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Resumo

No tratamento contra o cancer, criancgas precisam lidar com estressores da doenga utilizando estratégias
de enfrentamento (coping) que contribuam para uma adaptagdo positiva. Varidveis pessoais, como o
otimismo, podem afetar o enfrentamento da doenca. Este estudo descritivo teve como objetivo investigar
as estratégias de enfrentamento e o otimismo em criangas com e sem cancer. Participaram 4 criancgas
com cancer e 4 criancas sem cancer, que responderam aos instrumentos: Entrevista de Expectativas
Otimistas e Pessimistas e Escala de Enfrentamento. Os dados foram analisados qualitativamente.
Verificou-se que todas as criancgas se mostraram otimistas. Sobre o enfrentamento, as criangas com cancer
referiram mais busca de suporte, resolucdo de problemas, isolamento, fuga e oposicdo; e as criancas
sem cancer reportaram mais busca de suporte, resolugdo de problemas e fuga. No geral, as criangas
ndo se diferenciaram em termos do otimismo e ambos os grupos referiram maior uso de estratégias de
enfrentamento adaptativas positivas.
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Abstract

In the cancer treatment, children have to deal with disease stressors using coping strategies that
contributes to a positive adaptation. Personal variables like optimism can affect the way they cope
with the disease. This descriptive study aimed to investigate the coping strategies and the optimism in
children with and without cancer. Four children with cancer and four children without cancer participated,
responding to the instruments Optimistic and Pessimistic Expectations Interview and Coping Scale. Data
were analyzed qualitatively. It was verified that all children were optimistic. About coping, children with
cancer reported more support search, problem solving, isolation, escape and opposition; and the children
without cancer reported more support search, problem solving and escape. Overall, the children did not
differ in terms of optimism and both groups reported greater use of positive adaptive coping strategies.
Keywords: children, children with cancer, optimism, coping

Resumen

En el tratamiento contra el cancer, los nifios necesitan hacer frente a los factores que generan estrés
usando estrategias de enfrentamiento (coping) que contribuyan para una adaptacién positiva. Variables
personales, como el optimismo, pueden afectar la forma de enfrentar la enfermedad. Este estudio
descriptivo ha tenido como objetivo investigar las estrategias de enfrentamiento en nifios con y sin
cancer. Participaron del estudio cuatro nifios con cancer y cuatro nifios sin cancer, que contestaron a las
Entrevistas de Expectativas Optimistas y Pesimistas, asi como a la Escala de Enfrentamiento. Los datos
fueron analizados cualitativamente. Se comprobd que todos los niflos se presentaron optimistas. Con
respecto al enfrentamiento, los nifios con cancer relataron una mayor busqueda de apoyo, resolucion
de problemas, aislamiento, huida y oposicién, mientras que los ninds sin cancer relataron un mayor uso
de busqueda de apoyo, resolucion de problemas y huida. En general, los ninds no se diferenciaron con
relacién al optimismo y los dos grupos relataron uma mayor utilizacion de estrategias de enfrentamiento
adaptativas positivas.
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Introdugao

A cada ano, constata-se um aumento no numero de casos de cancer, sendo que atual-
mente ele é considerado um dos mais importantes problemas de saude publica mundial
(Guerra, Gallo, Mendonga, & Silva, 2005). O cancer corresponde a um grupo de varias do-
encas que tém em comum a proliferacdao descontrolada de células anormais e que podem
desenvolver-se em qualquer local do corpo. Na infancia os tumores mais frequentes sdo os
de leucemia, do sistema nervoso central e os linfomas (Instituto Nacional do Cancer [INCA],
2016). Segundo o INCA, na estimativa 2016 eram esperados mais de 12 mil novos casos de
cancer pediatrico no Brasil (INCA, 2016).

Emvirtude desse aumento do nimero de casos de cancer no mundo todo, diversas pesqui-
sas tém surgido, e um campo em especifico tem sido o das criangas com cancer (Nascimento,
Rocha, Hayes, & Lima, 2005). Na Psicologia, essas pesquisas tém tido diferentes enfoques,
desde vinculos entre familiares das criancas com cancer (Di Primio et al., 2010), vivéncias das
criancgas (Frangoso, 2001), aspectos psicossociais e estresse de cuidadores (Faria & Cardoso,
2010), intervencGes psicoldgicas (Motta & Enumo, 2010) e estratégias de enfrentamento
dos cuidadores (Kohlsdorf & Costa Junior, 2008).

Em um estudo com criancas com cancer, Woodgate e McClement (1998) descreveram
trés aspectos que consideraram fundamentais para categorizar as dificuldades destas e, a
partir disso, propor intervencdes. Sdo estes: (a) desafios relacionados aos procedimentos
médicos; (b) ao tratamento do cancer (quimioterapia, radioterapia e cirurgia); e (c) a adapta-
¢do da crianca a doenca. Vance e Eiser (2004), em revisdo de literatura sobre a tematica do
cancer infantil, detectaram que os pontos mais abordados se relacionavam principalmente a
comportamentos parentais e angustia das criancas em procedimentos médicos, relacdo en-
tre o comportamento dos pais e como eles agem frente ao tratamento e as diferencas entre
0s pais de criangas com cancer e 0s pais de criangas sem cancer.

O céncer se configura como uma ameaca a vida da crianga, visto que a doenca é capaz
de colocar em risco o ajustamento da familia durante e apds o tratamento (Rodriguez et al.,
2012). Muitos sdo os estressores presentes desde o inicio do tratamento, como os procedi-
mentos médicos invasivos, a incerteza do diagndstico e as longas internacdes, sendo estes
relatados como mais aversivos e angustiantes que o préprio cancer (Bruce, 2006).

Na presenca desses estressores, a familia precisa encontrar recursos para o enfrenta-
mento da doenga da crianca, capazes de minimizar os riscos psicossociais associados ao tra-
tamento e promover resultados adaptativos. Nesse sentido, é necessario que as criancas e
familiares busquem enfrentar a doenca de forma a adaptar-se as situacdes, gerando menos
estresse e consequéncias negativas em longo prazo (Cardoso, 2007).

O enfrentamento ou coping refere-se ao conjunto de estratégias cognitivas e comporta-
mentais empregadas pelos individuos para lidarem com demandas excessivas que exijam
a ativacdo da resposta ao estresse (Lazarus & Folkman, 1984). Segundo Skinner e Welborn
(1994), o coping é entendido como um processo transacional, em que os componentes da
reacdo de estresse sdo evocados e coordenados em tempo real, para que as pessoas regu-
lem comportamento, emocdo e orientagao motivacional em condi¢des de estresse psico-
|6gico. Esses mesmos autores descreveram 12 familias de coping, sendo seis adaptativas:
(1) Resolugdo de Problemas, que inclui o uso de estratégias de enfrentamento (EE) como



planejamento de acbes, dominio e acdes instrumentais a fim de ser efetivo no ambiente; (2)
Acomodacdo, que inclui EE como distracdo cognitiva, aceitacdo e reestruturacdo cognitiva,
permitindo ajuste flexivel da crianga as alternativas disponiveis; (3) Busca de Suporte, que
inclui o uso de recursos sociais acessiveis, por meio das EE de busca de conforto e ajuda ins-
trumental; (4) Busca de Informacdo, que inclui EE como ler, observar e perguntar aos outros;
(5) Autoconfianca, que inclui EE como regulacdo emocional e expressdo emocional, como
forma de proteger os recursos sociais disponiveis; e (6) Negociagdo, que inclui EE como bar-
ganha e persuasao, como forma de encontrar novas alternativas diante do estressor; e seis
mal adaptativas: (1) Submissdo, que inclui EE como ruminac¢do, pensamentos intrusivos e
perseveracao rigida, indicando desisténcia dos préprios interesses; (2) Desamparo, que in-
clui EE como confusdo, interferéncia cognitiva e passividade, indicando barreiras para a acao
frente ao estressor; (3) Fuga, que inclui EE como evitagdo comportamental, afastamento
mental, pensamento desejoso e negacdo; (4) Delegacdo, que inclui EE como autoculpa e
lamentacdo, indicando limitagdes no uso dos recursos disponiveis; (5) Isolamento, que inclui
EE como afastamento social, evitacdo dos outros e paralisar, indicando o afastamento de
contextos sociais ndo facilitadores; e (6) Oposicdo, que inclui EE como agressdo, culpar os
outros e desafiar, como forma de remover obstaculos (Skinner, Edge, Altman, & Sherwood,
2003; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011).

Essa concepcdo de coping se fundamenta na Teoria Motivacional do Coping (TMC), se-
gundo a qual eventos estressantes sdao aqueles que ameagcam ou causam dano a alguma
das trés necessidades psicolégicas basicas de relacionamento, competéncia e autonomia
(Skinner & Welborn, 1994). Para os autores, tais necessidades psicolégicas dirigem o com-
portamento do individuo, de modo que ele: (a) busque estar seguramente conectado com
outras pessoas, sentindo-se capaz de amar e ser amado (relacionamento); (b) seja efetivo
em suas interacGes com o ambiente, obtendo resultados positivos, bem como evitando des-
fechos negativos (competéncia); e, por fim, (c) busque estabelecer interacbes com o am-
biente que o permitam determinar livremente o seu préoprio curso de acdo (autonomia).
Segundo a TMC, quando as trés necessidades psicoldgicas basicas estdo sendo satisfeitas,
o individuo segue efetivo e engajado, entretanto, quando alguma ndo estd sendo satisfeita,
ocorre o afastamento a tarefa (Skinner, 1992).

Ainda em relacdo as estratégias de enfrentamento, alguns estudos tém demonstrado
uma maior variabilidade de uso de estratégias de enfrentamento entre criangas que passam
por algum tipo de adoecimento (Marsac, Donlon, Winston, & Kassam-Adams, 2013). Além
disso, segundo esses autores, a necessidade de exposicdo a procedimentos médicos invasi-
VOS exige que essas criangas acionem recursos pessoais e também externos para lidar com a
adversidade (Marsac et al., 2013).

Outros estudos, como o de Ong, Bergeman, Bisconti, e Wallace (2006), vém trazendo
uma nova perspectiva para dentro do campo, mostrando que emocdes positivas podem ser
extremamente Uteis para processos de coping: primeiro, porque as emog¢des positivas po-
dem interromper respostas de estresse que estejam ocorrendo e, segundo, porque podem
também aumentar a habilidade de se adaptar a estressores subsequentes. Dessa forma,
autores como Carver e Scheier (2002) propéem estudos com foco em emocdes positivas e,
principalmente, no otimismo. O construto otimismo é definido em termos das expectativas
que as pessoas possuem em relacdo aos eventos futuros em suas vidas, estando inserido na



teoria de autorregulacdo, descrito nos trabalhos de Scheier e Carver (1992). Na literatura
mais recente, pesquisas sobre otimismo tém incluido o bem-estar psicolégico e o otimismo
de pais de criancas com cancer (Fotiadou, Barlow, Powell, & Langton, 2008); o otimismo e
0 pessimismo em criancas com cancer e criancas saudaveis (Williams, Davis, Hancock, &
Phipps, 2010); e também o otimismo e a qualidade de vida em adolescentes com cancer
(Mannix, Feldman, & Moody, 2009). Algumas pesquisas também relacionam o otimismo
e estratégias de enfrentamento, por exemplo, a pesquisa de Ramirez-Maestre, Esteve, e
Lépez (2012), que buscou relacionar o otimismo e o pessimismo de pacientes com dor cro-
nica com suas estratégias de enfrentamento. Os resultados dessa pesquisa apontaram uma
forte correlacdo entre estratégias de enfrentamento ativas e otimismo e, também, verifica-
ram baixos niveis de dor, ansiedade e depressdo nesses pacientes (Ramirez-Maestre et al,,
2012).

Nesse contexto, buscou-se, no presente estudo, descrever, comparar e analisar estraté-
gias de enfrentamento e otimismo em criangas com cancer e criangas sem cancer.

Método

A presente pesquisa apresentou delineamento descritivo, o qual é planejado para descre-
ver as caracteristicas dos objetos, subclasses de pessoas ou coisas vivas, eventos ou fenéme-
nos planejados e é frequentemente utilizada em pesquisas no campo das Ciéncias Humanas
e da Saude (Meltzoff, 2001).

Participantes e Local de Coleta de Dados

No total, participaram oito criancas, cinco meninos e trés meninas, com idades entre 8
e 12 anos, sendo quatro criangas diagnosticadas com cancer, com média de idade de 9,25
anos, e quatro criangas sem diagndstico de cancer, com média de idade de 11,5 anos, sele-
cionadas segundo amostra de conveniéncia. Os nomes reais das criangas foram preservados,
optando pelo uso de nomes ficticios. Além disso, as criancas com cancer foram referidas
como CC e as criancas sem cancer referidas como SC.

Todas as criangas residiam com os pais, em uma composicao familiar que contava com
pais casados e, pelo menos, um irmdo (SC = 3; CC = 3). Somente uma crianca (sem cancer)
ndo possuia irmdos e morava somente com a mae. As criangas sem cancer e as criangas com
cancer se diferenciaram em rela¢do ao tipo de escola frequentada, com todas as criangas SC
estudando em instituicdes de ensino privadas, e todas as criancas CC estudando em escolas
publicas.

Com relacdo aos aspectos clinicos das criangcas com cancer, duas apresentavam o diag-
nostico de leucemia, uma de linfoma e uma de tumor sélido. Em relagdo ao tratamento
recebido na ocasido da coleta, duas estavam em quimioterapia. As outras criangas estavam
sendo submetidas a outros tipos de tratamento, como fisioterapia, e realizacdo de exames.

A coleta de dados das criancas com cancer foi realizada em uma instituicdo de apoio,
localizada em Vitoria, Estado do Espirito Santo (ES), que destina recursos para suporte ao
tratamento de criangas e adolescentes com cancer e seus familiares. A coleta dos dados das
criancas sem cancer foi realizada em local determinado pelos pais ou responsaveis, em geral,
em suas proprias residéncias.



Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos no estudo: (1) Questionario de dados so-
ciodemograficos, contendo informacdes sobre a crianca (idade, moradia e tipo de escola
frequentada) e sobre os pais (escolaridade e profissdo), sendo este respondido primeira-
mente pela crianga e depois pelos pais; (2) Protocolo de registro das caracteristicas clinicas
da crianca, contendo o registro de dados clinicos das criangas com cancer, no qual foram
contempladas informacBes como sexo, idade, escolaridade, diagndstico, tempo de trata-
mento, gravidade da doenca (baixo, médio e alto risco), tipo de tratamento (quimiotera-
pia, radioterapia, cirurgia e tratamentos combinados) e ocorréncia ou ndo de recidiva da
doenca. Os protocolos foram respondidos integralmente pelos pais e/ou responsaveis; (3)
Entrevista sobre expectativas otimistas e pessimistas, baseada em Ey et al. (2005), por meio
da qual foram realizadas perguntas semiestruturadas para a medida de otimismo e pessi-
mismo em criancas de maneira geral; e por fim (4) Escala de enfrentamento, adaptado de
Lees (2007) e traduzido por Justo (2013), que permite a avaliagdo das 12 familias de coping:
Resolucdo de Problemas, Acomodacdo, Busca de Suporte, Busca de Informacdo, Aceitacdo,
Negociacao, Submissdo, Desamparo, Fuga, Delegacdo, Isolamento e Oposicao (Skinner et al.,
2003; Zimmer-Gembeck, Skinner, Morris, & Thomas, 2013). A escala é constituida por 21
perguntas referentes as estratégias de enfrentamento, rea¢gdes emocionais, avaliagdes de
ameaca a competéncia, ao relacionamento e a autonomia, e avaliacdo de desafio, respon-
didas pelas criancas em uma escala tipo Likert, sendo que 1 = nem um pouco e 5 = muito.
A escala foi apresentada a crianca apds a montagem de um quebra-cabeca referente a uma
situacdo de internacdo, esta considerada um contexto aversivo para ambas as populacées
do estudo, a fim de que as criancas respondessem ao questionario tendo como base essa
situacdo especifica.

Procedimento

Apds a autorizacdo da instituicdo para a realizacdo da pesquisa, foi feito o contato com os
pais e as criangas, a fim de compor a amostra. Para as criancas sem cancer, o contato inicial
foi diretamente com os pais. No contato com os pais, foram apresentados os objetivos do
estudo, bem como esclarecidas as duvidas relativas a sua participacdo na pesquisa. Com as
criancas, a pesquisadora buscou estabelecer uma relagdo de confianca e respeito, por meio
de perguntas que demonstravam interesse pelo seu dia a dia e por suas preferéncias Iudicas.
Esse procedimento permitiu que a crianca se sentisse confortdvel e segura para compre-
ender a pesquisa, assentir sua participacdao e fornecer as respostas aos instrumentos da
pesquisa. Foram seguidas as normas éticas da Psicologia previstas para pesquisa com seres
humanos.

Primeiramente, foram obtidos os dados sociodemograficos, a partir da entrevista com
os pais. Em seguida, foi realizada a coleta de dados junto as criancas, por meio da entrevis-
ta para o levantamento de expectativas otimistas e pessimistas e do questionario sobre o
enfrentamento. Para a obtencdo de dados sobre o enfrentamento, foi considerado o mes-
mo estressor para os dois grupos. Assim, a escala utilizada para medir o enfrentamento foi
apresentada a crianca apds a montagem de um quebra-cabeca referente a uma situacdo de
internacdo. Nesse sentido, as criancas respondiam ao instrumento considerando o mesmo



estressor: a hospitalizacdo, representado pela imagem formada a partir da montagem do
guebra-cabeca. Como ressalta Flick (2009), o uso de metodologia visual, como imagem e
sons, pode ser um grande aliado em pesquisas com criancgas devido a sua abordagem ludica
e uma possivel melhor forma de entendimento da situagao por parte da criancga. O protocolo
de registro clinico das criangas com cancer foi respondido apenas pelos pais ou responsaveis
da crianga, separadamente, antes ou apds a aplicacdo dos instrumentos. Em geral, a aplica-
¢do de todos os instrumentos durou cerca de 30 a 40 minutos.

Analise dos Dados

Os dados sociodemograficos e clinicos das criancas e de suas familias foram analisados
por meio de contagem de frequéncia e utilizados para caracterizacdo da amostra. As respos-
tas a Escala de Enfrentamento foram processadas e analisadas segundo a orientacdo de sua
autora (Lees, 2007), realizando-se também analise descritiva dos dados, a partir do calculo
das médias. Os dados da entrevista foram analisados de forma qualitativa, com a criacdo de
categorias e agrupamento de respostas segundo Delval (2002), de forma a encontrar ten-
déncias gerais na forma de representar uma parcela da realidade.

A entrevista sobre expectativas otimistas e pessimistas abordava quatro temas: (1)
Expectativas da crianca em relacdo ao seu dia; (2) Percepcao de ser uma pessoa de sorte; (3)
Expectativas de piora quando as coisas estdao bem; e (4) Expectativas de melhora quando as
coisas estdo mal. A andlise do tema “Expectativas da crianca em relacdo ao seu dia” apresen-
tou relatos classificados em duas categorias: “expectativas positivas”, com relatos indicativos
de que esperam que o dia seja bom e que traga boas surpresas; e “ndo sei”, quando a crianca
referiu ndo saber o que responder. Ainda nessa tematica, foram classificadas as justificativas
das criancgas para suas expectativas positivas, obtendo-se as categorias “expectativas relacio-
nadas a diversdo”, incluindo relatos sobre a possibilidade de brincar e encontrar amigos, com
fins de se divertir; “expectativas relacionadas a escola”, com relatos sobre o desempenho
escolar mediante tarefas e provas. No tema “Percepcdo de ser uma pessoa de sorte”, além
das respostas sim ou ndo, os relatos sobre o que seria sorte foram classificados nas catego-
rias “obter beneficios”, incluindo os relatos sobre ganhar sorteios, rifas, e achar algo na rua;
e “ter coisas boas na vida”, com relatos sobre salde, auséncia de problemas, e familia. Na
tematica que abordou as Expectativas de piora quando as coisas estdo bem e Expectativas
de melhora quando as coisas estdo mal, houve classificacdo em respostas “sim”, “ndo” e
“depende”. Para essas duas tematicas, foi proposta uma categorizacdo com base no foco da
resposta sobre melhora e piora das coisas na vida, a saber: “respostas com foco na saude” e
“respostas com foco em eventos da vida”, com relatos sobre a vida escolar e a vida familiar.

Os dados sobre o coping e as expectativas otimistas/pessimistas foram analisados de forma
qualitativa comparativa, buscando encontrar diferencas ou semelhangas entre os dois grupos.

Resultados

As criancas deste estudo referiram ter expectativas positivas em relacdo ao seu dia, ha-
vendo somente uma crianga com cancer que afirmou ndo saber. Em suas justificativas, verifi-
caram-se expectativas relacionadas a diversdo e a escola, representando o foco dos eventos
positivos na vida das criancas, independente de ter ou ndo o cancer. O relato de Bruno (CC,



10 anos) revela essa orientacdo positiva da vida, com foco na possibilidade de se divertir: “Eu
espero que ele (o dia) seja bom e que eu possa fazer muitas coisas divertidas. . . . Eu espero
que a brinqguedoteca abra logo para eu poder jogar videogame e no computador”.

A metade das criancgas relatou ser sortuda (CC = 2 criangas e SC = 2 criancas). As demais,
ndo se sentem sortudas ou se sentem sortudas as vezes. Em uma mesma proporcdo e sem
diferencas entre a condicdo de ter ou ndo ter cancer, a sorte esteve relacionada a obtencdo
de beneficios, como mostra o relato: “Porque na escola Id, da rifa, eu ganhei duas vezes se-
guida” (André, SC, 12 anos); e ao fato de a crianca ter acontecimentos bons na vida, como
familia ou saude: “Sorte? Coisas boas que podem acontecer com vocé. . .. Porque eu tenho
uma familia maravilhosa e tenho a instituicéo pra me ajudar” (Bruno, CC, 10 anos).

Ao serem questionadas sobre esperar que algo ruim aconteca quando as coisas estdo indo
bem, verificou-se que todas as criangas com cancer disseram ndo esperar que as circunstan-
cias piorem. Ja entre as criangas sem cancer, metade disse ndo esperar a piora. Ao analisar
as justificativas das criangas para essas respostas, verificou-se que o foco das respostas das
criangas sem cancer se relacionou aos eventos de vida, como mostra o relato: “quando eu té
brincando, eu quero que continue assim, brincando” (Artur, SC, 12 anos). J& o contetdo das
respostas das criangas com cancer indicou um foco mais geral, em que se sobressai uma carac-
teristica pessoal da crianca em relacdo ao que esperar da sua vida: “Porque se a gente esperar
que dé errado pode ser que dé. Agora se a gente ndo espera, pode ser que ndo dé” (Barbara,
CC, 9 anos). Outros relatos desse tipo estiveram presentes entre as criancas com cancer: “Ndo,
eu corro de coisa ruim. . . . Porque coisa ruim o proprio nome jd fala, né? Vem trazer mds
coisas pra vocé” (Bruno, CC, 10 anos). Uma crianca sem cancer que afirmou esperar que as
circunstancias piorem justificou sua resposta com a crenca: “Normalmente, sempre que tem
acontecido de alguma coisa ser muito boa, vai ter uma coisa de errado” (Ana, SC, 12 anos).

Quando as circunstancias ndo estdo indo bem, todas as criancas da amostra referiram
esperar que melhorem. As respostas de criangas com cancer e sem cancer se diferenciaram
nas justificativas e exemplos para sua resposta. O foco das respostas das criancas sobre essa
expectativa esteve nos eventos da vida (familia, brincadeiras, escola e problema financeiro),
como mostra o relato de André (SC, 12 anos): “Porque sempre é pra ficar melhor. . . . Tipo,
um professor td dando uma prova, e tad bem dificil, ai ele da uma dica que esclarece tudo na
prova”; e o relato de Bruno (CC, 10 anos): “Isso aconteceu hoje de manhd. . . . Eu estava per-
dendo o jogo de futebol. . . . Eu virei o jogo e ganhei!”. Somente entre as criancas com cancer
foram observados relatos com um foco mais geral, indicativos de uma caracteristica pessoal
da crianca: “Porque sempre que a gente quer alguma coisa, tipo, que as coisas melhorem pro
nosso lado, é s6 a gente lutar, que a gente conseque” (Barbara, CC, 9 anos).

A andlise do enfrentamento, a partir de um quebra-cabeca cuja montagem representava
uma ilustracdo de uma criancga hospitalizada, abordou: a reacdo emocional da crianga diante
daquela situacdo, se ela se sentia competente para lidar com ela, se ela se sentia apoiada pe-
las pessoas, se ela sentia ter autonomia para resolver o problema e, por fim, suas estratégias
de enfrentamento. A reagdo emocional que obteve maior pontuacao no relato das criancgas
sobre a situacdo de hospitalizacdo representada no quebra-cabeca foi tristeza. As criancas se
diferenciaram na segunda reacdo emocional mais referida, de modo que, no grupo de crian-
¢as com cancer, a raiva esteve mais presente do que o medo. Inversamente, para criangas
sem cancer, o medo se sobressaiu em relacdo a raiva (Tabela 1).



Tabela 1

Reagbes emocionais e necessidades psicoldgicas de criangas com e sem céncer

Varidveis Criangas sem cancer Criangas com cancer
F (%) F (%)
Reacdo emocional
Tristeza 14 (70) 15 (75)
Medo 13 (65) 9 (45)
Raiva 8 (40) 11 (55)
Atendimento das necessidades psicoldgicas
Competéncia 12 (60) 11 (55)
Relacionamento 14 (70) 15 (75)
Autonomia 13 (65) 15 (75)

Nota. F = pontuacdo obtida a partir da soma dos pesos.

Apesar da presenca de emogdes de valéncia negativa no relato das criangas, suas neces-
sidades psicoldgicas de competéncia, relacionamento e autonomia mostraram-se preserva-
das. Nos dois grupos, a necessidade de competéncia alcangou menor pontuacao, indicando
maior fonte de ameaca, quando comparada as demais necessidades.

Em relacdo ao enfrentamento, para as criangas com cancer a categoria oposicao obteve
maior pontuacdo. Em segundo lugar, a resolucdo de problemas e a busca de suporte se
destacaram com maior pontuacdo. Ja para as criangas sem cancer, as estratégias mais refe-
ridas foram resolucdo de problemas e busca de suporte, seguidas pela fuga. Tanto entre as
criangas com cancer e as criangas sem cancer, as categorias mais amplas de enfrentamento
relacionadas a autoconfianca obtiveram as menores pontuacdes (Figura 1).

Oposigdo
Submissdo
Esquiva
Desamparo
Isolamento
Delegacdo
Negociacdo m Crianga sem cancer
Aceitacdo M Crianga com cancer
Busca de informacdes
Resolugdo de problemas

Busca de suporte social

Autoconfianca

0 5 10 15 20

Figura 1. Familias de coping de criancas com e sem cancer.
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Discussao

Os resultados obtidos possibilitam a discussdo acerca das estratégias de enfrentamento
e otimismo utilizadas pelas criancas sem cancer e criancas com cancer e das diferencas en-
tre os dois grupos. A entrevista acerca das expectativas otimistas e pessimistas das criancas
com cancer apontou certa similaridade entre os dois grupos. Em geral, todas as criancgas
se mostraram mais otimistas e com perspectivas de melhora em suas vidas, ndo havendo
mencdo de eventos aversivos. Apenas uma crianga com cancer se considerou sem sorte e a
relacionou com a sua doenca, afirmando que passava mal. Essa crianca, em particular, estava
iniciando o tratamento (quimioterapia), enquanto as demais ja haviam passado por este. Di
Primio et al. (2010) afirmam que o inicio do tratamento, de fato, pode ser potencialmente
dificil para a crianga e seus familiares, pois mudancas significativas estdo presentes. No en-
tanto esse mesmo autor afirma que, com o passar do tempo, esses efeitos sdo amenizados,
principalmente com o apoio da rede social e familiar.

Ressalta-se ainda que a crianca que demonstrou uma orientacdo mais pessimista foi uma
crianca sem cancer. Essa crianca afirmou que, frente a eventos bons, algo de ruim sempre
acontece em sua vida. Dessa forma, é possivel pensar que, nesta amostra, a presenca da
doenca n3o determinou que ela tivesse uma orientacdo mais pessimista. E importante res-
saltar também que o fato de as criangas com cancer estarem em uma instituicdo de apoio
onde ha suporte social, vivéncia em comunidade, valoriza¢do do brincar e da escola pode ter
influéncia no dado, afinal, apesar do tratamento e da doenga em si, € possivel manter uma
rotina semelhante a que tinham em casa.

Os resultados sobre o enfrentamento revelaram que as estratégias de busca de suporte
e resolucdo de problemas foram as mais referidas. Estudos anteriores que avaliaram o en-
frentamento de criangas com cancer utilizando o referencial tedrico da Teoria Motivacional
do Coping, porém com outra medida, encontraram resultados divergentes. Nesses estudos,
a acomodacdo e a submissdo se sobressairam (Caprini, 2014; Hostert, 2010; Motta, 2007).
O fato de esses resultados terem divergido pode ser explicado a partir do tipo de medida
utilizada, afinal, na Avaliacdo das Estratégias de Enfrentamento da Hospitalizacdo (AEH) uti-
lizado por Caprini (2014) e Motta (2007), ha um inquérito, e a crianca explica o porqué de
cada resposta dada. Ja na Escala de Enfrentamento (Lees, 2007), usada neste estudo, hd uma
questdo para cada familia de enfrentamento, em formato de escala.

Quando se analisam as estratégias de enfrentamento e os relatos de otimismo das crian-
cas deste estudo, pode-se levantar a hipdtese de que as caracteristicas otimistas observadas
a partir do relato das criangas podem influenciar seu modo de lidar com a adversidade, nesse
caso, adotando estratégias ativas de resolucdo do problema e busca de suporte. Estudos ja
referiram a correlacdo positiva entre busca de suporte e otimismo (Scheier & Carver, 1985),
além da tendéncia observada entre as pessoas otimistas de usar estratégias mais ativas ao
enfrentar o problema (Forgeard & Seligman, 2012; Scheier & Carver, 1985).

Avancando na analise das estratégias de enfrentamento mais referidas, verifica-se que
ambas — busca de suporte e resolucdo de problema — estdo vinculadas as familias de en-
frentamento com desfecho adaptativo positivo (Justo, 2013). De outro lado, verificou-se que
estratégias vinculadas ao processo adaptativo negativo, como a fuga, também foram referi-
das. O uso da estratégia fuga pode estar relacionado ao fato de metade dos participantes de



cada grupo definir a situacdo de internacdao como uma ameaca a competéncia, ou seja, uma
ameaca a ser efetiva nas interagdes com o ambiente. Nesse sentido, a estratégia fuga estaria
ligada ao fato de a situacdo de internacdo ser considerada uma ameaca, levando ao uso dela
como uma forma de evitacdo do estressor.

A alta taxa de oposicdo entre as criancas com cancer pode estar relacionada com o alto
indice da emocdo raiva. Zimmer-Gembeck et al. (2013) em estudo sobre rea¢cdes emocionais
encontraram associacdes de raiva com oposicdo. Para além disso, os autores afirmam tam-
bém que a reacdo emocional de raiva faz com que a crianca responda de forma mais ativa
para afastar o obstaculo e assim adquira estratégias de confronto, por exemplo a oposicdo,
como encontrado nos resultados.

Ressalta-se também uma maior variabilidade de estratégias utilizadas pelas criangas com
cancer, o que a literatura corrobora, como nos achados de Marsac et al. (2013). Este estudo
mostra que crian¢as que passam por algum adoecimento tendem a ter uma maior variabi-
lidade no uso de estratégias, devido ao fato de lidarem com situacdes estressantes espe-
cificas daquele contexto, como procedimentos médicos invasivos, tratamento prolongado,
hospitalizacdo e diminuicdo do brincar. Esses estressores em particular tém caracteristicas
diferentes se comparados aos estressores cotidianos infantis, o que exige diferentes formas
de manejo, levando a uma maior variabilidade de respostas.

Em relacdo as reacdes emocionais, verificou-se que para as criangas da amostra a hospi-
talizacdo gera sentimentos de tristeza. De fato, a infancia esta associada a saude, sendo as
principais tarefas da crianga, o brincar e estudar. Quando algo de ruim acontece, sentimen-
tos de valéncia negativa como a tristeza podem estar presentes (Mussa & Malerbi, 2008).
Outro ponto em relacdo as emocdes foi a diferenca entre os grupos na pontuagao para medo
e raiva. Para as criangas sem cancer, a hospitalizacdo pode se constituir em uma experiéncia
desconhecida, contribuindo para gerar mais ansiedade e ativar respostas de medo. Ja entre
as criancas com cancer, ha experiéncia prévia com o estressor, o que pode enfraquecer res-
postas de medo e, de outro lado, proporcionar o enfrentamento da adversidade por meio da
oposicdo, tal como foi descrita anteriormente (Lengua & Long, 2002).

A necessidade psicoldgica basica que apresentou menor pontuacdo nos dois grupos foi
a competéncia. Cabe aqui uma discussdo desenvolvimentista que considera a idade escolar
como aquela em que a crianca tem tarefas que contribuem para o estabelecimento de um
senso de autoeficacia (Bandura, 1993), favorecendo assim o desenvolvimento da competén-
cia. Expectativas de autoeficdcia, especialmente no nivel de autocuidados, mostraram ser
maiores em criangas com doencas cronicas, mas com idade acima de 11 anos, quando com-
paradas com criangas de faixa etaria inferior (Morgado, Pires, & Pinto, 2000). Considera-se
gue as criancas deste estudo, com média de idade de 9,25 anos, ainda estdo desenvolvendo
sua percepcdo de eficacia, o pode explicar a menor pontuagdo na necessidade de compe-
téncia. Ja em relacdo ao quanto elas se sentiriam apoiadas, ou seja, em relacdo a ameaca ao
relacionamento, viu-se uma pontuacao elevada de respostas que referiram o sentimento de
apoio, concordando com os achados de Menezes et al. (2007), que reforcou a ideia de que
criancas que passaram ou estdo em tratamento de cancer recebem muito apoio dos pais e
familiares, fazendo com que se sintam amadas e protegidas.



Consideragoes Finais

Diante dos resultados apresentados, percebe-se a importancia e necessidade de estudos
voltados ao enfrentamento de criancas de modo geral. Os resultados apontaram grandes
similaridades entre os dois grupos, tanto em relagcdo a uma orientagdo mais otimista, quanto
em relacdo ao tipo de estratégia utilizada para enfrentar uma mesma situacao (busca de su-
porte e resolucdo de problemas). Apesar de o cancer ser uma doenca ainda permeada por
muitas crencas e voltada a um pensamento de desfecho de morte, a maior parte dos parti-
cipantes referiu o uso de estratégias adaptativas positivas. A entrevista para o levantamento
de expectativas otimistas e pessimistas teve um indice maior de expectativas positivas e é im-
portante ressaltar que as criangas com cancer, em momento algum, referiram o cancer como
um evento da vida que lhes deixassem pessimistas, pelo contrario, elas mencionavam mo-
mentos cotidianos, assim como as criancas sem cancer. Percebe-se também que, na amostra
de criancas com cancer, hd uma maior variabilidade no uso de estratégias de enfrentamento.

Além disso, foram percebidas algumas limitacdes, como o tamanho e a homogeneidade
da amostra, a partir disso, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas com maior nime-
ro de participantes, implicando contribuicGes cientificas e sociais mais significativas. Apesar
dessas limitacdes, percebem-se algumas vantagens deste estudo, como a possibilidade de
permitir que as criancas expressem suas perspectivas de vida, com foco em variaveis posi-
tivas como o otimismo. Ao fazer isso, foi proposta uma metodologia IUdica, que se mostrou
um facilitador no acesso a crianca durante a coleta de dados. Ao verificar semelhangas entre
0S grupos no que se refere as varidveis investigadas, suscitam-se possibilidades de interven-
¢do que tenham como foco os recursos e competéncias que a crianga tem e que precisam
ser acionados em contextos de adversidade. Por fim, torna-se relevante que novas pesquisas
sejam realizadas dentro dessa tematica para que cada vez mais se consiga elevar a qualidade
de vida dessas criangas.
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