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Resumo
No tratamento contra o câncer, crianças precisam lidar com estressores da doença uƟ lizando estratégias 
de enfrentamento (coping) que contribuam para uma adaptação posiƟ va. Variáveis pessoais, como o 
oƟ mismo, podem afetar o enfrentamento da doença. Este estudo descriƟ vo teve como objeƟ vo invesƟ gar 
as estratégias de enfrentamento e o oƟ mismo em crianças com e sem câncer. ParƟ ciparam 4 crianças 
com câncer e 4 crianças sem câncer, que responderam aos instrumentos: Entrevista de ExpectaƟ vas 
OƟ mistas e Pessimistas e Escala de Enfrentamento. Os dados foram analisados qualitaƟ vamente. 
Verifi cou-se que todas as crianças se mostraram oƟ mistas. Sobre o enfrentamento, as crianças com câncer 
referiram mais busca de suporte, resolução de problemas, isolamento, fuga e oposição; e as crianças 
sem câncer reportaram mais busca de suporte, resolução de problemas e fuga. No geral, as crianças 
não se diferenciaram em termos do oƟ mismo e ambos os grupos referiram maior uso de estratégias de 
enfrentamento adaptaƟ vas posiƟ vas.
Palavras-chave: crianças, crianças com câncer, oƟ mismo, estratégias de enfrentamento

Abstract
In the cancer treatment, children have to deal with disease stressors using coping strategies that 
contributes to a posiƟ ve adaptaƟ on. Personal variables like opƟ mism can aff ect the way they cope 
with the disease. This descripƟ ve study aimed to invesƟ gate the coping strategies and the opƟ mism in 
children with and without cancer. Four children with cancer and four children without cancer parƟ cipated, 
responding to the instruments OpƟ misƟ c and PessimisƟ c ExpectaƟ ons Interview and Coping Scale. Data 
were analyzed qualitaƟ vely. It was verifi ed that all children were opƟ misƟ c. About coping, children with 
cancer reported more support search, problem solving, isolaƟ on, escape and opposiƟ on; and the children 
without cancer reported more support search, problem solving and escape. Overall, the children did not 
diff er in terms of opƟ mism and both groups reported greater use of posiƟ ve adapƟ ve coping strategies.
Keywords: children, children with cancer, opƟ mism, coping

Resumen
En el tratamiento contra el cáncer, los niños necesitan hacer frente a los factores que generan estrés 
usando estrategias de enfrentamiento (coping) que contribuyan para una adaptación posiƟ va. Variables 
personales, como el opƟ mismo, pueden afectar la forma de enfrentar la enfermedad. Este estudio 
descripƟ vo ha tenido como objeƟ vo invesƟ gar las estrategias de enfrentamiento en niños con y sin 
cáncer. ParƟ ciparon del estudio cuatro niños con cáncer y cuatro niños sin cáncer, que contestaron a las 
Entrevistas de ExpectaƟ vas OpƟ mistas y Pesimistas, así como a la Escala de Enfrentamiento. Los datos 
fueron analizados cualitaƟ vamente. Se comprobó que todos los niños se presentaron opƟ mistas. Con 
respecto al enfrentamiento, los niños con cáncer relataron una mayor búsqueda de apoyo, resolución 
de problemas, aislamiento, huida y oposición, mientras que los ninõs sin cáncer relataron un mayor uso 
de búsqueda de apoyo, resolucíon de problemas y huida. En general, los ninõs no se diferenciaron con 
relación al opƟ mismo y los dos grupos relataron uma mayor uƟ lización de estrategias de enfrentamiento 
adaptaƟ vas posiƟ vas.
Palabras clave: niños, niños con cáncer, opƟ mismo, estrategias de enfrentamiento
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Introdução

A cada ano, constata-se um aumento no número de casos de câncer, sendo que atual-
mente ele é considerado um dos mais importantes problemas de saúde pública mundial 
(Guerra, Gallo, Mendonça, & Silva, 2005). O câncer corresponde a um grupo de várias do-
enças que têm em comum a proliferação descontrolada de células anormais e que podem 
desenvolver-se em qualquer local do corpo. Na infância os tumores mais frequentes são os 
de leucemia, do sistema nervoso central e os linfomas (InsƟ tuto Nacional do Câncer [INCA], 
2016). Segundo o INCA, na esƟ maƟ va 2016 eram esperados mais de 12 mil novos casos de 
câncer pediátrico no Brasil (INCA, 2016).

Em virtude desse aumento do número de casos de câncer no mundo todo, diversas pesqui-
sas têm surgido, e um campo em específi co tem sido o das crianças com câncer (Nascimento, 
Rocha, Hayes, & Lima, 2005). Na Psicologia, essas pesquisas têm Ɵ do diferentes enfoques, 
desde vínculos entre familiares das crianças com câncer (Di Primio et al., 2010), vivências das 
crianças (Françoso, 2001), aspectos psicossociais e estresse de cuidadores (Faria & Cardoso, 
2010), intervenções psicológicas (MoƩ a & Enumo, 2010) e estratégias de enfrentamento 
dos cuidadores (Kohlsdorf & Costa Junior, 2008).

Em um estudo com crianças com câncer, Woodgate e McClement (1998) descreveram 
três aspectos que consideraram fundamentais para categorizar as difi culdades destas e, a 
parƟ r disso, propor intervenções. São estes: (a) desafi os relacionados aos procedimentos 
médicos; (b) ao tratamento do câncer (quimioterapia, radioterapia e cirurgia); e (c) a adapta-
ção da criança à doença. Vance e Eiser (2004), em revisão de literatura sobre a temáƟ ca do 
câncer infanƟ l, detectaram que os pontos mais abordados se relacionavam principalmente a 
comportamentos parentais e angúsƟ a das crianças em procedimentos médicos, relação en-
tre o comportamento dos pais e como eles agem frente ao tratamento e as diferenças entre 
os pais de crianças com câncer e os pais de crianças sem câncer.

 O câncer se confi gura como uma ameaça à vida da criança, visto que a doença é capaz 
de colocar em risco o ajustamento da família durante e após o tratamento (Rodriguez et al., 
2012). Muitos são os estressores presentes desde o início do tratamento, como os procedi-
mentos médicos invasivos, a incerteza do diagnósƟ co e as longas internações, sendo estes 
relatados como mais aversivos e angusƟ antes que o próprio câncer (Bruce, 2006). 

Na presença desses estressores, a família precisa encontrar recursos para o enfrenta-
mento da doença da criança, capazes de minimizar os riscos psicossociais associados ao tra-
tamento e promover resultados adaptaƟ vos. Nesse senƟ do, é necessário que as crianças e 
familiares busquem enfrentar a doença de forma a adaptar-se às situações, gerando menos 
estresse e consequências negaƟ vas em longo prazo (Cardoso, 2007).

O enfrentamento ou coping refere-se ao conjunto de estratégias cogniƟ vas e comporta-
mentais empregadas pelos indivíduos para lidarem com demandas excessivas que exijam 
a aƟ vação 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 
reação de estresse são evocados e coordenados em tempo real, para que as pessoas regu-
lem comportamento, emoção e orientação moƟ vacional em condições de estresse psico-
lógico. Esses mesmos autores descreveram 12 famílias de coping, sendo seis adaptaƟ vas: 
(1) Resolução de Problemas, que inclui o uso de estratégias de enfrentamento (EE) como 
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planejamento de ações, domínio e ações instrumentais a fi m de ser efeƟ vo no ambiente; (2) 
Acomodação, que inclui EE como distração cogniƟ va, aceitação e reestruturação cogniƟ va, 
permiƟ ndo ajuste fl exível da criança às alternaƟ vas disponíveis; (3) Busca de Suporte, que 
inclui o uso de recursos sociais acessíveis, por meio das EE de busca de conforto e ajuda ins-
trumental; (4) Busca de Informação, que inclui EE como ler, observar e perguntar aos outros; 
(5) Autoconfi ança, que inclui EE como regulação emocional e expressão emocional, como 
forma de proteger os recursos sociais disponíveis; e (6) Negociação, que inclui EE como bar-
ganha e persuasão, como forma de encontrar novas alternaƟ vas diante do estressor; e seis 
mal adaptaƟ vas: (1) Submissão, que inclui EE como ruminação, pensamentos intrusivos e 
perseveração rígida, indicando desistência dos próprios interesses; (2) Desamparo, que in-
clui EE como confusão, interferência cogniƟ va e passividade, indicando barreiras para a ação 
frente ao estressor; (3) Fuga, que inclui EE como evitação comportamental, afastamento 
mental, pensamento desejoso e negação; (4) Delegação, que inclui EE como autoculpa e 
lamentação, indicando limitações no uso dos recursos disponíveis; (5) Isolamento, que inclui 
EE como afastamento social, evitação dos outros e paralisar, indicando o afastamento de 
contextos sociais não facilitadores; e (6) Oposição, que inclui EE como agressão, culpar os 
outros e desafi ar, como forma de remover obstáculos (Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 
2003; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011).

Essa concepção de coping se fundamenta na Teoria MoƟ vacional do Coping (TMC), se-
gundo a qual eventos estressantes são aqueles que ameaçam ou causam dano a alguma 
das três necessidades psicológicas básicas de relacionamento, competência e autonomia 
(Skinner & Welborn, 1994). Para os autores, tais necessidades psicológicas dirigem o com-
portamento do indivíduo, de modo que ele: (a) busque estar seguramente conectado com 
outras pessoas, senƟ ndo-se capaz de amar e ser amado (relacionamento); (b) seja efeƟ vo 
em suas interações com o ambiente, obtendo resultados posiƟ vos, bem como evitando des-
fechos negaƟ vos (competência); e, por fi m, (c) busque estabelecer interações com o am-
biente que o permitam determinar livremente o seu próprio curso de ação (autonomia). 
Segundo a TMC, quando as três necessidades psicológicas básicas estão sendo saƟ sfeitas, 
o indivíduo segue efeƟ vo e engajado, entretanto, quando alguma não está sendo saƟ sfeita, 
ocorre o afastamento à tarefa (Skinner, 1992). 

Ainda em relação às estratégias de enfrentamento, alguns estudos têm demonstrado 
uma maior variabilidade de uso de estratégias de enfrentamento entre crianças que passam 
por algum Ɵ po de adoecimento (Marsac, Donlon, Winston, & Kassam-Adams, 2013). Além 
disso, segundo esses autores, a necessidade de exposição a procedimentos médicos invasi-
vos exige que essas crianças acionem recursos pessoais e também externos para lidar com a 
adversidade (Marsac et al., 2013).

Outros estudos, como o de Ong, Bergeman, BisconƟ , e Wallace (2006), vêm trazendo 
uma nova perspecƟ va para dentro do campo, mostrando que emoções posiƟ vas podem ser 
extremamente úteis para processos de coping: primeiro, porque as emoções posiƟ vas 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) propõem estudos com foco em emoções posiƟ vas e, 
principalmente, no oƟ mismo. O construto oƟ mismo é defi nido em termos das expectaƟ vas 
que as pessoas possuem em relação aos eventos futuros em suas vidas, estando inserido na 
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teoria de autorregulação, descrito nos trabalhos de Scheier e Carver (1992). Na literatura 
mais recente, pesquisas sobre oƟ mismo têm incluído o bem-estar psicológico e o oƟ mismo 
de pais de crianças com câncer (FoƟ adou, Barlow, Powell, & Langton, 2008); o oƟ mismo e 
o pessimismo em crianças com câncer e crianças saudáveis (Williams, Davis, Hancock, & 
Phipps, 2010); e também o oƟ mismo e a qualidade de vida em adolescentes com câncer 
(Mannix, Feldman, & Moody, 2009). Algumas pesquisas também relacionam o oƟ mismo 
e estratégias de enfrentamento, por exemplo, a pesquisa de Ramírez-Maestre, Esteve, e 
López (2012), que buscou relacionar o oƟ mismo e o pessimismo de pacientes com dor crô-
nica com suas estratégias de enfrentamento. Os resultados dessa pesquisa apontaram uma 
forte correlação entre estratégias de enfrentamento aƟ vas e oƟ mismo e, também, verifi ca-
ram baixos níveis de dor, ansiedade e depressão nesses pacientes (Ramírez-Maestre et al., 
2012). 

Nesse contexto, buscou-se, no presente estudo, descrever, comparar e analisar estraté-
gias de enfrentamento e oƟ mismo em crianças com câncer e crianças sem câncer.

Método

A presente pesquisa apresentou delineamento descriƟ vo, o qual é planejado para descre-
ver as caracterísƟ cas dos objetos, subclasses de pessoas ou coisas vivas, eventos ou fenôme-
nos planejados e é frequentemente uƟ lizada em pesquisas no campo das Ciências Humanas 
e da Saúde (Meltzoff , 2001). 

Par  cipantes e Local de Coleta de Dados

No total, parƟ ciparam oito crianças, cinco meninos e três meninas, com idades entre 8 
e 12 anos, sendo quatro crianças diagnosƟ cadas com câncer, com média de idade de 9,25 
anos, e quatro crianças sem diagnósƟ co de câncer, com média de idade de 11,5 anos, sele-
cionadas segundo amostra de conveniência. Os nomes reais das crianças foram preservados, 
optando pelo uso de nomes fi cơ cios. Além disso, as crianças com câncer foram referidas 
como CC e as crianças sem câncer referidas como SC. 

Todas as crianças residiam com os pais, em uma composição familiar que contava com 
pais casados e, pelo menos, um irmão (SC = 3; CC = 3). Somente uma criança (sem câncer) 
não possuía irmãos e morava somente com a mãe. As crianças sem câncer e as crianças com 
câncer se diferenciaram em relação ao Ɵ po de escola frequentada, com todas as crianças SC 
estudando em insƟ tuições de ensino privadas, e todas as crianças CC estudando em escolas 
públicas.

Com relação aos aspectos clínicos das crianças com câncer, duas apresentavam o diag-
nósƟ co de leucemia, uma de linfoma e uma de tumor sólido. Em relação ao tratamento 
recebido na ocasião da coleta, duas estavam em quimioterapia. As outras crianças estavam 
sendo submeƟ das a outros Ɵ pos de tratamento, como fi sioterapia, e realização de exames.

A coleta de dados das crianças com câncer foi realizada em uma insƟ tuição de apoio, 
localizada em Vitória, Estado do Espírito Santo (ES), que desƟ na recursos para suporte ao 
tratamento de crianças e adolescentes com câncer e seus familiares. A coleta dos dados das 
crianças sem câncer foi realizada em local determinado pelos pais ou responsáveis, em geral, 
em suas próprias residências.
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Instrumentos

Foram uƟ lizados os seguintes instrumentos no estudo: (1) QuesƟ onário de dados so-
ciodemográfi cos, contendo informações sobre a criança (idade, moradia e Ɵ po de escola 
frequentada) e sobre os pais (escolaridade e profi ssão), sendo este respondido primeira-
mente pela criança e depois pelos pais; (2) Protocolo de registro das caracterísƟ cas clínicas 
da criança, contendo o registro de dados clínicos das crianças com câncer, no qual foram 
contempladas informações como sexo, idade, escolaridade, diagnósƟ co, tempo de trata-
mento, gravidade da doença (baixo, médio e alto risco), Ɵ po de tratamento (quimiotera-
pia, radioterapia, cirurgia e tratamentos combinados) e ocorrência ou não de recidiva da 
doença. Os protocolos foram respondidos integralmente pelos pais e/ou responsáveis; (3) 
Entrevista sobre expectaƟ vas oƟ mistas e pessimistas, baseada em Ey et al. (2005), por meio 
da qual foram realizadas perguntas semiestruturadas para a medida de oƟ mismo e pessi-
mismo em crianças de maneira geral; e por fi m (4) Escala de enfrentamento, adaptado de 
Lees (2007) e traduzido por Justo (2013), que permite a avaliação das 12 famílias de coping: 
Resolução de Problemas, Acomodação, Busca de Suporte, Busca de Informação, Aceitação, 
Negociação, Submissão, Desamparo, Fuga, Delegação, Isolamento e Oposição (Skinner et al., 
2003; Zimmer-Gembeck, Skinner, Morris, & Thomas, 2013). A escala é consƟ tuída por 21 
perguntas referentes às estratégias de enfrentamento, reações emocionais, avaliações de 
ameaça à competência, ao relacionamento e à autonomia, e avaliação de desafi o, respon-
didas pelas crianças em uma escala Ɵ po Likert, sendo que 1 = nem um pouco e 5 = muito. 
A escala foi apresentada à criança após a montagem de um quebra-cabeça referente a uma 
situação de internação, esta considerada um contexto aversivo para ambas as populações 
do estudo, a fi m de que as crianças respondessem ao quesƟ onário tendo como base essa 
situação específi ca. 

Procedimento

Após a autorização da insƟ tuição para a realização da pesquisa, foi feito o contato com os 
pais e as crianças, a fi m de compor a amostra. Para as crianças sem câncer, o contato inicial 
foi diretamente com os pais. No contato com os pais, foram apresentados os objeƟ vos do 
estudo, bem como esclarecidas as dúvidas relaƟ vas à sua parƟ cipação na pesquisa. Com as 
crianças, a pesquisadora buscou estabelecer uma relação de confi ança e respeito, por meio 
de perguntas que demonstravam interesse pelo seu dia a dia e por suas preferências lúdicas. 
Esse procedimento permiƟ u que a criança se senƟ sse confortável e segura para compre-
ender a pesquisa, assenƟ r sua parƟ cipação e fornecer as respostas aos instrumentos da 
pesquisa. Foram seguidas as normas éƟ cas da Psicologia previstas para pesquisa com seres 
humanos.

Primeiramente, foram obƟ dos os dados sociodemográfi cos, a parƟ r da entrevista com 
os pais. Em seguida, foi realizada a coleta de dados junto às crianças, por meio da entrevis-
ta para o levantamento de expectaƟ vas oƟ mistas e pessimistas e do quesƟ onário sobre o 
enfrentamento. Para a obtenção de dados sobre o enfrentamento, foi considerado o mes-
mo estressor para os dois grupos. Assim, a escala uƟ lizada para medir o enfrentamento foi 
apresentada à criança após a montagem de um quebra-cabeça referente a uma situação de 
internação. Nesse senƟ do, as crianças respondiam ao instrumento considerando o mesmo 
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estressor: a hospitalização, representado pela imagem formada a parƟ r da montagem do 
quebra-cabeça. Como ressalta Flick (2009), o uso de metodologia visual, como imagem e 
sons, pode ser um grande aliado em pesquisas com crianças devido a sua abordagem lúdica 
e uma possível melhor forma de entendimento da situação por parte da criança. O protocolo 
de registro clínico das crianças com câncer foi respondido apenas pelos pais ou responsáveis 
da criança, separadamente, antes ou após a aplicação dos instrumentos. Em geral, a aplica-
ção de todos os instrumentos durou cerca de 30 a 40 minutos. 

Análise dos Dados

Os dados sociodemográfi cos e clínicos das crianças e de suas famílias foram analisados 
por meio de contagem de frequência e uƟ lizados para caracterização da amostra. As respos-
tas à Escala de Enfrentamento foram processadas e analisadas segundo a orientação de sua 
autora (Lees, 2007), realizando-se também análise descriƟ va dos dados, a parƟ r do cálculo 
das médias. Os dados da entrevista foram analisados de forma qualitaƟ va, com a criação de 
categorias e agrupamento de respostas segundo Delval (2002), de forma a encontrar ten-
dências gerais na forma de representar uma parcela da realidade. 

A entrevista sobre expectaƟ vas oƟ mistas e pessimistas abordava quatro temas: (1) 
ExpectaƟ vas da criança em relação ao seu dia; (2) Percepção de ser uma pessoa de sorte; (3) 
ExpectaƟ vas de piora quando as coisas estão bem; e (4) ExpectaƟ vas de melhora quando as 
coisas estão mal. A análise do tema “ExpectaƟ vas da criança em relação ao seu dia” apresen-
tou relatos classifi cados em duas categorias: “expectaƟ vas posiƟ vas”, com relatos indicaƟ vos 
de que esperam que o dia seja bom e que traga boas surpresas; e “não sei”, quando a criança 
referiu não saber o que responder. Ainda nessa temáƟ ca, foram classifi cadas as jusƟ fi caƟ vas 
das crianças para suas expectaƟ vas posiƟ vas, obtendo-se as categorias “expectaƟ vas relacio-
nadas à diversão”, incluindo relatos sobre a possibilidade de brincar e encontrar amigos, com 
fi ns de se diverƟ r; “expectaƟ vas relacionadas à escola”, com relatos sobre o desempenho 
escolar mediante tarefas e provas. No tema “Percepção de ser uma pessoa de sorte”, além 
das respostas sim ou não, os relatos sobre o que seria sorte foram classifi cados nas catego-
rias “obter beneİ cios”, incluindo os relatos sobre ganhar sorteios, rifas, e achar algo na rua; 
e “ter coisas boas na vida”, com relatos sobre saúde, ausência de problemas, e família. Na 
temáƟ ca que abordou as ExpectaƟ vas de piora quando as coisas estão bem e ExpectaƟ vas 
de melhora quando as coisas estão mal, houve classifi cação em respostas “sim”, “não” e 
“depende”. Para essas duas temáƟ cas, foi proposta uma categorização com base no foco da 
resposta sobre melhora e piora das coisas na vida, a saber: “respostas com foco na saúde” 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 expectaƟ vas oƟ mistas/pessimistas foram analisados de forma 
qualitaƟ va comparaƟ va, buscando encontrar diferenças ou semelhanças entre os dois grupos. 

Resultados

As crianças deste estudo referiram ter expectaƟ vas posiƟ vas em relação ao seu dia, ha-
vendo somente uma criança com câncer que afi rmou não saber. Em suas jusƟ fi caƟ vas, verifi -
caram-se expectaƟ vas relacionadas à diversão e à escola, representando o foco dos eventos 
posiƟ vos na vida das crianças, independente de ter ou não o câncer. O relato de Bruno (CC, 
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10 anos) revela essa orientação posiƟ va da vida, com foco na possibilidade de se diverƟ r: “Eu 
espero que ele (o dia) seja bom e que eu possa fazer muitas coisas diverƟ das. . . . Eu espero 
que a brinquedoteca abra logo para eu poder jogar videogame e no computador”. 

A metade das crianças relatou ser sortuda (CC = 2 crianças e SC = 2 crianças). As demais, 
não se sentem sortudas ou se sentem sortudas às vezes. Em uma mesma proporção e sem 
diferenças entre a condição de ter ou não ter câncer, a sorte esteve relacionada à obtenção 
de beneİ cios, como mostra o relato: “Porque na escola lá, da rifa, eu ganhei duas vezes se-
guida” (André, SC, 12 anos); e ao fato de a criança ter acontecimentos bons na vida, como 
família ou saúde: “Sorte? Coisas boas que podem acontecer com você. . . . Porque eu tenho 
uma família maravilhosa e tenho a insƟ tuição pra me ajudar” (Bruno, CC, 10 anos). 

Ao serem quesƟ onadas sobre esperar que algo ruim aconteça quando as coisas estão indo 
bem, verifi cou-se que todas as crianças com câncer disseram não esperar que as circunstân-
cias piorem. Já entre as crianças sem câncer, metade disse não esperar a piora. Ao analisar 
as jusƟ fi caƟ vas das crianças para essas respostas, verifi cou-se que o foco das respostas das 
crianças sem câncer se relacionou aos eventos de vida, como mostra o relato: “quando eu tô 
brincando, eu quero que conƟ nue assim, brincando” (Artur, SC, 12 anos). Já o conteúdo das 
respostas das crianças com câncer indicou um foco mais geral, em que se sobressai uma carac-
terísƟ ca pessoal da criança em relação ao que esperar da sua vida: “Porque se a gente esperar 
que dê errado pode ser que dê. Agora se a gente não espera, pode ser que não dê” (Barbara, 
CC, 9 anos). Outros relatos desse Ɵ po esƟ veram presentes entre as crianças com câncer: “Não, 
eu corro de coisa ruim. . . . Porque coisa ruim o próprio nome já fala, né? Vem trazer más 
coisas pra você” (Bruno, CC, 10 anos). Uma criança sem câncer que afi rmou esperar que as 
circunstâncias piorem jusƟ fi cou sua resposta com a crença: “Normalmente, sempre que tem 
acontecido de alguma coisa ser muito boa, vai ter uma coisa de errado” (Ana, SC, 12 anos).

Quando as circunstâncias não estão indo bem, todas as crianças da amostra referiram 
esperar que melhorem. As respostas de crianças com câncer e sem câncer se diferenciaram 
nas jusƟ fi caƟ vas e exemplos para sua resposta. O foco das respostas das crianças sobre essa 
expectaƟ va esteve nos eventos da vida (família, brincadeiras, escola e problema fi nanceiro), 
como mostra o relato de André (SC, 12 anos): “Porque sempre é pra fi car melhor. . . . Tipo, 
um professor tá dando uma prova, e tá bem diİ cil, aí ele dá uma dica que esclarece tudo na 
prova”; e o relato de Bruno (CC, 10 anos): “Isso aconteceu hoje de manhã. . . . Eu estava per-
dendo o jogo de futebol. . . . Eu virei o jogo e ganhei!”. Somente entre as crianças com câncer 
foram observados relatos com um foco mais geral, indicaƟ vos de uma caracterísƟ ca pessoal 
da criança: “Porque sempre que a gente quer alguma coisa, Ɵ po, que as coisas melhorem pro 
nosso lado, é só a gente lutar, que a gente consegue” (Barbara, CC, 9 anos). 

A análise do enfrentamento, a parƟ r de um quebra-cabeça cuja montagem representava 
uma ilustração de uma criança hospitalizada, abordou: a reação emocional da criança diante 
daquela situação, se ela se senƟ a competente para lidar com ela, se ela se senƟ a apoiada pe-
las pessoas, se ela senƟ a ter autonomia para resolver o problema e, por fi m, suas estratégias 
de enfrentamento. A reação emocional que obteve maior pontuação no relato das crianças 
sobre a situação de hospitalização representada no quebra-cabeça foi tristeza. As crianças se 
diferenciaram na segunda reação emocional mais referida, de modo que, no grupo de crian-
ças com câncer, a raiva esteve mais presente do que o medo. Inversamente, para crianças 
sem câncer, o medo se sobressaiu em relação à raiva (Tabela 1).
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Tabela 1

Reações emocionais e necessidades psicológicas de crianças com e sem câncer

Variáveis Crianças sem câncer
F (%)

Crianças com câncer
F (%)

Reação emocional
Tristeza 14 (70) 15 (75)
Medo 13 (65) 9 (45)
Raiva 8 (40) 11 (55)

Atendimento das necessidades psicológicas
Competência 12 (60) 11 (55)

Relacionamento 14 (70) 15 (75)
Autonomia 13 (65) 15 (75)

Nota. F = pontuação obƟ da a parƟ r da soma dos pesos.

Apesar da presença de emoções de valência negaƟ va no relato das crianças, suas neces-
sidades psicológicas de competência, relacionamento e autonomia mostraram-se preserva-
das. Nos dois grupos, a necessidade de competência alcançou menor pontuação, indicando 
maior fonte de ameaça, quando comparada às demais necessidades.

Em relação ao enfrentamento, para as crianças com câncer a categoria oposição obteve 
maior pontuação. Em segundo lugar, a resolução de problemas e a busca de suporte se 
destacaram com maior pontuação. Já para as crianças sem câncer, as estratégias mais refe-
ridas foram resolução de problemas e busca de suporte, seguidas pela fuga. Tanto entre as 
crianças com câncer e as crianças sem câncer, as categorias mais amplas de enfrentamento 
relacionadas à autoconfi ança obƟ veram as menores pontuações (Figura 1).

Figura 1. Famílias de coping de crianças com e sem câncer.
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Discussão

Os resultados obƟ dos possibilitam a discussão acerca das estratégias de enfrentamento 
e oƟ mismo uƟ lizadas pelas crianças sem câncer e crianças com câncer e das diferenças en-
tre os dois grupos. A entrevista acerca das expectaƟ vas oƟ mistas e pessimistas das crianças 
com câncer apontou certa similaridade entre os dois grupos. Em geral, todas as crianças 
se mostraram mais oƟ mistas e com perspecƟ vas de melhora em suas vidas, não havendo 
menção de eventos aversivos. Apenas uma criança com câncer se considerou sem sorte e a 
relacionou com a sua doença, afi rmando que passava mal. Essa criança, em parƟ cular, estava 
iniciando o tratamento (quimioterapia), enquanto as demais já haviam passado por este. Di 
Primio et al. (2010) afi rmam que o início do tratamento, de fato, pode ser potencialmente 
diİ cil para a criança e seus familiares, pois mudanças signifi caƟ vas estão presentes. No en-
tanto esse mesmo autor afi rma que, com o passar do tempo, esses efeitos são amenizados, 
principalmente com o apoio da rede social e familiar.

Ressalta-se ainda que a criança que demonstrou uma orientação mais pessimista foi uma 
criança sem câncer. Essa criança afi rmou que, frente a eventos bons, algo de ruim sempre 
acontece em sua vida. Dessa forma, é possível pensar que, nesta amostra, a presença da 
doença não determinou que ela Ɵ vesse uma orientação mais pessimista. É importante res-
saltar também que o fato de as crianças com câncer estarem em uma insƟ tuição de apoio 
onde há suporte social, vivência em comunidade, valorização do brincar e da escola pode ter 
infl uência no dado, afi nal, apesar do tratamento e da doença em si, é possível manter uma 
roƟ na semelhante à que Ɵ nham em casa.

Os resultados sobre o enfrentamento revelaram que as estratégias de busca de suporte 
e resolução de problemas foram as mais referidas. Estudos anteriores que avaliaram o en-
frentamento de crianças com câncer uƟ lizando o referencial teórico da Teoria MoƟ vacional 
do Coping, porém com outra medida, encontraram resultados divergentes. Nesses estudos, 
a acomodação e a submissão se sobressaíram (Caprini, 2014; Hostert, 2010; MoƩ a, 2007). 
O fato de esses resultados terem divergido pode ser explicado a parƟ r do Ɵ po de medida 
uƟ lizada, afi nal, na Avaliação das Estratégias de Enfrentamento da Hospitalização (AEH) uƟ -
lizado por Caprini (2014) e MoƩ a (2007), há um inquérito, e a criança explica o porquê de 
cada resposta dada. Já na Escala de Enfrentamento (Lees, 2007), usada neste estudo, há uma 
questão para cada família de enfrentamento, em formato de escala.

Quando se analisam as estratégias de enfrentamento e os relatos de oƟ mismo das crian-
ças deste estudo, pode-se levantar a hipótese de que as caracterísƟ cas oƟ mistas observadas 
a parƟ r do relato das crianças podem infl uenciar seu modo de lidar com a adversidade, nesse 
caso, adotando estratégias aƟ vas de resolução do problema e busca de suporte. Estudos já 
referiram a correlação posiƟ va entre busca de suporte e oƟ mismo (Scheier & Carver, 1985), 
além da tendência observada entre as pessoas oƟ mistas de usar estratégias mais aƟ vas ao 
enfrentar o problema (Forgeard & Seligman, 2012; Scheier & Carver, 1985).

Avançando na análise das estratégias de enfrentamento mais referidas, verifi ca-se que 
ambas – busca de suporte e resolução de problema – estão vinculadas às famílias de en-
frentamento com desfecho adaptaƟ vo posiƟ vo (Justo, 2013). De outro lado, verifi cou-se que 
estratégias vinculadas ao processo adaptaƟ vo negaƟ vo, como a fuga, também foram referi-
das. O uso da estratégia fuga pode estar relacionado ao fato de metade dos parƟ cipantes de 
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cada grupo defi nir a situação de internação como uma ameaça à competência, ou seja, uma 
ameaça a ser efeƟ va nas interações com o ambiente. Nesse senƟ do, a estratégia fuga estaria 
ligada ao fato de a situação de internação ser considerada uma ameaça, levando ao uso dela 
como uma forma de evitação do estressor.

A alta taxa de oposição entre as crianças com câncer pode estar relacionada com o alto 
índice da emoção raiva. Zimmer-Gembeck et al. (2013) em estudo sobre reações emocionais 
encontraram associações de raiva com oposição. Para além disso, os autores afi rmam tam-
bém que a reação emocional de raiva faz com que a criança responda de forma mais aƟ va 
para afastar o obstáculo e assim adquira estratégias de confronto, por exemplo a oposição, 
como encontrado nos resultados.

Ressalta-se também uma maior variabilidade de estratégias uƟ lizadas pelas crianças com 
câncer, o que a literatura corrobora, como nos achados de Marsac et al. (2013). Este estudo 
mostra que crianças que passam por algum adoecimento tendem a ter uma maior variabi-
lidade no uso de estratégias, devido ao fato de lidarem com situações estressantes espe-
cífi cas daquele contexto, como procedimentos médicos invasivos, tratamento prolongado, 
hospitalização e diminuição do brincar. Esses estressores em parƟ cular têm caracterísƟ cas 
diferentes se comparados aos estressores coƟ dianos infanƟ s, o que exige diferentes formas 
de manejo, levando a uma maior variabilidade de respostas. 

Em relação às reações emocionais, verifi cou-se que para as crianças da amostra a hospi-
talização gera senƟ mentos de tristeza. De fato, a infância está associada à saúde, sendo as 
principais tarefas da criança, o brincar e estudar. Quando algo de ruim acontece, senƟ men-
tos de valência negaƟ va como a tristeza podem estar presentes (Mussa & Malerbi, 2008). 
Outro ponto em relação às emoções foi a diferença entre os grupos na pontuação para medo 
e raiva. Para as crianças sem câncer, a hospitalização pode se consƟ tuir em uma experiência 
desconhecida, contribuindo para gerar mais ansiedade e aƟ var respostas de medo. Já entre 
as crianças com câncer, há experiência prévia com o estressor, o que pode enfraquecer res-
postas de medo e, de outro lado, proporcionar o enfrentamento da adversidade por meio da 
oposição, tal como foi descrita anteriormente (Lengua & Long, 2002). 

A necessidade psicológica básica que apresentou menor pontuação nos dois grupos foi 
a competência. Cabe aqui uma discussão desenvolvimenƟ sta que considera a idade escolar 
como aquela em que a criança tem tarefas que contribuem para o estabelecimento de um 
senso de autoefi cácia (Bandura, 1993), favorecendo assim o desenvolvimento da competên-
cia. ExpectaƟ vas de autoefi cácia, especialmente no nível de autocuidados, mostraram ser 
maiores em crianças com doenças crônicas, mas com idade acima de 11 anos, quando com-
paradas com crianças de faixa etária inferior (Morgado, Pires, & Pinto, 2000). Considera-se 
que as crianças deste estudo, com média de idade de 9,25 anos, ainda estão desenvolvendo 
sua percepção de efi cácia, o pode explicar a menor pontuação na necessidade de compe-
tência. Já em relação ao quanto elas se senƟ riam apoiadas, ou seja, em relação à ameaça ao 
relacionamento, viu-se uma pontuação elevada de respostas que referiram o senƟ mento de 
apoio, concordando com os achados de Menezes et al. (2007), que reforçou a ideia de que 
crianças que passaram ou estão em tratamento de câncer recebem muito apoio dos pais e 
familiares, fazendo com que se sintam amadas e protegidas. 
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Considerações Finais

Diante dos resultados apresentados, percebe-se a importância e necessidade de estudos 
voltados ao enfrentamento de crianças de modo geral. Os resultados apontaram grandes 
similaridades entre os dois grupos, tanto em relação a uma orientação mais oƟ mista, quanto 
em relação ao Ɵ po de estratégia uƟ lizada para enfrentar uma mesma situação (busca de su-
porte e resolução de problemas). Apesar de o câncer ser uma doença ainda permeada por 
muitas crenças e voltada a um pensamento de desfecho de morte, a maior parte dos parƟ -
cipantes referiu o uso de estratégias adaptaƟ vas posiƟ vas. A entrevista para o levantamento 
de expectaƟ vas oƟ mistas e pessimistas teve um índice maior de expectaƟ vas posiƟ vas e é im-
portante ressaltar que as crianças com câncer, em momento algum, referiram o câncer como 
um evento da vida que lhes deixassem pessimistas, pelo contrário, elas mencionavam mo-
mentos coƟ dianos, assim como as crianças sem câncer. Percebe-se também que, na amostra 
de crianças com câncer, há uma maior variabilidade no uso de estratégias de enfrentamento. 

Além disso, foram percebidas algumas limitações, como o tamanho e a homogeneidade 
da amostra, a parƟ r disso, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas com maior núme-
ro de parƟ cipantes, implicando contribuições cienơ fi cas e sociais mais signifi caƟ vas. Apesar 
dessas limitações, percebem-se algumas vantagens deste estudo, como a possibilidade de 
permiƟ r que as crianças expressem suas perspecƟ vas de vida, com foco em variáveis posi-
Ɵ vas como o oƟ mismo. Ao fazer isso, foi proposta uma metodologia lúdica, que se mostrou 
um facilitador no acesso à criança durante a coleta de dados. Ao verifi car semelhanças entre 
os grupos no que se refere às variáveis invesƟ gadas, suscitam-se possibilidades de interven-
ção que tenham como foco os recursos e competências que a criança tem e que precisam 
ser acionados em contextos de adversidade. Por fi m, torna-se relevante que novas pesquisas 
sejam realizadas dentro dessa temáƟ ca para que cada vez mais se consiga elevar a qualidade 
de vida dessas crianças.
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