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Resumo: O diagnéstico de cancer representa um impacto significativo tanto para os
pacientes quanto para suas familias, na medida em que estressores potenciais os co-
locam em uma situacao de vulnerabilidade. Com o objetivo de analisar o impacto
psicossocial do diagnéstico de cancer, este estudo teve como participantes |2 crian-
cas, com idade entre 6 e |12 anos (M = 8,75; DP = 2,05), de um hospital na Grande
Vitéria, no Espirito Santo, e seus cuidadores. Foram avaliados o enfrentamento da
hospitalizagao (Instrumento de Avaliacao das Estratégias de Enfrentamento da Hos-
pitalizacao/AEH) e o risco psicossocial (Psychosocial Assessment Tool/PAT). Dados
sociodemograficos e clinicos foram obtidos pela consulta ao prontuario. Os dados
foram submetidos a analise estatistica descritiva. O risco psicossocial apresentou
classificagao clinica. Sobre o enfrentamento, foram verificadas estratégias adaptati-
vas, como distracao e suporte social, assim como estratégias menos adaptativas, co-
mo ruminacao. Este estudo contribui para a area do coping pediatrico e indica possi-
veis focos de intervencao psicolégica.

Palavras-chave: coping; cancer em criangas; psico-oncologia; risco psicossocial; psico-
logia pediatrica.

CHILDHOOD CANCER: AN IMPACT ANALYSIS DIAGNOSIS

Abstract: The diagnosis of cancer has a significant impact on both patients and their
families, as potential stressors put them in a situation of vulnerability. With the purpose
of analyzing the psychosocial impact of childhood cancer diagnosis this research was
attended by 12 children, aged from 6 to 12 years (M = 8.75, SD = 2.05), and theirs
caregivers, in a hospital in Grande Vitéria, in Espirito Santo, Brazil. The coping with the
hospitalization (Coping with Hospitalization Scale) and psychosocial risk (Psychosocial
Assessment Tool / PAT) were evaluated. Social-demographic and clinical variables were
evaluated (medical records). Data were submitted to descriptive statistical analysis.
The family presented clinical psychosocial risk. About coping, adaptive strategies were
verified, as distraction and social support and also less adaptive strategies, as rumina-
tion. This study presents contributions to children coping and indicates possible sources
of psychological intervention.

Keywords: coping; childhood cancer; psycho-oncology; psychosocial risk; pediatric
psychology.
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CANCER INFANTIL: UN ANALISIS DEL IMPACTO DE DIAGNOSTICO

Resumen: El diagnéstico de cancer es un impacto significativo tanto para los pacientes
como para su familia, en la medida en que los factores estresantes potenciales los pu-
sieron en una situacién vulnerable. Con el objetivo de analizar el impacto del diagnésti-
co del cancer la presente investigacion tuvo como participantes a |2 nifos, de edades
comprendidas entre los 6 y 12 afios (M = 8,75; DP= 2,05), en un hospital en la Grande
Vitéria/ES. Se evalud, el momento del diagnéstico, el enfrentamiento a la hospitalizaci-
6n (AEH); riesgo psicosocial (Psychosocial Assessment Tool/PAT); y variables sociode-
mograficas y clinicas (Ficha Médica). Datos fueron sometidos a analisis de estadistica
descriptiva. El riesgo psicosocial se mostré elevado durante el periodo evaluado. Sobre
el enfrentamiento, fueron verificadas estrategias adaptativas (distraccién, apoyo social),
asi como estrategias menos adaptativas (rumia). Este estudio presenta contribuciones
para el area del coping pediatrico e indica posibles focos de intervencién psicoldgica.

Palabras clave: coping; cancer en nifos; psicooncologia; riesgo psicosocial; psicologia
pediatrica.

O momento do diagndéstico do cancer na infancia é descrito como altamente ame-
acador e de dificil manejo para a familia e, também, para a crianca (Kohlsdorf & Costa
Junior, 2012). No curso da doenca, o diagnéstico constitui-se na primeira etapa de um
processo que pode ter inumeras fases: inicio do tratamento, remissdo, término do
tratamento médico, sobrevida, cura, recidiva, fase terminal, morte e ajustamento fa-
miliar apés a morte do paciente, quando esse for o caso (Katz, Dolgin, & Varni, 1990).

Na fase do diagnéstico do cancer na crianca sdo observadas reacdes de estresse e so-
frimento psicolégico tanto nos pacientes quanto em seus familiares (Hildenbrand, Claw-
son, Alderfer, & Marsac, 2011; MacLaren & Cohen, 2005; Pai et al., 2008). Tais rea¢des
psicolégicas podem ser amplificadas por estressores da doenca e do tratamento, como o
afastamento do ambiente familiar, uma vez que, em geral, é no hospital que o processo
de diagnéstico e inicio de tratamento se desenrola (Kohlsdorf & Costa Junior, 2012; Silva
& Cabral, 2015). A etapa do diagnéstico caracteriza-se, portanto, como um momento em
gue a intervencao psicologica precoce junto a familia se faz necessaria, de modo que ela
consiga ser fonte de apoio significativo para a crianca (Hildenbrand et al., 2011).

As situacdes que caracterizam o tratamento do cancer infantil envolvem também a
familia e suas varidveis afetivas, sociais e econémicas, podendo se constituir em uma
condicdo de risco psicossocial tanto para o préprio paciente como para sua familia
(Rech, Silva, & Lopes, 2013). Esse risco psicossocial, somado ao risco biolégico da pre-
senca do cancer, torna essa popula¢do vulneravel ao manejo dos desafios da doenca e
de seu tratamento (Kazak et al., 2011).

Assim, no que se refere a familia, a literatura tem indicado prioridades para a pes-
quisa na area, com destaque para a necessidade de identificar familias que se encon-
tram em risco no periodo do diagnéstico (Kazak et al., 2011). Uma das razdes para
essa necessidade é a constatacdo de que o funcionamento familiar no diagnéstico é
preditor do ajustamento posterior, de modo que familias que apresentam mais dificul-
dade no diagnéstico, com niveis elevados de ansiedade, por exemplo, continuam a
experimentar niveis elevados de sofrimento psicolégico, inclusive quando o tratamen-
to é concluido (Patenaude & Kupst, 2005).
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Na literatura as pesquisas buscaram atender a essa prioridade, especialmente, com
estudos que utilizaram o Psychossocial Assessment Tool (PAT) para a avaliacdo de risco
psicossocial familiar no cancer infantil. Seus achados mostram que as familias, em ge-
ral, compartilham reacdes de sofrimento e angustia pela presenca do cancer, mas con-
seguem lidar bem com os desafios e as ameacas do diagnostico. Entretanto, existem
familias que experimentam niveis mais elevados de risco psicossocial, exigindo inter-
ven¢do mais precoce e adequada as suas necessidades (Kazak et al., 2011).

Diante do exposto, o diagndstico de cancer tem impacto sobre a crianca e a familia,
de modo que suas caracteristicas psicossociais podem atuar como fatores de risco ou
protecdo, capazes de afetar o uso de estratégias de enfrentamento da doenca pela
crianga. Neste ponto, o coping ou, como pode ser entendido em portugués, as estra-
tégias de enfrentamento surgem como uma variavel significativa para compreender
esse fenOmeno de maneira mais completa. Em uma perspectiva desenvolvimentista,
que define o enfrentamento como um processo de regulacdo sob uma condicdo de
estresse, as estratégias de enfrentamento sdo acionadas a partir da presenca de estres-
sores percebidos pela crianca como um desafio ou ameacga as suas necessidades psico-
l6gicas (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).

No cancer infantil, tais estratégias poderao variar em fun¢do da fase do tratamento
(Levy, Kronenberger, & Carter, 2008). Assim, o modo como a crian¢a enfrenta a doenca
em cada uma das fases ou situacdes do tratamento terd um efeito sobre o enfrenta-
mento das fases posteriores, tornando evidente a relevancia de intervenc¢des precoces,
ainda na fase de diagnéstico, a fim de que o enfrentamento nas fases subsequentes
seja facilitador, promovendo uma melhor adaptac¢do no futuro (Kusch, Labouvie, La-
disch, Fleischhack, & Bode, 2000).

Em estudos que verificaram o enfrentamento de criancas com cancer em diferentes
momentos do tratamento, estratégias de distracdo e ruminacao tém sido as mais refe-
ridas pela crianca (Hostert, Motta, & Enumo, 2015). Especificamente no periodo do
diagnéstico recente do cancer, ha uma lacuna na literatura nacional, ndo havendo
estudos brasileiros que busquem compreender o enfrentamento da crianca.

Desse modo, justifica-se a proposicdo de um estudo que tenha como objetivo ana-
lisar o risco psicossocial familiar e as estratégias de enfrentamento de criancas com
cancer recém-diagnosticadas. O estudo estd inserido em uma pesquisa de mestrado
mais ampla e de carater longitudinal, sendo apresentado aqui o recorte transversal
que responde ao problema de pesquisa referente a tematica do impacto do diagnos-
tico do cancer infantil.

Método

Participantes

Participaram dessa pesquisa 12 criancas, de ambos os sexos (meninas = 58,3%);
meninos = 41,7%), com idades entre 6 e 12 anos (M = 8,75; DP = 2,05), diagnostica-
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das com cancer, no Servico de Onco-Hematologia de um hospital infantil publico,
em Vitéria no Espirito Santo. Seus pais e/ou responsaveis também participaram co-
mo informantes.

Tais criangas compuseram uma amostra de conveniéncia, considerando os critérios
de inclusdo: (a) ter recebido o diagnoéstico de cancer ha, no maximo, um més (30 dias);
e (b) ter idade entre 6 e 12 anos, considerando a necessidade da compreensdo dos
instrumentos da pesquisa. Foram excluidos os casos de criancas cujo diagnéstico era
recidivo da doenca e criangas que se encontravam no centro de tratamento intensivo
ou que deram entrada ao hospital em estado grave.

Instrumentos

O Psychosocial Assessment Tool (PAT) (Pai et al., 2008), instrumento traduzido
para o portugués e validado nacionalmente por Santos (2012), avalia o risco psicos-
social familiar. O PAT é composto por sete subescalas que abordam dominios de
risco psicossocial, a saber: Estrutura familiar e fontes, Suporte social, Problemas fa-
miliares, Reacdes ao estresse, Crencas familiares, Problemas com as criancas, e Pro-
blemas com os irmaos. Essas dimensdes sdo capazes de capturar caracteristicas e
padrdes de funcionamento que colocam a familia da crianga com doenca crénica em
uma situacao de risco psicossocial (Pai et al., 2008). As subescalas contém itens cuja
modalidade de resposta se caracteriza por dois tipos: resposta sim/ndo, e resposta
em uma escala likert. Cada item da escala é classificado de maneira dicotdmica co-
mo sendo um indicador de risco ou ndo. A pontuacao total do PAT 2.0 pode variar
entre 0 e 7 pontos, e a analise dessa pontuacdo permite a classificacdo do risco psi-
cossocial da familia em trés categorias: (a) Universal, caracterizada por risco leve,
cuja pontuacdo total é menor que 1; (b) Alvo, com risco moderado e pontuacao
total igual ou maior que 1 e menor que 2 (> 1, e < 2); e () Clinico, com risco elevado
e pontuacao total maior ou igual a 2 (> 2). Os dados de consisténcia interna do ins-
trumento sdo fortes (o = 0,81) e os indices de teste-reteste adequados (r = 0,78 -
0,87, p < .001), indicando correlacdes significativas para maes e pais. O PAT 2.0 é
respondido por um dos pais e/ou responsavel pela crianca, e sua aplicacdo dura
aproximadamente 18 minutos (Pai et al., 2008).

O Instrumento de Avaliacdo das Estratégias de Enfrentamento da Hospitalizacdo
(AEH), elaborado por Motta (2001; 2007), avalia os estressores e as estratégias de en-
frentamento de criancas hospitalizadas, com idade entre 6 e 12 anos. E composto por
20 pranchas representativas dos comportamentos de enfrentamento: brincar, assistir a
TV, cantar e dancar, rezar, estudar, conversar, ouvir musica, ler gibi, tomar remédio,
buscar informacdes, chorar, raiva, esconder, ficar triste, desanimar, fazer chantagem,
pensar em fugir, sentir culpa, sentir medo e pensar em milagre. Ao ser apresentada a
cada uma das pranchas, a crianca responde o quanto emprega os comportamentos
durante a hospitalizacao, classificando a ocorréncia destes em uma escala likert que
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varia de 0 (nunca) até 4 (sempre). Para cada comportamento, a crianca justifica sua
resposta, o que permite a classificacdo do seu relato nas macrocategorias de enfrenta-
mento: autoconfianca, busca de suporte, resolucdo de problemas, busca de informa-
¢do, acomodacao, negociacdo, delegacao, isolamento, desamparo, esquiva, submissao
e oposicao. Essa classificacdo é baseada na Teoria Motivacional do Coping (TMCQ), pro-
posta por Ellen Skinner e seus colaboradores (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007; Skin-
ner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003).

Procedimento

A coleta de dados foi realizada no periodo do diagnéstico de cada crianca. Para
isso, foi estabelecido como tempo de diagnéstico o periodo de até um més (30 dias)
do recebimento do diagnéstico. Essa etapa ocorreu entre os meses de marco e no-
vembro de 2013. Apés a identificacdo das criancas que agregavam os critérios para
participacdo na pesquisa, foi realizado o contato com a familia para a apresenta-
¢ao dos objetivos da pesquisa, esclarecimento sobre as condi¢des de confidenciali-
dade e de respeito pelo bem-estar da crianca, assim como sobre o carater voluntario
da sua participacdo; e somente depois foi obtida a autorizacdo da participacdo da
crianga no estudo. A crianca também foi comunicada sobre a pesquisa, assinando o
Termo de Assentimento para participacdo. Apds a obtencdo de Consentimento e
Assentimento do pai/responsavel e da crianga, respectivamente, procedeu-se a apli-
cacdo dos instrumentos junto aos cuidadores (PAT) e junto as criancas (AEH). A co-
leta de dados s6 foi iniciada apds os procedimentos relativos a sua aprova¢do no
Comité de Etica em Pesquisa, em consonancia com a Norma n°. 196/96 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — Conep/Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude, sob numero de Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica (CAAE)
112580112.5.0000.5542.

A aplicacdo dos instrumentos junto aos participantes foi realizada pela pesqui-
sadora, individualmente, nas dependéncias do hospital (Enfermaria e Ambulaté-
rio). Inicialmente, a pesquisadora aplicava o PAT (cuidador) e, em seguida, a
abordagem era feita a crianca para a aplicacdo do AEH. E importante informar que
a obtencdo dos dados sobre o enfrentamento da crianca foi feita na auséncia do
cuidador, da mesma forma que as criangas ndo presenciaram a coleta de dados so-
bre risco psicossocial. O tempo total de aplicacdo dos instrumentos foi de, aproxi-
madamente, 60 minutos.

Os dados coletados por meio dos instrumentos (PAT e AEH) foram processados e
analisados segundo a orientacdo de seus proprios manuais, normas e/ou indicacdes
autorais. Os estressores da hospitalizacdo, medidos pelo AEH, foram submetidos a
andlise de conteudo. Posteriormente, os dados gerados em todos os instrumentos,
juntamente com os dados clinicos, foram analisados por meio de estatistica descritiva,
calculando-se frequéncia, proporcao, média, mediana e desvio-padrao.
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Resultados

Dados de avaliacao do risco psicossocial da familia

A anélise do escore total do PAT permitiu verificar que mais da metade das familias
apresentava fatores de risco psicossocial em nivel clinico (58,3%), 25% em nivel alvo,
e somente 16,7% estava classificada no nivel de risco universal.

A andlise detalhada dos fatores que geraram a classificacdo de risco mostrou que,
no periodo do diagnoéstico recente, “Problemas familiares” (M = 0,50) e “Problemas
com a crian¢a” (M = 0,50) representaram contextos que colocam a familia da crianca
com cancer em uma situacdo de maior vulnerabilidade. As “Crencas familiares” sobre
a doenca (M =0,03) e o “Suporte social” (M =0,11), no entanto, apresentaram médias
inferiores, representando menor risco para as familias no momento do diagnéstico. A
Tabela 1 representa os resultados encontrados em cada uma das subescalas.

Tabela |. Média e Desvio Padrao do escore dos dominios de risco psicossocial,
medidos pelo Psychosocial Assessment Tool.

Dominios de risco psicossocial Mean (SD)
Problemas familiares 0.50 (0.22)
Problemas com a crianga 0.50 (0.19)
Reacao ao estresse 0.37 (0.35)
Estrutura familiar e fontes 0.36 (0.22)
Problemas com o irmao 0.24 (0.19)
Suporte Social 0.11 (0.18)
Crencas familiares 0.03 (0.08)
Escore total 2.11 (0.73)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dados de avaliacao do enfrentamento da crianca com cancer

Por meio do AEH, foi possivel verificar que os estressores mais referidos no contex-
to da hospitaliza¢do foram os “procedimentos médicos invasivos” (n = 9), como mos-
tra o relato: “o pior que tem aqui no hospital é tirar sangue” (menina, 6 anos). Em
menor proporcao foram descritos os estressores: “medicacdo oral” (n = 2); “mudanca
corporal” (n = 1) e “restricdo alimentar” (n = 1).

Na avaliacdo dos comportamentos de enfrentamento, verificou-se, por um lado, a
prevaléncia dos comportamentos “tomar remédio” (M = 3,3), “conversar” (M = 2,4),
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“desanimar” (M = 2,2), “ficar triste”, “assistira TV" e “rezar” (M = 2,1). Por outro lado,
os comportamentos menos referidos pelas criancas foram “fazer chantagem” (M =
0,5) e "esconder” (M = 0,2) (Figura 1).

Figura |I. Comportamentos de enfrentamento de criancas com cancer,
medidos pelo instrumento de Avaliacao das Estratégias de Enfrentamento da
Hospitalizacao (N = 12).

Média de comportamentos de enfrentamento da hospitalizagao
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50

Esconder

Fazer chantagem
Pensar em milagre
Ler gibi

Pensar em fugir
Buscar informacoes
Medo

Sentir culpa

Cantar e dancar
Estudar

Triste
Desanimar
Conversar

Tomar remédio

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 2 apresenta as macrocategorias de enfrentamento, obtidas a partir da
analise das estratégias, referidas nos relatos de justificativa da crianca para os compor-
tamentos de enfrentamento. Com relacao as estratégias de enfrentamento medidas
pelo AEH, verificou-se que as maiores médias foram obtidas nas estratégias inseridas
nas macrocategorias de enfrentamento “acomodacdo” (M = 4,25; DP = 3,17) e “sub-
missao” (M = 2,92; DP = 1,51).

Na macrocategoria de enfrentamento “acomodacdo” foram identificadas as se-
guintes estratégias de enfrentamento nas falas das criancas: distracdo, aceitacdo e
reestruturacado cognitiva. O relato de uma crianga sobre os comportamentos de assistir
a TV e brincar, respectivamente, representa a funcionalidade da estratégia de distra-
¢do: "Eu assisto TV sempre, porque a gente se distrai” e “Porque a gente se diverte”
(Menina, 7 anos).
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Tabela 2. Analise descritiva por estratégias, medida pelo instrumento de
Avaliacao das Estratégias de Enfrentamento da Hospitalizacao (N = 12).

Categorias de enfrentamento P:I,:;; (:r [:l;i:: Mediana Média Eaiis:ii:
Acomodacio 0 9 2.50 4.25 3.17
Submissao 0 5 2.50 292 1.51
Busca por suporte 0 3 1.00 1.00 0.85
Resolucao de problemas 0 3 1.00 0.83 0.94
Esquiva 0 2 0.50 0.67 0.78
Auto-confianca 0 2 0.00 0.33 0.65
Busca por informacao 0 | 0.00 0.17 0.39
Oposicao 0 | 0.00 0.08 0.29
Desamparo 0 0 0.00 0.00 -
Delegacao 0 0 0.00 0.00 -
Isolamento 0 0 0.00 0.00 -
Negociacao 0 0 0.00 0.00 -

Fonte: Elaborada pelos autores.

A “submissao” também ficou evidenciada nos relatos, com exemplos da estratégia
de ruminacdo, em que o foco da crianca mantém-se nos aspectos negativos da situa-
¢do estressora, foram identificadas nos relatos sobre “ficar triste” e “sentir raiva”,
respectivamente: “sempre fico triste porque é chato ficar aqui” (menina, 8 anos); e “as
vezes, porgue tem que tomar injecdo toda hora” (menina, 6 anos).

Por outro lado, “oposicdo” (M = 0,08; DP = 0,29), “busca por informacdo” (M =0,17;
DP =0,39) e "autoconfianca” (M = 0,33; DP = 0,65) apresentaram menores médias. Desta-
ca-se, ainda, a auséncia de relatos que referissem estratégias das macrocategorias de en-
frentamento: “Desamparo”, “Delegacado”, “Isolamento” e “Negocia¢do” (Tabela 2).

Discussao

Essa pesquisa se prop0s a investigar o impacto do diagnéstico de cancer em crian-
¢as e suas familias, atendendo a necessidade de melhor compreensao de uma das fases
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do tratamento do cancer que possui demandas especificas e de importante impacto
psicolégico para a crianca e a familia (Katz, Dolgin, & Varni, 1990). Para tanto, consi-
derou que caracteristicas psicossociais da familia podem ser afetadas pelo diagnéstico
de cancer, interferindo no uso estratégias de enfrentamento pela crianca.

A respeito do risco psicossocial, verificou-se que a amostra apresentou niveis clini-
cos e alvo, em sua maioria. Esse dado destacou-se na medida em que se difere daque-
les encontrados na sociedade norte-americana (Kazak et al., 2011) e no proéprio estudo
de validagdo para a populacao brasileira (Santos, 2012). A diferenca observada se tra-
duz em uma condicdo psicossocial mais negativa para a amostra desse estudo, uma
vez que as familias estavam sob uma condicdo de maior vulnerabilidade no periodo
do diagnostico, com significativa demanda de suporte psicossocial.

Apesar de o estudo nao ter obtido informacées sobre as condicSes de gravidade e
estadiamento da doenca, sabe-se que em contextos de atraso do diagnéstico e de
doenca avancada, o impacto do tratamento é maior e as chances de cura sao reduzi-
das (Zouain-Figueiredo, 2012). Esse cendrio caracteriza a realidade do contexto inves-
tigado, em que a andlise de 25 anos de registros de cancer indicou uma proporc¢ao
maior de casos de doenca avancada no momento do diagnéstico (Zouain-Figueiredo,
2012), podendo explicar a particularidade de um risco psicossocial elevado na amostra
desse estudo, e mostrando que o impacto do diagnéstico tardio se estende aos aspec-
tos psicossociais da crianca e de sua familia.

A andlise especifica dos dominios do risco psicossocial indicou que respostas de
tristeza prolongada, preocupag¢des e medos foram referidas, juntamente com outros
problemas anteriores ao diagnéstico e especificos para a familia (conflitos conjugais,
ingestao de bebida alcodlica, por exemplo) e para a crianca (atraso no desenvolvimen-
to, dificuldades de aprendizagem, entre outros). Tais dominios apresentaram maior
risco no estudo de Santos (2012) e contribuem para a compreensao do periodo do
diagnéstico como sendo de sofrimento psicolégico importante. Em uma perspectiva
mais positiva, estudos referem haver uma diminuicdo do sofrimento apés seis meses
de tratamento (Kohlsdorf & Costa Junior, 2012), especialmente, se as demandas de
intervencao psicossocial forem precocemente identificadas e incorporadas ao proces-
so de tratamento (Kazak et al., 2011).

Uma vez conhecidas e analisadas as varidveis do contexto familiar da crianca (risco
psicossocial) no periodo do diagnéstico recente, buscou-se compreender o enfrenta-
mento da crianga hospitalizada. A comecar pelos estressores, verificou-se que os Pro-
cedimentos Médicos Invasivos (PMI) foram os mais referidos. Em pesquisas realizadas
em ambito internacional, esse estressor estd inserido em categorias mais amplas, a
saber: tratamento do cancer e efeitos colaterais (Hildenbrand et al., 2011) e efeitos
fisicos (Rodriguez et al., 2012), que incluem ainda dor, perda de cabelo, entre outros.
No estudo de Rodriguez et al. (2012), a alteracdo na rotina diaria foi ainda mais refe-
rida que os PMI. Para esses autores, mais do que considerar o cancer como um estres-

7

sor, é relevante conhecer os subdominios desses estressores, os quais devem ser
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medidos mais de uma vez ao longo do tratamento, jd que o curso da doenca apresen-
ta fases com estressores compartilhados, mas com intensidade e grau de incapacita-
cdo, diferenciados (Rodriguez et al., 2012).

No periodo do diagnéstico recente, os comportamentos de enfrentamento mais
referidos, por meio do AEH, foram: tomar remédio, conversar e desanimar. Esse dado
se diferenciou de estudos anteriores que utilizaram o AEH junto a criancas com cancer
(Hostert, Motta, & Enumo, 2015), uma vez que desanimar esteve entre as respostas
mais frequentes das criancas. Nesse estudo, o foco esteve no momento do diagnéstico,
em que reacdes de sofrimento também referidas na medida do risco psicossocial, es-
tdo mais presentes.

Junto a esses comportamentos e emocdes de valéncia negativa (desanimo, tristeza,
raiva, medo e culpa), o repertério de enfrentamento das criancas incluiu comporta-
mentos de tomar remédio, conversar e assistir a TV entre os mais frequentes.

O comportamento de tomar remédio foi o mais referido pelas criancas. De fato, o
primeiro més de diagnéstico compreende um periodo em que a crianga é submetida a
exames para esclarecimentos especificos do diagnéstico e prognéstico da doenca, bem
como é iniciada a terapéutica medicamentosa, havendo consonancia entre o relato da
crianca referente ao comportamento de tomar remédio e a realidade da rotina de
hospitalizacdo. Assim, apesar de o comportamento de tomar remédio se associar com
o estressor PMI, a criancga se engaja em atividades prazerosas com as op¢des disponi-
veis no ambiente e favorece a resolucdo de problemas, caracterizando, assim, um pro-
cesso adaptativo positivo.

O engajamento da crianca no comportamento de assistir a TV, especialmente quan-
do ha restricdo de movimentos por puncdo venosa, no entanto, pode levar ao empre-
go de estratégias de enfrentamento de distracdo passiva (MacLaren & Cohen, 2005).
Segundo esses autores, criancas em uma condicdo passiva podem se distrair mais e
sofrer menos do que uma crianca em situacdo de distracdo ativa. Tal como “assistir a
TV", o comportamento de “conversar” pode ser emitido mesmo em condigdes restri-
tivas, até mesmo pelo fato de que as criancas tém sempre ao seu lado um adulto res-
ponsavel e fonte de suporte social, na maioria das vezes a prépria mae.

Os comportamentos de enfrentamento descritos pelas criancas apresentaram
funcionalidades que permitiram classifica-los em estratégias caracteristicas das cate-
gorias de enfrentamento de acomodacao, relacionada a um desfecho adaptativo
positivo e, também, submissdo, relacionada a um desfecho adaptativo negativo
(Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007; Ramos, Enumo, & Paula, 2015). Os efeitos nega-
tivos do tratamento, bem como a eminéncia de exposicdo a procedimentos doloro-
sos levam a crianca a adotar estratégias de ruminacdo e pensamento intrusivo
diante do estressor que podem ser compreendidas como estratégias de submissao.
Esse dado tem sido encontrado em estudos anteriores com o AEH, os quais sdo una-
nimes em afirmar que a presenca dessas estratégias, mesmo diante de um reperto-
rio comportamental que inclui estratégias adaptativas, é indicador da necessidade
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de intervencdes com foco no enfrentamento, ao longo do tempo (Hostert, Motta, &
Enumo, 2015).

Verifica-se, portanto, que se, por um lado, a crianca avalia os estressores como de-
safiadores e determina cursos de a¢do voltados para o engajamento com atitudes mais
flexiveis e ativas, as quais a levam a se distrair, ver o lado positivo da situagdo estres-
sante e ainda aceitar o problema enfrentado; por outro lado, ela também sente medo
e pode ter dificuldade para lidar com os recursos fornecidos pelo contexto, levando-a
a manter um foco passivo e repetitivo nos aspectos negativos da situacdo, com énfase
aos danos e as perdas do evento estressante (Skinner et al., 2003).

Esse estudo apresenta limitacdo na verificacdo de associa¢des entre as variaveis de
interesse: risco psicossocial familiar e estratégias de enfrentamento da crianca, devido
ao tamanho da amostra. Desse modo, estudos subsequentes poderiam compor amostras
maiores e com maior amplitude de variacdo na idade dos participantes, que permitiriam
testar modelos de relacdo entre as variaveis e verificar diferencas desenvolvimentais no
enfrentamento da hospitalizacdo em criancas com cancer, respectivamente.

Compreende-se que a experiéncia da crianga com cancer no momento do diagnos-
tico reflete a busca por uma adaptacdo em meio a uma situagao tdo impactante. Deve-
-se considerar que os estressores a que a crianca esta submetida continuardo a atuar
sobre ela e sua familia por um periodo longo, podendo desequilibrar a relacdo entre
as estratégias de enfrentamento positivas e negativas, e aumentar o risco psicossocial
ao qual estdo submetidos.

Os achados dessa pesquisa reforcam a necessidade de que caracteristicas psicologi-
cas da crianca com cancer e psicossociais de sua familia sejam focos de avaliacdo no
periodo do diagndstico. Com isso, torna possivel a implanta¢do de propostas de inter-
vencao, a fim de garantir um curso de desenvolvimento o mais saudavel possivel, ape-
sar da adversidade representada pelo cancer. Acredita-se que os recursos da Psicologia
Pediatrica possam contribuir para que a condicao de risco seja alterada e que variaveis
da pessoa emerjam como fatores protetivos. Assim sendo, poderdo ser observados
resultados adaptativos ao longo do tempo, capazes de predizer o ajustamento psico-
I6gico posterior ao tratamento e na vida adulta.
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