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A BRINCAR NO HOSPITAL:
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RESUMO: A hospitalizagdo pode trazer prejuizos ao desenvolvimento da crianga com
cancer. Para lidar com essa situagdo, o brincar tem funcionado como estratégia de
enfrentamento. Analisando a importancia do brincar no hospital, esta pesquisa avaliou
as estratégias de enfrentamento da hospitalizacéo, a partir de relatos de 28 criancas,
meninas e meninos (6 a 12 anos), inscritas no Servico de Oncologia de um hospital
publico de Vitéria, ES, Brasil. Propds-se um instrumento de avaliagdo do enfrentamento
da hospitalizagdo: AEH (Avaliacdo das Estratégias de Enfrentamento da Hospitalizacdo),
com 41 pranchas ilustradas, divididas nos Conjuntos: A — Enfrentamento da
Hospitalizagdo e B — Brincar no Hospital. Os resultados indicaram respostas de
enfrentamento mais positivas (brincar, ler gibi, conversar, rezar) do que negativas
(esconder-se, sentir culpa, chantagear). Brincar correspondeu a 78,6% das respostas
relacionadas ao que a crianga hospitalizada gostaria de fazer, justificado pela funcéo
lidica. O instrumento mostrou-se adequado a compreensdo e atendimento psicolégico
da hospitalizagéo.

Palavras chave: Cancer infantil, Estratégias de enfrentamento da hospitalizacédo e
brincar no hospital.

PLAYING AT THE HOSPITAL:
CHILD CANCER AND ASSESSMENT INSTRUMENT OF
COPING WITH HOSPITALIZATION

ABSTRACT: Hospitalization may harm the development of the child with cancer. In
order to deal with this situation, playing has worked as a coping strategy. Analizing the
importance of playing in the hospital, this research has evaluated the coping strategies in
hospitalization based upon 28 children who testified. These children ranged from 6 to 12
years old and they were signed up at the Oncology Ward of a public hospital in Vitoria,
ES. An instrument of assessment of coping with hospitalization was proposed:
Assessment Instrument of Coping with Hospitalization, with 41 illustrative sketch boards
split in sets: A — Coping with Hospitalization and B — Playing in the Hospital. The results
indicated coping responses which were a lot more positive (playing, reading comics,
praying) than negative ones (hiding, feeling guilty, emotional blackmailing). Playing was
78,6% of the answers related to what the hospitalized child would like to do, justified by
its role as a learning tool. The instrument proved to be appropriate to the comprehension
and psychological care during hospitalization.

Key words: Child cancer; Coping strategies in hospitalization and playing at the
hospital.
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Os dados epidemioldgicos sobre o cancer na infancia ttm mostrado que o
avango cientifico na area de oncologia infantil levou a um aumento consideravel
das chances de cura, observando-se no Brasil um indice de 70% de remissao da
doencga, quando o diagndéstico é precoce e o tratamento, especializado
(Brasil/INCA, 2000). Ao incitar uma nova perspectiva para o tratamento e
prognostico do cancer na infancia, esse avango trouxe também a necessidade
de um cuidado com o paciente e sua doenca em termos da manutengéo de sua
qualidade de vida e bem-estar emocional. Nesse sentido, ndo seria suficiente
somente prolongar a vida de criancas com cancer, era preciso cuidar também
de suas possiveis dificuldades emocionais e de socializacdo (Barbosa,
Fernandes, & Serafim, 1991).

A possibilidade de cura ndo ameniza a necessidade de que a crianca seja
submetida a procedimentos médico-hospitalares invasivos e dolorosos, como é
0 caso da quimioterapia, um dos recursos freqientemente utilizados contra o
cancer na infancia, na medida em que é o mais eficaz para a leucemia, tipo de
cancer mais comum na infancia (Brasil/INCA, 2000). No caso da quimiotera-
pia, efeitos colaterais como o mal-estar geral, febre, vOmitos, diarréia, ulceras
na boca, queda do cabelo, imunodepressao, entre outros, sugerem gque a mesma
constitui-se, de fato, uma segunda doenga para a crianca e sua familia (Valle,
1997).

Tais condicdes impostas pelo tratamento do cancer demandam um tempo
consideravel de hospitalizacdo, quer seja para que o tratamento seja realizado,
guanto para que os cuidados necessarios, quando surge uma intercorréncia,
sejam tomados.

No que se refere a hospitalizagcdo, Mendéz, Ortigosa, e Pedroche (1996)
classificam-na a partir de aspectos como: ambiente fisico incomum, rotina
hospitalar, ruptura das atividades cotidianas, auséncia dos familiares, parentes e
amigos, procedimentos médico invasivos, entre outros. Estes, por sua vez,
podem ser potencializados pela gravidade da doenca e agressividade do
tratamento, como é o caso do cancer, podendo desencadear na crianca reacdes
de stress, como o retraimento, a apatia, o choro, a irritabilidade, entre outras
(Lipp, 1991).

Pode-se concluir que o tratamento do cancer, tendo como uma de suas
necessidades a hospitalizagdo frequiente e prolongada, caracteriza-se como um
periodo de enorme stress fisico e emocional, tanto para a crianga quanto para
os seus familiares. Nesse sentido, a crianca precisa se adaptar a essa nova
situacdo, sendo necessaria a utilizacdo de estratégias para enfrentar tais
circunstancias adversas.

Ao se falar de estratégias de enfrentamento, é valido ressaltar que o
emprego do termo, nesta pesquisa, considera todas as formas, adequadas ou
ndo, de se lidar com problemas, a exemplo do seu correspondente em inglés —
coping.

Em revisdo sobre o conceito e a metodologia de coping, Cerqueira (2000)
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afirma que o estudo do coping constitui-se uma area problematica, especial-
mente pela falta de clareza conceitual e por questdes metodoldgicas presentes
nos estudos que visam medi-lo.

Analisando as pesquisas sobre coping em criancas, Antoniazzi, Dell’ Aglio,
e Bandeira (1998) alertam para o pequeno numero de pesquisadores que se
dedicam a essa area, indicando a necessidade de elaboracdo e adequacdo de
instrumentos dirigidos a criancgas e adolescentes em condicdo de stress.

No que se refere aos aspectos estressores da hospitalizacao, verifica-se
que, no cancer infantil, sdo os procedimentos médicos invasivos aqueles que
mais tém sido abordados nos estudos da area, tanto em nivel nacional (Bertazzi
& Pandini, 1992; Costa Jr., 1999, entre outros) quanto internacional (Van
Dongen-Melman & Saders-Woudstra, 1986; Manne, Bakeman, Jacobsen, &
Redd, 1993; Chen, Zeltzer, Craske, & Katz, 2000; entre outros).

Entre as possiveis estratégias utilizadas por criangas para enfrentar
condicdes estressantes como a hospitalizacdo e, conseqlientemente, os procedi-
mentos médicos invasivos, encontra-se o brincar, recurso utilizado pela crianga
e pelos profissionais no contexto hospitalar.

A insercdo do brincar no hospital motivou estudos sobre a sua importancia
no processo de humanizagédo hospitalar. Assim, é possivel indicar sua aplicacéo
terapéutica ao proporcionar as criangas atividades estimulantes e divertidas,
que trazem calma e seguranca (Lindquist, 1993) ou destacar sua utilizacéo
especifica por meio do palhaco, com a funcéo de alegrar o ambiente, amenizar as
sensagdes desagradaveis da hospitalizagdo, humanizando o contexto hospitalar,
como mostraram Masetti (1997), com os “Doutores da Alegria” e Francani,
Zilioli, Silva, Sant’ana, e Lima (1998), com os palhacos da “Companhia do
Riso”.

Em outros tipos de intervencdo psicolédgica que utilizam estratégias para a
redugdo do stress induzido pela hospitalizacdo, é possivel identificar compo-
nentes ladicos, como estimulos para uma adaptagdo positiva. Nesse caso,
conta-se com o “ensaio comportamental”: oferta de materiais hospitalares de
brinquedo para que a crianga possa, ao manipular o brinquedo, expressar seus
temores e ansiedades frente aos instrumentos que serdo utilizados com ela ou
as “técnicas de imaginacado/distracdo”: quando a crianca é solicitada a imaginar
e fantasiar uma histéria com um her6i que ela admire, para que este possa
ajuda-la a enfrentar com seguranca a ansiedade provocada pela situacao de
hospitalizacdo (Mendéz, Ortigosa, & Pedroche, 1996).

Diante desses dados sobre 0s aspectos positivos trazidos pelo brincar em
situacdo de hospitalizacéo, é possivel pensar sobre a possibilidade do brincar se
constituir em uma estratégia adequada para o enfrentamento da hospitalizacao.
Assim, esta pesquisa teve dois objetivos gerais: (a) identificar e avaliar, a partir
do relato da propria crianga, as estratégias por elas utilizadas para enfrentar a
hospitalizacdo, procurando analisar a importancia dada ao brincar pela crianca,
como estratégia de enfrentamento; e (b) elaborar uma proposta para avaliar as
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estratégias de enfrentamento da hospitalizacdo em criangas com cancer,
enfatizando algumas atividade Iudicas (brincar) possiveis na situacao hospitalar.

METODO

Participantes

Participaram desta pesquisa 28 criancas (19 meninos e 9 meninas), com
idade entre 6 e 12 anos (média de 9 anos), em tratamento no Servi¢o de Onco-
Hematologia de um hospital infantil pablico, em Vit6ria/ES, Brasil.

A escolaridade variou da pré-escola até a 62 série do Ensino Fundamental,
com uma concentragdo maior de criangas na 22 série (32,1%).

Sobre a condigdo clinica das criangas, 71,4% eram portadoras de leucemia,
64,3% encontravam-se na fase de manutencdo do tratamento, verificando-se
que 85,7% nao haviam apresentado recidivas da doenca.

Material

Para a coleta de dados, foram utilizados como instrumentos: (a) um roteiro
para registro de dados obtidos em prontuarios médicos e fichas de dados sociais;
(b) um roteiro de entrevista sobre o Servico de Oncologia e (c) um instrumento
especialmente elaborado para a avaliagdo das estratégias de enfrentamento da
hospitalizagéo.

Procedimento

A pesquisa foi executada em quatro etapas:

1% etapa: identificacdo dos sujeitos a partir do cadastro de pacientes;

2%etapa: coleta de informacOes gerais para a caracterizacao dos sujeitos
a partir de prontuarios médicos e de fichas sociais e do Servigo
de Oncologia, por meio de entrevista com uma assistente
social;

3 etapa: elaboracdo do instrumento de avalizacdo das estratégias de
enfrentamento, descrito a seguir.

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

Para uma maior adequac¢do do instrumento aos sujeitos, foram feitas
observagdes prévias, informais, do cotidiano da crianga no ambulatério e na
enfermaria do hospital, quando registrou-se comportamentos indicativos de
formas de enfrentar aquela situacdo (brincar, chorar, dormir, ler, entre outros).

Em termos metodoldgicos, o instrumento elaborado baseou-se nos dados
de Favero e Salim (1995) a respeito do uso do desenho como instrumento de
coleta de dados, em sua pesquisa sobre conceitos de salde, doenga e morte.
Analisando os desenhos de criangas entre 6 e 15 anos, Favero e Salim (1995)
levaram em conta aspectos como a cor, a caracteristica do trago utilizado, o
tamanho, a postura, a presenca ou ndo de elementos componentes, entre outros.
Com base nesses trabalhos, foi proposto o AEH, que é composto por:

a) um roteiro de entrevista com 05 perguntas a serem feitas para a crianca
sobre: (a) suas estratégias de enfrentamento da hospitalizacdo (pensa-
mentos, sentimentos e atitudes), (b) o que gostaria de fazer no hospital
e (c) o brincar (definigdo e preferéncia do qué e com quem brincar no
hospital);

b) um caderno de desenho espiral com 21 cenas desenhadas em preto-e-
branco sobre temas que retratam possiveis estratégias de enfrentamento
da hospitalizagdo — Conjunto de Pranchas A — Enfrentamento da
Hospitalizacdo. Este Conjunto A contém cenas que representam
comportamentos classificados previamente como positivos (brincar,
assistir TV, cantar e dancar, rezar, estudar, conversar, ouvir musica,
ler gibi, tomar remédio e buscar informacGes) e negativos (chorar,
brigar, esconder, ficar triste, desanimar, fazer chantagem, pensar em
fugir, sentir culpa, sentir medo, pensar em milagre e dormir);

¢) um caderno de desenho espiral com 24 tipos de brincadeiras desenha-
das em preto-e-branco — Conjunto de Pranchas B — Brincar no
Hospital. Este Conjunto B permitiu investigar, de modo mais especifico,
a importancia atribuida ao brincar pela crianca no seu processo de
enfrentamento da hospitalizacdo. Foi utilizada a classificagdo por
familia de brinquedos, proposta pelo Sistema Esar?, que permite
diferenciar as expressdes ludicas, categorizando os brinquedos em:
jogos de exercicio (E), simbolico (S), de acoplagem (A) e de regras
simples e complexas (R) (Garon, 1996). Com o objetivo de ampliar as

! Esar: Sistema de classificacdo de jogos e brinquedos, criado por Denise Garon, psicopedagoga pré-escolar,
analista de jogos e brinquedos, e professora do Collége Professionel de Saint-Foy, Quebec, Canada (Garon,
1996).
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possibilidades de escolha das atividades ludicas, foi acrescentada uma
categoria com brincadeiras que abrangiam atividades recreativas
diversas (AD), como: assistir televiséo, ler gibi, cantar e dancar, ouvir e
contar, que ndo puderam ser classificadas pelo Sistema Esar. Assim, 0
Conjunto B — Brincar no Hospital contemplava os seguintes tipos de
brincadeiras: jogos de exercicio (jogar bola e tocar instrumentos); jogos
simbdlicos (fantoches, palha¢o, desenhar e médico); jogos de
acoplagem (montagem, modelagem, recorte/colagem e quebra-cabeca);
jogos de regras (baralho, minigame, domind, bingo e dama) e
atividades recreativas diversas (assistir TV, ler gibi, ouvir historias,
varios brinquedos e cantar e dancar) e; folhas de registro das respostas.

42 etapa: aplicacdo das provas para a investigacdo das estratégias de
enfrentamento da hospitalizacdo da crianca com céancer. Para o
registro das respostas das criancas no Conjuntos A —
Enfrentamento da Hospitalizagdo e no Conjunto B — Brincar no
Hospital, foram oferecidos a crianca cinco circulos de velcro,
de tamanho e cores iguais, que deveriam ser fixados no circulo
preso ao caderno de respostas. Dessa forma, a crianca deveria
fixar 01 (um) circulo, quando achasse que havia feito apenas as
vezes 0 que estava na figura; 02 (dois) circulos, no caso de
quase sempre; 03 (trés) circulos, no caso de sempre e; nenhum,
para 0 caso de nunca ter feito. Apos a escolha de cada figura, a
crianga era questionada sobre o motivo de sua resposta.

RESULTADOS
Os resultados serdo divididos em trés grandes partes para a apresentacao.

12 parte — Resultados sobre a caracterizacdo da Instituigdo

Sobre a participacdo do hospital no desenvolvimento de atividades recrea-
tivas no Servico de Oncologia foi relatado que ndo existia qualquer projeto
escrito ou uma proposta institucional com este fim. Existia, sim, uma sala de
recreagao cujos responsaveis nao eram especializados. Contribuindo para um
maior suporte psicossocial, as criancas e familiares contavam com o apoio da
ACACCI, a qual fornece, entre outras coisas, voluntarios capacitados e
supervisionados para a recreacdo no hospital. Os pacientes internados na
Enfermaria de Oncologia contavam com atividades recreativas diarias (desenho,
pintura, jogos diversos, dramatizacdo, contos de histdria e bingo), sob a
responsabilidade de voluntarios da ACACCI. No Ambulatério, ndo havia
recreacdo diaria, na medida em que, ndo existiam voluntérios disponiveis.
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22 parte — Resultados referentes a elaboragdo do instrumento — AEH

Com o objetivo de verificar se 0s desenhos estavam coerentes com o que
se desejava transmitir, foi realizada uma analise da adequacdo das pranchas, a
partir da descrigdo da crianca. Para tanto, foram criadas as seguintes categorias:
(a) adequada sem ajuda (A): quando a crianca descrevia e nomeava a prancha
corretamente e sem a ajuda da pesquisadora; (b) adequada com ajuda (Aa):
nesta categoria, considerou-se a resposta adequadamente dada pela crianga com
a ajuda da pesquisadora, que, neste caso, fazia perguntas, no sentido de
direcionar e facilitar a compreensdo da crianca sobre o tema abordado pela
prancha e (c) inadequada (I): incluiram-se aquelas respostas muito diferentes
daquela esperada para a prancha.

De um modo geral, os resultados referentes a adequacdo das pranchas do
Conjunto A — Enfrentamento da Hospitalizagdo mostraram que 88,4% das
descricdes das pranchas, feitas pelas criancas, foram consideradas adequadas,
indicando necessidade de revisdo das pranchas A6 — Ficar triste e A16 — Sentir
medo, uma vez que, as descrigdes recebidas ndo atingiram o percentual minimo
de 80% de adequacdo. As pranchas A5 — Esconder e A15 — Sentir culpa
atingiram 80% de adequacdo ap6s passarem por alteracdes em seu desenho; a
partir da 112 e 142 crianca entrevistadas, respectivamente.

O grupo de pranchas representativas de estratégias de enfrentamento
positivas apresentou um percentual de adequacao superior (94,6%) aquele
observado no grupo de pranchas representativas de estratégias negativas (82,8%).
De fato, as cenas das pranchas sobre estratégias positivas caracterizam-se por
contetdos mais simples de serem representados graficamente, porque referem-se
mais a agBes do que a sentimentos ou pensamentos. Além disso, pode-se pensar
que perceber situacfes mais prazerosas pode ser mais facil do que descrever
situacdes de conflito ou desprazer.

No Conjunto B — Brincar no Hospital, 95,5% das descri¢fes das pranchas,
feitas pelas criangas, foram consideradas adequadas; somente as pranchas B10
— Quvir musica e B12 — Médico passaram por alteracdes, atingindo 100% de
adequacao.

O local de aplicacdo das entrevistas (ambulatorio e enfermaria) e a
presenca ou auséncia de acompanhante durante a aplicacdo ndo afetaram o
tempo médio de duragdo das entrevistas, que foi de 49,75 minutos, de acordo
com os testes de media: Teste Levene e Teste T.

3% parte — Resultados referentes as respostas das criancas hospitalizadas
com cancer as pranchas do AEH e ao Roteiro de Entrevista

Os resultados relativos as respostas das criancas nas pranchas do Conjunto A
— Enfrentamento da Hospitalizag&o indicam um percentual de 53,2% de respostas
sim (as vezes, quase sempre e sempre) e 46,8% de respostas nao. As pranchas que
receberam o maior nimero de respostas sim foram, em sua maioria, aquelas
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representativas de estratégias de enfrentamento positivas: brincar (Al — 92,9%),
assistir TV (A4 — 89,3%), rezar (A8 — 82,1%) e tomar remédio (A18 — 92,9%),
como pode ser confirmado a partir do grafico na Figura 1.
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Figura 1. Frequéncia de respostas as pranchas do AEH relacionadas a
estratégias positivas de enfrentamento da situacdo hospitalar, dadas
por criangas com cancer

A prancha A20 — Dormir teve 85,7% de respostas sim, sendo a mais
escolhida entre as pranchas relacionadas a estratégias negativas de enfrenta-
mento. As pranchas que receberam o maior nimero de respostas ndo foram:
brigar (A3 — 100%), esconder (A5 — 92,9%), pensar em fugir (A12 — 96,4%) e
sentir culpa (A15 - 82,1%).

As pranchas A2 — Chorar, A6 — Ficar triste, A16 — Sentir medo, A9 —
Desanimar, A19 — Pensar em milagre e A20 — Dormir, representativas de
estratégias negativas de enfrentamento da hospitalizagéo, receberam um
nimero de respostas sim superior ao de respostas ndo, como pode ser visto no
gréafico da Figura 2.
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Figura 2. Freqliéncia de respostas as pranchas do AEH relacionadas a
estratégias negativas de enfrentamento da hospitalizacdo, dadas por
criancas com cancer
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Para a analise das justificativas das respostas dadas pelas criangas nas
pranchas, foi realizada uma categorizagao, cujo processo sera descrito a seguir.

Em um primeiro momento, o conjunto de justificativas foi separado em
duas categorias — (1) respostas afirmativas, composta por respostas sim, as
vezes, quase sempre e sempre e (2) respostas negativas, constituida de
respostas ndo, as vezes e quase sempre, dependendo da direcdo que a crianga
dava a sua resposta.

Em um segundo momento, utilizando-se o referencial da analise funcional
do comportamento* (Skinner, 1953), considerou-se que cada comportamento
avaliado poderia acontecer em funcdo de situacdes antecedentes que o desen-
cadeava e/ou em funcdo das conseqliéncias que 0 mesmo poderia trazer para a
crianga, as quais poderiam justificar suas respostas afirmativas e negativas.
Assim, a partir deste referencial, foram criadas as categorias descritas a seguir.

1) Categorias fundamentadas em eventos antecedentes a resposta
analisada:

Categoria 1.1 Ambiente hospitalar — caracteristicas do ambiente hospitalar
justificavam tanto a ocorréncia, quanto a hdo ocorréncia do comportamento.

Categoria 1.2 Contexto da doenca e do tratamento — acontecimentos
caracteristicos do contexto da doenca e do tratamento justificavam tanto a
ocorréncia, quanto a ndo ocorréncia da resposta.

Categoria 1.3 Caracteristica da crianga — caracteristicas pessoais, crencas,
valores e regras da crianca justificam a ocorréncia e a ndo ocorréncia da resposta.

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

2) Categorias fundamentadas em eventos conseqilenciais a resposta
analisada:

Categoria 2.1. Conseqgiéncias positivas — quando a resposta acontecia em
funcdo de consequiéncias avaliadas como positivas pela crianga: sensagdes e
sentimentos positivos, aprendizagem, controle da situacdo, diminuigdo e
eliminacdo da aversividade da situacdo, conhecimento geral sobre a doenca,
passar de ano, ganhar o que quer, ter companhia e a atividade por si so.

! De um modo geral, a analise funcional é usada para compreender o comportamento de um individuo. Nesta
perspectiva, existe um comportamento, considerado uma variavel dependente, para o qual se investigam as
causas. Estas, por sua vez, chamadas variaveis independentes, referem-se as condigdes externas das quais o
comportamento é fungdo (Skinner, 1953).
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Categoria 2.2. Conseqliéncias negativas — quando a resposta acontecia em
funcdo de consequiéncias avaliadas como negativas pela crianga: sensacdes e
sentimentos negativos, reprovagdo social, mal-estar fisico, aumento da aver-
sividade da situacdo, exposicao aos outros e consequéncias negativas para Si
préprio e para 0s outros.

Os resultados indicaram que as escolhas ou ndo das pranchas relativas a
estratégias de enfrentamento da hospitalizacdo positivas decorreram tanto de
eventos antecedentes, relacionados principalmente ao ambiente hospitalar,
quanto de eventos conseqlientes relacionados as conseqiiéncias positivas
proporcionadas.

No que se refere as escolhas ou ndo das pranchas representativas de
estratégias negativas de enfrentamento da hospitalizacdo, viu-se que estas
deveram-se tanto a eventos antecedentes relacionados principalmente ao
contexto da doenga e do tratamento quanto a eventos consequientes. Verificou-se
que os procedimentos médicos invasivos, como puncdes, exame de sangue e
injecdes, foram freqlientemente indicados como geradores de estratégias de
enfrentamento negativas, sendo comuns relatos como: “S6 choro quando vai
pegar minha veia. (Q) Porque tem vez que fica furando um montéo de vez, ai,
eu choro” (C24, F, 9 anos).

Foi realizada, também, uma analise fatorial que agrupou as pranchas do
Conjunto A — Enfrentamento da Hospitalizagdo em 8 fatores: Fator 1 — Atividades
Cotidianas [A10- Estudar; A13 — Quvir musica e A20 — Dormir], Fator 2 -
Distracéo x Tristeza e Esquiva [A5 — Esconder; A6 — Ficar triste e A17 — Ler gibi
(sentido inverso)]; Fator 3 — Distragdo x Fuga [A4 — Assistir TV; A7 — Cantar e
Dancar (sentido inverso) e A12 — pensar em fugir (sentido inverso)], Fator 4 —
Autocontrole x Ansiedade [Al — Brincar; A2 — Chorar (sentido inverso); A13 —
Conversar e A16 — Sentir medo], Fator 5 — Pensamento Magico-religioso x
Abatimento [A8 — Rezar (sentido inverso) e A9 — Desanimar], Fator 6 — Adesao x
Ganhos Secundarios da Doenca [A1l — Fazer chantagem (sentido inverso) e A18
— Tomar remédio], Fator 7 — Autopuni¢cdo x Pensamento Magico-religioso
[A15 — Sentir culpa e A19 — Pensar em milagre] e Fator 8 — Suporte Social
[A21 - Buscar informac@es]. Tal analise mostrou que havia alguma coeréncia
psicoldgica para a escolha das criancas em cada uma das pranchas do Conjunto
A — Enfrentamento da Hospitalizacéo, indicando que as criangas demonstraram
refletir sobre seus comportamentos e sentimentos.

Por meio do roteiro de entrevista, verificou-se que a atividade de brincar foi
a mais citada (38,6% dos relatos). Esse dado é esperado, na medida em que a
atividade ludica faz parte da rotina desse hospital. Outro dado que destacou-se nas
entrevistas esté relacionado as respostas referentes a rotina da hospitalizacao, que
caracterizaram 21% das respostas dadas pelas criangas, provavelmente
justificados por se referir a atividades comuns no contexto hospitalar.

Quando questionadas sobre o que gostariam de fazer enquanto permane-
cem no hospital, novamente o brincar foi citado (78,6%).
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Ao investigar como as criangas hospitalizadas deste estudo definiam o
brincar, verificou-se que 67,8% das criancas definiram o brincar a partir de sua
funcéo ludica, considerando suas consequéncias de divertimento, alegria e prazer:
“(...) eu acho que brincar, assim, é uma coisa divertida. A gente brinca para se
distrair, para se alegrar, quando esta mais triste, mais para baixo. Eu acho que
brincar é isso” (C4, F, 12 anos). Pareceu comum entre as criancas (25%) definir o
brincar relatando as brincadeiras e brinquedos utilizados para brincar: “E brincar
de varias coisas. Brincar de boneca, de casinha, de brincadeira, de pique e
esconde; é brincar de estudar, ficar lendo” (C13, F, 12 anos).

A maioria das criancas relatou que gostaria de brincar com as proprias
criancas que frequentavam o hospital, justificando sua escolha pelo fato de
“ser do mesmo tamanho”. Outra grande parte das criancas citaram 0s
profissionais que trabalham no hospital, tanto formalmente (médico, enfermeira,
assistente social e psicologa) quanto informalmente (voluntarios da recreacgéo).

Com os dados obtidos a partir das entrevistas, foi possivel caracterizar o
brincar do ponto de vista das criancas hospitalizadas com cancer. Percebeu-se
que o brincar faz parte dos comportamentos mais freqiientemente realizados
pelas criangas no hospital. Além disso, brincar foi citado como atividade que
gostariam de fazer e/ou continuar fazendo, porque trazia conseqiiéncias positivas,
relacionadas a funcdo ludica do brincar, o qual é fonte de divertimento, a
alegria e a felicidade. Considerando que o brincar é tipico da infancia, ninguém
melhor do que as proprias criangas para compartilharem entre si experiéncias
ludicas no hospital.

O conhecimento desses aspectos do brincar entre criancas hospitalizadas
com cancer visou complementar os dados a serem obtidos a partir do Conjunto
B — Brincar no hospital. Por meio da aplica¢éo das pranchas deste Conjunto B,
foi possivel identificar os tipos de brincadeiras que as criangas mais gostariam
de fazer no hospital.

O conjunto de justificativas do Conjunto B — Brincar no Hospital foi,
inicialmente, classificado em: respostas afirmativas e respostas negativas.

Em um segundo momento, ja diferenciado daquele descrito na
categorizacdo do Conjunto A — Enfrentamento da Hospitalizacdo, percebeu-se
gue ocorreram respostas em que as crian¢as empenhavam-se em explicar, de
maneira extensiva, sua escolha ou homear claramente a razao pela qual gostaria
de ter determinada atividade disponivel no ambiente hospitalar. Elaborou-se,
entdo, as categorias, descritas a seguir.

Categoria 1 — Respostas explicativas: quando a crianga procurava se justificar
por meio de exemplos ou experiéncias vividas com a brincadeira representada e a
partir desta categoria, foram elaboradas algumas subcategorias: (a) Ambiente
Hospitalar: crianga relatava experiéncias vividas no hospital, seja para a escolha
ou para recusa do brincar; ou citava o ambiente hospitalar como favorecedor tanto
para a ocorréncia quanto para a ndo ocorréncia da atividade; (b) contexto da
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brincadeira: caracteristicas particulares ao contexto da brincadeira (brinquedos,
acOes, exemplos de brincadeiras); (c) contexto familiar: a crianca recordava suas
experiéncias com a brincadeira; (d) caracteristicas da crianca: caracteristicas
pessoais, crencas, valores e regras da crianca; (e) aspectos afetivos e emaocionais: a
crianca justificava a escolha ou a recusa da brincadeira, relatando sentimentos e
sensagdes positivas e/ou negativas; e (f) consequéncias especificas: a crianca
relatava conseqliéncias positivas e/ou negativas especificas de determinada
prancha para justificar seja a escolha ou a recusa.

Categoria 2 — Respostas ndo explicativas: caracterizadas por: é bom/é
ruim; eu gosto/eu ndo gosto; € legal/é chato.

Analisando os resultados obtidos no Conjunto B — Brincar no Hospital,
verificou-se que as brincadeiras propostas nas pranchas foram bastante escolhidas
pelas criancas estudadas, destacando-se a frequéncia de respostas sempre, que
atingiu mais de 50% das escolhas. Quando se agruparam as respostas as vezes,
quase sempre e sempre, constituindo um grupo de respostas sim, obteve-se 79,6%
de respostas afirmativas as pranchas deste Conjunto B. No que diz respeito as
respostas ndo, ou seja, a recusa da brincadeira, houve 20,4% das respostas.

Esses resultados parecem indicar que o brincar, de um modo geral, esta
presente nas pretensdes da crianca quando est& hospitalizada. Ela quer brincar e
parece nédo selecionar muito o tipo de brincadeira que gostaria de fazer. 1sso
pode acontecer seja por uma privacdo, em que o brincar é restrito por falta de
condigdes financeiras para adquirir um brinquedo, seja pela privacéo
comumente imposta no ambiente hospitalar em relacdo ao brincar. Entéo,
quando é permitido escolher, mesmo que no papel, o que gostaria de brincar,
parece que cuida-se para ndo desperdicar possibilidades.

Os resultados observados indicaram, ainda, que as pranchas referentes as
atividades de recortar e colar (prancha B22 — Recorte e Colagem) e ao cantar e
dangar (prancha B23 — Cantar e Dancar), foram as Unicas em que a resposta
nao se sobressaiu, mesmo que discretamente. Assistir TV (B1 - 92,8%) e jogar
bingo (B19 — 92,8%) foram as brincadeiras mais escolhidas, atingindo mais de
90% das escolhas.

Analisando as escolhas das criancas por tipos de brincadeiras, verificou-se
que, em relacdo aos jogos de exercicio, tocar instrumentos (B13 — 85,7%) foi o
mais escolhido, por ser divertido e facilitar a aprendizagem; as escolhas e
rejei¢Oes para jogar bola ndo foram justificadas de modo detalhado; o que pode
ser confirmado no grafico da Figura 3.

Entre os jogos simbolicos, desenhar (B9 — 89,2%) e brincar com palhaco
(B8 — 78,6%) foram as brincadeiras mais escolhidas. O contexto da brincadeira
justificou as respostas afirmativas nas pranchas A8 — Palhaco, A9 — Desenhar,
Al2 — Médico e A16 — Fantoches. Provavelmente, os materiais (objetos
coloridos e atraentes) e as possibilidades do que fazer com eles levaram as
criancas a escolherem tais atividades no hospital (vide Figura 4).
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Figura 3. Respostas das criangas com cancer as pranchas do Conjunto B —
Jogos de Exercicio

I
!
|

b

e R T i e
Palhago Drasganbar Medica Fambociies
W Simn O NAo

Figura 4. Respostas das criangas com cancer as pranchas do Conjunto B —
Jogos Simbolicos

Quando analisados os jogos de acoplagem, verificou-se que, com excegao
da prancha B22 — Recorte e colagem, as brincadeiras foram bem escolhidas:
montagem (B4 — 89,2%), modelagem (B20 — 85,7%) e quebra-cabeca (B24 -
85,7%). As escolhas desses jogos foram justificadas pelo contexto da
brincadeira, havendo, porém, a ocorréncia de respostas ndo explicativas (vide
Figura 5).
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Figura 5. Respostas das criangas com cancer as pranchas do Conjunto B —
Jogos de Acoplagem

Em relagéo aos jogos de regras, bingo (B19 — 92,9%) e minigame (B11 —
85,8%) foram as brincadeiras mais escolhidas, como pode ser verificado no
gréafico da Figura 6.
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Figura 6. Respostas das criangas com cancer as pranchas do Conjunto B —
Jogos de Regras

Com excecdo da prancha A19 — Bingo, que teve a maior parte de suas
escolhas justificada pela conseqliéncia de ganhar um prémio, as outras
pranchas tiveram suas escolhas justificadas principalmente pelo contexto da
brincadeira e pelos aspectos afetivos e emocionais positivos que a acompanham.
A caracteristica tipica desse tipo de jogo — a competicdo — esteve presente nos
relatos, que enfatizaram seu aspecto positivo relacionado a emogéo.

No que se refere as atividades recreativas diversas, assistir TV (B1 —
92,8%), ler gibi (B5 — 89,3%) e ouvir histérias (B10 — 89,3%) foram as
brincadeiras mais escolhidas, como se verifica no gréafico da Figura 7.
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Figura 7. Respostas das criangas com cancer as pra'nchas do Conjunto B —
Atividades Recreativas Diversas

O contexto da brincadeira mostrou-se relevante, principalmente para a
escolhas das atividades de ouvir histérias (B10) e brincar com brinquedos
variados (B17); aspectos afetivos e emocionais relacionaram-se a maior parte
das respostas afirmativas na prancha B1 — Assistir TV; conseqliéncias positivas
relacionadas a aprendizagem foram as justificativas mais relatadas pelas
criangas na prancha B5 — Ler gibi, juntamente com seus aspectos afetivos e
emocionais, e, por fim, cantar e dancar (B23) teve suas poucas respostas
afirmativas sem justificativas detalhadas.

Procurando ressaltar uma possivel aplicagdo clinica do instrumento
proposto, na medida em que permite a elaboracdo de um parecer ou laudo
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psicoldgico da crianca hospitalizada, foi realizada uma andlise individual de
cada crianca por meio de um relato de caso. A extensdo da analise ndo permite
descreveé-la neste artigo.

DISCUSSAO

Esta pesquisa se prop0s a estudar como criangas com cancer enfrentam a
hospitalizacdo, elaborando um instrumento para a avaliacdo de suas estratégias
de enfrentamento, com énfase nas possibilidades do brincar no contexto
hospitalar. Procurou-se conhecer esse tema por meio do relato da propria crianga,
uma vez que hé pesquisas mostrando divergéncias entre a auto-avaliacao infantil
e as percepcdes de familiares e da equipe médica que cuida da crianca
(Assumpcdo et al., 2000; Lohr, 1992).

Um fator merecedor de atengdo na discussdo dos resultados, refere-se a
proposicao de um material cuja funcéo é avaliar as estratégias de enfrentamento a
partir do que pode ser considerado como positivo e negativo; adequado e
inadequado para a adaptacdo a situacdo de hospitalizacdo. Nesse sentido, €
pouco provavel que as estratégias de enfrentamento propostas nesta pesquisa
sejam adequadas para a medida e a avaliacdo de estratégias de enfrentamento
em outros contextos. De outro lado, este cuidado atende as exigéncias para o
avanco metodoldgico dessa area de estudo: considera-se que sdo mais Uteis
medidas de estratégias de enfrentamento voltadas para populagdes e contextos
especificos do que a proposi¢do de medidas mais gerais (Cerqueira, 2000).

Considerando a adequacdo da classificacdo prévia das pranchas em
positivas e negativas, verificou-se que esta mostrou-se adequada na maioria das
cenas. Em algumas pranchas, porém, tal classificacdo gerou constrovérsias,
como na prancha A20 — Dormir, que, tendo sido classificada como resposta
indicativa de uma estratégia de enfrentamento negativa, por caracterizar-se
como um afastamento da situacdo a ser enfrentada, mostrou um resultado
diferente dentro do contexto de enfrentamento da hospitalizacéo.

Para evitar tais controvérsias e levando-se em consideracdo as particulari-
dades das crianca ao justificarem suas escolhas entre as pranchas, propde-se
como alteracdo, para a proposicdo final do instrumento, que as pranchas
relativas as estratégias de enfrentamento sejam apresentadas as criancas (tanto
em situacdo de pesquisa como na clinica hospitalar) sem uma classificacdo
prévia em positivas e negativas, podendo a mesma ser feita ap6s a obtengédo
dos relatos.

Ainda em termos metodolégicos, pode-se considerar que a proposicao de
pranchas com desenhos ampliou as possibilidades de expressdo dos
sentimentos, comportamentos e pensamentos das criangas com cancer sobre a
hospitalizacdo. Essa ampliagdo pode ser constatada frente a diferenca de
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contetidos obtidos por meio das questdes abertas e das questdes intermediadas
pelas pranchas.

Em se tratando de um recurso para auxiliar a equipe de salde mental, o
material proposto pode subsidiar as técnicas de modificacdo de conduta a
serem instauradas, no sentido de tornar mais positivas e adequadas as
estratégias de enfrentamento utilizadas pelas criancas hospitalizadas. Assim,
quando se identificam na crianga respostas indicativas de estratégias negativas,
como desanimo, medo, tristeza e choro frente a exposicdo a procedimentos
médicos, podem ser incorporadas, ao tratamento psicoldégico da crianca
hospitalizada, técnicas que facilitam o enfrentamento adequado, como, por
exemplo, o relaxamento e controle da respiracdo, a imaginagdo e a distracao, o
ensaio de conduta e o reforcamento positivo, entre outras, citadas no estudo
sobre a preparacdo da hospitalizacdo infantil de Méndez e colaboradores
(1996).

Considerando a possivel contribuicdo para as ac@es institucionais voltadas
a promocdo de uma qualidade de vida adequada no ambiente hospitalar, o
material proposto pode indicar alguns caminhos: quando a crianga relata néo
fazer uso de estratégias positivas, como, por exemplo, brincar, assistir TV,
ouvir musica, estudar, buscar informagdes, verifica-se, pelas suas justificativas,
a necessidade de que o ambiente hospitalar fornega recursos materiais e
humanos para que ela possa usar tais estratégias.

O material proposto ndo é apenas uma escala que mede valores numéricos
do comportamento, uma vez que usa o inquérito para aprofundar as respostas.
Este é um diferencial, juntamente com o estimulo do desenho para as perguntas
a serem feitas para a crianga, e também a forma de registro oferecida, que
assemelha-se a um jogo. Este carater ltdico do material mostrou ser capaz de
envolver e motivar a participacdo da crianca na entrevista.

A partir do material proposto, foi possivel verificar que os procedimentos
médicos invasivos estdo presentes como potenciais estressores e sdo eles que
desencadeiam, na maioria das criancas, respostas indicativas de estratégias de
enfrentamento negativas, as quais, por sua vez, podem prejudicar a adaptacdo
global da crianca ao contexto hospitalar. Diante disso, discute-se a importancia
do investimento em técnicas que visem a alterar tais estratégias ou entdo a
associa-las a outras mais positivas. Questiona-se por que as estratégias
positivas utilizadas pelas criangcas, como o brincar, ndo sdo também usadas
para enfrentar o stress frente aos procedimentos invasivos.

Do ponto de vista da crianga, 0 interesse e 0 uso da brincadeira devem-se
principalmente ao efeito imediato que tém, ao se divertir e se entreter. E a
crianca faz uso dele quando e porque o hospital fornece recursos para tanto. Ao
brincar no hospital, a criancga altera o ambiente em que se encontra,
aproximando-o de sua realidade cotidiana, o que pode ter um efeito bastante
positivo em relacdo a sua hospitalizacdo. Com isso, a propria atividade
recreativa, livre e desinteressada, tem um efeito terapéutico, quando se
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considera terapéutico tudo aquilo que auxilia na promogdo do bem-estar da
crianga.

Por outro lado, o brincar pode ter uma aplicacdo que é preferivel chamar
de técnica no lugar de terapéutica. Esta aplicagdo refere-se principalmente ao
seu uso junto a crianca hospitalizada, como, por exemplo, para ajuda-la na
compreensdo e na adaptacdo mais adequada ao procedimento médico invasivo
(Garcia, 1996) e como recurso para a técnica de imaginacao/distracéo, utilizada
para a adaptacao de criancas a hospitalizacdo (Méndez e colaboradores, 1996),
entre outros ja citados.

Ao escolherem o qué gostariam de brincar no hospital, as criangas
identificaram razdes especificas para suas respostas. Contudo, de um modo
geral, ndo apresentam muitas restricdes aos tipos de brincadeiras, mostrando
que o importante é brincar. Para tanto, esfor¢os deveriam ser empenhados por
parte da instituicdo, no sentido de organizar atividades recreativas que
subsidiem o uso do brincar como uma estratégia de enfrentamento positiva.

Propor um estudo com a pretensdo de contribuir para a area inter-
disciplinar da Psicologia e Saude, no sentido de esbocar um material para uso
clinico do psicologo, trazendo informacdes a respeito da experiéncia da crianca
com cancer no enfrentamento de sua hospitalizacdo, colocou-se como um
grande desafio.

Nesse sentido, o que foi apresentado nesta pesquisa ndo esta
metodologicamente fechado, trata-se de um caminho que, dentro de suas
limitagBes, mostrou-se coerente e capaz de ajudar a levar o psicélogo a
compreender a crianca hospitalizada.

Sobre as criancas, destacam-se seus esforgcos para enfrentar a
hospitalizacdo e compreende-se que, em alguns casos, fica dificil encontrar
estratégias para superar adequada ou positivamente 0s excessos aversivos a que
sdo frequentemente expostas. Ao se permitir que falem de sua condicgéo,
aumentam suas possibilidades de vivenciar uma maior autonomia sobre suas
proprias vidas, na medida em que seus relatos podem direcionar mais
adequadamente a intervencéo.

Os resultados obtidos neste trabalho indicam novos caminhos para a
pesquisa na area. Pesquisas mais dirigidas a determinados contetidos das
pranchas, como, por exemplo, as crencas religiosas e 0 pensamento méagico-
religioso como estratégias utilizadas por criangcas com cancer para enfrentar a
hospitalizacdo; ou pesquisas mais abrangentes, que visam comparar como a
crianga relata enfrentar a hospitalizagdo e como seus familiares pensam sobre o
que ela faz nesse contexto.

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