notou-se um decréscimo proporcional, sendo na primeira sessdo a ocorréncia de referéncias
aos dados pessoais (10 dos 12 casos) em quantidade muito mais proxima das referéncias do
processo saude-doenca (11 dos 12 casos) do que nas demais sessdes.

Destacam-se as tematicas de dados familiares (14 ocorréncias) e brinquedos e
brincadeiras (11 ocorréncias) em relacdo a categoria de referéncia aos dados pessoais, e as
tematicas de doenca e tratamento (15 ocorréncias) e materiais hospitalares (11 ocorréncias)

em relacdo a categoria de referéncia sobre o processo saude-doenca.
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Tabela 16 - Descricéo da rotina de leitura da historia: ocorréncia da categoria de estrutura.

LEITURA DA HISTORIA: estrutura Ocorréncia

Realizagao da rotina de leitura da historia 12 10 8 30

1. Esclarecimento de duvidas 3 3 2 8
1.1. Com pesquisador 3 2 1 6
1.2. Com acompanhante - 1 1 2
1.3. Com profissionais de satde - - - -
1.4. Com outras criancas - - - -

2. Interrupcdo temporaria 1 2 1 4
2.1. Intercorréncia de salde - - - -
2.2. Procedimentos médicos 1 1 1 3
2.3. Cuidados de saude (alimentacao/higiene) - 1 - 1

3. Interrupcéo total

Em comparacéo a rotina de aquecimento, notou-se quanto a estrutura da rotina de
leitura da histéria que houve um aumento significativo da quantidade de duvidas
explicitadas pelos participantes, com um total de oito registros (lembrando que no
aquecimento este numero foi de quatro ocorréncias), e uma menor quantidade de
interrupgdes temporarias, com apenas quatro registros (no aquecimento este namero foi de
10 ocorréncias).

O esclarecimento de davidas foi direcionado em maior énfase ao pesquisador (seis
casos), seguindo pelos esclarecimentos com o acompanhante (dois casos). Novamente, as
interrupcdes também ocorreram em grande parte (trés dos quatro casos) por motivo de

realizacdo de procedimentos médicos.

6.2.3.3- Rotina de relato da histdria pela crianca:

A rotina de relato da histéria pela crianca é descrita de acordo com duas tabelas que
seguem as suas categorias de analise; a Tabela 17 refere-se a atividade (com
especificidades da rotina que diferem das subcategorias das rotinas de aquecimento e

oficina) e a Tabela 18 refere-se as interacdes durante a rotina.
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Tabela 17 - Descri¢do da rotina de relato da historia pela crianga: ocorréncia da categoria

de atividade.

RELATO DA HISTORIA PELA CRIANCA: Ocorréncia
atividade

N
~

Realizacdo da rotina de relato da historia pela crianca

1.1. Relato da historia na integra 3
1.2. Relato do resumo da historia/ histéria parcial 6
3
2

==
(BN

1.3. Ndo realizou a atividade
1.3.1. Falta de interesse da crianca pela atividade
1.3.2. Falta de interesse da crianca pelo tema
1.3.3. Intercorréncia de saude -
1.3.4. Falta de conduta apropriada do pesquisador -
1.3.5. Falta de condi¢bes ambientais adequadas

LR PRI (WOl
1 1N O
PR PR wo

[3XY
1
1

A rotina de relato da historia pelas criancas foi realizada em 24 dos 30 possiveis
casos. Destes 24 casos, 13 referiram-se ao relato da histéria na integra e 11 ao relato
parcial da mesma. Em uma progressdo proporcional ao total das rotinas por sessdo, ao
decorrer da primeira para a terceira sessdo houve um aumento significativo do relato da
historia na integra. Enquanto na primeira sessao apenas trés das nove criancas que realizam
o relato o fizeram na integra, na segunda sessao este valor aumentou, sendo realizado por
cinco das oito criancas. Por fim, na terceira sessdo, cinco das sete criancas realizam o
relato na integra.

A ndo realizacdo da rotina por seis vezes ocorreu por falta de interesse da crianca
pela atividade (trés casos), por intercorréncia de saude (um caso), por falta de conduta
apropriada do pesquisador (um caso) e por falta de condigdes ambientais apropriadas (um
caso). Verificou-se, também, um decréscimo quanto a ndo realizacdo da rotina com o

decorrer das sessdes de intervencao.
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Tabela 18 - Descricdo da rotina de relato da historia pela crianca: ocorréncia da categoria

de interacdo.

RELATO DA HISTORIA PELA CRIANCA: Ocorréncia
interacdo

Realizagao da rotina de relato da historia pela crianga 9 8 7 24
1. Realizacdo individual 4 5 1 10
2. Realizacdo em diade central: crianca e pesquisador 5 3 6 14

3. Participagdo conjunta - - 2 2
(mais de uma opcao de subcategoria):

3.1. Participacdo do acompanhante - - - -

3.2. Participacdo dos profissionais de saude - -

3.3. Participacdo de outras criangas - -

3.4. Contato realizado pela crianca - -

3.5. Contato realizado pelo membro externo - -

N 1 N
N T N

O relato da historia pela crianca pdde ser caracterizado na primeira e terceira
sessbes como uma rotina realizada pela diade crianca-pesquisador. Todavia, enquanto na
primeira sessdo cinco casos foram realizados pela diade crianca-pesquisador e quatro
realizados individualmente pela crianca, na terceira sessdo houve realizacdo em sua
maioria (seis casos) pela diade crianca-pesquisador. A terceira sessdo também foi
caracterizada pela participacdo conjunta de outras criancas por dois momentos, sendo
nesses casos, 0 contato realizado pela crianga externa a intervencdo. Na segunda sessao,
em oposicdo ao ocorrido nas duas outras referidas, a realizacdo da rotina de relato da

historia pela crianga ocorreu em cinco dos oito relatos de maneira individual.

6.2.3.4- Rotina de oficina:

A analise da rotina de oficina segue 0s mesmos padrfes da rotina de aquecimento,
com quatro tabelas descritivas referentes as categorias propostas; a Tabela 19 refere-se a
atividade, a Tabela 20 refere-se as interagdes, a Tabela 21 refere-se ao conteido e a Tabela

22 faz referéncia a estrutura da rotina.
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Tabela 19 - Descricéo da rotina de oficina: ocorréncia da categoria de atividade.
OFICINA: atividade Ocorréncia

Realizagdo da rotina de oficina 10 8 7 25

1. Realizacdo da atividade planejada 7 7 6 20
1.1. Participag&o colaborativa 5 6 4 15
1.2, Participagdo com resisténcia 2 1 2 5

2. Realizacdo de outra atividade 3 1 1 5
2.1. Interferéncia do pesquisador - - - -
2.2. Interferéncia da crianga 3 1 1 5

43 14 17

3. Né&o realizou a atividade 2 2 1 5
3.1. Falta de interesse da crianca pela atividade 1 - 1 2
3.2. Falta de interesse da crianca pelo tema - - - -
3.3. Intercorréncia de satde - - - -
3.4. Falta de conduta apropriada do pesquisador 1 1 - 2
3.5. Falta de condi¢bes ambientais adequadas - 1 - 1

Quanto a analise da atividade na rotina de oficina, das 30 sessdes realizadas, 20
ocorreram com realizacdo da atividade planejada, cinco com a realizacdo de outra
atividade e outras cinco referiram-se a ndo ocorréncia da atividade.

Em relacdo ao cumprimento da rotina com a atividade planejada, assim como
ocorreu no aquecimento, a maioria das acOes das criancas também pdde ser considerada
como colaborativa (15 ocorréncias das 20 realizadas). Comparando as trés sessdes, a maior
proporcao de acdes de participacdo colaborativa ocorreu na segunda sessdo (sete dos oito
casos) e a menor proporcao na terceira sessdo (quatro dos sete casos).

Dos cinco casos de realizacdo de outra atividade, novamente, foi na primeira sesséo
de intervencdo que houve maior ocorréncia (trés casos). Em relagdo as atividades ndo
realizadas, houve um acréscimo na sua quantidade se comparada a rotina de aquecimento,
além de terem sido novas as justificativas na rotina de oficina: ndo sé pela falta de interesse

da crianca (dois casos), mas também por condutas inapropriadas do pesquisador (dois
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casos) e pela falta de condi¢cdes ambientais adequadas (um caso) que a atividade ndo foi

realizada por cinco vezes.

Tabela 20 - Descrigéo da rotina de oficina: ocorréncia da categoria de interagéo.

OFICINA: interacéo Ocorréncia

Realizacdo da rotina de oficina 10 8 7 25
1. Realizacdo individual 2 - - 2
2. Realizacdo em diade central: crianca e pesquisador 5 7 5 17
3. Participagdo conjunta 5 6 5 16

(mais de uma opcao de subcategoria):
3.1. Participacdo do acompanhante 5 3 - 8
3.2. Participacdo dos profissionais de satde 1 1 1 3
3.3. Participacgdo de outras criangas - 5 4 9
3.4. Contato realizado pela crianca 1 3 3 7
3.5. Contato realizado pelo membro externo 4 3 2 9
4. Tipo de participagdo
4.1, Atividade conjunta 5 4 3 12
4.2. Atividades complementares - 1 2 3
4.3. Atividades concorrentes - 1 - 1

No ambito das interacdes na oficina, apenas dois casos ocorreram, na primeira
sessdo, caracterizados pela realizacdo individual da rotina. Houve na rotina um alto indice
de ocorréncia de realizacdo das atividades com o pesquisador (17 casos), assim como
elevada participacdo externa (16 casos). Essa interacdo com membro externo se manteve
pelas trés sessdes, com destaque a participacdo do acompanhante na primeira sessao.
Entretanto, ap0s a primeira sessdo, o papel em destaque foi sobre a participacdo de outras
criangas na rotina, ocorrendo por cinco vezes na segunda sessdo de intervencdo e mais
quatro vezes na terceira sessao.

E ainda, nesta rotina, mais uma vez com diferencas no que se refere ao
aquecimento, apenas na primeira sessao o contato foi realizado em sua maioria pelo

membro externo (quatro ocorréncias). Na segunda sessdo, tanto foi realizado contato pelo
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membro externo (trés casos) como realizado contato pela crianga (trés casos). Apenas na
terceira sessdo é que houve maior ocorréncia de contato realizado pela crianca (trés casos)
do que pelo membro externo (dois casos). Verificou-se, ainda, que a maioria das atividades
realizadas por esses membros externos foi caracterizada como atividade conjunta (12

ocorréncias).

Tabela 21 - Descri¢do da rotina de oficina: ocorréncia da categoria de contetdo.

OFICINA: contetdo Ocorréncia

Realizagdo da rotina de oficina 10 8 7

1. Referéncia aos dados pessoais 8 7 4 19
(mais de uma opcao de subcategoria):

1.1. Habitos/ rotina 3 2 1 6
1.2. Dados familiares 3 2 2 7
1.3. Realidade escolar - 2 1 3
1.4. Amizades - - - -
1.5. Sentimentos 1 1 - 2
1.6. Brinquedos e brincadeiras 4 6 3 13
2. Referéncia ao processo salde-doenga 5 6 6 17
(mais de uma opg¢éo de subcategoria):
2.1. Doenca e tratamento 3 3 5 12
2.2. Materiais hospitalares 2 2 1 5
2.3. Profissionais de saude 1 2 2 5
2.4. Ambientes hospitalares 1 1 1 3
2.5. Cuidados bésicos de saude 3 1 3 7
2.6. Dor 3 1 2 6
2.7. Corpo humano - 2 - 2

Em relacdo ao conteddo abordado na rotina de oficina, verificou-se grande
variabilidade quanto aos temas abarcados, com 19 casos de criancgas tendo se referido aos
dados pessoais e 17 tendo realizado referéncia ao processo salde-doenca. Enquanto a
referéncia aos dados pessoais foi mais presente nas duas primeiras sessdes (com oito e sete
casos, respectivamente), contetdos relacionados ao processo saude-doenca foram mais
destacados na terceira sessdo (seis casos dentre os sete possiveis). E mais, enquanto 0s

dados pessoais aumentam de ocorréncia proporcionalmente da primeira para a segunda
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sessdo e diminuem da segunda para a terceira sessdo, os dados referentes ao processo
salide-doenca aumentaram a medida que ocorreram as sessoes.

Das subcategorias, em relagdo aos dados pessoais, obteve-se maior énfase no
contetdo sobre brinquedos e brincadeiras (13 ocorréncias) seguido por dados familiares
(sete ocorréncias) e habitos e rotina (seis ocorréncias). Nos conteldos sobre 0 processo
salde-doenca, destacam-se as referéncias a doenca e ao tratamento (12 casos entre 17
possiveis), sequidas por cuidados basicos de salde (sete casos) e pela dor (seis casos). O
Unico tema que ndo foi retratado, nem no aquecimento nem na oficina, referiu-se a

amizade.

Tabela 22 - Descricao da rotina de oficina: ocorréncia da categoria de estrutura.

OFICINA: estrutura Ocorréncia

Realizagdo da rotina de oficina 10 8 7 25
1. Esclarecimento de duvidas 1 1 1 3
1.1. Com pesquisador - - - -
1.2. Com acompanhante - 1 - 1
1.3. Com profissionais de salde 1 - 1 2
1.4. Com outras criancas - - - -
2. Interrupcdo temporaria 1 2 3 6
2.1. Intercorréncia de satde - - - -
2.2. Procedimentos médicos 1 2 2 5
2.3. Cuidados de saude (alimentacao/higiene) - - 1 1
3. Interrupcéo total 1 2 - 3

Na estrutura da rotina de oficina, a quantidade de questfes efetuadas pelas criangas
diminuiu quando comparadas a rotina anterior de relato da histéria, com a ocorréncia de
apenas trés casos; entretanto, o direcionamento destas aos profissionais de saude (dois
casos) caracterizou um novo cendrio da rotina. Ocorreram seis casos de interrupgdo
temporaria, principalmente para realizacdo de procedimentos medicos (cinco ocorréncias)

e trés interrupgdes totais da rotina.
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6.2.3.5- Consideracdes complementares sobre as rotinas:

Integrando os dados apresentados, considerando todas as rotinas estudadas, em
especial em relacdo as interaces de acordo com as diferencas de género e de idade, no
caso de interagdo com 0s pares, todos 0s meninos realizaram intervengdes individuais, ao
passo que trés das sete meninas, a partir da segunda sesséo, passaram a ter intervengdes em
dupla, com outras criangas do mesmo sexo. No caso de interagdo com adultos, 0s meninos
mais velhos (11 e 10 anos), que ndo apresentavam descricdo no prontudrio medico de
atraso cognitivo como sequela da doenca, ndo demonstraram diferenciacdo quanto ao
contato com pesquisadores de ambos 0s sexos. Todavia, ja para 0S meninos mais novos ou
com algum tipo de deficiéncia cognitiva, além da presenca da mée ter sido constante em
todos os encontros, apresentaram claro desejo verbal de realizarem atividades com o
auxiliar de pesquisa do sexo masculino. E em relacdo a mée, observou-se sua presenca em
todos os casos de criancas pré-escolares, de ambos 0s sexos.

Por fim, em cada sessdo, foram levantadas as davidas explicitadas pelas criancas
que tinham conteddo referente a uma tematica diretamente relacionada ao esclarecimento
de questbes sobre os ambitos do processo saude-doenca. Questdes sobre as atividades e
rotinas desenvolvidas ndo foram consideradas nesta analise. Quinze relatos verbais foram
classificados de acordo com o membro ao qual a duvida foi direcionada e de acordo com a
sessdo em que a duvida foi exposta, respeitando a rotina em que ocorreu, conforme

ilustrado na Tabela 23.
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Tabela 23 - Questionamentos apresentados pelas criangas no decorrer das sessdes de

intervencao.

Duvidas (com pesquisador)

Sessao 01

Sessao 02

Sessao 03

1) Por que € importante comer frutas e verduras? E
por que eu preciso andar calgado?

2) Eu posso tomar refrigerante?

3) Eu ja fiz uma cirurgia no Hospital de Base, mas
onde € a sala de cirurgia do Hospital de Apoio?

4) Eu pedi umas informagbes no outro hospital,
mas ndo recebi. Vocé pode explicar melhor a
minha doenca?

5) O nome da dor todo é qual? Como é o nome de
verdade?

6) E esse [referindo-se ao intestino], para que
serve?

7) Qual a diferenga de ‘gaze’ para ‘gases’?

8) O que se faz na UTI? Para que serve? Uma
amiga foi pra l4, mas voltou bem.

9) Eu estou com medo porque vou fazer
transplante. Como eu vou me recuperar?

histéria

histéria

aguecimento

historia

aquecimento

historia

aguecimento

historia

historia

Duvidas (com profissionais de saude)

Sessao 01

Sessao 02

Sessdo 03

1) Eu queria que vocé falasse da minha operacao.
Vocé sabe como vai ser em Séo Paulo?

2) Por que esse meu remédio tem que ficar
tampado com esse plastico?

oficina

oficina

Duvidas (com acompanhante)

Sessao 01

Sessao 02

Sessdo 03

1) Mae, assistente social é aquela moga que foi la
em casa? O que ela faz?

2) Mée vocé lembra do nome da professora que
veio agui ontem?

3) O que a senhora sabe do corpo humano para me
explicar?

4) Mae, por que 0 meu soro para de pingar?

historia

oficina

historia

aguecimento

Quanto a relacdo das perguntas efetuadas pelas criancas com as rotinas

especificadas, observou-se que foram efetuadas, em sua maioria, na rotina da leitura da
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historia (oito ocorréncias), seguida pela rotina de aquecimento (quatro ocorréncias).
Também se verificou que uma maior quantidade de criancas explicitou suas duvidas (nove
ocorréncias) diretamente ao pesquisador. Tais duvidas foram explicitadas em maior
propor¢do na primeira e segunda sessdes (ambas com quatro ocorréncias). Quanto a
explicitacdo de duvidas aos acompanhantes, quatro casos ocorreram na segunda e terceira
sessdes, sendo um caso na rotina de aquecimento, dois casos na rotina de leitura da histéria

(dois casos) e mais um na rotina de oficina.

6.2.4. Figuras e relatos verbais como exemplo dos resultados da Fase 02

De maneira a gerar um maior detalhamento dos dados referidos quanto a ocorréncia
das categorias de comportamento estudadas, optou-se por apresentar figuras, elaboradas
pelos participantes, de algumas atividades desenvolvidas nas rotinas de aquecimento e
oficina, conforme cada volume da Colecédo. As Figuras 09 e 10 apresentam ilustracdes que
representam o agquecimento e a oficina, respectivamente, do volume sobre hospitalizacéo;
na Figura 11 ha fotografias de instrumentos criados pelas criancas na rotina de oficina de
materiais hospitalares; a Figura 12 ilustra com colagens feitas pelos participantes a oficina
de ambientes e profissionais de saude; a Figura 13 se refere a colagens da oficina de
cuidados basicos de saude; a Figura 14 apresenta desenhos realizados na oficina de
sentimentos e a Figura 15 traz as ilustragdes do corpo humano estruturados durante a rotina
de aquecimento da tematica de dor aguda. As escolhas quanto a apresentacao da rotina de
aquecimento ou de oficina se deram com base naquelas em que ocorreu a producdo de
materiais passiveis de registro fotografico. Complementou-se a andlise de tais registros
com relatos verbais de contetdos significativos, isto €, relatos que exemplificam as
categorias presentes ao longo do estudo. A seguir, sdo apresentados estes dados (figuras e

relatos verbais), de acordo com cada tematica especificada.
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6.2.4.1- Tema: hospitalizacdo

Figura 09. Auto-representacdes na rotina de aquecimento sobre a tematica de

hospitalizacéo.

Nas ilustracfes da Figura 09, ha exemplos de sugestdes de atividade diretiva (auto-
representacdo) que foram adequadas as especificidades de cada crianca, no caso da rotina
realizada com massinha de modelar (ilustracdo 01) ou no desenho livre de auto-
representacdo (ilustracdo 04) na rotina de aquecimento do volume 01. Nos outros dois
desenhos (ilustracdes 02 e 03) foi dado um molde corporal no qual a crianca fez seu auto-
retrato e ilustrou os eventos significativos de sua vida. Mais uma vez, a tematica sobre o
cabelo foi destacada, vide que em quatro dos cinco casos participantes, houve ilustragcdo
com cabelo, sendo que dois casos referiam-se a meninas com alopecia. Em quatro casos
houve também representacdo direta da familia e da casa (seja por ilustragdo da mae, dos
irmdos, do animal de estimacdo ou da escada da casa). A referéncia ao suporte familiar
esteve presente também em discursos, como:

“Tenho saudade da minha avé.” (P8.FIl, 4 anos)

“Eu ndo quero ficar so, queria meus irmados por perto.” (P11.FIl, 8 anos)
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“Eu tenho saudades da minha familia porque ndo tem como todos estarem no

hospital. ” (P12.FIl, 11 anos)

Sobre os motivos da hospitalizacdo, novamente, as criangas foram capazes de
apresentar explicacGes sobre sua condicdo clinica. Todavia, houve um grau de maior
detalhamento nesta Fase do que na primeira coleta de dados.

Exemplos - criangas escolares:

“Se é para ficar boa logo, por que eu vou fugir do hospital? Eu estou doente e
venho para c& me curar, mas fico ansiosa para ir embora. Tenho céancer e a QT
mata ele.” (P12.FIl, 11 anos)

“Eu estou no hospital para tomar remédio e ficar boa. Tomar os remédios é ruim,

mas eles s@o bons para a gente ficar forte de volta.” (P11.Fll, 8 anos)

“Estou aqui tomando quimioterapia para matar as células. E ruim porque doi um

pouquinho.” (P4.FIl, 8 anos)

Exemplo - crianca pré-escolar:

“Eu tenho que tomar remédio para sarar, mas ndo gosto de internar.” (P8.FIl, 4

anos)

A primeira tematica diferencial desta Fase referiu-se a expressdo verbal das
criangas quanto ao desejo de realizarem atividades no hospital. Os participantes utilizaram

as restricdes impostas pela doenca e/ou pelo tratamento para explicar as dificuldades ou
impossibilidades para desenvolverem determinadas atividades.

Exemplos:
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“Fu gosto de brincar de tudo, mas aqui ndo posso varias coisas. O que eu gosto
daqui é a casinha de boneca.” (P11.Fll, 8 anos)

“Aqui eu ndo posso andar de bicicleta nem jogar bola, pois aqui é preciso ficar
quieto e aqui também ndo tem espago. O que eu gosto e posso fazer é jogar

domino.” (P4.Fll, 8 anos)

A Figura 10, que apresenta as representacfes de atividades em calendarios
desenvolvidos na rotina de oficina do volume 01, ilustra algumas destas necessidades

quanto a execucao de atividades no contexto do tratamento hospitalar.

Figura 10. Representagdes das criancas na rotina de oficina sobre a temética de

hospitalizacéo.

Para esta Fase, o calendario foi atividade bastante enfatizada por trés das criancas
em idade escolar. Uma destas criangas afixou o calendario em seu caderno de atividades

da escola e outras duas criangas trouxeram os calendarios aos encontros posteriores, com o
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preenchimento das ocorréncias do més. Dessas ultimas, uma crianca pediu para,
novamente, preencher um novo calendario. Outro tema de temética diferencial enfatizado
nesta fase referiu-se a religiosidade (citado por quatro criancas).
Exemplos - religiosidade:
“No domingo eu vou a igreja, mas o desenho dela ndo pode ter cruz ndo porque
na minha religido ndo tem. Eu oro todo dia para ser abengoado.” (P4.FIl, 8 anos)
“Eu rezo de vez em quando para ficar boa logo.” (P12.FIl, 11 anos)

“Oro todo dia pra melhorar e guardar minha mde e meu pai.” (P11.FIl, 8 anos)

Os demais destaques na rotina de oficina, seja por desenho ou por relato verbal,
quando o contetdo foi hospitalizacdo, foi a volta para casa (referido pelas cinco criangas),

a atividade de assistir televisdo (referido por trés) e os procedimentos médicos invasivos

(referido por quatro criancas).
Exemplos - volta para casa:
“Eu fico triste. Quero ir logo para casa.” (P8.FIl, 4 anos)

“O que eu sinto mais falta é de poder estar em casa para brincar com minha

tartaruga e os outros animais la de casa.” (P4.Fll, 8 anos)

Exemplos - atividade de assistir televisdo na rotina hospitalar:

“Fico alegre vendo TV. Gosto de desenho e de filme.” (P12.FIl, 11 anos)

“Eu sempre vejo desenho.” (P4.Fll, 8 anos)

“Fu assisto muito desenho enquanto estou aqui no hospital.” (P11.FIl, 8 anos)

Exemplos - procedimentos médicos invasivos:
“Quando tomo inje¢ao doi um pouco, mas eu fico quietinho.” (P4.FIl, 8 anos)

“Tenho medo das agulhas, mas ndo tenho raiva. Quando a gente vai embora fica

feliz porque sabe que néo vai mais furar. Quando fura, doi. ” (P12.FIl, 11 anos)
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“Ndo gosto da sala de procedimentos por causa das agulhas.” (P11.FIl, 8 anos)

A referéncia a agulha e a seringa, assim como na Primeira Fase do estudo, tambem
foi enfaticamente abordada na Segunda Fase, tal como ilustra a Figura 11, sobre

personagens construidos a partir da temética de materiais hospitalares.

6.2.4.2- Tema: materiais hospitalares

Figura 11. Representacdes das criancas na rotina de oficina sobre a temética de materiais

hospitalares.

Dentre os personagens retratados, a seringa foi o material escolhido para a
construcdo dos personagens de quatro das cinco criancas que realizaram a atividade
(conforme exemplo das ilustragdes nimero 01, 02, 03 e 05). Destas quatro, trés criancas,
em encontros posteriores, relataram que guardaram seus personagens em casa.

Exemplo - seringa:

“Quando tomam remédio na veia, as crianc¢as deveriam ndo chorar muito. Elas

deviam dizer ‘ai’, mas ndo ficar como a Barbara [crianca internada na cama ao
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lado]. Hoje ela arrancou o soro. Eu acho que ndo deveria doer para furar.”

(P3.FIl, 11 anos)

Verificou-se, ainda, que todos 0s personagens construidos apresentavam
caracteristicas e funcbes similares aos objetos retratados na histéria.
Exemplos:
“Essa vai ser a ‘Gazus’ [referindo-se a gaze], ela vai limpar o cateter. Ja a
‘Aguda’ [referindo-se ao algodao] vai limpar o sangue.” (P9.FII, 10 anos)
“Fu vou fazer a ‘Palitita’ [referindo-se ao abaixador de lingua] e ela vai ser a
namorada do ‘Paliton’ da historia. S6 que pra colocar um cabeldo nela eu vou ter

que fazer cirurgia na cabega dela.” (P11.Fll, 8 anos)

6.2.4.3- Tema: ambientes e profissionais e saude

Figura 12. RepresentacOes das criangas na rotina de oficina sobre a tematica de ambientes

e profissionais de salde.
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Na rotina de aquecimento, assim como nos resultados da Fase 01, quanto aos locais
do hospital, o0 menos conhecido foi a Unidade de Terapia Intensiva, seguida pela sala de
cirurgia.

Exemplo:

“Fu ndo sei o que faz na UTI ndo, mas minha amiga ja foi pra la e quando saiu

voltou ao normal. ” (P12.FIl, 11 anos)

Dos profissionais de satde, 0 menos referido quanto a sua func¢éo foi o profissional
do servico social, mencionado por apenas uma crianca. Por outro lado, por trés vezes, 0s
nomes de médicos foram associados as pessoas dos profissionais de salde.

Quanto a atividade de oficina, conforme os exemplos ilustrados na Figura 12, dos
trés participantes que finalizaram a atividade, os temas mais comuns, destacados na
atividade de construcdo de um hospital pela crianga foram: (a) alimentacdo (presente nas
ilustracGes 01, 02 e 03); (b) maior conforto tanto do paciente quanto de seu acompanhante
em relacdo as instalacdes para descanso (ilustracbes 02, 04 e 05); e (c) necessidade de
investimento em atividades de entretenimento (representado nas ilustracdes 02, 05 e 06).

Exemplos:

“Eu quero é comer umas coisas bem gostosas. Mas vou colocar o grill igual ao que

tem na minha casa para tirar gordura. ” (P6.FIl, 11 anos)

“Eu quero umas camas bem grandes e quero uma sala de massagem também para

a minha méae ficar mais confortavel. Ela gosta de café também. Vou colocar uma

cafeteira pra ela.” (P5.FIl, 14 anos)

“Tem que ter sempre revistinha e desenhos.” (P8.FIl, 4 anos)
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E ainda, apesar de continuamente referido, o medo ou o ndo gostar dos
procedimentos médicos, duas criangas representaram a seringa e a injecdo para medicacao
(ilustracdes 04 e 05), especificando, inclusive, a equipe de salde; outra crianca fez

referéncias também a sala de radioterapia.

6.2.4.4- Tema: cuidados basicos de salude

Figura 13. Representacdes das criancas na rotina de oficina sobre a tematica de cuidados

basicos de salde.

Alguns tdpicos desta temética foram destacados de acordo com a verbalizagédo
direta da crianca sobre os cuidados basicos com a salde e com a hospitalizacdo. As
explicacdes das criancas foram associadas as limitacGes impostas pelo tratamento:

Exemplo - alimentacéo:

“Eu sei que tenho que comer frutas e verduras, mas ndo sei por qué. Na verdade

eu ndo gosto de comer nada no hospital.” (P3.FIl, 11 anos)

“Em casa eu gosto de arroz com bife, mas aqui no hospital ndo como direito.”

(P9.FIl, 10 anos)
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“Em casa o que eu mais gosto ¢ de galinhada, mas no hospital so como fruta
porgue ndo gosto da comida. O tempero da minha mée é melhor. Eu também gosto
de refrigerante, mas sempre achei que ndo podia. A minha mae cortou, mas
semana passada no feriado, ofereceram refrigerante aqui.” (P5.FIl, 14 anos)

“E mais gostoso comer chocolate do que fruta. Aqui eu como sopinha.” (P8.FIl, 4

anos)

Exemplo - banho:

“Quando estou no hospital ndo gosto de tomar banho ndo.” (P8.FIl, 4 anos)

Exemplo - andar calgado:

“Eu prefiro andar descalgco, mas agora que estou doente minha mde ndo deixa.’

(P7.FI11, 12 anos)

Exemplo - cuidados com os dentes:
“Eu faco acompanhamento com dentista fora do hospital e estou com tratamento
continuo porque estou com gengivite.” (P5.FIl, 14 anos)

“Eu ndo posso usar fio dental porque com a doen¢a minha boca sangra muito.’

(P9.FII, 10 anos)

Na rotina de oficina, a maior parte dos cuidados foi reproduzida de acordo com o
material apresentado nos livros, sendo referido como novo cuidado (ndo incluido nas
historias) a necessidade de pentear o cabelo todos os dias (mencionado por um adolescente

com alopecia) e a necessidade de ndo sujar o Planeta Terra.
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Exemplo:
“Tem que escovar os cabelos. Eu tinha cabelo grande e quando teve que cortar
meu pai ndo queria. Quando o meu cabelo era grande a minha mée me ajudava a

pentear, e agora eu estou sentindo falta.” (P5.FIl, 14 anos)

6.2.4.5- Tema: sentimentos

Figura 14. Representacdes das criancas na rotina de oficina sobre a tematica de

sentimentos.

Diferente dos resultados da Fase 01, a maioria das criangas (quatro casos)
representou sentimentos ligados a tematica hospitalar desde a rotina de aquecimento.
Apenas uma crianca elaborou explicagbes baseadas em sua experiéncia pessoal, nédo

envolvendo a hospitalizagao.
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Exemplos:

“A menina esta com medo porque vai ao médico e vai tomar inje¢do. Quando eu
venho pra cé eu choro porque queria ir para casa e também fico com medo de me
darem injecdo e do tratamento demorar muito. No inicio foi pior porque meu
cabelo caiu, eu tinha que furar toda hora e porque minha mée chorava muito. Hoje
eu fico entediada porque nédo tem coisas para fazer. ” (P6.FIl, 11 anos)

“O menino estda chorando porque estd triste. Ele levou uma injegdo.” (P4.FIl, 8
anos)

“Amo meu pai e minha mae e também tenho ciumes da minha mde. Aqui eu fico
ansioso para ir embora. Quando a gente vai embora fica feliz porque sabe que néo
vai ser mais furado. Déi e sO a gente estd no corpo da gente pra saber o que
sente.” (P7.FIl, 12 anos)

“Eu choro quando lembro da doenc¢a. E eu estou preocupada e com medo porque
vou ter que tomar dez dias de vacina.” (P12.FIl, 11 anos)

“Eu fico triste quando a minha mde me bate.” (P10.FIl, 6 anos)

Na oficina, assim como ilustrado na Figura 14, todas as criancas fizeram
representacdes de similares aos desenhos apresentados nos livros. Todavia, enquanto as
criancas escolares utilizaram a copia do desenho, mas explicitaram verbalmente o nome e a
origem do sentimento, a crianca pré-escolar apenas relacionou os aspectos objetivos do
desenho, sem representar aspectos relacionados a qualquer sentimento (assim como

ocorrido na rotina de aquecimento).
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6.2.4.6- Tema: dor aguda

Figura 15. RepresentacGes das criancas na rotina de aquecimento sobre a tematica de dor.

A atividade da representacdo do corpo buscou informacdo sobre o conhecimento
das criangas das partes do corpo e suas funcdes. Em todos os desenhos houve uma alta
ocorréncia de representacdo de 6rgaos e sistemas diretamente relacionados ao tratamento,
como pode ser visto na Figura 15. O primeiro desenho (ilustracdo 01), por exemplo, é de
uma crianca em recuperacdo de internacdo em UTI, recentemente submetida a
procedimento cirargico de traqueostomia, por isso, apresentava dificuldades para falar e
encontrava-se com alimentacdo apenas pastosa. Desta forma, no desenho, além da
representacdo das veias, dada a alta incidéncia de puncbes venosas, pode-se destacar a
representacdo do estbmago e da traquéia. JA o desenho 02, se refere a uma crianga
submetida a cirurgia renal, destacando-se a representacdo, novamente, dos pontos onde sao
realizadas as pungdes venosas e a regido operada. Por fim, o terceiro desenho representa,
com surpreendente grau de detalhamento do corpo humano, em especial do sistema

linfético, a preocupacéo da criangca com a compreensdo de sua doenga.



127

Exemplos:

“FEu estou estudando o sistema linfatico com o meu pai porque quero saber mais
sobre a minha doenga. Esse sistema é responsavel pelos glébulos e fecha os
machucados... Meu desenho esté igualzinho ao livro que eu estou estudando, mas
quero estudar os livros da sétima série para saber de todo o corpo. E esse desenho
[ilustracé@o 03] eu vou levar para a minha psicéloga.” (P9.FIl, 10 anos)

“Do rim eu sei que tem que beber bastante dgua [ilustra¢do 02]. Eu tenho um so
rim, o outro deu tumor. Eu operei e tirei, agora deu no pulmdo.” (P6.FIl, 11 anos)

“Eu tinha muita dor nos ossos, mas melhorei com o tratamento.” (P5.FIl, 14 anos)

Verificou-se, também, uma associacéo entre estimulos de dor e diferentes graus de
intensidade. Todas as criangas apresentaram alguma ligacdo da sensacdo de dor com
estimulos do tratamento.

Exemplos:

“A dor mais forte que ja senti é a da pung¢do lombar.” (P3.FIl, 11 anos)

“A menor dor que ja tive é a dor de barriga. A maior dor é da pungdao lombar e

uma dor mediana é da pungdo venosa.” (P7.FIl, 12 anos)

“A dor mais fraca é a de beliscdo e as mais fortes sdo de pisar no vidro e da

puncgdo.” (P6.FII, 11 anos)

“Quando tenho dor de cabega, é fraca. A forte é a dor na costela.” (P5.FIl, 14

anos)

“A dor que mais doi é a de tristeza.” (P9.FIl, 10 anos)



128

Por fim, foi questionada qual a agdo da crianca no momento em que estava com
dor, de maneira a delinear um perfil de estratégias de enfrentamento adotadas com objetivo
de reduzir a tenséo e os efeitos adversos da experiéncia de dor.

Exemplos:

“Quando estou com dor, eu tomo remédio, abrago minha mae ou grito.” (P3.FlI,

11 anos)

“Eu choro quando sinto dor.” (P9.FIl, 10 anos)

“Quando eu fago pungdo, eu abraco a minha mde. Antes eu chorava agora ndo

choro mais ndo.” (P7.Fll, 12 anos)

“Na hora de fazer pun¢do eu choro ou mordo a bochecha da minha mae. A minha

mae também me d& beijo, mas a minha dor ndo passa. Mas quando eu dou beijo na

minha mae a dor dela passa.” (P6.FIl, 11 anos)

“Eu tomo remédio quando estou com dor.” (P5.FIl, 14 anos)
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Capitulo 07 - Discusséo

Nesse estudo, tal como em Aragdo e Azevedo (2001), verificou-se que ambientes
de tratamento médico, nem sempre favordveis ou estimuladores ao processo de
desenvolvimento, se utilizados como espacos lddicos adequados as necessidades
psicossociais de cada individuo, podem proporcionar uma oportunidade de incentivo ao
desenvolvimento, constituindo-se em uma forma legitima de interagir, aproveitar recursos
disponiveis e potencializar o suporte social existente em contextos geralmente percebidos
como estressantes. Essa forma legitima de interacdo em contextos de salde perpassa pela
atual perspectiva de politicas de humanizacdo em saude, preconizada pela OMS e pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), apresentada em Deslandes (2004), como um conceito
norteador de uma nova praxis na producédo e execucdo de cuidados em saude.

Desta forma, humanizar como uma politica de assisténcia nessa nova praxis é
garantir dignidade ética a palavra e experiéncia dos individuos, em outros termos, o que é
expresso pelos sujeitos em palavras necessita ser reconhecido pelo outro (Brasil, 2002),
dado que as coisas do mundo s6 se tornam humanas quando passam pelo didlogo com os
semelhantes (Betts, 2008). Neste modelo de entendimento, o projeto de humanizacdo se
vislumbra como uma nova ética, ancorada no principio da linguagem e na acéo
comunicativa. A possibilidade comunicacional constitui, assim, referéncia conceitual
central do processo de humanizacdo. Partindo desse pressuposto apresentado, a presente
secdo de discussdo esta estruturada em trés eixos: (a) discussdo dos resultados referentes a
Fase 01, (b) discussdo dos resultados referentes a Fase 02 e (c) discussdo do método

utilizado em ambas as fases.
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7.1- Discussao: Primeira Fase

Ao considerar que a crianga enferma apresenta recursos e comportamentos
saudaveis orientados para o seu desenvolvimento psicolégico, que precisam ser
potencializados (Linhares & Minardi, 1999), a utilizacdo sistematica de uma colecdo de
historias infantis, contextualizadas as situacBes de tratamento médico em oncologia
pediatrica, permitiu o levantamento de dados de contetdos relevantes a hospitalizacdo, os
quais podem constituir uma base para um trabalho qualificado e interdisciplinar, com
objetivo de se alcangar o potencial de desenvolvimento dos individuos inseridos em
contextos adversos (de tratamento médico). O pressuposto basico neste contexto é de que
processos de comunicacdo efetivos em saude constituem uma ferramenta essencial para um
diagnostico meticuloso e para o desenvolvimento de planos de tratamento com sucesso
(Levetown, 2008).

Iniciando as analises quanto aos aspectos da Fase 01, previamente ao detalhamento
dos conteudos descritos, um olhar breve sobre as caracteristicas de duracdo das
intervencdes e de cada uma de suas fases é relevante. O tempo medio de uma hora para a
realizacdo sistematizada de toda a sessdo de intervencdo parece adequado para a insercédo
desta proposta em diversos contextos de salde, desde o uso em enfermarias de internacao,
em ambiente ambulatorial ou mesmo sala de espera. Esse tempo médio permite cogitar,
ainda, caso a aplicacdo seja em grupo, a possibilidade de uma elevacdo no tempo de
duracdo, coerente com sua realizagdo muitas vezes concomitante a outras atividades da
rotina hospitalar.

Sobre o detalhamento da duracdo de cada sessdo, 0 maior tempo envolvido nas
rotinas de oficina e de leitura da historia corrobora diretamente com 0s pressupostos da

intervencdo de que além do acesso ao estimulo da informacdo (leitura da historia) é
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necessario espacgo para que a crianga construa e elabore seus conhecimentos (oficina). A
menor duracdo nas rotinas de aquecimento e de relato da histdria pela crianca retrata o
cardter de suporte destas atividades. Esses dados sdo coerentes com Caminiti e
colaboradores (2005) que destacam uma melhor eficacia de intervengdo quando se
estabelece uma combinacdo de procedimentos, desvinculando atuacbes baseadas
unicamente no fornecimento de informacdo. Desta forma, potencializada a eficacia da
intervencdo, o aproveitamento da informacao disponibilizada ao paciente constitui um dos
principais preditores da promocdo de comportamentos de salde de pacientes e seus
acompanhantes (Ford & cols, 2000).

Seguindo para analises de aspectos de conteudo, enquanto o foco do estudo baseou-
se no suporte social cognitivo, as relacdes familiares foram destacadas pelas criangcas como
importante suporte social afetivo, ndo s6 em suas representacdes, como nos relatos sobre
sentimentos de saudade da familia, a necessidade de afastamento desta para realizacédo de
tratamento em cidade diferente da cidade de origem e a preferéncia das criangas pela mée
no papel de acompanhante, entre outros. Estes dados permitem reafirmar o papel da familia
como primeira fonte de suporte social, com importancia significativa para a adaptacao e
manejo de ambientes de tratamento médico (La Greca, 1990), assim como permitem
reafirmar a necessidade da insercdo e participacdo efetiva dos familiares nas diversas
etapas do tratamento e da hospitalizacdo infantil, como descrito por Sabatés e Borba
(2005). A participacdo familiar torna-se de extrema necessidade ao considerar, em
especial, o contexto de criancas pequenas, as quais segundo Landolt e colaboradores
(2002) apresentam menor uso de estratégias de enfrentamento ativas ou busca de suporte.

Essa insercdo e participacdo efetiva dos familiares inclui ndo apenas prover
cuidados emocionais e fisicos a crianca hospitalizada, mas garantir a sua insercédo de forma

critica. O foco ndo deve ser apenas na colaboragdo dos responsaveis com a equipe de satde
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ou o consolo emocional de seus filhos, mas a apropriacdo dos conhecimentos em saude e 0
direito de cuidarem de si mesmos e de suas criancas. De acordo com Silva e Correa (2006),
é pouco pratico e de insuficiente valia apenas promover a presenca da familia na
hospitalizacdo da crianga, sem que exista um preparo adequado para lidar com sua
permanéncia e sem que haja uma rede de apoio que possibilite sua reorganizacao, durante e
apos a hospitalizagdo. Sugere-se que para este preparo sejam disponibilizadas, na forma de
cartilha ou outro material didatico, instrucdes praticas para uma efetiva implementacdo do
direito assegurado aos pais ou responsaveis, pela Resolugdo n° 41/95, do Cdédigo dos
Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados, de participacdo ativa dos processos
de diagndstico, tratamento e progndstico, recebendo informacdes e participando dos
processos de comunicagao.

O suporte afetivo também pbde ser observado quando houve relato do nome dos
profissionais de salde que conviviam com os participantes no hospital, em associacdo com
as profissdes, quando esteve em destaque o papel do agente de seguranca e do palhaco, que
no ambiente de coleta de dados demonstravam, frequentemente, apoio afetivo as criancgas e
seus acompanhantes e quando foi relatado o sentimento de tristeza por atendimento em
outra unidade com atencdo diferenciada dos profissionais. Tais informacgdes permitem
sugerir a relevancia do treinamento dos profissionais de salde em habilidades de suporte
social, ndo so instrumental e cognitivo, mas em especial, de suporte afetivo. Retomando
gue a comunicacdo verbal e ndo-verbal de cuidados e preocupacdes constituintes desse tipo
de suporte pode interferir em fatores como a auto-estima e a reducdo de sentimentos de
inadequacdo pessoal, assim como podem auxiliar a expressao de sentimentos relacionados
a experiéncia de adoecer (Helgeson, 2003).

Em relacdo aos profissionais de salde, de acordo com alguns aspectos referidos

pelos participantes da pesquisa, os profissionais que mais foram citados previamente a
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historia foram 0 médico, o agente de seguranca e o palhaco. Apds o relato da historia (uma
forma de suporte cognitivo), as criancas voltaram a fazer referéncia ao médico, seguido
pelo profissional de enfermagem, a recepcionista, a nutricionista, a assistente social e o
dentista, indicando a ocorréncia de aquisicdo de conhecimento. Isso permite verificar que
eventuais davidas identificadas antes do relato da histéria (como a dificuldade de
diferenciacdo do papel entre médico e enfermeiro, bem como a correta referéncia ao papel
do assistente social) foram supridas com relato da historia.

Os dados permitem levantar, também, a suposicao sobre um melhor aproveitamento
de contetdo, por parte das criancas, quando as historias incluiam desenhos mais proximos
a realidade dos profissionais de saude que as atendiam. Enquanto a maior parte dos
profissionais foi retratada apenas com foto de representacdo em massinha de modelar, a
professora, a nutricionista e o cirurgido-dentista possuiam desenhos especificos dos
materiais e das atividades que desempenhavam. Estes dados de concreto acesso a
informacdo, tanto de ampliacdo de repertorio quanto de melhor aproveitamento de
conteudo, condizem com a hipotese de Dell’Aglio e Hutz (2002) de que, em contexto de
tratamento médico, informacGes disponibilizadas a crianca, adequadas a sua condicao de
desenvolvimento, interferem diretamente sobre o aumento da percepcdo de controle em
eventos do tratamento, ampliando o repertério instrumental de comportamentos.

O suporte instrumental também pdde ser verificado na tematica referente aos
ambientes hospitalares. Apesar de frequentemente referidos pelas criangas, a sala de
procedimentos, o consultério médico e a sala de cirurgia, o0 ambiente em destaque foi a sala
de espera, sendo justificada esta escolha por sua funcdo ludica desempenhada no Hospital
de Apoio de Brasilia. Esse aspecto vai de encontro ao apresentado por Coutinho, Costa
Junior e Kanitz (2000), sobre a possibilidade de disponibilizacdo de melhores condigdes de

suporte social com a modificacdo do ambiente hospitalar, adaptando-o aos eventos do
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tratamento, especialmente no que se refere, entre outros fatores, a um ambiente
ecologicamente voltado ao processo de desenvolvimento de criancas e adolescentes, com
configuracBes de estimulos, fisicos e sociais, que auxiliem a minimizacdo do caréter
estressante e potencialmente aversivo atribuido a permanéncia em contextos de internacao
hospitalar.

Desta forma, enquanto as criangas destacaram a importancia do brincar e dos
brinquedos, em oposicdo, expressaram insatisfagdo com a necessidade de submissdo a
procedimentos médicos que envolviam seringas. Observou-se que a seringa, no repertdrio
verbal das criancas sobre gostar ou ndo de algum instrumento, foi mantida em sua funcao
real, ligada diretamente ao contexto da doenca e da dor, enquanto que para outros objetos
ocorreu uma aproximacéo a funcdes mais recreativas, possibilitando uma livre expresséo
de criatividade. Sugere-se, com 0 presente estudo, que os profissionais de salde e
acompanhantes de criancas hospitalizadas incentivem, em suas interacdes e intervencdes, a
expressdo ludica de instrumentos hospitalares, para que sejam abordados em funcGes
recreativas e de entretenimento, reduzindo seu potencial aversivo. Tal acdo contemplaria o
expresso por Seidl, Troccoli e Zannon (2001) como estratégias ativas da crianca ou
adolescente de aproximacdo em relacdo ao estressor, ou seja, uma resposta de
enfrentamento focada no problema, contemplando um dos pressupostos centrais de por
Lazarus e Folkman (1984) de énfase em resultados adaptativos.

Em relacdo a permanéncia no hospital, as criancas demonstraram bons
conhecimentos sobre suas condi¢des clinicas, mesmo com o relato aversivo de eventos
relacionados a tomar soro e submeter-se a puncdo lombar. Neste caso, o investimento em
identificar a significacdo atribuida a agulhas, por exemplo, poderia trazer ganhos
secundarios ao periodo de internacdo e de tratamento como um todo. Um bom exemplo

desta possibilidade foi o envolvimento das criangas com a confeccdo ludica de
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personagens, tais como a mascara hospitalar, objeto também associado & administragdo de
quimioterapia por via intravenosa.

Ainda em relacdo a resignificacdo de conteudos, destaca-se a possibilidade de
explorar a temética de dor como experiéncia sensorial e emocional. Embora todas as
criancas tenham apresentado algum tipo de relato verbal referente a dor, ap6s a exposicao
da histéria, os participantes relataram contetdos referentes a compreensdo do sistema
sensorial de dor, indicando, novamente, que a histéria proporcionou uma efetiva
oportunidade de aprendizagem. A experiéncia emocional, decorrente da sensacdo
desagradavel de dor, foi abordada durante a narracdo da historia, permitindo a
compreenséo de seu mecanismo funcional pelas criangas. Essa ampliagéo de repertdrio em
um contexto de construgcdo de conhecimento, consiste em um método potencialmente
efetivo de facilitacdo do funcionamento adaptativo da crianca ao ambiente hospitalar e de
tratamento de salde. Conforme citado por Araujo e Arraes (2000), aumenta a
previsibilidade dos eventos, na medida em que se amplia as relacdes sociais entre
profissionais de salde e pacientes e em que ocorre esclarecimento de duvidas sobre
procedimentos medicos e seus efeitos. Além disso, o relato dos participantes levou a
identificacdo de algumas estratégias de enfrentamento colaborativas adotadas durante
episodios de dor, as quais, de acordo com Aldwin (2001), devem ser conhecidas e
reforcadas pelos profissionais de salde.

Outro tema que merece reforco positivo por parte dos profissionais de satde e dos
familiares das criancas se refere aos cuidados basicos com a salde. Dos cuidados
apresentados em um dos volumes da Colecéo, as criangas indicaram, previamente a leitura
da histéria, que ja executavam as atividades de escovar os dentes, comer frutas, andar
calcado e tomar banho, atividades essenciais ao contexto de tratamento de salde. Destaca-

se que, dentre estas agdes, escovar os dentes, comer frutas e andar calcado foram referidos
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com proeminéncia em todas as atividades, indicando tratar-se de tdpicos representados
como de grande importancia pelas criangas. E interessante que dormir ndo foi retratado na
rotina inicial de aquecimento, porém, as criancas fizeram referéncias a esta acdo em todas
as demais atividades da intervencédo, o que pode significar uma familiarizacdo com o tema
e, a0 mesmo tempo, uma ndo associagdo da atividade de dormir como um comportamento
de satde. Por fim, alimentar-se em horérios adequados sé foi referido pelas criancas depois
da narragdo de uma das historias, sugerindo-se tratar de uma atividade de baixa
familiaridade. Desta forma, deve-se enfatizar que os cuidados basicos de salde, a serem
apresentados ou reforcados, dependem de variaveis contextuais e culturais de pacientes e
seus familiares, bem como do ambiente de cuidados com o tratamento. E séo exatamente
estas variaveis contextuais e culturais que se relacionam ao suporte social como um meio
de influéncia para o comportamento das pessoas, visto que, de acordo com Bandura
(1986), os comportamentos sdo desenvolvidos ou ativados mediante interacfes entre o
meio social e o individuo.

A apresentacdo das histérias também proporcionou importantes informacdes
referentes aos sentimentos das criancas durante a hospitalizacdo. Sentimentos de tédio,
saudade e medo foram explicitamente relatados em referéncia a permanecer no hospital.
Considerando que os sentimentos constituem comportamentos encobertos (Skinner, 1982),
buscou-se as contingéncias que operam para manter tais comportamentos, que, como
descrito anteriormente, referiram-se ao afastamento da familia e a necessidade de
realizacdo de procedimentos médicos invasivos com agulhas. Os participantes
consideraram que o0s sentimentos de esperanca, amor e felicidade eram 0s mais
importantes. Desta forma, cabe aos profissionais de salde ressaltar estes comportamentos
vistos como positivos, mas, também, abordar o enfrentamento das criancas diante de

situagdes inevitaveis ao tratamento de salde que tendem a despertar comportamentos nao
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colaborativos e, como efeito colateral, sentimentos adversos. Para tanto, € essencial ao
profissional de salde o conhecimento sobre a possibilidade de trabalho com o
enfretamento focalizado na emoc¢do, que para Lazarus e Folkman (1984) representa a
funcdo de regulacdo da resposta emocional do paciente provocada pelo estressor. Tal
informacdo tem relevancia ainda maior ao se considerar, segundo Compas e colaboradores
(1991), que as habilidades de enfrentamento focalizado no problema parecem ser
adquiridas ap6s 0s anos pré-escolares, uma vez que dependem de compreensdo cognitiva
mais elaborada.

De acordo com Costa Junior (2005), os profissionais de saude devem entdo ter
habilidades para alterar contingéncias que controlam o repertério de comportamentos de
criancas e adolescentes hospitalizadas, manejo que pode ser eficiente em: (a) alterar
determinados eventos antecedentes que atuam como estimulos discriminativos para a
emissdo (ou eliciamento) de comportamentos inadequados; (b) apresentar reforcadores
contingentes a um comportamento alternativo apropriado; ou (c) alterar a eficécia
reforcadora de eventos consequentes ao comportamento. Fenton e Horbelt (2001)
ressaltam que os profissionais de saude que atendem criancas e que tém dificuldades em
identificar e reforcar comportamentos voluntarios de colaboracéo ao tratamento podem e
contribuir para que a crianca adquira e mantenha comportamentos concorrentes com 0s
procedimentos médicos a serem executados, aumentando a probabilidade de que tais
profissionais venham a adotar estratégias coercitivas para obtencdo do controle
comportamental da crianca. Nesse contexto, o uso de histdrias infantis, seguidas de
atividades interativas, tais como as propostas pelos volumes da Colecdo, apontaram uma
estratégia de intervencdo comportamental potencialmente eficiente.

Segundo Coutinho, Costa Junior e Kanitz (2000), as formas concorrentes,

desviantes ou ndo, com que uma pessoa lida com situacBes aversivas ou inéditas, podem
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ser caracterizadas como produto de situagdes de enfrentamento, ou seja, 0s acontecimentos
exigem respostas no sentido de um esforco para adaptacdo do individuo ao meio. Desta
forma, as mudancas quanto ao repertério comportamental podem ser realizadas visando
estratégias mais eficientes de enfrentamento, tais como 0 manejo comportamental proposto
por Costa Junior (2002):

(1) Assim como os livros confeccionados desta Cole¢do, com carater ndo apenas
ladico, mas principalmente comunicacional, uma combinacdo de estratégias de
apresentacdo, nomeacdo, descricdo e demonstracdo (verbal ou por meio de alguma
atividade fisica) tem sido eficiente em ambiente de tratamento de saude. Esta combinagéo
visa reduzir ansiedade diante de situacGes desconhecidas.

(2) Procedimentos de relaxamento muscular, que podem ser Gteis em produzir
uma diminuicdo gradativa da tensdo muscular da crianca, bem como um maior
autocontrole respiratorio, reduzindo a agitacdo motora durante episddios mais estressantes.
O relaxamento muscular pode ser conjugado com procedimentos de visualiza¢do cognitiva,
nos quais a crianca é convidada a criar estimulos mentais (imagens) que se contraponham a
estimulos produtores de ansiedade e medo, assim como proposto na atividade de oficina
referente ao volume da Colecdo com tematica sobre dor.

(3) Modelacéo que consiste em apresentar a crianca o procedimento semelhante ao
que serd executado, em outro individuo que apresente repertorio de comportamentos
colaborativos, seja por observacdo em video, observacdo direta ou relato verbal.

(4) Distracao que é a apresentacdo a crianca de estimulos suficientemente atrativos
e incompativeis com a tensdo psicologica gerada pela situacdo hospitalar estressante. A
distracdo possui o objetivo geral de desviar a atencdo da crianca de estimulos aversivos aos
quais ela € vulneravel para elementos agradaveis e mais reforcadores, tais como ouvir uma

mausica, assistir a um filme ou ler uma histéria agradavel.
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Outra opcdo € a busca por alteragdes do ambiente hospitalar, resignificando a
associagdo presente no discurso das criancas entre estar confinado ao hospital e
sentimentos de tristeza e tédio. Recriar a dindmica hospitalar implica em construir um
alicerce para a compreensdo do paciente em relacdo a realidade em que esté inserido, com
uma desmistificacdo do processo salde-doenca e um aumento qualitativo das relacbes
estabelecidas (Moro, 2006). Desta forma, pode-se afirmar a partir dos resultados do
presente estudo que o contato direto com a realidade hospitalar, com oportunidade de
resignificacdo de conteldo, seja pelo aspecto ludico visto nas atividades diretivas ou pelo
aspecto de acesso a informacgdo presente nos livros infantis, proporcionou mudangas
significativas de comportamento, como visto nas analises da Fase 02.

Assim, os dados obtidos na primeira fase do estudo permitem afirmar que o
presente trabalho corrobora a proposta de Takatori (2003), na qual as atividades de brincar
vao muito além das tradicionais brincadeiras ou uso de jogos e brinquedos. O brincar é
compreendido como um espago e um tempo nos quais as atividades ocorrem, permitindo o
contato criativo do individuo com a realidade. Com isto, € incluida como parte desta
experiéncia qualquer atividade que favoreca a insercdo e a manutencdo do individuo em
determinada realidade social. Almeida (2005), por exemplo, destaca que o brincar pode
contribuir significativamente com o periodo de hospitalizacdo da crianca, pois por mais
doloroso que seja este periodo, constitui uma oportunidade de aprendizagem e
amadurecimento, tal como observada nas situacfes dos volumes da Colecdo em que a
criancas adquiriram algum conhecimento novo sobre a doenca, o tratamento ou sobre 0s
profissionais de saude. Enquanto a crianca brinca, além de lidar com seus sentimentos,
pode treinar habilidades motoras e cognitivas; a aplicacdo da Colecdo de livros infantis,

neste estudo, confirmou esta hipdtese.
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Os resultados da Primeira Fase também corroboram o estudo de Vitorino,
Linhares e Minardi (2005) quanto ao trabalho de apresentacdo de livros infantis como: (a)
modelo de leitura para as criangas que ndo sabem ler; (b) orientacdo a crianca iniciante no
aprendizado da leitura; (c) estimulo ao treino daquelas que j& estdo alfabetizadas; (d)
momento de imaginacdo que extrapola o contexto concreto e imediato da hospitalizacéo,
da doenca e de pensamentos aversivos; e (e) estimulo a curiosidade para obtencdo de
informacao e novos conhecimentos. E, por fim, pode-se dizer que os resultados de tal fase
apontaram diretamente para os valores de autonomia e protagonismo dos participantes
envolvidos, valores coerentes com o Plano de Humanizagio do Sistema Unico de Satde,
respeitando os fatores centrais levantados por Santos-Filho (2007), como co-
responsabilizacdo entre os sujeitos envolvidos no sistema de saude, solidariedade dos

vinculos estabelecidos e respeito aos direitos dos usuarios.

7.2- Discussao: Segunda Fase

Partindo do pressuposto que o uso de livros infantis, juntamente com a indicacao de
atividades diretivas formam um conjunto eficaz de intervencdo que permite a construcao
de efetivos processos comunicacionais no ambiente de saude, a analise por categoria de
sistematizacdo permitiu o estudo sobre a atividade, a interacdo, o contetido e a estrutura
constituintes desse processo. Essa analise buscou a avaliacdo sobre o delineamento da
abrangéncia do material estruturado e da proposta de intervencdo sistematizada.

No que se refere a ordenacdo dos temas dos volumes da Colecéo, apesar do critério
de escolha baseado nas necessidades psicossociais de cada participante, ao realizar-se uma
observacdo sobre a prevaléncia geral dos temas mais abordados quanto as sessdes de
intervencdo, uma interessante ordem de aplicacédo foi desenvolvida, com inicio na temética

sobre sentimentos, seguida pela temética de dor e tendo como fechamento a temaética de
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cuidados bésicos de saude. Esses temas podem ter sido destaque do estudo ndo apenas pela
necessidade psicossocial da crianca, mas pelo proprio contraste em relacdo ao enfoque da
rede de salde em trabalhar principalmente com conteldos diretamente relacionados a
intervencdo clinica sobre a doenca.

Pode-se levantar a hipotese de que os temas referentes a hospitalizacdo, aos
materiais hospitalares e aos ambientes e profissionais de salde constituem os conte(idos
mais presentes na realidade hospitalar, levantando, em oposi¢cdo, a necessidade e a
possibilidade de intervencdo sistematizada com novos temas. Isso significa que é essencial
que a busca dos profissionais de salde seja continua quanto a insercdo de idéias e temas
preventivos nesta realidade. Essa ordem de apresentagdo dos conteddos dos volumes da
Colecdo permitiu uma preparacdo antecipada para as fontes potenciais de estresse para
criancas hospitalizadas, além de ter potencializado o suporte psicossocial ao paciente
pediatrico e seus familiares. Para Rushforth (1999), a preparacdo e o fornecimento de
informacGes antecipadas sdo métodos significativos para aliviar sintomas como medo, dor
e ansiedade. E, ainda, tal proposta vai ao encontro do exposto por Costa Junior (2001),
sobre a necessidade do profissional de saude priorizar a promocdo de mudancas de
comportamentos relacionadas a satde de individuos e grupos.

Retomando a ordenacdo proposta, € importante enfatizar a ndo realizacdo de
intervencdo da tematica de dor com criancas pré-escolares, como descrito nos resultados
do estudo. Além do trabalho sobre dor, a Unica outra tematica relacionada ao pensamento
abstrato referiu-se aos sentimentos, que no caso da crianca pre-escolar, foram estabelecidas
relacBes especificas com objetos concretos. Isso pode ser exemplificado pelos desenhos
realizados na rotina de oficina, os quais foram representados, assim como apresentado nas
ilustracGes deste volume, como uma flor para simbolizar felicidade e por um porco para

simbolizar o sentimento de amor. O que, para Vygotski (1984), condiz com o pressuposto



142

de que o brinquedo e as brincadeiras, e, neste caso, também o livro infantil, atuam como
elo entre o objeto real e a situacdo imaginéria.

Tais fatos, tanto em relacdo ao volume sobre dor quanto ao volume sobre
sentimentos, se justificam pelo estdgio de desenvolvimento cognitivo destas criancas,
caracterizado, entre outros, pelo ndo simbolismo de pensamentos abstratos, o qual segundo
Piaget (1967) corresponderia ao estagio operatdrio-concreto. Ou seja, segundo o teorico,
ainda ndo ocorreria para esta faixa etaria uma representacdo imediata do abstrato, mas pelo
mundo concreto seria possivel chegar a abstracdo através de construcBes sucessivas com
elaboracdes constantes de estruturas novas, sendo fundamental a consideracdo de que a
construcdo do pensamento humano ocorre na interagdo homem-objeto. Desta forma,
Oliveira e Friedman (2006) afirmam que a importancia do livro ndo esta apenas em seu
conteldo, mas na possibilidade de ele se estabelecer como lugar de confrontacdo de
significados, isto €, o livro como estimulo aos comportamentos cognitivos relacionados ao
ato de imaginar e dar significacao a fatos e eventos.

Oliveira e Friedman (2006) ressaltam, ainda, que o objetivo do trabalho com o livro
ndo é uma identificacdo automatica e previsivel da crianca com a histéria, mas a
possibilidade de haver ressonancia com o que esta posto. Com isso, por parte dos criadores
de historias, nota-se uma preocupacdo com aspectos graficos dos livros como uma
possibilidade de combinacdo entre texto e imagem de modo a inserir o ilustrador na
elaboracao dos livros, priorizando os aspectos do desenvolvimento infantil. Isso gera, entre
outros, uma maior probabilidade de atividades multidisciplinares, entre profissionais de
salde e profissionais de comunicacdo, desenho e programacdo visual/industrial. No caso
da “Cole¢ao Hospitaldndia”, todas as alteracdes propostas da Fase 01 para a Fase 02 do
projeto, tanto em relacdo a formatacdo grafica como em relacdo a adequacéo de conteudos,

seguiram exatamente esse propdsito de priorizar os aspectos do desenvolvimento infantil,
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respeitando melhorias quanto a interacdo dos individuos com os volumes. Essas alteracdes
véo ao encontro do estudo de Last e colaboradores (2007) sobre a existéncia de correlacéo
entre qualidade de informacédo disponibilizada as criancas e aquisicdo de comportamentos
indicadores de competéncia social, busca crescente por informacéo e relaxamento.

Outro aspecto de importéncia referiu-se ao cumprimento ou ndo dos objetivos
estabelecidos em cada rotina prevista nos volumes da Colecdo. A primeira sesséo foi
caracterizada com aspectos especificos quando comparada as duas demais. Retomando que
os dados apresentados na secdo de resultados que descreveram a primeira sessdo
apontaram que: (a) a rotina de aquecimento foi cumprida em carater mais de contato inicial
do que abordagem com o tema, (b) a rotina de relato da historia pela crianga teve um maior
namero proporcional de ndo ocorréncia do que nas demais sessoes, sendo que 0s casos de
ocorréncia foram caracterizados pelo relato com perguntas do pesquisador; e (c) a rotina de
oficina teve um carater de fechamento da intervencdo mais do que uma abordagem com
informacbes contextualizadas. Desta forma, cabe ressaltar que a primeira sessdo teve
carater especifico de contato com a crianca, de modo a estabelecer algum grau de
confianca, além de ter constituido um momento inicial de conhecimento da rotina, sendo
essencial nesta intervencdo uma acéo efetiva e sistematica do responsavel pela atividade.

Comparando tais dados com a evolucéo até a terceira sessdo, notou-se que nas
demais sessbes, na rotina de aquecimento, foi executado de modo mais eficiente nédo
apenas o0 contato inicial, mas também o trabalho com o tema. O relato da histéria pelas
criangas ocorreu de maneira mais espontanea, com menos perguntas do pesquisador e na
rotina de oficina, além do carater de fechamento da intervencao, apenas na terceira sessdo
foi possivel abordar informagdes contextualizadas ao tratamento das criancas. Essa
caracterizacdo pode ser vista como concomitante ao processo natural de contato da crianca

com o texto literario, o qual foi descrito por Abramovich (1994) em fases de ouvir
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historias, ver ilustracdes e fazer a associacdo/ligacdo dos signos, propiciando
gradativamente o desenvolvimento de um potencial critico, isto €, a atuacdo sobre as agdes
de pensar, perguntar e questionar.

Desta forma, percebeu-se, no decorrer das trés sessdes, uma ascensdo do papel
ativo da crianga e o aprofundamento na possibilidade de abordar diretamente os contetdos,
0 que juntamente com o papel ja estabelecido do responsavel pela atividade, forma um
tripé de grande importancia para o efetivo processo de comunicacgdo. Levanta-se a hipotese
de que, em relacdo a estratégias de enfrentamento, este posicionamento mais participativo
das criancas e adolescentes no decorrer das trés sessdes impulsiona um posicionamento
focado em estratégias ativas de aproximacdo em relagdo ao estressor. E essa ascensdo do
papel ativo da crianca estruturada com o decorrer das sessdes do estudo tambem ressalta as
preferéncias das proprias criancas e adolescentes, como visto no estudo de Zwaanswijk e
colaboradores (2007), quanto a executarem um papel colaborativo na tomada de decisdes
médicas, incluindo a necessidade de serem informados sobre as razdes das diversas acdes
tomadas.

Ainda em relacdo ao cumprimento dos objetivos ao longo das sessdes de
intervencdo, outra variavel diretamente relacionada a esta acdo foram os temas abordados,
visto que todas as rotinas de aquecimento e todas as rotinas de oficina foram cumpridas
para os dois primeiros volumes (hospitalizacdo e materiais hospitalares). Tais dados
demonstram, entre outros, a facilidade de insercdo destes temas na rotina das criancas, em
especial do volume 02 (materiais hospitalares), o qual foi o Unico da Colecdo em que
houve trabalho com o tema em todos os casos de aquecimento e trabalho com informacdes
contextualizadas em todos os casos de oficina. Levanta-se como hipotese sobre a insercao
destes temas e sobre o cumprimento de todas as rotinas, o habitual contato das criancas,

prévio as intervencdes com os livros, com ambos o0s temas.
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O volume sobre ambientes hospitalares e profissionais de salde teve como
peculiaridade o maior nimero de ndo ocorréncia tanto da rotina de aquecimento quanto da
rotina de oficina, tendo apresentado ainda um elevado nimero de ocorréncias de relato da
historia pela crianca por meio de perguntas do pesquisador. Aqui, deve-se destacar um
ponto extremamente importante aos processos comunicacionais. Nos casos em que o tema
ja fazia parte da rotina das criancas hospitalizadas, como do presente volume, tanto
criangas quanto acompanhantes demonstraram espontdanea acdo de leitura, sem
implementacédo de atividades diretivas; todavia, nos casos de contato inicial ou intervengéo
com crianca pré-escolar, o papel do responsavel pela intervencéo era essencial, auxiliando
a compreensdo do tema. Nos volumes sobre cuidados basicos de saude e sobre
sentimentos, o relato da historia ocorreu, em 100% das vezes, pela propria crianga, sem
necessidade de perguntas do pesquisador. Como o tema sobre cuidados basicos tratava de
topicos extremamente objetivos, tendo sido apresentado, em sua maioria, na terceira sessao
e 0 tema de sentimentos tendo abordado topicos abstratos e sendo apresentado, em sua
maioria, na primeira sessdo, essa analise permite refletir que sdo precisos mais estudos que
investiguem a maneira como, e em que nivel, informacbes retratadas as criangas sdo
adquiridas por meio de histérias infantis, com especial analise sobre a variavel que Santos
(2001) define como plataforma comunicativa comum, isto é, a parte do contexto
constituida pelos saberes partilhados.

E, por fim, na analise sobre contetdo referente ao volume da tematica abordando a
dor, apesar de sua facil insercdo como atividade de aquecimento, apds o contato com o
contetdo apresentado, foi o livro no qual ocorreu maior dificuldade de retomada do tema
na rotina de oficina. Tal fato sugere que em rotinas de contetdo de maior complexidade, €
preciso a ocorréncia do papel ativo do responsavel pela atividade e, ainda, que este

proponha atividades diretivas coerentes com o desenvolvimento cognitivo da crianga ou do
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adolescente. Quanto a complexidade, € importante também a estruturacéo tanto da sessao
de intervencdo de cada volume em rotinas quanto a ordenacdo dos temas apresentados em
uma seqiiéncia em que gradativamente se proponha um aumento de complexidade, tanto
das atividades quanto dos contetdos. Com isso, dispor de um material educativo e
instrutivo, especialmente quando relacionado a conteddos com maior complexidade,
facilita e uniformiza as orientacfes a serem realizadas, além de ajudar os individuos no
sentido de melhor entenderem o processo de satde-doenca (Echer, 2005).

Sobre a categoria de atividade, complementando a analise feita sobre o
cumprimento dos objetivos, tanto a ndo realizacdo da atividade quanto a realizacdo de
outra atividade que ndo a programada tiveram aumento significativo de ocorréncia se
comparada a rotina de aquecimento com a de oficina; em contrapartida, tiveram
diminuicdo significativa no decorrer de cada sessdo. Isso significa que na primeira sessao,
especialmente na rotina de oficina, quando necessaria atencdo do responsavel pela
atividade para que a rotina seja cumprida, ou nos casos de ocorréncia de outra atividade
ndo planejada, que o foco esteja na garantia do cumprimento dos objetivos da propria
rotina. Destaca-se que apesar da dificuldade encontrada nos casos descritos para
estabelecimento da atividade proposta, a estruturacdo e procedimentos informativos e
distrativos combinados permitem a crianca a expressao de sentimentos e pensamentos da
forma que lhe é propria (Costa Junior, Coutinho & Ferreira, 2006). A participacdo
colaborativa das criancas nos casos em que as atividades foram realizadas indica
exatamente esta disposicdo dos participantes quanto a inser¢do de atividades ludicas,
mesmo as que prezam por um carater educacional, como os livros infantis desta proposta.

E ainda, sobre a categoria atividade na rotina de relato da histéria pela crianga, no
decorrer das sessbes, o aumento significativo do relato da histéria na integra e o

decréscimo proporcional de ndo realizacdo da atividade indicam que é, novamente, na
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primeira sess@o que as criangas necessitam de maior suporte para o desenvolvimento da
rotina. Tais dados justificam, também, o carater de autonomia adquirido gradativamente
pelas criangas. Para Bueno e Steindel (2006), a autonomia da crianga é construida com
base na expressao oral e no recurso visual, juntamente com a dramatizagdo, necessarios a
compreensdo e construcdo textual, presentes nos volumes da Colecdo utilizada neste
estudo. E esse carater de autonomia, como apresentado por Tates e Meeuweesen (2001),
relaciona-se a oportunidade da crianca de participar ativamente da construgcdo de
informacdo, sendo estimulada a opinar sobre o seu tratamento, 0 que, por consequéncia,
desencadeia a ampliagdo dos conhecimentos sobre si mesmo e leva ao desenvolvimento
ndo sO a noc¢do de autonomia como também de competéncia social.

A nocao de autonomia, adquirida pelas criangas, também esta relacionada a fase de
tratamento em que estas criangas se encontravam. Na maior parte dos casos (oito de 12)
referente a Segunda Fase da presente pesquisa, 0 tempo decorrido entre o diagndstico
dessas criancas e o inicio do estudo variou entre um e cinco meses. O inicio do estudo ja
corresponderia entdo a fase crénica da doenca, visto que, segundo Rolland (1995), a
transicdo da fase inicial para esta € delimitada pelo estabelecimento de um plano de
tratamento. Com isso, ao trabalhar as informacdes com a crianca e incentivar a sua
participacdo na sistematizacdo proposta, atua-se diretamente sobre a caracteristica que
Rolland aponta como mais significativa desta fase, que é a imprevisibilidade. Assim,
apesar da variabilidade do curso clinico neste momento, assegura-se, com O
estabelecimento de uma comunicacdo efetiva, certo grau de autonomia da crianca e o
esclarecimento quanto as incertezas também comuns desta fase de tratamento.

Sobre os dados da categoria de interacdo, foi possivel verificar padrdes
comportamentais bem especificos que se estabeleceram de acordo com o tipo de rotina

proposta. A caracterizacdo da rotina de aquecimento e de leitura da histdria com
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predominancia de interacdo entre a diade central (crianca e pesquisador) pode ser
fundamentada tanto por ter sido a rotina de contato inicial com a intervengdo, como por ter
ocorrido casos de intervencdo com criangas pré-escolares e, ainda, pela propria falta de
habito de leitura das criancas escolarizadas, sendo necesséario o relato da historia pelo
pesquisador. Esse aspecto interativo entre a diade central, independente da fundamentagéo
apresentada, pode ser justificado pela necessidade da existéncia do papel de um mediador
ativo do processo de aprendizagem das criancas, tal como explicitado por Vygotski (1984)
entre o nivel do que a crianca é capaz de realizar independentemente e o nivel determinado
por meio do que ela pode realizar guiada por um adulto.

Quanto a rotina de relato da historia pela crianga, apesar da interacdo social entre a
diade central ainda frequente, a configuracdo de uma atividade de carater individual pode
ser justificada principalmente pelo cumprimento das instrucdes recebidas para realizacao
desta. E na rotina de oficina, novamente, houve ocorréncia significativa de interacdo entre
a diade central, porém, destacou-se a maior caracterizacdo de participa¢des conjuntas, em
especial a participacdo de outras criancas e a participacao dos profissionais de satde. Essa
interacdo na oficina diretamente relacionada a outros membros que ndo os de maior
contato (cuidador e pesquisador) caracterizou a abrangéncia do material quanto a expansao
de interacGes possiveis no decorrer da sessdo de intervencdo. A importancia sobre a
interacdo também foi vista por Bontempo, Hussein e Zamberlam (1986), retratando que o
foco de intervencbes no ambiente hospitalar deve estar ndo apenas na atividade a ser
desenvolvida, mas principalmente nas relacdes estabelecidas entre a crianca, a familia e os
profissionais de salde.

Outro tépico importante foi a expansdo da propria interacdo da crianca, vide que a
ocorréncia do contato realizado pelo membro externo diminuiu, com aumento da

ocorréncia de contato realizado pela crianga com os demais participantes no decorrer da
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sessdo. Retomando que o tipo de interagdo ocorrida entre os participantes de um evento
influéncia diretamente as estratégias de enfrentamento adotadas pelas criancas (Dell’ Aglio
& Hutz, 2002), neste caso, observou-se predominantemente a utilizacdo de estratégias de
acdo direta. Desta forma, pode-se afirmar que o aumento da ocorréncia das interagdes esta
diretamente relacionado é leitura e ao brincar, acdes que Pedrosa e colaboradores (2007)
indicam serem praticas nas quais a crianca descobre, experimenta, inventa, exercita e
confere suas habilidades, além de ser estimulada a iniciativa e a autoconfianca.

Em relacdo aos tipos de padrdes de interacdo estabelecidos, encontrou-se diferenca
significativa no que se refere a variavel género. Quanto a interacdo de criangcas com pares,
0S meninos realizaram intervengdes em carater individual e as meninas realizaram
intervencdes em dupla, a partir da segunda sessdo. Tais dados corroboram as observacoes
de Lopez e Little (1996), os quais sugerem que as respostas de enfrentamento diferenciadas
quanto ao género ocorrem em funcdo de processos de socializacdo a que sdo expostos
meninos e meninas. Enquanto meninas tendem a ser, preferencialmente, socializadas para
0 uso de estratégias pro-sociais e respostas colaborativas, 0s meninos sdo treinados para
serem mais independentes e adotar estratégias de enfrentamento mais competitivas.

Quanto as diferencas de interacdo em relacdo ao fator género, acredita-se na
hipdtese que a escolha realizada por algumas criancas (do sexo masculino em idade pré-
escolar ou com algum atraso cognitivo) pela interacdo com pesquisador do mesmo sexo
remete a identificacdo de género. Tal fato pode ser justificado tanto pela escassa
quantidade de homens trabalhando no ambiente de salde quanto pela auséncia do pai,
nessa relacdo de cuidador, em especial dentro da rotina hospitalar. Como exemplo, dos
cuidadores primarios do presente estudo, em 24 casos este papel foi desempenhado pelas
mées, em um caso 0 cuidador era a avo e em apenas um caso houve presenca do pai, ainda

assim com cuidados compartilhados com a mde. Para autores como Bustamante e Trad
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(2005), a despeito da ideologia de uma paternidade mais participativa nos cuidados
infantis, as mulheres continuam exercendo o papel de principais cuidadoras, em especial
no contexto de salde, e isso gera uma ambivaléncia entre a moderna e a tradicional cultura
de paternidade. Assim, este padrdo de identificagdo de género encontrado no estudo
conduz a hipotese levantada por Dantas, Jablonski e Féres-Carneiro (2004) sobre a
paternidade biol6gica estar perdendo espago e importancia para a paternidade social, isto é,
possibilitando que a crianca crie lagos afetivos com outras figuras masculinas. Um pai
presente, além de servir de referéncia acerca do universo masculino, € capaz de dar
ressonancia de forma positiva as questdes emocionais, sociais, afetivas e cognitivas dos
filhos (Dantas & cols., 2004).

Por fim, a pouca ocorréncia na intervengdo proposta da interacdo dos profissionais
de salde com a crianca, presente neste estudo apenas nas rotinas de oficina, retrata o
quadro comum de elevada demanda de trabalho aos profissionais de salide com auséncia
de preparo para questdes tdo importantes como a comunicacdo. Tal fato esta presente no
proprio discurso dos envolvidos no estudo, como o relato de uma mae: “Eu queria te
agradecer muito. Vocé sabe que nessa semana vocé foi a Unica pessoa com que ele falou e
riu?”’. No estudo de Magnabosco, Tonelli e Souza (2008), os pesquisadores destacam a
relevancia da forma como os profissionais de saude devem se comunicar com as criangas,
incentivando o uso de leitura, brincadeiras, demonstracdo ou explicacao de procedimentos.
Os autores ainda ressaltam a necessidade de qualificar os profissionais de saude para
atuarem em pediatria, com uma perspectiva que englobe muito além do que cuidados
médicos e clinicos a satde. Essa demanda pela preparacdo do profissional de uma forma
mais integral pode ser observada, também, no discurso das préprias criangas, como por
exemplo: “Eu gosto de todo mundo que trabalha aqui no hospital, menos aquela medica

mais novinha que nunca sabe responder o que eu tenho de duvida ™.



151

Destaca-se assim, que o0s padrdes constituidos quanto as interacdes sao
considerados, no presente estudo, os fatores predominantes do estabelecimento de uma
eficaz comunicacdo na realidade pediatrica. A atividade de literatura, juntamente com as
atividades diretivas propostas, foi o material base necessario ao trabalho realizado.
Todavia, assume-se que este material objetivo ganha significAncia e representatividade
com a crianga ou o adolescente através das relacdes estabelecidas. No caso do presente
estudo, por mais que a intervencdo permita o trabalho por diferentes atores do processo,
considera-se primordial o acompanhamento do profissional de psicologia, visto ser
essencial a elaboracdo do perfil psicossocial de cada participante como critério de
continuidade do trabalho. Desta forma, a sistematizacdo de uma estratégia de intervengéo
no contexto pediatrico com foco na comunicagao instrumentaliza os profissionais para que
haja possibilidade de estabelecimento de uma efetiva relagéo crianca-profissional de satde.
E isso perpassa, por exemplo, qualquer tipo de melhor adequacéo da intervengédo quanto as
faixas etarias estudadas. Acredita-se que apesar de importante variavel quanto as
diferencas de estratégias de enfrentamento e de suporte social, entre outras, a analise sobre
idade torna-se uma variavel dependente quando se assume a relacdo entre participante e
profissional de satde como fator determinante do processo.

Direcionando a presente discussdo quanto aos questionamentos realizados pelas
criancas, os dados da categoria de estrutura permitem afirmar que € na rotina de leitura da
historia 0 momento de maior ocorréncia de questionamentos. Todavia, enquanto as
perguntas da rotina de aquecimento e da rotina de leitura da histéria foram todas
direcionadas ao pesquisador e ao acompanhante, na rotina de oficina uma nova
configuracdo ocorreu com o direcionamento de perguntas ao acompanhante e aos
profissionais de salde. Essa postura ativa da crianca de busca por informacdo reflete

exatamente os pressupostos que podem ser alcancados devido ao estimulo, neste caso, do
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enfrentamento focalizado no problema, abrindo possibilidades de acdo como citado por
Seidl, Tréccoli e Zannon (2001) de planejamento, reavaliacdo e resignificacdo da situacao
causadora de estresse.

Em outra analise sobre a categoria de observacgdo relacionada a estrutura, notou-se
que as interrupgdes, tanto as temporarias quanto as totais, tiveram uma elevada ocorréncia
nas rotinas de aquecimento e oficina, com menor destaque na rotina de leitura da histéria.
Tal fato sugere que os membros da equipe de salude respondem de maneira diferenciada
quando uma atividade de leitura estd em andamento, como se a leitura caracterizasse uma
atividade de cunho mais educativo ou de uma efetiva intervencdo, o que seria marcado pela
ndo interrupcdo, indo além da percepcdo de uma atividade de carater apenas ludico ou
recreativo. Pode-se inferir que o ludico ainda ndo é reconhecido pelos demais profissionais
como intervencdo sistematizada. Esta hipdtese, diretamente ligada aos profissionais de
saude, é justificada por ter sido a realizacdo de procedimentos médicos o motivo de maior
ocorréncia de interrupcGes em todas as rotinas. Com isso, a possibilidade de explorar os
sentidos lddico, terapéutico e educativo da literatura infantil € um recurso relevante e
importante ao universo hospitalar, segundo Paula (2007), cabendo aos que propdem
propostas de intervengdes com tais materiais apresentar dados sistematicos que subsidiem
Seu uso crescente em contextos de tratamento de saude.

Ainda em observacdo sobre a categoria de estrutura, € preciso destacar que com o
decorrer das sessOes, trés diferentes processos ocorreram em relacdo as interrupgdes.
Enguanto na rotina de aquecimento, com o decorrer das sessdes, 0 nimero de interrupcoes
diminuiu, na rotina de leitura da histéria este nUmero aumentou da primeira para a segunda
sessdo e diminuiu desta para a terceira sessao. Na rotina de oficina, com o decorrer das
sessOes, houve aumento das interrupgdes. Mais uma vez, pode-se justificar tal fato pela

maior ocorréncia, em geral, de interrupcdes devido a procedimentos médicos, 0s quais
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possuem momentos adequados de realizacdo que perpassam a ordenacdo das rotinas ou das
sessOes de intervencédo deste estudo. Desta forma, mais uma vez a inserc¢do do profissional
de salde na realidade desta intervencdo poderia, em alguns momentos, levar ao adiamento
de tais rotinas sem a necessidade de interrupcdo, ou, nos casos inevitaveis de realizacao
destes procedimentos, o preparo dos profissionais também poderia levar a acdo conjunta,
combinando os procedimentos médicos e a acdo dos profissionais com a acdo do
responsavel pela sistematizacao de leitura dos livros.

Por fim, a Ultima categoria de analise referiu-se ao conteido. Notou-se que apesar
de citados sempre em grande numero, as referéncias ao processo salde-doenca tiveram
maior ocorréncia nas rotinas de aquecimento e de leitura da historia; todavia, na rotina de
oficina o destaque de maior ocorréncia se deu em referéncia aos dados pessoais. Os temas
destacados quanto aos dados pessoais foram dados familiares, brinquedos e brincadeiras,
habitos e rotinas, aléem dos sentimentos, caracterizando, assim, temas de extrema
importancia ao ambiente de cuidados com a crianca. Sobre o conteudo da rotina de leitura
da historia, apesar das tematicas especificas existentes em cada volume, é possivel
observar que os temas escolhidos como mais significativos para serem trabalhados com a
sistematizacdo proposta permearam os diversos ambitos das intervengdes com as criangas.
A ocorréncia de praticamente todas as subcategorias tanto em relacdo aos dados pessoais
quanto aos dados do processo saude-doenca na rotina de leitura da histéria, permite
levantar a hipOtese de que caso seja realizada uma triagem eficaz quanto aos temas de
maior necessidade de intervencdo com cada crianca, como a proposta utilizada nesta
pesquisa, € principalmente nesta rotina, através dos volumes selecionados para a
intervencdo, que ha espaco para o desenvolvimento e trabalho com os demais temas que

perpassam pelos contetidos da Colecéo.
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Retomando algumas especificidades, em relacdo a tematica de hospitalizacéo, a
ocorréncia novamente de referéncia a perda de cabelo, a importancia da familia, ao desejo
de voltar para casa, aos procedimentos médicos invasivos e ao fato de assistir televisao
como atividade mais presente durante a internacdo indica temas de extrema importancia
para o trabalho no ambiente hospitalar, tanto em aspectos de alteragdes em sua rotina
quanto em aspectos essenciais para lidar com estratégias de enfrentamento. Tais aspectos
estdo diretamente relacionados as adversidades decorrentes da propria enfermidade, aos
episodios de hospitalizacdo e ao processo de tratamento, com énfase a alguns fatores
apontados por Costa Junior (2005) e por Quiles e Carrillo (2000) como potencialmente
estressantes da hospitalizacdo infantil: (a) a propria doenca e seus sintomas; (b) os
episodios de dor associados a procedimentos médicos invasivos; (C) a exposicdo ao
ambiente hospitalar pouco familiar e com normas rigidas; (d) a necessidade de separacéo
dos pais e familiares e (e) a perda de autonomia e controle pessoal frente aos eventos do
tratamento.

Como temaéticas diferenciais, em relacdo a Fase 01 do estudo, os fatores
estressantes apontados por Costa Junior (2005) e por Quiles e Carrillo (2000) foram
perpassados por meio do relato das criangas quanto ao desejo de realizacdo de atividades
durante a hospitalizacdo, com justificativas diretamente relacionadas as restricbes impostas
pela doenca e/ou tratamento. Tal manifestacdo das criancas corrobora o apresentado no
estudo de Ferreira (2005) de ser presente nesse contexto de tratamento oncoldgico infantil,
a sintomatologia de desconforto. Todavia, enquanto para Ferreira as sintomatologias
incluiram também a fadiga, a introversdo, o0 medo, a raiva, a tristeza e, consequentemente,
o isolamento social, para o presente estudo o desconforto demonstrado pelas criancas
possibilitou a realizacdo de esforcos cognitivos das proprias criangas centrado no problema

quanto a proposta de alternativas a este. Essa realizacdo de esfor¢o cognitivo das criangas,
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em uma andlise sobre o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, ressalta o que
Eiser (1996) aponta de que atividades compensatorias, fisicas e intelectuais podem facilitar
0 desenvolvimento de comportamentos adaptativos a condicdo de tratamento ou
hospitalizagéo.

A outra temética diferencial presente ainda quando trabalhado o tema de
hospitalizacdo referiu-se a presenca de fatores relacionados a religiosidade, em especial aos
comportamentos religiosos como modo de manejo dos eventos estressores ligados a
melhorias quanto ao quadro da doenca. E interessante que pela especificidade das criangas
em relagdo a repertorios comportamentais limitados a condicbes e estagios de
desenvolvimento que implicam em menor experiéncia quando comparados a adultos
(Trianes, 2002), todos os relatos da crianca sobre religiosidade estiveram ligados a
comportamentos de orar ou frequentar a igreja e ndo a pensamentos religiosos abstratos.
De qualquer forma, o apego a pensamentos ou a comportamentos religiosos é visto como
uma estratégia de enfrentamento relacionada ao manejo de eventos estressores e ao alivio
de tensdes (Seidl, Troccoli & Zannon, 2001). E para essas estratégias ligadas a
religiosidade é interessante a avaliacdo da variavel de condicdo socioecondmica, pois para
Landolt e colaboradores (2002), ha uma correlacdo direta entre ambas.

Quanto as teméticas de materiais hospitalares e cuidados basicos de saude, notou-se
novamente a importancia das ilustracdes realizadas e do texto escrito nas historias
considerando 0s personagens construidos pelas criancas e as acOes representadas com
caracteristicas e funcGes similares ao apresentado nos livros. A diferenca significante desta
fase quanto ao trabalho com os materiais de salde deu-se na énfase das criancas na
construcdo de instrumentos com o uso da seringa. Essa aproximacdo com o estimulo
estressor, pode auxiliar em diversos aspectos apresentados por Costa Junior (1999) quanto

ao manejo de procedimentos invasivos em Oncologia Pediatrica, o qual permite a
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consideracdo de uma ampla variabilidade conceitual e metodoldgica, tais como: (a) o
fornecimento prévio de informacdo ao paciente, em uma tentativa de colocar seu
comportamento sob controle instrucional; (b) a execucdo de um programa de modificacéo
de comportamentos disruptivos (ampla classe de comportamentos que impedem ou
dificultam a execucdo do procedimento médico); (c) a construcdo de um repertdrio
instrumental de comportamentos que auxilie o paciente e o profissional de satde durante a
execucdo do procedimento; (d) a identificacdo de padrdes comportamentais indicadores
antecipatdrios a situacéo.

Especificidades foram encontradas também quando o tema abordado se referiu aos
ambientes hospitalares e profissionais de saude. Mais uma vez a falta de conhecimento
quanto a Unidade de Terapia Intensiva, a sala de cirurgia e ao profissional de servico
social, juntamente com o fato de associacdo do nome de um profissional a sua profissao,
remete a explicacdo de que o conhecimento prévio as intervencdes com os livros infantis
estd diretamente relacionado com a experiéncia do individuo. De acordo com Oliveira
(1992), seguindo a teoria de Vygotski, a partir de sua experiéncia com 0 mundo objetivo e
do contato com as formas culturalmente determinadas de ordenacdo e designacdo das
categorias da experiéncia, o individuo constroi sua estrutura conceitual, 0 seu universo de
significados. Desta forma, € preciso a atuacdo dos profissionais de salde e dos grupos de
suporte social de modo a evitar que a significacdo elaborada pela crianca em relacdo aos
instrumentos hospitalares, em especial a seringa e a agulha, seja apenas pela experiéncia
aversiva de dor quanto ao uso dessas. A construcdo ludica de personagens com materiais
hospitalares €, com certeza, um caminho gque contempla tal acéo.

Outra postura de destaque dos participantes quanto a tematica de ambientes
hospitalares ¢ que os temas mais comuns que foram destacados na hipotetizacdo de

construcdo de um hospital no qual fossem proprietérios, relacionou-se diretamente ao
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posicionamento ativo das criancas e dos adolescentes quanto ao enfretamento de aspectos
considerados problematicos na rotina de hospitalizacdo, tais como alimentacdo, maior
conforto aos pacientes e seus acompanhantes; e investimento em atividades de
entretenimento. Nota-se que de acordo com as necessidades dos individuos e as exigéncias
do contexto, que por meio de um programa de intervencdo sistematizada de aspectos
comunicacionais, houve, de acordo com Christophersen (1994), uma oportunidade para
aquisicdo de conhecimentos, aumentando a probabilidade da apresentacdo de
comportamentos adaptativos.

Foi diferencial tambem entre as fases do estudo a ocorréncia na segunda fase deste
da associacdo, pelos participantes, dos sentimentos apresentados a aspectos da realidade
hospitalar desde 0 momento de rotina de aquecimento. Desta forma, aléem desta tematica de
sentimentos abordada com énfase no momento da primeira sessdo, ainda foi possivel
explorar o tema por todas as rotinas de intervencdo (desde o aquecimento até a oficina).
Esse foco de relato da tematica de sentimentos mais direcionado a realidade hospitalar
pode ser justificado pela ocorréncia de intervencdo com este tema apenas em criangas
escolares. Tal fato permite levantar a hipOtese de que participantes em idade escolar
apresentariam mais amplo repertdrio comportamental prévio e maior compreensdo do
proprio contexto hospitalar, levando a comportamentos extremamente diferenciados do que
0 encontrado por criancas pré-escolares.

Por fim, a Gltima tematica relacionada aos aspectos da dor aguda. A estruturacdo da
atividade de aquecimento como desenho do corpo humano e identificacdo das partes do
corpo conhecidas pela crianca foi de extrema importancia para a delimitacdo de que o0s
aspectos desenhados pelos participantes tinham ligacdo direta com os aspectos do seu
proprio tratamento. Ou seja, em grau diferenciado de especificidade, de acordo com as

diferencas de idade e de experiéncias, a compreensdo do corpo humano demonstrou ser
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uma proposta extremamente efetiva para o trabalho com a dor. Essas diferencas quanto a
idade podem ser exploradas com o apresentado por Teixera e Okada (2003): (a) dos dois
aos sete anos, a crianga comeca ter consciéncia de seu proprio corpo e da necessidade de
cuidados. Aos trés anos, ja nomeia parte do corpo como nariz, boca e olhos. Aos quatro,
consegue iniciar a localizagdo de sua dor. Com cinco anos, é diferenciada a intensidade da
dor e hé o inicio do uso de conceitos abstratos para percepcao dolorosa. Ja na fase dos sete
aos 11 anos, Teixeira e Okada apontam que a crianga tem capacidade de realizar a auto-
avaliacdo e mensuracao do processo de dor, com a utilizacédo de termos tanto quantitativos
como qualitativo. Desta forma, avaliar e mensurar a dor ndo sdo tarefas simples, por isso
esses procedimentos devem fazer parte da rotina de cuidados, com compreensdo por parte
dos profissionais ndo apenas do contetdo da tematica, mas também énfase mais uma vez a
compreensdo dos estagios de desenvolvimento da crianca, (Setz, Pedreira, Peterlini,
Harada & Pereira , 2001).

Com os topicos discutidos, em conclusdo a Fase 02, é necessario enfatizar os
topicos apresentados por Gioia-Martins e Rocha Junior (2001) em relacdo a romper
barreiras tradicionais na pesquisa e na pratica em psicologia da saude. Para estes autores e
em plena coeréncia ao estruturado com a presente pesquisa, € essencial uma formacao
adequada, que habilite o profissional a realizar analises criticas que o capacite a detectar
alternativas de intervencdo, ser capaz de acompanhar e responder as demandas sociais e
politicas para melhoria da qualidade de vida. Com isso, & necessario que aqueles
profissionais que possuam uma formacdo mais integral cada vez mais encontrem espaco
para insercdo de seu trabalho e fortalecimento de suas equipes, considerando como base
fundamental o papel ativo dos participantes do processo, sejam eles 0s pacientes
pediatricos, seus acompanhantes ou os profissionais de saude. Existe assim, uma demanda,

em especial, aos profissionais de psicologia tanto no sentido de compartilhar e propagar



159

esse olhar ao individuo como em cada vez mais contribuir com seu conhecimento para a
estruturagdo de intervencdes eficazes. Concomitante a esse olhar sobre a formacao
profissional é também necessario e determinante o olhar que dentre os problemas bem
estabelecidos no terreno da pesquisa em salde atual, esta o da assimetria entre a velocidade
dos avancos da pesquisa e a velocidade de apropriacdo do conhecimento produzido em

beneficio da populacdo (Guimaraes, 2004).

7.3- Discussao: método adotado na Primeira e na Segunda Fase do Estudo

Quanto ao método adotado no presente estudo, ha pontos que podem ser exaltados,
assim como ha aqueles que merecem anélise quanto as suas limitacdes. O primeiro se
refere @ ndo estipulagdo de um namero fechado de intervencdes por crianca (Primeira
Fase), bem como de uma ordem (Unica) de aplicacdo dos volumes da Colecdo (Primeira e
Segunda Fases). Apesar de potencialmente prejudicial a uniformidade das condi¢bes de
coleta de dados, esta foi uma escolha que privilegiou 0 acompanhamento do processo de
interacdo de cada individuo com os volumes da Colecéo, tanto em relacdo as necessidades
psicossociais e informativas (critério utilizado para designar o0s temas que seriam
apresentados a cada participante), quanto em relacdo as especificidades de seu tratamento.
Esta liberdade se justifica metodologicamente pelo delineamento de cada crianga como seu
proprio controle, permitindo que fossem ressaltadas as semelhancas e diferencas de
repertorio de comportamentais entre os participantes. Justifica-se, ainda, como uma
maneira de potencializar modificacbes comportamentais no processo de producéo criativa
das criancas, tendo como base o pressuposto de que a criatividade, como uma forma de
expressdo que depende de conhecimento e oportunidade, tem o ambiente como o fator
constituinte, pois a partir do que o individuo conhece e das oportunidades ambientais de se

expressar € que idéias inovadoras se tornam possiveis.
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Essa transformacdo do ambiente tradicional de cuidados hospitalares em um
contexto de incentivo a criatividade e de construcdo de conhecimentos esta diretamente
relacionada a oportunidade de expressar-se. E € justamente a utilizacdo de historias
infantis, de carater informativo e lidico, uma das opcbes que permitiu 0 acesso aos
processos de criatividade e comunicacdo, auxiliando na (re)significacdo dos
acontecimentos e transpondo eventuais barreiras de insegurancas e medos do ambiente
hospitalar. Desta forma, de acordo com Mitre e Gomes (2004), é preciso repensar a cultura
hegemdénica da instituicdo hospitalar e incentivar a necessidade de flexibilizacdo de regras,
assegurando o desenvolvimento de procedimentos que contemplem a singularidade de cada
crianca. Para Mitre e Gomes, o ladico permite um espaco revelador da normatividade
social na qual a crianca se insere. Assim, a implementacao de servicos de atendimento no
hospital deve considerar um planejamento ambiental da instituicdo para que sejam
efetuadas orientacdes em relacdo ao desenvolvimento comportamental da crianca (Soares
& Bomtempo, 2004), sendo essencial a compreensédo da relacdo funcional entre o paciente
e 0 ambiente de cuidados com o tratamento (Costa Junior, 1999).

Retomando aos aspectos de metodologia, também na Primeira Fase, a observagédo
de comportamentos por meio de registros cursivos e 0 uso de um protocolo de observacgédo
sem definicdo prévia de categorias se justificou com base nos argumentos de Batista
(1996), que destaca a particularidade de que estudos exploratorios devem evitar a selecdo
prévia de variaveis, bem como preservar a seqiéncia dos eventos observados. Conforme
Dessen e Murta (1997), antes da construcdo de um sistema de categorias (como proposto
para a Segunda Fase deste estudo), é conveniente uma coleta de dados com viés mais
qualitativo, que forneca subsidios em prol da selecdo dos aspectos mais relevantes.

Todavia, de acordo com Altmann (1974), mesmo que a probabilidade de registro de

comportamentos se mantenha, em muitas ocasifes de registro qualitativo o observador vé
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mais eventos do que consegue registrar, ocorrendo registro por selecdo de acordo com
preferéncias pessoais € ndo com base em critérios sistematicos, mesmo com os cuidados
prévios a coleta de dados no que se refere a padronizacdo das condigdes de registro e de
linguagem a ser utilizada. Desta maneira, no presente estudo, depois de terem sido
explorados os contetdos estabelecidos no processo de narragdo de histérias acompanhadas
por atividades diretivas, é que se optou pela proposta de um sistema de categorias.

Para Kreppner (2001), o requisito mais urgente e necessario a pesquisa
observacional € a criacdo de categorias que descrevam detalhes das condi¢fes humanas e
situacionais especificas das trocas comunicativas. Desta forma, a elaboragéo de um sistema
de categorias de observacéo, referente a Fase 02, permitiu uma analise mais funcional dos
efeitos da aplicacdo dos volumes da Colecdo. No registro cursivo (da Primeira Fase)
apenas as tematicas de conteddo foram focalizadas; j& na Segunda Fase, o0 registro foi
efetuado em termos de conteudo, atividade, interacdo e estrutura.

O sistema de categorias elaborado para a Segunda Fase do estudo priorizou
aspectos e situacdes representativas e relevantes quanto aos objetivos da observacdo. A
escolha por dimensdes de categorias de observacdo referentes a atividade, a interacao
social, ao contetdo e a estrutura visou atingir um parametro que possibilitasse,
minimamente, uma generalizacdo dos dados. Justifica-se tal escolha, inicialmente, pela
categorizacdo das tematicas relevantes presentes na verbalizacdo das criangas participantes,
tendo sido estruturado com esta uma andlise de conteudo. Com esta sistematica, foi
possivel explicitar quais temas podem ser abordados prioritariamente pelos profissionais de
salde a partir de cada volume da Colecdo, ampliando as possibilidades de trabalho (de
prestacao de servi¢os em salde) para além das tematicas centrais de cada volume.

Em segundo lugar, buscou-se a importancia dos episddios de contato interativo

entre as criangas e o pesquisador, e, ainda, a verificagdo da amplitude dos volumes quanto
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as interacGes das criangas com os acompanhantes e os profissionais de satde. O aspecto da
interacdo com o pesquisador pode ser justificado pela necessidade de seu papel como
mediador ativo do processo de aprendizagem dos participantes, tal como descrito por
Vygotski (1984).

O modo de participacdo das criancas nas atividades também foi analisado,
buscando-se analisar os casos de ndo realizagdo de atividades, e, ainda, justificativas
quanto ao interesse por realizar outras atividades ou a propria execucdo das atividades
propostas. Desta forma, a categoria atividade possibilitou averiguar especificagdes quanto
as acOes diretivas estipuladas na intervencgéo, as quais possuem carater essencial a proposta
de insercdo da crianca no processo de construcdo de conhecimento.

Por fim, no que se refere a estrutura e ao funcionamento das rotinas, foi possivel
verificar a relacdo dos individuos com o objeto ou a atividade exposta, delimitando-se, em
especial, a ocorréncia de passividade versus a realizacdo de comportamentos ativos e
espontaneos. De todo modo, seja com 0 uso do registro cursivo ou com 0 registro de
categorias, uma forma de aprimorar tal pesquisa poderia ser a inclusdo de registro
comportamental por video. Tal insercdo seria um excelente fator de otimizacao dos dados,
visto a garantia em relacdo a preservacdo da situacao tal qual observada, permitindo que
fosse revista durante o processo de andlise, inclusive focalizando diferentes aspectos do
mesmo recorte (Kreppner, 2001) ou diferentes técnicas de registro observacional. Desta
forma, o autor assume que € possivel a escolha de categorias moldadas exatamente de
acordo com as especificidades da situacdo observada, delimitando o enfoque mais
apropriado aos objetivos de cada pesquisa.

Quanto as limitagdes do estudo, pode-se mencionar a ndo realizacdo de
intervencdes grupais. Algumas condices que impediram, momentaneamente, a aplicacédo

dos volumes em grupo de criancgas, referem-se ao tempo disponivel para a realizacdo de
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coleta de dados e limitagdes ambientais da unidade hospitalar em que foram coletados os
dados, tais como a falta de uma sala especifica para a intervencdo. Outra problematica
refere-se a intervencdo ainda em carater exploratdrio (de pesquisa), ndo sendo utilizada
como pratica efetiva do hospital. Apesar do Nucleo de Onco-hematologia Pediatrica, local
de coleta de dados, constituir um ambiente incentivador ao desenvolvimento de pesquisas
cientificas, nota-se que os profissionais de salde ainda priorizam as rotinas hospitalares de
cada equipe. Ou seja, ha maior acesso as intervencdes focais e individuais do que as
atividades que necessitem maiores mobilizagdes, como exemplo, a estruturacdo da equipe
de enfermagem para ajustar-se a alteracdo parcial das rotinas de cuidados com as criangas
de modo a permitir a aplicacdo dos volumes da Colegdo sem interrupcdes.

Apesar deste tipo de intervencao requerer um preparo especifico do profissional e
dominio da dindmica grupal como forma de melhor aproveitar os fatores ambientais, a
aplicacdo em grupo permitiria uma maior interacdo e maior equidade no processo de
comunicacdo entre os participantes. Outras vantagens incluem a execucdo de uma
intervencao de menor custo, atendendo a um maior numero de participantes e viabilizando,
ainda, a insuficiente disponibilidade de profissionais de satde treinados em metodologia de
pesquisa. Segundo Caballo (1999), vantagens da intervencdo de grupo cognitivo-
comportamental incluem uma maior possibilidade de observacdo das interacdes
estabelecidas e dos comportamentos interpessoais, além do grupo constituir um espaco
adequado para aprender a se relacionar. Segundo Rose (1996), uma melhor relacdo de
custo-eficacia e uma maior probabilidade de que os participantes identifiquem problemas
semelhantes aos seus pares e que surjam mais solucbes para os problemas apresentados
também sdo vantagens da aplicacdo de intervencao psicossocial em grupo.

Desta forma, sugere-se uma reflexdo sobre os métodos de pesquisa

contextualizados as demandas sociais identificadas. Conforme Landim, Lourinho, Lira e
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Santos (2006), ao considerar que os métodos qualitativos e quantitativos, mesmo que
distintos em relagdo a forma e a énfase, ndo se opdem, nem se excluem, mas se
complementam no propdsito de avaliar da maneira mais completa possivel, as facetas de
um dado fenbmeno ou realidade social. Na verdade, exige um esforco dialégico do proprio
pesquisador em relacdo a aproximacdo do objeto, aprofundando as reflexdes em busca da
compreensdo e explicacdo de suas multiplas dimensdes. Para os autores, essa integracdo de
métodos expande as necessidades do processo de producdo do conhecimento, que necessita
transitar entre disciplinas, como forma de ampliar seu potencial de intervencdo sobre a

sociedade.
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Capitulo 08 - Conclusdes e implicagdes do estudo

O presente estudo traz contribuicbes ao ambito académico-cientifico quanto a
producédo de dados que permitem analises e reflexdes sobre o processo de comunicagdo na
realidade da salde peditrica, abrangendo pacientes, seus responsaveis e a equipe de saude.
Além disso, traz contribuicdes préaticas a area de psicologia da satde quando apresenta uma
proposta de intervencdo que pode ser empregada tanto com foco académico quanto com
foco assistencial. Tal material estruturado e a proposta de intervencao sistematizada, apesar
de terem sido construidos perante uma realidade do contexto de tratamento em oncologia
pediatrica, podem ser aplicados ao contexto de outra(s) doenca(s) cronica(s) na infancia e
ser manejado por diferentes profissionais de saude.

Sob este ponto de vista, Silveira e Ribeiro (2005) retratam que adeséo ao tratamento
e enfrentamento da doenca incluem fatores terapéuticos e educativos relacionados aos
pacientes, envolvendo aspectos ligados ao reconhecimento e a aceitacdo de suas condicdes
de salde, a uma adaptacdo ativa a estas condicGes, a identificacdo de fatores de risco no
estilo de vida, ao cultivo de habitos e atitudes promotores de qualidade de vida e ao
desenvolvimento de habilidades de autocuidado. Por se tratar de processos nos quais 0s
sujeitos estdo em contato com uma variedade de fatores que influenciam sua continuidade
ou a descontinuidade, facilitar a adesdo ao tratamento e o enfrentamento da doenca sdo
desafios que sofrem oscilacdes e demandam atencdo continua.

Os resultados deste estudo indicam que a aplicacdo de histérias informativas
infantis acompanhadas de atividades diretivas, em um esquema de atencdo individual e
sistematizada, pode ser considerada uma alternativa eficaz como facilitador da expressao
emocional e como forma de comunicacdo e expressdo de criancas e adolescentes em

tratamento médico-hospitalar, o que atua diretamente sobre os fatores de adesdo ao
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tratamento e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento da doenca. Tal resultado
corrobora com o que Vasconcelos (2006) apresenta sobre a literatura infantil, afirmando
que historias infantis podem contribuir para 0 enriquecimento do repertorio
comportamental das criancas, ao oferecerem solugdes alternativas para problemas em
diferentes areas. De acordo com a autora, uma adequada utilizacdo desse recurso pode
possibilitar a crianca desenvolver: (a) comportamento verbal contextualizado, aprendendo
a descrever sentimentos e pensamentos, adquirindo novo vocabulario e aumentando a
fluéncia verbal; (b) comportamentos criativos, apresentando solucBes originais e
flexibilizando o pensamento; (c) comportamento de ler, tornando a leitura atraente; e (d)
uma vis&o critica da realidade.

Desta forma, a utilizagdo da “Colecao Hospitalandia” pode ser um ensejo para que
a crianca adquira padrbes comportamentais mais adaptativos; inserida no processo de
hospitalizacdo, pode representar, conforme destaca Rushforth (1999), uma oportunidade
para que o0 paciente: (a) aprenda mais sobre a doenca e o funcionamento de seu corpo; (b)
explore as profissdes da area da saude; (c) adquira habilidades de enfrentamento de
situacbes estressantes; e (d) evidencie capacidades para tomar decisdes, desenvolver
independéncia, autocontrole e autoconfianca, tornando-se participante ativo do processo.

Estas acdes estdo diretamente relacionadas ao que Luckasson e colaboradores
(2002) definem como comportamento adaptativo, considerando o conjunto de habilidades
conceituais, sociais e praticas que uma pessoa adquire para responder as demandas do
contexto. As habilidades conceituais estdo ligadas ndo apenas a respostas académicas e
cognitivas, mas ao processo comunicacional; as habilidades sociais, diretamente
relacionadas a competéncia social e as habilidades praticas ligadas as respostas de

autonomia e as respostas de enfrentamento.
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Esta perspectiva de incentivo comunicacional confirma o crescente e atual
reconhecimento dos direitos da crianca de acesso a informacdo de sua condicdo clinica e
demais conjunturas concomitantes a realidade médica. E ndo s6 o acesso a informagéo,
como a possibilidade de participacdo e de estruturacdo de conhecimento. De acordo com
Wartofsky (1999), a crianca € um agente da sua prépria construcdo e da construcdo do
mundo, um agente cuja acdo se desenvolve no contexto de uma praxis inelutavelmente
social e histérica, que inclui tanto as sujei¢des e potencialidades do contexto como as a¢des
de outros agentes. Isso € o reconhecimento que os seres humanos, no decurso de sua
evolucdo cultural, modificam-se a si mesmos por meio das mudancas que séo introduzidas
nas modalidades de sua atividade pratica e de sua autocompreensdo (Wartofsky, 1999).

De acordo com tal posicionamento, pode-se dizer que a humaniza¢do em saude
implica, entre outros topicos, em fortalecer a capacidade dos individuos e das comunidades
para que analisem, avaliem e atuem junto aqueles que sdo os determinantes das suas
condicdes de vida e saude (Nogueira-Martins & Bdogus, 2004). Como descrito por Ceribelli
(2007), a humanizacao da assisténcia € um direito e uma necessidade das pessoas que se
encontram hospitalizadas, principalmente, aquelas com doencas crénicas, com tratamentos
prolongados e expostas a iniUmeras reinternacdes.

N&o encerrando as possibilidades de uma agéo tdo ampla quanto a de humanizacéo,
Ceribelli (2007) destaca que as oportunidades de relacionamentos, encontros e diadlogos por
meio de histérias infantis, favorecem a interacdo dos pacientes com os diversos atores do
processo de comunicacdo. Segundo Nogueira-Martins e Bdogus (2004), é fundamental o
entendimento de que inclusdo e participa¢do implicam em conhecer, comunicar, dialogar e
deliberar com o outro. Assim, a proposta de utilizacdo de historias infantis acompanhadas
de atividades diretivas deve significar uma possibilidade de resgate do dialogo, e,

consequentemente, de um espaco de humanizagéo na realidade do atendimento pediatrico.
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Tal andlise constitui um olhar para que medidas sejam tomadas com objetivo de
potencializar esta préatica, como forma de construcdo de conhecimento.

Em relacdo a uma eventual replicacdo deste estudo, sugere-se a inclusdo de
intervengdes grupais e a inclusdo como delineamento comportamental de medidas antes e
ap6s 0 processo (pré e pos-teste), como previamente justificado. Sugere-se, também,
garantir a aplicacdo dos seis volumes da colecdo a cada crianga, analisando-se
funcionalmente os efeitos dos volumes sobre a aquisicdo e manutengdo de estratégias de
enfrentamento e a percepcao de suporte social ao longo do tratamento. Dados interessantes
de replicacdo desta pesquisa referem-se a possibilidade de estruturacdo da coleta de dados
quanto a um maior detalnamento nas varidveis relacionadas as diferencas de género, as
diferencas entre idades e as diferencas de diagndstico e fase de tratamento.

Outro aspecto interessante seria a inclusdo da percepcdo do responsavel pela
crianca e dos profissionais envolvidos em seu tratamento sobre as mudancas apresentadas
pelo paciente durante e ap0s as intervencdes. E por fim, um caderno de registro para a
propria crianca, para anotacdes de suas contribuicdes e peculiaridades ao projeto, inclusive
com sua avaliacdo de satisfagdo com o mesmo (avaliacdo esta que poderia ser realizada
com uma escala de faces, por exemplo). Sugere-se que este caderno fique sob
responsabilidade da equipe de intervencdo com as histérias, tendo a criangca contato com 0s
mesmos nos dias de sua internacdo. Sugere-se ainda que 0 mesmo seja nomeado como
“Diario de Bordo”.

Realizando sugestfes quanto ao foco de pesquisas futuras, almeja-se uma énfase a
realizacdo de estudos que ndo s6 investiguem especificidades do processo de comunicagéo
na realidade de salde, como objetivem o desenvolvimento de propostas de intervengao
pratica, com destagque ao carater ativo e colaborativo do paciente infantil. De igual

importancia também seriam estudos que viabilizassem intervencGes sistematizadas aos
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cuidadores de pacientes pediatricos e os profissionais de salde em relagdo aos processos
comunicativos, tanto em um aspecto de detalhamento de acOes para cada ator do processo
comunicacional quanto em uma abordagem global e sistémica. Ou seja, pesquisas que
estudem as especificidades de cada relagdo, mas que também possam propor um
entendimento sistémico e uma acdo global ao contexto da realidade da salde pulblica
pediatrica.

Pesquisas futuras sobre estratégias de enfrentamento e suporte social diante a
utilizacdo de historias infantis em conjunto com atividades diretivas deveriam ser
elaboradas também em condicdes experimentais similares, porém, com participantes de
distintos diagnosticos médicos. Com tais estudos, seria possivel cada vez mais discriminar
as informagdes pertinentes ao processo comunicacional neste contexto de saude pediétrica,
alem de serem levantadas as regularidades e diferencas que auxiliam a formulacdo de
intervencdes psicossociais mais eficazes. Outro foco seria o0 investimento cada vez maior
em desenvolvimento de medidas especificas referentes a mensuracdo do comportamento
infanto-juvenil no contexto de tratamento de salde, em especial, medidas de avaliacdo de
estratégias de enfrentamento infantil.

Como implicacdo pratica do estudo, com a conclusdo da presente pesquisa em
forma de dissertacdo de mestrado, o objetivo inclui a publicacdo impressa, via editora, da
Colecdo de livros, de modo a inserir tal projeto na realidade de outros hospitais brasileiros.
Com isto, pretende-se buscar subsidios para o trabalho de equipes de saide em relacédo a
como facilitar efetivos processos comunicacionais entre equipe de salde,
criancas/adolescentes e acompanhantes. Ressalta-se que ainda existem muitas lacunas nas
quais € possivel estruturar novos temas, sendo uma possibilidade futura a sistematizacdo de
novos exemplares de livros infantis que abranjam necessidades de distintos contextos e

realidades de salide, além dos adotados neste estudo.



170

Por fim, destaca-se a importancia de que pesquisadores ligados a area de psicologia
da saude priorizem a execucgdo de estudos que permitam a busca por um crescente corpo
sistematico de conhecimento em relacdo ao processo de comunicacdo na realidade
pediatrica, reforcando a relevancia do desenvolvimento de contextos promocionais de
salde e mais humanizados de tratamento médico. Quando se busca educagdo e prevencdo
dentro do contexto de salde, é necessaria uma continua reflexdo sobre a abrangéncia, a

validade e a aplicabilidade de nossas pesquisas em contextos de realidade pratica.
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Anexo 01

Tabela demonstrativa de livros infantis, na realidade brasileira, que abordam contetdos em

saude.
Foco Livros e tema
Alves, F. (2007). O Doddi da Gigi. Ed. Signus. Tema: cancer infantil.
Duarte, M & Nogueira, W. (2001). O Livro dos Segundos Socorros - Doutores da
Alegria. Ed. Panda Books. Tema: explicagdes sobre 0 que sdo as doencas e
o como ter uma vida saudavel.
o Emerson, F., Correa, J.C. & Teberyca, J. N. (2006). Eu tenho asma, e dai? Ed.
3 Olho d’agua. Tema: lidar com a asma, levando em conta 0s aspectos
?) ambientais, familiares, bioldgicos e psicolégicos da doenca.
?56 Espeschit, R. (2005). O menor espetaculo da Terra. Ed. Dimensdo. Tema:
n hospitalizagéo.
2 Gilson, F. (2003). Rita sapeca est4 doente. Ed. Larousse. Tema: medo da doenca
§ e seu enfrentamento.
5 Nucci, N.A.G. (1997). O Ledo sem Juba. Ed. Paulinas. Tema: a perda de cabelo
na realidade do cancer infantil.
Pedrosa, C.M. (2001) Jodo e seu irmdo. Ed. Tema: irmdos de paciente em
tratamento de cancer.
- @ Bibancos, F. (2004). A guerra dos Mutans. Ed. CLA. Tema: saude bucal.
S - o | Gomboli, M. (2002). Alimentos bons e certos. Ed. Paulus. Tema: alimentac&o.
S 3 cgs Norac, C. (2007). Monstro, ndo me coma! Ed. Cosac Naify. Tema: os limites
3g8? entre a boa nutricdo e 0s excessos alimentares.
0
Duarte, R (). Vencendo o medo. Ed. Imprensa Livre. Tema: enfrentamento do
medo de obstaculos da vida.
" Luna, P.C. (2007). Léo no Mundo do Espelho. Ed. Viana e Mosley. Tema:
2 trabalho com as emocaes.
s Mundy, M (2002). Ficar com raiva ndo é ruim: um livro infantil sobre a raiva. Ed.
g Paulus. Tema: compreensao das sensacdes produzidas pela raiva.
@ Mundy, M (2002). Ficar Triste Ndo € Ruim: Como uma Crianca Pode Enfrentar
g uma Situacdo. Ed. Paulus. Tema: perda de pessoas amadas na infancia.
2 Mundy, M (2002). Chega de Estresse! Ed. Paulus. Tema: perda de pessoas
= amadas na infancia. Tema: como lidar com estresse na infancia.
3 Rennds, R. (2005). Sr. Medo. Ed. Do Brasil. Tema: enfrentando o medo.

Silva, C. e Silva, N.R. (1995). Os porqués do coracdo. Ed. Do Brasil. Tema:
tristeza e saudade, morte, perda de um animal, desenvolvimento afetivo.
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Anexo 02

Tabela demonstrativa de colec6es infantis, na realidade brasileira, que abordam contetdos

em saude.

(1) Colecao As Aventuras de Joga e Zeca:
Rogriduez, R. (1998) Joca vai ao médico. Ed.Villa Rica. Tema: beneficios secundarios.

(2) Colecao Aventuras de Paulinho:
Luisa, M. (19--) Paulinho esté& doente. Ed. Villa Rica. Tema: enfrentamento.

(3) Colegdo Atchim:
Martins, C. (19--) O Doutor Sabiddo. Ed. Villa Rica. Tema: relacdo médico-paciente.

(4) Colegdo Bob Esponja:
Banks, S. (2006). Bob Esponja Vai ao Médico. Ed. Caramelo. Tema: medo de ir ao
médico.

(5) Colecdo Coelho Sabido:
Magda (19--). Fina, a enfermeira. Ed. Villa Rica. Tema: vacinacao.

(6) Colecao Estrelinha:
Luisa, M. (19--). Liz, a enfermeira. Ed. Villa Rica. Tema: adoecimento de um
profissional de salde.

(7) Colecéo Pequeno Amigo:
Chacopino (19--). O Doutor Urso. Ed. Villa Rica. Tema: trabalho de um médico.

(8) Colecdo Camila:
Pétigny, A. (2003). Camila vai ao médico. Ed. Larousse. Tema: medo de injecdo.
(2003). Camila ndo quer tomar banho. Ed. Larousse. Tema: higiene
corporal.

(9) Colecdo Gente tem, bicho também:
Machado, A. (2004). Gente tem, bicho também: dente. Ed. Nova Fronteira. Tema:
noc¢oes béasicas sobre as fungdes dos 6rgédos do sentido.
(2004). Gente tem, bicho também: garganta. Ed. Nova Fronteira. Tema:
noc¢oes béasicas sobre as fungdes dos 6rgédos do sentido.
(2004). Gente tem, bicho também: lingua. Ed. Nova Fronteira. Tema:
noc¢oes béasicas sobre as fungdes dos 6rgédos do sentido.
(2004). Gente tem, bicho também: nariz. Ed. Nova Fronteira. Tema:
noc¢oes béasicas sobre as fungdes dos 6rgdos do sentido.
(2004). Gente tem, bicho também: olho. Ed. Nova Fronteira. Tema:
noc¢oes béasicas sobre as fungdes dos 6rgdos do sentido.

(10) Colecéo Maternal:

Odriozola, B.M. (2003). Vamos comer. Ed. Leitura. Tema: alimentacéo.
(2003). Vamos escovar os dentes. Ed. Leitura. Tema: higiene bucal.
(2003). Vamos tomar banho. Ed. Leitura. Tema: higiene corporal.

(11) Colecéo Saude:
Cardoso, L.M. (1996). O Nariz do Badido. Ed. Do Brasil. Tema: no¢des basicas sobre
as fungdes dos 6rgédos do sentido.
(1996). Os Olhos da Montanha. Ed. Do Brasil. Tema: no¢Ges bésicas
sobre as funcbes dos 6rgdos do sentido.
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(1996). Ouvidos de Bolota. Ed. Do Brasil. Tema: noc6es bésicas sobre
as funcdes dos 6rgédos do sentido.

(1996). Papai, 0 que é vacina? Ed. Do Brasil. Tema: informac&o basica
sobre o principio da imunizagdo das principais doencas infantis.

(1998). Amanda no Pais das Vitaminas. Ed. Do Brasil. Tema:
alimentacéo, o valor das vitaminas e energias destas ao corpo.

(1998). Belarmino, o Rato que Espirrava. Ed. Do Brasil. Tema: nocdes
béasicas sobre as fun¢des dos 6rgaos do sentido.

(1998). Tato, o Polvo — Colecdo Saude. Ed. Do Brasil. Tema: nocdes
béasicas sobre as fun¢des dos 6rgaos do sentido.

(1998). Zé Descalgo. Ed. Do Brasil. Tema: a importancia da higiene
pessoal para evitar verminoses.

(1999). Com os Pés na Cabeca do Rei. Ed. Do Brasil. Tema: a
importancia da higiene pessoal para evitar a pediculose.

(12) Colecéo Saude e Bem Estar:
Rastoin-Faugeron, F. (2004). A alimentacdo: por que ndo podemos comer sO batata

frita? Ed. Atica. Tema: dieta saudavel e equilibrada para prevencéo de doencas.
(2004). As doencas: para que servem as injeces? Ed. Atica. Tema:
saude infantil e doencas, funcionamento do hospital, exames realizados.

(13) Colecéo Zebra:
Lloyde, D. (1983). Hora do Banho. Ed. Martins Fontes. Tema: higiene corporal.

(1984). Hora de Comer. Ed. Martins Fontes. Tema: alimentacéo.
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Anexo 03

Protocolo de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

-~

h A
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Satide
Comité de Etica em Pesquisa -CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE EESQUISA

Registro do Projeto: 086/2066

Titulo do Projeto: “Viagemlogia: o guia bésico para o Hospitalandia — Histérias lidicas
acompanhadas de oficinas como forma de intervengdo psicolégica no contexto hospitalar
- pediétrico”.

Pesquisadora Responsavel: Catarina Gomes Mach:do Castro

Data de Entrada: 29/06/2006.

Com base nas Resolugdes 196/96, do CNS,MS, que regulamenta a ética da pesquisa
em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquita com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saiude da Universidade de Brarilia, apos anilise dos aspectos éticos e do
contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAIR! o projeto 086/2006 com o titulo:

~""“Viagemlogia: o guia basico p;rfa’o—ﬁ;pitalﬁzd};:mng lﬁgicas acompanhadas de

oficinas como forma de intervengdo psicolégica no contexto hospitalar’
pediatrico”. Analisado na 6* Reunifio, realizada no dia 11 de jutho de 2006.

O pesquisador responsavel fica, desde ji, notificado da obrigatoriedade da

apresentagdo de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o

desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item VII.13

da Resolugdo 196/96).

Brasilia, 22 de setembro de 2006. Z
.

Prof. Volnei Garrafa
Coordenador do CEP/FS-UnB

Campus Universitario Darcy Ribeiro
Faculdade de Ciéncias da Satide
Cep: 70.910-900
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Anexo 04

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado pai, mde ou acompanhante,
Venho convidar vocé e seu filho(a) a participarem de um projeto de pesquisa. O objetivo
do projeto é contar histérias infantis para que as criangas em tratamento e seu acompanhante

consigam entender e guardar informag6es importantes para o préprio tratamento.

Em nosso estudo sdo previstos cinco encontros. O primeiro encontro € utilizado para
esclarecimento do projeto, assinatura deste termo de Consentimento e realizagdo de algumas
perguntas com o responsavel e com a crianga; os trés préximos encontros sao realizados para que
historias sejam contadas. E o Ultimo para avaliacdo do projeto com a crianga. Os temas a serem
abordados nas trés histdrias serdo escolhidos entre: hospitalizacdo; materiais hospitalares; o

hospital e os profissionais de satde; cuidados basicos de saude; sentimentos e dor.

Todas as informagdes coletadas séo confidenciais, sendo utilizado registro apenas para fins
de pesquisa cientifica. Pedimos sua autorizacdo também para a gravacdo de voz de algumas de
nossas conversas e o registro com foto da crianca em momento de atividade com a histéria, sendo

este material também utilizado apenas para a pesquisa cientifica.

A participacdo de vocés é voluntaria e por isso ndo haverd qualgquer constrangimento ou
problema para as pessoas que preferirem ndo participar. Aceitando participar, solicitamos que

assine seu nome neste documento em duas vias: uma ficara para o estudo e outra em seu poder.

Deste ja, agradecemos a sua participacdo. Qualquer davida, ou necessidade de informacdes

sobre o projeto, por favor, entre em contato pelo telefone (61) 8149-1373 (Catarina).

Atenciosamente,

Catarina Gomes Machado Castro (responsavel pelo estudo)

Eu, , responsavel pelo(a) paciente

, aceito que o(a) mesmo(a) participe do Projeto.

(assinatura do responsavel).

Brasilia, de de 20




1)

2)

3)

4)
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Anexo 05

Roteiro de Entrevista Semi-estruturado para Acompanhantes.

Inicialmente queria pedir para vocé contar um pouco da historia da familia e a
historia desde o inicio da doenca ou inicio da hospitalizacao.

O que mudou na vida da crianca desde entdo? Quais as mudancas de comportamento
mais significativas vocé observou na crianca desde o inicio do tratamento?

Quais sdo em sua opinido as maiores dificuldades que a criangca encontra durante as
internacOes? (Se necessario, exemplificar).

O que poderia ser feito em sua opinido para melhorar o periodo em que estdo no

hospital?
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Protocolo de Registro de Dados do Prontuério Meédico-hospitalar.

Nome:

Sigla do nome:

Data de nascimento: Idade: Escolaridade:

Nome mae:

Data de nascimento: Idade: Escolaridade:

Nome pai:

Data de nascimento: Idade: Escolaridade:

Acompanhante mais frequente:

se 0 acompanhante ndo for mée ou pai, coletar:

Nome:

Data de nascimento: Idade: Escolaridade:

Acompanhante que assinou 0 TCLE:

Diagnostico:

Data do diagnostico: Numero de internacdes:

Fase de tratamento:

Histdrico da doenca:

Historico familiar:

Brasilia, de

de 2007/2008.
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Anexo 07
Colecao Hospitalandia; exemplo ilustrativo dos livros desenvolvidos- volume 01:

“Viagemlogia: o guia basico para o Hospitalandia” (hospitalizacao).

Catarina Gomes Machado Castro

Caso um desses itens dé
algum problema ou pare
de funcionar, o corpo
humano fica frdgil e
necessita de cuidados
especiais. Com isso, &
preciso cuidado com a
gente mesmo, afinal ndo
tem como trocar o nosso
€orpo por um novo.

O QUE SERA

QUE EU TENHO?

Ty ALGUEM PODE
ME AJUDAR?

Passada a primeira parte, agora vocé precisa de
um

0 passaporte é um crachd que € utilizado como
sua identidade... ele deve ser apresentado em
cada viagem!! Cuide bem delell

A sua Equipe de Viagem ajudard a fazer o seu.
Vocé precisa preencher com os seus dados.

(06) Ah, pode ser também que nos
dies de viagem vocé ndo vé &
ESCOLA: final vocé
estard nos Bom, agora que vocé conheceu um pouco
acompanhando e como sdo as viagens no Hospitaldndia,
estard com cuidados vamos planejar nossos dias.
especiais. Ai a sua
familia pode avisar
na sua escola de
suas viagens e
vocé pode

(01) Sua FAMELTA ndo vai estar nas viagens! As vezes, uma dnica
pessoada fanilia pode acompanhar a gente. Essapessoa tema fungdo
extremanente iportante de te ajudar em tudo na viagem, como por
exenplo, firer di .p 2
e fe auxilar nos momentos de banho e comida. Assim, com as viagens,
vocé vai precisar passar alguns dics longe da sua casa, daswamde oudo
seupai,de seus irmdose primos.

Que tal elaborar um calenddrio de
atividades?

Lembre-se também de fazer o seu

(el s

: d pessoas do
1 = Hospitaldnd passaporte.
iy ¥ 4 ia para te
g f ajudarema
studar.
% ) _-_ -
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Anexo 08
Colecao Hospitalandia; exemplo ilustrativo dos livros desenvolvidos- volume 02:

“A viagem espacial, a viagem especial” (materiais hospitalares).

Catarina Gomes Machado Castro

Nesse caso vocé precisa ir &
Hoje teremos uma viagem especial para a
(BRI A TOS do
Planeta Hospitaldndia. Nessa fébrica existem =) A 7 e enviar ajuda co corpo para que ele volte a
diversos especialistas que ajudam a fazer a 504 3 trabalhar bem... O grande segredo é que a
conservagdo de uma maquina muito importante e £~ A \ Fdbrica Secreta é um Foguete.
delicada chamada N

Dentro desta méquina, o corpo, existem
virias pegas, engrenagens e combustiveis que
devem frabalhar em conjunto para manter o
nosso bom funcionamento

Vocé jé viajou de Foguete?

Ent&io vamos logo conhecer os
especialistas dessa Fdbrica

Além disso,
o Sr.Capitdo trabalha
RE T S
ele quem onganiza toda @ / - seucorpo.

equipe, sendo sempre

maito simpdtico e
procurando agrodar
atodos. Sr

Capitdo ADORA

€ ele runca soi
ficar nas mos Wy de perta da
dos pessoas & Sra, Capitd -
mexer em tudo o eles estdo
que v&, afinal | casados hé

<omo comandante anos e um
ele quer conhecer sempre. ajuda
fudo, o outro

Dona Seringueira

Vocé canhece o

Ele veio
de um lugar onde Seu Paliton tem um
todos s@o muito interesse especial por
curiosos e querem bocaslll Esté sempre

saber de fudo. Gosta pedindo para entrar na
de olhar, procurar e boca das pessoas para ver
tocar. o0 que tem |4 dentro.




200

Anexo 09
Colecao Hospitalandia; exemplo ilustrativo dos livros desenvolvidos- volume 03:

“Viagem da Tictac” (ambientes hospitalares e profissionais de salde).

Catarina Gomes Machado Castro

Preciso te apresentar o
Sr.Magquinildo. Ele é quem conduz o frem.

novo, mais f

o s
TICTAC, TICTAC,

1 60 su 1 mbra que essas viogens s par

Assistie TV Aqui éa local

Desenhar

[Bom, agora procure entender o que essas pessoas
fazem. Os desenhos sdo para te ajudar..

Drofessora '
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Anexo 10

Colecao Hospitalandia, exemplo ilustrativo dos livros desenvolvidos- volume 04:

“Sujismundo: como limpar essa viagem?” (cuidados basicos de satde).

MANDAMENTO
, ‘E MANDAMENTO 06: 09:

vista roupas adequadas. Se
estiver frio, agasalhe-se e ndo
. pegue friagem; se estiver calor,
coloque roupas confortdveis
e tome bastante dgue.

g
¢

§ Obrigada por ensinarem estes DEZ
limpas. MANDAMENTOS d&s crianges do
' pais Quartoldndial Eu espero que
Tudo que entraem contatodiretocom =5 40405 cyidem bem da sadde, assim

0 nosso corpo deve estar limpo. E como vocés.
preciso que as roupas sejam sempre

lavadas e estejam adequadas ao clima. ﬁ .’

Escovar os dentes apds se alimentar e antes de
dormir.

Restos de comida na boca podem fazer parte da
méquina do corpo enferrujar e estragar logo. €
preciso que vocé, junto com o seu dentista, faga
um batalhdo de limpeza nos seus dentes. Use a
escova de dente e o creme dental e, se o seu
dentistapedir, o fio dental.

MANDAMENTO
10:

Ndo ficar com roupa suja ou suada. Nossall

Procure estar sempre com roupas
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Anexo 11

Colecao Hospitalandia; exemplo ilustrativo dos livros desenvolvidos- volume 05:

“Sentimuitomentos: a viagem dos sentimentos” (sentimentos).

REI SENTIMENTO

RESUMO

RAINHA EMOGAO

A ALEGRIA,
também conhecida como

FELICIDADE, ¢ o

as pessoas senticem
bem-estar, euforia e
empolgacto.

MEDO??
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Anexo 12
Colecao Hospitalandia; exemplo ilustrativo dos livros desenvolvidos- volume 06:

“Dor Doralite Doravite Dorasol Doramor: que viagem ¢é essa?” (dor).

Catarina Gomes Machado Castro

DOR DORALITEDORAVITE DORASOL
DORAMOR : QUE VIAGEME ESSA?

Todos eles trabalham
para que a gente
SINTA e PERCEBA
como esta funcionando
0 N0SSO Corpo.

Vamos conhecer a Sr. OLHO Sr. OUVIDO

R DORALITE DORAVITE . c i ‘
- \2: ¢

Tudo comega quando uma pancado, uma queimadure, uma Nas > <4
rritasdo na pele, um golpe ou algo assim acontece com B ‘

vocé. Entéo ume MENSAGEM ESPECIAL ¢ enviada

para o seu corpo. 4 R - IS
\ ya N * Eu posso oparecer em um lugar
gem & recebida nos terminagdes nervosas (que . PR e especifico ou em vérios lugares,
em bem bem pequenas), Como ndo tem carteiro ; e y espathada pelo corpo.
ndar dentro do seu corpo, a mensagem & i 5
transportada por nervos (que sdo como fios de telefone) : -4

3 Posso aparecer por um periodo ) Pior dor
possivel

até o tinel chamado medula espinhal. 3
inel, @ mensagem é mandada para o centro de V { curto, posso ter uma duragdo
cérebro. E & ai no cérebro que a mensagem | 4 prolongada ou mesmo

W oparecer frequentemente

é lida e percebida como DOR \ Qe Ry
2 lg Eu aparego assim. > ' e durante toda a vida da pessoa.
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Anexo 13

Roteiro de Questdes Elaborado as Criancas e Adolescentes.

| - Perguntas relativas ao volume 01:

1. O que vocé mais gosta no hospital? O que vocé ndo gosta?
2. Por que vocé esté aqui no hospital?
3. O que mais mudou na sua vida desde que vocé vem para o hospital?

Il - Perguntas relativas ao volume 02:

1. Qual o nome de cada instrumento?

2. Qual a funcdo? Para que servem estes instrumentos?

11 - Perquntas relativas ao volume 03:

1. Qual é o lugar do hospital que vocé mais gosta? E o que vocé faz neste?
2. Quais sdo as outras partes/outros lugares deste hospital?

3. Quem trabalha neste hospital? O que cada um deles faz?

IV - Perguntas relativas ao volume 04:

1. Quais cuidados de saude vocé faz? Por que faz cada um?
2. O que vocé acha importante fazer para manter sua saude? (No caso da crianca ndo

responder sobre os cuidados de sadde com si prépria.)

V - Perguntas relativas ao volume 05:

1. Quando vocé vem para o hospital, qual sentimento vocé apresenta? E quando vai
embora?

2. Quais sentimentos vocé gosta? Quais sentimentos vocé nao gosta? Por qué?

VI - Perguntas relativas ao volume 06:

1. Em que momentos vocé sente dor?

2. O que vocé faz quando a dor aparece?
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PROTOCOLO DE REGISTRO DE OBSERVACAO DE COMPORTAMENTOS

Paciente (sigla): Data:

No. da internagéo:

Encontro no: Livro:

Acompanhante presente:

Horério inicio: Horério Fim:

No de criangas no quarto:

Nome das criancas, idade e acompanhante (caso participem da intervencdo):
(01)

(02)

(03)

Condigdes da crianca (na semana e no dia da intervencéo):

Observacdo da crianca:

aquecimento:

historia:
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historia contada pela crianca:

oficina;

Observacdo do Acompanhante e demais presentes na enfermaria:

Perguntas e interesse demonstrado:

Observacoes extra:

Presentes da equipe de Psicologia:

Assinatura responsavel:



Anexo 15

Folha de Registro de check-list: rotina de aquecimento.
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I. AQUECIMENTO :

Objetivo: alcangou o proposto? () sim:
( ) ndo

() 1. Contato inicial

() 2. Trabalho com o tema

ATIVIDADE

Sub-categoria

detalhamento

() realizagdo da atividade planejada

()L
()2

Participacéo colaborativa da crianga
Participacdo com resisténcia

() realizagdo de outra atividade

. Interferéncia do pesquisador
. Interferéncia da crianca

( ) ndo realizou a atividade

—~~ A~~~
— N [
A OWONEINE

()5

. Falta de interesse da crianca pela atividade
. Falta de interesse da crianca pelo tema

. Intercorréncia de salde

. Falta de conduta apropriada do pesquisador

Falta de condi¢Bes ambientais adequadas

INTERACOES

Sub-categoria

| detalhamento

() realizagdo individual

() realizacdo em diade central: crianga e pesquisador

() participagdo conjunta

—~ e~
~— — —
WN -

. Participacdo do acompanhante
. Participacéo dos profissionais de satde
. Participacdo de outras criancas

. Contato realizado pela crianga
. Contato realizado pelo membro externo

() tipo de participacdo

—~ |~
~— — N —
N RO~

()3

. Atividade conjunta

Atividades complementares
Atividades concorrentes

CONTEUDO

Sub-categoria

detalhamento

( ) referéncia a dados pessoais

()L

Habitos/rotina

() 2. Dados familiares
() 3. Realidade escolar
() 4. Amizades
() 5. Sentimentos

() referéncia ao processo salide-doenca ()1 Doenca
() 2. Materiais hospitalares
() 3. Profissionais de salde
() 4. Ambientes hospitalares
() 5. Cuidados basicos
()6. Dor

ESTRUTURA

Sub-categoria

detalhamento

() esclarecimento de duvidas

. Com pesquisador

. Com acompanhante

. Com profissionais de salde
. Com outras criangas

() interrupcéo temporéria

. Intercorréncia de satde

. Procedimentos médicos

. Cuidados de salde (alimentacéo/higiene)
. Outros:

() interrupcdo total
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Folha de Registro de check-list: rotina de leitura da histéria.

| 1. HISTORIA
( ) 1. Viagemlogia: o guia basico para o Hospitalandia
() 2. A Viagem espacial, a viagem especial
() 3. Viagemda TICTAC
( ) 4. Sujismundo, como limpar essa viagem?
( ) 5. Sentimuitomentos: a viagem dos sentimentos.
() 6. Dor Doralite Doravite Dorasol Doramor.
Objetivo: fornecer informacéo por relato de histéria infantil
Alcancou objetivo proposto? () sim: ( )ndo
INTERACOES
Sub-categoria | detalhamento

() realizag8o individual

() realizacdo em diade central: crianga e pesquisador

() participagdo conjunta () 1. Participacdo do acompanhante
() 2. Participagéo dos profissionais de satde
()3

Participacdo de outras criancas

() 4. Contato realizado pela crianca
() 5. Contato realizado pelo membro externo

CONTEUDO

Sub-categoria detalhamento

( ) referéncia a dados pessoais ( ) 1. Habitos/rotina

. Dados familiares
. Realidade escolar
. Amizades

. Sentimentos

—~
~
N

() referéncia ao processo salide-doenca . Doenca

. Materiais hospitalares

. Profissionais de saude

. Ambientes hospitalares
. Cuidados bésicos

. Dor

~NN NN~~~
— N N N N
OB WNEROPA~W

—~
—
(2]

ESTRUTURA

Sub-categoria detalhamento

() esclarecimento de duvidas () 1. Com pesquisador
() 2. Com acompanhante

() 3. Com profissionais de satde
() 4. Com outras criangas
() interrupcéo temporéria () 1. Intercorréncia de saude
() 2. Procedimentos médicos
(') 3. Cuidados de saude (alimentagao/higiene)
() 4. Outros:

() interrupcdo total
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Folha de Registro de check-list: rotina de relato da historia pela crianga.

| 111. CRIANCA CONTA A HISTORIA

Objetivo: verificar se a crian¢a adquiriu informagdo com o relato da histéria

Alcancou objetivo proposto? () sim: ( ) espontaneo ou () com perguntas
( ) néo
ATIVIDADE
Sub-categoria | detalhamento

() relato da historia na integra

() relato do resumo da histéria/ historia parcial

( ) ndo realizou a atividade ) 1. Falta de interesse da crianca pela atividade
) 2. Falta de interesse da crianca pelo tema

) 3. Intercorréncia de salde

) 4. Falta de conduta apropriada do pesquisador

() 5. Falta de condi¢Bes ambientais adequadas

(
(
(
(

INTERACOES

Sub-categoria | detalhamento

() realizagdo individual

() realizacdo em diade central: crianga e pesquisador

() participagdo conjunta () 1. Participacdo do acompanhante
() 2. Participagéo dos profissionais de satde
()3

Participacdo de outras criancas

() 4. Contato realizado pela crianca
() 5. Contato realizado pelo membro externo
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Folha de Registro de check-list: rotina de oficina.

1V. OFICINA:
Objetivo: alcangou o proposto? () sim:( ) 1. informacdes contextualizadas ( ) 2. Finalizacdo da intervencéo
( ) ndo
ATIVIDADE
Sub-categoria detalhamento
() realizagdo da atividade planejada ( ) 1. Participagdo colaborativa da crianca

() 2. Participagdo com resisténcia

() realizagdo de outra atividade . Interferéncia do pesquisador

. Interferéncia da crianca

( ) ndo realizou a atividade . Falta de interesse da crianca pela atividade
. Falta de interesse da crianca pelo tema

. Intercorréncia de satide

. Falta de conduta apropriada do pesquisador

() 5. Falta de condi¢Bes ambientais adequadas

—~~ A~~~
— N [
A OWONENE

INTERACOES

Sub-categoria | detalhamento

() realizagdo individual

() realizagdo em diade central: crianca e pesquisador

() participacédo conjunta . Participacfo do acompanhante
. Participacéo dos profissionais de satde

Participacdo de outras criancas

wN -

()
()
()

. Contato realizado pela crianga
. Contato realizado pelo membro externo

() tipo de participacdo . Atividade conjunta
. Atividades complementares

() 3. Atividades concorrentes

—~ |~
~— — [ —
N RO~

CONTEUDO

Sub-categoria detalhamento

( ) referéncia a dados pessoais ( ) 1. Habitos/rotina
. Dados familiares

—~
~
N

() 3. Realidade escolar
() 4. Amizades
() 5. Sentimentos

() referéncia ao processo salide-doenca ()1 Doenca
() 2. Materiais hospitalares
() 3. Profissionais de salde
() 4. Ambientes hospitalares
() 5. Cuidados basicos
()6. Dor

ESTRUTURA
Sub-categoria detalhamento
() esclarecimento de duvidas () 1. Com pesquisador

() 2. Com acompanhante

() 3. Com profissionais de satde
() 4. Com outras criangas
() interrupcéo temporéria () 1. Intercorréncia de saude
(') 2. Procedimentos médicos
(') 3. Cuidados de saude (alimentagao/higiene)
() 4. Outros:

() interrupcdo total




