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Lemos, I.P. Analise do comportamento de criancas seus acompanhantes e auxiliares de
enfermagem durante a puncdo venosa em sessdo de quimioterapia ambulatorial. Belém-Para,
2007, 117p. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Federal do Pard. Programa de Pos-
Gradugao em Teoria e Pesquisa do Comportamento.

RESUMO

A puncgdo venosa para a administragdo de quimioterapia ¢ um dos procedimentos invasivos
mais comuns no tratamento do cancer em criangas. E freqiiente que nessa situagdo o
paciente apresente reagdes comportamentais e fisiologicas condicionadas de dor e/ou
ansiedade, como choro, gritos e rigidez muscular, as quais sdo denominadas de distresse
comportamental. A literatura aponta que os comportamentos apresentados pelos adultos
(acompanhante e auxiliar de enfermagem) durante o procedimento invasivo podem
desencadear na criangca comportamentos indicativos de distresse comportamental ou, entdo,
comportamentos de colaboragdo; no entanto, nao especifica de forma clara que
comportamentos sdo esses. Considerando a caréncia de estudos que abordem essa tematica,
a presente pesquisa propOs-se a caracterizar o repertorio comportamental exibido por
pacientes pediatricos com cancer, por seus acompanhantes e pelos auxiliares de
enfermagem durante um procedimento invasivo de punc¢do venosa para administracdo de
quimioterapia em ambulatério. A amostra incluiu catorze pacientes pediatricos com
diagnoéstico de cancer, com idade entre 4 e 12 anos, que estavam em quimioterapia em
ambulatorio no Hospital Ofir Loyola (PA) ha menos de um ano, bem como seus respectivos
acompanhantes e auxiliares de enfermagem. A coleta de dados foi realizada através da
observacdo direta do comportamento dos participantes, da aplicacdo do Inventario de
Ansiedade de Beck (IAB), de uma Escala Facial e de uma entrevista semi-estruturada. Os
comportamentos tipicos emitidos pelos acompanhantes, pelos pacientes e auxiliares de
enfermagem foram definidos operacionalmente, categorizados e agrupados em classes. Os
resultados mostraram que os pacientes pré-escolares e escolares ndo apresentaram um
padrdo de comportamentos diferenciado durante o procedimento invasivo, porém as
interagdes que os acompanhantes desenvolveram com os mesmos nesse contexto variaram
conforme a faixa etaria da crianga, com acompanhantes de criangas mais novas tendo um
maior numero de interacdes com o paciente do que acompanhantes de criancas mais velhas.
Observou-se, também, que os comportamentos apresentados pelos acompanhantes e
auxiliares de enfermagem durante o procedimento invasivo constituiram uma contingéncia
ambiental que ajudou a manter comportamentos concorrentes no repertdrio comportamental
do paciente, bem como contribuiam para a ocorréncia de comportamentos nao concorrentes
no paciente. O nivel de ansiedade apresentado pelo acompanhante no IAB ndo mostrou
correspondéncia com o nivel de distresse exibido pelo paciente durante a pun¢do venosa,
assim como o auto-relato de dor do paciente ndo correspondeu com o distresse observado
nele nesse momento e com o relato do acompanhante sobre a dor sentida pelo paciente
durante a puncdo venosa. Sendo assim, os resultados da atual pesquisa sugerem a
importancia de se realizar estudos que investiguem o efeito do treinamento de
acompanhantes e auxiliares de enfermagem em técnicas cognitivas e comportamentais de
manejo do distresse sobre o repertorio apresentado pelo paciente da oncologia pediatrica
durante a puncao venosa para a administragao de quimioterapia, tendo em vista a relevancia
clinica do planejamento de intervencdes psicologicas sistematicas que visem a instalar e
fortalecer comportamentos de colaboragdo e de participacdo ativa no tratamento nessa
populacao.

Palavras-chave: céncer, quimioterapia, puncdo venosa, distresse comportamental
intervengdes psicologica.
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Lemos, I. P. (2007). Behavioral repertoire exhibited by pediatric patients with cancer, cares
and auxiliary nurses during a venin puncture for administration of ambulatory chemotherapy.
117p. Essay of Master’s Degree. Postgraduation Program on Theory and Research of
Behavior. Belém PA: Federal University of Para.

ABSTRACT

Venin puncture for the administration of chemotherapy treatment is one of the most common
invasive procedures in the treatment of cancer in children. In this situation, it is frequent for
the patient to show conditioned behavioral and physiologic reactions of pain and/or anxiety
such as crying, screaming and muscular rigidity, that are known as behavioral distress. The
literature points out that the adults’ (cares and nurses) behavior during the invasive procedure
can unchain distress behaviors or collaborative behaviors in the child, but do not specify
clearly what behaviors are these. Considering the lack of researches on this theme, the present
study proposes to characterize the behavioral repertoire exhibited by pediatric patients with
cancer, cares and auxiliary nurses during a venin puncture for the administration of
ambulatory chemotherapy. The sample included, besides cares and auxiliary nurses, fourteen
pediatric patients aging from 4 to 12, with cancer diagnosis, all of which were under
ambulatory chemotherapy at Ofir Loyola Hospital (PA) for less than a year. The data
collection was accomplished by means of direct observation of participants’ behaviors, by the
application of Beck Anxiety Inventory (BAI), of a Facial Scale and of a semi-structured
interview. The typical behaviors emitted by patients, cares and auxiliary nurses were
operationally defined, categorized and grouped into classes. The results show that pre-school
and school patients did not exhibit differentiated patterns of behavior during the invasive
procedure. However, the interactions that cares developed with the patients in this context
varied according to the age of the child; that is, cares of younger children presented more
interactions with the patient than cares of older children. It was also observed that the
behaviors exhibited by cares and auxiliary nurses during the invasive procedure constituted an
environmental contingency that contributed to maintain concurrent and non-concurrent
behaviors in the patient’s behavioral repertoire. The anxiety level showed by cares in the BAI
did not correspond to the distress level exhibited by the patient during the venin puncture.
Also, the patient’s self-report of pain did not correspond to his distress behavior observed in
that moment and to the care’s report about the patient’s pain. Therefore, the results of the
present study suggests the importance of future researches to investigate the effects of the
training of cares and auxiliary nurses in cognitive and behavioral interventions to manage the
distress over the repertoire exhibited by pediatric oncology patients during the venin puncture
for the administration of chemotherapy treatment, in view of the clinic relevance of planning
of more systematic psychological interventions that aim at establishing and strengthening
collaborative and participative behaviors in the treatment in this population.

Key-words: cancer, chemotherapy, venin puncture, distress behaviors, psychological
interventions.



A presente pesquisa teve como objetivo realizar um estudo descrito e
transversal sobre comportamentos apresentados por pacientes da oncologia pediatrica,
seus acompanhantes e auxiliares de enfermagem, durante procedimentos invasivos
envolvidos no tratamento do cancer. O trabalho inicia com a revisdao da literatura,
incluindo: (a) a apresentacdo de estudos sobre procedimentos invasivos em criangas,
com destaque para aqueles envolvidos no tratamento do cancer, incluindo uma
discussdo sobre as reacdes comportamentais de pacientes pediatricos com cancer diante
dos mesmos; (b) estudos sobre o manejo farmacoldgico da dor em procedimentos
invasivos; (¢) manejo comportamental da dor em procedimentos invasivos; (d)
consideragdes a respeito de intervencdes baseadas no uso de técnicas cognitivas e
comportamentais, e (e) pesquisas sobre técnicas cognitivas e comportamentais de
manejo da dor e da ansiedade. Em seguida estdo apresentados os resultados do estudo

empirico, seguidos da discussdo e consideragdes finais.

1. Procedimentos invasivos em criancas

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (World Health Organization-
WHO, 1993), procedimentos invasivos podem ser descritos como técnicas operativas ou
diagnosticas que envolvem geralmente o uso de instrumentos que penetram os tecidos
ou invadem algum orificio do corpo. Autores como Ellis, Sharp, Newbook e Cohen
(2004) pontuam que procedimentos classificados dessa forma, principalmente aqueles
que envolvem agulhas, sdo capazes de provocar uma enorme carga de dor e ansiedade
em criancas, as quais podem percebé-los como um dos aspectos mais traumaticos da

hospitalizagao e/ou tratamento, mais aversivos do que a propria doenga em si.

Dentre os procedimentos invasivos mais freqilientes, pode-se citar a puncao
venosa para a coleta de amostra de sangue (hemograma) e administracdo de
quimioterapia, bem como as inje¢des intramusculares, as quais podem ser repetidas
inimeras vezes no tratamento do cancer, a fim de se realizar o controle da doenca ou

realizacio da quimioterapia (Alvarez & Marcos, 1997; Ellis & cols., 2004).



A intensidade da dor provocada por esses procedimentos invasivos pode variar
de moderada a severa, podendo aumentar a medida que eles tendem a se repetir com o
decorrer do tempo. Este fato pode ser explicado pela dificuldade de acesso venoso em
decorréncia da repeticdo dos procedimentos e pelo aumento do nivel de ansiedade
vivenciado pela crianga, a qual comeg¢a a antecipar o seu sofrimento, gerando
expectativas negativas quanto a dor a ser sentida. Sendo assim, acaba-se criando uma
situagdo que torna dificil a adapta¢do da crianga aos procedimentos invasivos, o que
acaba colocando em risco a colaboragio e aceitagio do tratamento (Alvarez & Marcos,

1997; Ellis & cols., 2004).

Em fungdo das reagdes de dor, medo e ansiedade desencadeadas por
procedimentos invasivos serem de dificil distingdo entre si, criou-se um construto
especifico para abordar o desconforto sentido durante esses procedimentos —o distresse
comportamental. Esse termo foi introduzido na literatura a partir de um estudo
conduzido por Katz, Kellerman e Siegel (1980), o qual procurou abordar os
comportamentos exibidos por criangas durante intervencdes médicas de carater
invasivo, bem como codificar aqueles que fossem indicativos de sofrimento fisico e/ou
psicolégico, denominados pelos autores de distress behavior (Costa Jr., 2004; Gonzalez,

Routh & Armstrong, 1993).

Sendo assim, o distresse comportamental se refere as reacdes comportamentais
e fisioldgicas de dor e/ou ansiedade exibidas por criancas durante a exposi¢do a
procedimentos dolorosos, tais como chorar, gritar, expressar a dor verbalmente, exibir
tens@o muscular e resisténcia fisica, as quais podem ser mensuradas por meio de
medidas observacionais (utilizando-se escalas de observacao direta do comportamento),
medidas fisiologicas (utilizando-se equipamentos destinados a avaliar os batimentos
cardiacos e a pressdo sanguinea) e de auto-relato (por meio da verbalizacdo da propria
crianga sobre seu nivel de dor e ansiedade) (LaMontagne, Wells, Hepworth, Johnson &

Manes, 1999; LeBaron & Zeltzer, 1984).

As reagdes comportamentais de distresse apresentadas por criancas durante
procedimentos médicos invasivos podem, inicialmente, encontrar-se sob controle
respondente, ou seja, representam reagdes involuntarias do organismo diante de
estimulos aversivos, como a picada de uma agulha. Porém, a repeticdo da experiéncia

dolorosa poderd fazer com que o emparelhamento de estimulos amplie a classe de



estimulos condicionados que passam a ter a fungdo discriminativa e/ou de operacdo
estabelecedora para as respostas de distresse comportamental da crianga (Costa Jr.,

2001).

Através da formacdo de uma classe de estimulos condicionados, as respostas
indicativas de distresse da crianga passarao a ser evocadas por uma série de estimulos
que foram anteriormente emparelhados com o estimulo aversivo incondicionado
(agulha), como os profissionais que conduziram o procedimento, a presenca do
acompanhante, odores e estimulos visuais presentes durante a realizagdo do
procedimento invasivo. Desta forma, a crianga podera apresentar reacdes de distresse
antes mesmo de ser submetida ao procedimento doloroso, fato que podera intensificar a

sua sensa¢ao de dor (Borges, 1999b; Costa Jr, 2001; Katz & cols., 1980).

Em curto e longo prazo, o manejo ndo adequado do distresse comportamental
poderda desencadear reagdes comportamentais como insoénia, disturbios alimentares,
distarbios do humor, flutuagdes no nivel de atividades, ansiedade, bem como queixas
somaticas (Dolgin, Katz, Zeltzer & Landsverk, 1989; Ellis e cols., 2004). Portanto, em
funcdo de trazer implicagoes diretas a qualidade de vida do paciente, o manejo do
distresse comportamental acaba se tornando uma questdo muito importante para a area

da satde (Katz & cols.,1980).

Vale destacar que, diferentemente do que acontece com o cancer em adultos,
no qual geralmente hd uma dor crdnica relacionada ao curso da doenca, a causa mais
freqliente de dor e desconforto no céancer infantil se encontra relacionada aos
procedimentos médicos invasivos envolvidos no diagnéstico e tratamento (Alvarez &

Marcos, 1997).

Como exemplo de procedimento invasivo realizado com certa regularidade no
tratamento do cancer pode-se citar a pung@o venosa para a realizacdo da quimioterapia,
a qual esta associada a uma série de conseqiiéncias de carater aversivo, como sensagoes
de dor no local onde ¢ introduzida a agulha e administrado o medicamento, queimaduras
na pele em caso de o medicamento extravasar a veia, bem como efeitos colaterais do

tratamento (nauseas, vomitos etc) (Costa Jr., 2004).

A aspiragdo da medula e a puncdo lombar sdo dois outros procedimentos

dolorosos aos quais os pacientes da oncologia pediatrica sdo submetidos com muita



freqiiéncia, principalmente na fase incial da doenca. Os mesmos sdo indispensaveis no
acompanhamento do curso da doenca e na administragdo de medicagdo quimioterapica

(Oliveira, Diniz & Viana, 2004).

A aspiragdo da medula consiste na introdu¢do de uma agulha longa no osso
iliaco (bacia) ou no esterno (parte superior do peito), a fim de se aspirar uma amostra da
medula espinhal e analisd-la microscopicamente. A confirmag¢ao do diagnostico de
leucemia, que € o tipo de cancer mais comum em criancgas, realiza-se quando mais de
25% a 30% das células examinadas sdo células leucémicas imaturas (blastos). Este
procedimento ¢ geralmente feito sob o uso de anestesia local e exige que a crianga fique
imobilizada por um consideravel periodo de tempo. Muitos pacientes relatam sentir uma
dor muito intensa quando a agulha ¢ inserida no osso e uma dor lancinante quando a
medula ¢ aspirada com a seringa (Alvarez & Marcos, 1997; Costa Jr., 2004; Oliveira &

cols., 2004).

A puncao lombar é procedimento muito similar a aspiracdo da medula, sendo
também considerada uma fonte de dor recorrente entre os pacientes pediatricos. Ela
consiste na insercao de uma agulha estreita entre a quarta e a quinta vértebras da coluna
lombar (por¢do baixa da coluna vertebral) para a extracdo do liquor (liquido entre as
meninges da medula) ou administracdo da quimioterapia intratecal. A sua realizagdo
exige que a crianca fique imobilizada em posi¢do fetal, com o dorso acessivel a

manipulagdo (Alvarez & Marcos, 1997; Oliveira & cols., 2004).

De acordo com Alvarez e Marcos (1997), criangas pré-escolares costumam
reagir a imediaticidade desses eventos gritando ou apresentando oposi¢do fisica ou
verbal, o que acaba interferindo no trabalho de médicos e enfermeiros. Em fungao disso,
muitas vezes, ¢ necessario repetir a pun¢ao ou a inje¢do, o que torna o procedimento

mais doloroso ¢ eleva o nivel de ansiedade dos profissionais de saude e dos pais.

E freqiiente encontrar-se na literatura comentarios de que muitas criangas nio
se habituam com os procedimentos invasivos, mesmo depois de repetidas experiéncias
com eles. Este fato sugere, portanto, a necessidade de se planejar intervencdes
psicologicas de manejo da dor (Alvarez & Marcos, 1997; Carr, Lemanek & Armstrong,

1998; Young, 2005).



Estudos sugerem que, durante a idade escolar, dificilmente a crianca reage a
estimulos dolorosos apresentando reagdes como choro, grito ou movimentos corporais
amplos, o que pode ser explicado pelo maior grau de autocontrole fisico desenvolvido
por ela. No entanto, nessa etapa do desenvolvimento, ¢ comum observar-se reagdes
fisioldgicas intensas de rigidez muscular. Sendo assim, para se entender e avaliar a dor
na crianca € importante que o profissional de saiude considere o seu desenvolvimento
psicologico, ja que este se encontra relacionado com a habilidade de a crianga entender
e vivenciar a dor, de usar estratégias de enfrentamento, bem como de expressar

verbalmente o seu sofrimento fisico e seu nivel de medo (Borges, 1999b).

Alguns autores como Polkki, Pietild e Rissanen (1999) afirmam que, do ponto
de vista do desenvolvimento da crianga, a experiéncia de dor em procedimentos
médicos invasivos pode ser afetada por suas experiéncias prévias (de forma positiva ou
negativa), por fatores familiares e culturais, considerando o fato de que ¢ no contexto
familiar e social que a crianga aprende a expressar a sua dor. Para os autores, fatores
ambientais, como a estranheza do ambiente hospitalar e a separacao dos seus familiares,
também podem influenciar a intensidade de dor vivenciada pela crianca e o

comportamento que a mesma apresenta em situacdes dolorosas.

A literatura referente a esse tema cita, também, outras variaveis capazes de
influenciar as respostas de dor da crianga a procedimentos médicos invasivos, tais
como: caracteristicas do procedimento, grau de controle percebido sobre o evento
estressor, tipo de interagdes desenvolvidas com os pais e os profissionais de saude,
habilidades e experiéncia prévia dos enfermeiros, idade, género e estilo de

enfrentamento da crianca (Rudolph, Dennig & Weiz, 1995; Siegel, 1995; Young, 2005).

Em fun¢do dos fatores complexos envolvidos no manejo de procedimentos
médicos invasivos, muitos estudos comegaram a ser realizados focalizando-se na busca
de técnicas cada vez mais eficientes para controlar a dor e minimizar o estresse
vivenciado durante esses procedimentos. A tendéncia atual ¢ combinar o uso de
recursos farmacoldgicos com o uso de técnicas comportamentais, as quais passam a ser
cada vez mais reconhecidas entre os profissionais da saude que lidam diretamente com

essas situacdes, como € o caso dos enfermeiros (Ellis & cols, 2004).



2. Manejo farmacolégico da dor em procedimentos invasivos

Durante muito tempo, médicos e enfermeiros mantinham a crenca de que
criangas nao eram capazes de sentir dor ou a sentiam em uma intensidade menor do que
o0 adulto. De acordo com essa visdo, isso acontecia em fun¢do da imaturidade do sistema
nervoso da crianga para perceber os estimulos dolorosos e armazenar as experiéncias

traumaticas (Zisk, 2003).

Foi a partir de 1980 que comecaram a surgir uma série de trabalhos voltados
para a focalizacdo dos varios aspectos envolvidos na dor em bebés e criancas. Em
grande parte, estes estudos foram estimulados pelos avancos nas pesquisas sobre
métodos de mensuragdo da dor na populacdo pediatrica. Sendo assim, essa época
assistiu o0 aparecimento de investigacdes sobre a pratica do manejo da dor em criangas,
incluindo o uso seguro de anestésicos e analgésicos, bem como questdes metodologicas

e conceituais referentes a essa tematica (Farias, 2006; Zisk, 2003).

A partir desses estudos, os profissionais de saude foram se tornando cada vez
mais conscientes da necessidade de utilizar métodos efetivos e seguros de tratamento
voltados para a prevencdo e alivio da dor em criangas. Deste modo, avangos na
prevengao e alivio da dor se tornaram disponiveis ndo somente no pré e pds-operatorio,
mas também em procedimentos mais simples, como a pung¢@o venosa para realizagdo de

hidratacao e nas inje¢des intramusculares (Zisk, 2003).

De acordo com Ellis e cols. (2004), uma significativa demonstracdo do
desenvolvimento de técnicas de minimizacdo da dor durante procedimentos invasivos
envolvendo agulhas pode ser encontrada no uso expressivo de anestésicos topicos como
o EMLA (mistura equitativa de anestésicos locais) ou Ametop Gel. Os autores pontuam
que, em muitos hospitais da América do Norte, ¢ uma pratica-padrdo usar anestésicos

topicos, na forma de creme, para todo e qualquer procedimento envolvendo agulha.

A vantagem na utilizagdo de anestésicos topicos esta no fato de que os mesmos
oferecem alivio da dor no ponto da insercdo da agulha, sdo relativamente baratos e de
facil uso. O EMLA, por exemplo, ¢ um creme que envolve uma mistura equilibrada de

opioides (lidocaina e prilocaina), a qual ¢ aplicada na pele e coberta por um curativo que



deve permanecer no local onde vai ser inserida a agulha por, aproximadamente, uns 60
minutos. O pico de agdo do EMLA ocorre em duas horas e seu efeito dura de 4 a 5 horas
(Ellis & cols., 2004). Vale destacar que, as reagdes adversas advindas com o uso do
EMLA sao de pequenas dimensdes, consistindo em erupgdes cutdneas que podem

rapidamente desaparecer com a remogao do curativo e do creme (Ellis & cols., 2004).

O outro anestésico usado em procedimentos envolvendo agulha é o Ametop
Gel, que possui um efeito analgésico similar ao EMLA, com a vantagem de demorar

menos — de 30 a 45 minutos — para comegar a fazer efeito (Ellis & cols., 2004).

De acordo com Hain, Campbell, Space, Kharasch e Bauchner (2001), na
América do Norte, as praticas de manejo farmacolégico da dor e do distresse
comportamental vivenciado em procedimentos invasivos, como os encontrados na
oncologia pediatrica, geralmente baseiam-se no uso combinado de anestésicos e

sedativos (ansioliticos), o que provoca um estado de sedagao no paciente.

Como qualquer farmaco, os anestésicos, isoladamente ou combinados com
sedativos, sao capazes de provocar reacdes adversas, que podem variar de moderadas
(como apnéia, diminui¢do do nivel de oxigenacdo no sangue) a graves (como problemas
cardio-respiratorios de emergéncia). Portanto, a sua aplicacdo requer monitoramento e
equipamentos adequados, bem como profissionais bem treinados (Bauman, Kish,

Baumann & Politis, 1999).

3. Manejo comportamental da dor em procedimentos invasivos

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (WHO, 1993), técnicas
cognitivas e comportamentais utilizadas em procedimentos invasivos tém como objetivo
o alivio do medo e do estresse associados a essas interven¢des. Sua utilizacdo ¢
destacada pela OMS em funcdo de uma série de vantagens apresentadas, tais como:
possuem baixo custo quando comparadas as técnicas de manejo farmacoldgico, podem
ser manejadas facilmente pela equipe de satide e facilitam a recuperagdo pos-

intervengao.



De acordo com a OMS (WHO, 1993), existem trés tipos diferentes de
intervengdes psicoldgicas voltadas para o manejo de procedimentos médicos invasivos.
O primeiro inclui o emprego de fécnicas cognitivo-comportamentais cujo objetivo €
reduzir a ansiedade e o medo experienciados pelos pacientes antes de eles serem
submetidos ao procedimento, fato este que pode amenizar a dor manifestada pelos
pacientes durante e apds a intervencdo. Estdo incluidas nesse tipo de intervencao as
seguintes técnicas: relaxamento, técnicas de enfrentamento cognitivo-comportamentais
(como refocalizacdo da atencdo e autocontrole), modelagdo (através da utilizacdo de

videos ou modelos reais) e situacdes de simulacdo de procedimentos médicos (role-

play).

O segundo tipo de intervencdo se refere ao emprego de métodos
comportamentais de treino de autocontrole, empregados no sentido de reduzir as
experiéncias de dor ¢ ansiedade, assim como para melhorar o ajustamento pos-
procedimento médico invasivo. As técnicas que fazem parte do mesmo sdo: treino de

inoculacdo de estresse, biofeedback e relaxamento dirigido por imaginacao.

O terceiro tipo de intervencao psicoldgica baseia-se na técnica de fornecimento
de informacgoes referentes aos motivos de se precisar realizar o procedimento médico
invasivo, bem como sobre os resultados a serem obtidos e sobre os efeitos (como o
desconforto) que podem advir a partir da sua realiza¢do. Sdo recomendacdes da OMS
(1993) que o uso dessa técnica se dé de forma combinada com a aplicagdo de técnicas
cognitivo-comportamentais. No que diz respeito a essa terceira modalidade de
intervengdo, a OMS destaca a necessidade de informar o paciente do seu direito de ter
autonomia para decidir se aceitard, ou ndo, se submeter ao procedimento médico

invasivo, o que diz respeito ao fornecimento do consentimento livre e esclarecido.

Autores como Smith, Ackerson e Blotcky (1989) assinalam que o fornecimento
de informagdes sobre procedimento invasivo ¢ uma forma de ajudar o paciente a
enfrentd-lo, por mostrar-lhe exatamente o que o espera, incluindo os possiveis
pensamentos e sensacdes que pode experienciar antes, durante e apos o procedimento.
No entanto, segundo esses autores, em alguns pacientes o uso isolado dessa estratégia
de interven¢do pode contribuir para intensificar o nivel de ansiedade, e,

conseqiientemente, elevar a percepgao de dor.



A elevacdo do nivel de ansiedade do paciente advinda com o fornecimento de
informagdes sobre o procedimento invasivo sugere que, em determinadas situagdes, este
tipo de técnica pode se tornar um estimulo pré-aversivo que sinaliza a aproximagao de
uma contingéncia de esquiva. Para pacientes com historia prévia de procedimentos
invasivos, pode ser que, o pareamento da informacdo com o estimulo aversivo
incondicionado (como picada da agulha) transforme a informagao em um estimulo pré-
aversivo condicionado que potencializa o carater aversivo da situagdo, contribuindo,
assim, para a geracdo de respostas indicativas de ansiedade, como aumento dos

batimentos cardiacos e aceleracdo da respiracao (Smith & cols, 1989).

Os estudos mostram que resultados mais satisfatorios sao alcancados quando se
combina o uso da pratica educativa baseada no fornecimento de informacao preparatoria
com outros tipos de intervengdes, como aquelas voltadas para a promogdo de

habilidades de enfrentamento no paciente (Webber, 1990).

Costa Jr. (2004), ao discorrer sobre procedimentos de intervengao
comportamental voltados para criangas expostas a procedimentos médicos invasivos,
destaca trés aspectos relevantes dos mesmos. O primeiro se refere a variacao, ao longo
do tempo, das estratégias utilizadas, com determinados periodos dando mais énfase ao
uso de uma delas em detrimento de outras. O segundo diz respeito a variabilidade dos
sistemas classificatorios das diferentes metodologias de intervencdo empregadas,
conforme os critérios utilizados pelos autores e instituigoes. E o terceiro refere-se ao uso

de pacotes de intervencao psicologica.

De acordo com autores que utilizam a abordagem cognitivista, como
Kwekkeboom (1999), as estratégias cognitivo-comportamentais sdo técnicas que visam
alterar a experiéncia da dor do individuo mudando os pensamentos que ele tem sobre a
mesma, incluindo a forma como explica sua causa, os efeitos dos procedimentos
médicos invasivos, bem como a maneira como interpreta a dor. Dentro dessa
perspectiva, a utilizagdo das técnicas cognitivo-comportamentais acaba se tornando um
recurso que ajuda a pessoa a reduzir a sua percepcao de dor, desviando a sua atengdo

dos estimulos dolorosos.

Como ja foi dito, existem varias técnicas que podem ser empregadas em

situagdes de procedimentos médicos invasivos com criancas. Algumas dessas técnicas,
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como a distracdo, sdo de facil emprego e podem ser ensinadas aos pais de pacientes
pediatricos, fato que tem sido apontado na literatura como contribuindo para redugo do
nivel de ansiedade parental e para a conseqiente reducdo do nivel de distresse
comportamental da crianca. No entanto, vale destacar que nenhuma das técnicas
comentadas mais adiante sdo empregadas na pratica diaria de atendimento aos pacientes
do hospital em que se coletou os dados da presente pesquisa. Logo abaixo estdo as

técnicas e uma breve explicagdo sobre elas:
(a) Distracao

A técnica da distracdo consiste no uso de recursos que desviem a aten¢do da
crianca da dor associada ao procedimento invasivo, em direcdo a outros estimulos
presentes no ambiente imediato, alterando, portanto, a sua percep¢do sensorial do

estimulo doloroso (Cavender, Goff, Hollon & Guzzetta, 2004).

Os estimulos utilizados numa técnica de distracdo podem ser externos como,
por exemplo, video-games, desenhos animados, jogos de adivinhagdo, piadas,
brinquedos, bolhas de sabao para soprar, musicas, contagem de ntimeros, livros com
estimulos visuais e sonoros ou, entdo, internos como, por exemplo, imagens emotivas

(Alvarez & Marcos, 1997, Ellis & cols., 2004).

Para que os estimulos utilizados na técnica de distragdo possuam efetividade na
reducdo das reagdes sensoriais e emocionais associadas as intervengdes dolorosas, €
preciso que preencham alguns requisitos, tais como: (a) estimulem os sentidos; (b)
sejam apropriados ao nivel de desenvolvimento da crianca; (c) sejam facilmente
implementados, e (d) sejam passiveis de cativarem e manterem o interesse da crianca,
de modo que ela concentre a sua atengdo em um estimulo que seja incompativel com a

experiéncia de dor (Cavender & cols., 2004; Vessey, Carlson & McGill, 1994).
(b) Relaxamento/Respiracao

Outra de técnica de manejo do distresse comportamental associado a
procedimentos médicos invasivos € a técnica de relaxamento/ respiragao, cujo objetivo
principal ¢ reduzir as reagdes de ansiedade, rigidez ou tensdo muscular associadas ao
aumento da intensidade da dor. Geralmente, as técnicas de relaxamento procuram

reduzir essas reagdes na crianga através de exercicios para controle de respiracdo, bem
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como por meio do relaxamento muscular progressivo, o qual envolve a contracdo e o
relaxamento sucessivos dos principais grupos musculares, em uma seqiiéncia ordenada,
com o objetivo de fazer com que a crianca aprenda a usar sinais de tens@o muscular

como estimulos para poder relaxar (Alvarez & Marcos, 1997; Borges, 1999b).
(¢) Modelacao

Essa técnica esta baseada na exibicdo de imagens, ao vivo ou através de filmes
ou livros, nas quais sao apresentadas criangas vivenciando situagdes similares aquelas
que o paciente se defrontara e que lhe servem, portanto, como modelo de observacao
(Aratjo & Tubino, 1996). Na realidade, como pontuam Alvarez e Marcos (1997), a
modelagdo visa nao somente fornecer modelos de enfrentamento, mas também
informacdes sensoriais, tais como sentimentos e pensamentos que podem ser

vivenciados em procedimentos médicos invasivos.

De acordo com Borges (1999a), essa técnica pode ser utilizada ndo s6 por meio
de exibicao de filmes onde sdo apresentados modelos de enfrentamento, como também
por meio da exibicdo de situacdes progressivamente mais realistas, onde a crianca
observa e, em seguida, tenta imitar o modelo de enfrentamento apresentado pelo

psicologo, o qual procura lhe fornecer um feedback contingente a sua atuagao.
(d) Refor¢camento por contingéncias

Esta técnica visa fortalecer as respostas de colaboracdo da crianga pelo
fornecimento de conseqiiéncias agradaveis, como elogios e certificados de bom

comportamento, contingentes a emissao das mesmas (Borges, 1999a).

De acordo com Borges (1999a), o reforcamento por contingéncias consiste em
treinar os adultos envolvidos nos procedimentos invasivos a retirarem possiveis
refor¢adores do distresse comportamental (como dar atengdo a um comportamento
inadequado), bem como a reforcarem, simultaneamente, aqueles comportamentos que
sejam incompativeis com o distresse comportamental apresentado pela crianca durante o

procedimento invasivo.



12

(e) Ensaio comportamental

Esta técnica tem como objetivo fazer com que a crianca coloque em pratica as
estratégias anteriormente ensinadas pelo psicélogo através de uma simulacdo, na qual
ela finge que esta executando o procedimento invasivo em um boneco ¢ demonstra
como o mesmo deveria reagir numa situagdo desse tipo (Alvarez & Marcos, 1997).
Segundo Siegel (1998, citado por Borges, 1999a), ¢ muito importante que a crianca
ponha em pratica as habilidades ensinadas antes de se confrontar com a situagao real, a

fim de que possa aumentar a sua percepcao de auto-eficicia.

4. Consideracgoes a respeito de intervencdes baseadas no uso de técnicas cognitivas
e comportamentais

Um aspecto relevante quanto as intervengdes psicologicas baseadas no uso de
técnicas cognitivas e comportamentais de manejo do distresse comportamental, e que ¢
negligenciado pela maior parte dos autores que abordam o assunto, diz respeito ao fato
de que nem todas as criangas sdo beneficiadas com o uso das mesmas. Conforme
assinala Dahlquist (1999), este problema levanta questdes referentes a como e em que
condi¢des essas intervengdes funcionam, as quais precisam ser respondidas para que se
avance nessa area e se consiga melhorar as habilidades necessarias ao psicologo e aos
outros profissionais de satide para o atendimento das necessidades dos chamados
pacientes “dificeis” (pacientes que ndo apresentam comportamentos de colaboracdo em

procedimentos de carater invasivo).

Um outro aspecto importante citado por Dahlquist (1999) se refere aos
resultados de longo prazo das intervengdes psicologicas, ou seja, se as mudancas
positivas conseguidas com as mesmas se mantém, ou nao, ao longo do tempo, assunto o

qual, segundo a autora, ndo ¢ muito explorado pela literatura.

O fato de que algumas criancas podem ndo se beneficiar com o uso das

intervengoes traz a tona a necessidade de se investigar se € preciso mudar a técnica que
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lhe serve de fundamento ou entdo aumentar o niimero de intervencdes a fim de que se

consiga atender as demandas trazidas pela crianca (Dahlquist, 1999).

E valido destacar, no que diz respeito a escolha do tipo, ou tipos, de técnica a
ser adotada pelo profissional de saude, seja psicologo ou ndo, que a mesma deve se
adequar ndo s6 a estratégia de enfrentamento mais comumente adota pela crianga (por
exemplo, utilizar a técnica da distragdo com uma crianga que tende a enfrentar seus
problemas desviando sua atencdo dele), mas também as suas habilidades cognitivas (por
exemplo, capacidade de se concentrar), bem como, deve-se considerar alguns fatores
que podem influenciar a efetividade da técnica empregada, tais como sintomas

causadores de desconforto, como nausea e dor intensa (Kwekkeboom, 1999).

E importante, também, considerar o estagio de desenvolvimento no qual se
encontra a crianga, o que se justifica ndo somente pelas habilidades cognitivas que sdo
pré-requisito para o uso de uma determinada estratégia, mas também pelas diferencas do
nivel de distresse apresentado por criancgas de diferentes faixas etarias em intervengdes
médicas de carater invasivo. Estudos como o de Kasak, Penati, Brophy e Himelstein
(1998) pontuam que o nivel de distresse comportamental apresentado por criancas pré-
escolares em procedimentos invasivos ¢ maior do que o de criancas mais velhas,
levando os autores a sugerirem uma abordagem mais efetiva para este grupo de

pacientes.

Além da necessidade de se considerar esses aspectos citados anteriormente
(como estagio de desenvolvimento da crianga e estilo de enfrentamento), ao se planejar
e implementar uma intervengdo ¢, também, de extrema relevancia a realizagdo de uma
analise prévia dos comportamentos apresentados pelas criangas em situagdes de
procedimentos invasivos, em funcdo das interagdes que elas estabelecem com o
ambiente. Autores como Costa Jr. (2001) pontuam que, alguns comportamentos
indicativos de distresse comportamental apresentados pelos pacientes pediatricos
durante situacdes de pungdo venosa para a realizagdo de quimioterapia, podem estar
relacionados a eventos ambientais especificos que os antecedem, tais como manipulagao
da crianca (como pedir e segurar o braco), exposi¢ao da agulha e puncdo da veia, os

quais ocorrem em momentos especificos do procedimento invasivo.
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De acordo com Costa Jr. (2001), existem, também, eventos ambientais que
sucedem a ocorréncia de alguns comportamentos de distresse da crianca (como chorar e
comportar-se de “modo nervoso”) e que contribuem para a sua manutengdo ao longo do
tempo. Dentre esses eventos, o autor cita o adiamento do procedimento invasivo
(esquiva) e a obtencao de atengao por parte dos profissionais de enfermagem e dos pais

(reforcamento positivo).

Da mesma forma, existem varidveis presentes no ambiente social (e familiar)
da crianca que podem influenciar o seu comportamento de distresse durante o
procedimento invasivo, tais como comportamentos de superprotecdo materna, episodios
de agressividade familiar e utilizagdo de praticas punitivas por parte dos pais (Costa Jr.,

2001).

Costa Jr. (2001) pontua que, a identificacdo das variaveis ambientais das quais
o comportamento da crianca durante o procedimento médico invasivo ¢ funcao, tende a
facilitar a elaboracdo de intervengdes que visem treinar a crianga em repertorios
comportamentais especificos, tendo em vista as fases que compdem esse procedimento:
(1) fase que antecede o procedimento doloroso, (2) fase em que se realiza o
procedimento doloroso e (3) fase que segue o seu término. A identificacdo das variaveis
ambientais permitiria, também, a realizacdo de uma avaliacdo sistematica dos resultados

da intervencao.

Uma questdo que também ¢ levantada pela literatura sobre técnicas de manejo
da dor diz respeito a escolha de quem deve ser o alvo direto da intervengao, se a crianga
ou os seus pais. Alguns estudos pontuam que seria mais eficaz treinar diretamente a
crianga a enfrentar situagdes dolorosas (intervencdo que poderia ser conduzida pelo
psicologo ou outro profissional de satde, como o enfermeiro, treinado previamente pelo
psicologo). Outros sustentam a maior efetividade de intervencdes direcionadas ao treino
direto dos pais, caso em que eles atuariam como mediadores das intervengdes,
fornecendo instrugdes a crianga em como empregar uma determinada técnica (Borges,

1999a).

Existem, também, estudos que apontam a importancia de se desenvolver
intervengdes baseadas em técnicas cognitivas e comportamentais focalizadas

diretamente na redugdo da ansiedade dos pais das criangas que irdo ser submetidas a
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procedimentos invasivos, como uma forma de se alcancar resultados mais eficazes no
que diz respeito a ampliagdo do repertério de enfrentamento da crianga durante essas
situacdes, tendo em vista que o nivel de ansiedade apresentada pelos pais
(principalmente a mae) tem sido apontado como uma varidvel que tende a influenciar o
comportamento da crianga durante o procedimento invasivo (Greenbaum, Cook,

Melamed, Abeles & Bush, 1988; Jay & Elliott, 1990).

Este assunto, sobre quem deve ser o alvo direto das intervengoes, ¢ retomado
no préoximo topico, onde se abordard mais detalhadamente os diferentes estudos sobre
manejo do distresse vivenciado pelos pacientes pedidtricos durante procedimentos
médicos invasivos, utilizando-se, para isso, da classificacdo fornecida por Borges

(1999a) referente as pesquisas nessa area.

5. Pesquisas sobre técnicas cognitivas e comportamentais de manejo da dor e da
ansiedade

Os estudos referentes ao manejo da dor e da ansiedade decorrentes de
procedimentos médicos invasivos em criancas receberam um grande impulso a partir do
final da década de 80 do século XX, conforme ja foi dito, ndo s6 porque foi nesse
periodo que se comecou a dar mais importancia as manifestagdes fisicas e subjetivas da
dor em criangas, mas também pelo fato de os profissionais de saude comegarem a
avaliar os beneficios da utilizacdo de técnicas de manejo menos onerosas do que as
farmacologicas. Foi também nesse periodo que comegaram a se propagar os beneficios
das técnicas de interven¢do cognitivas e comportamentais, dentre eles, pode-se citar a
facilitagdo do trabalho de enfermeiros e médicos, bem como a reducdo da ansiedade e o
aumento da auto-eficacia e das habilidades de enfrentamento tanto da crianga quanto

dos seus pais (Kuttner, 1989).

No entanto, nem todas as criangas submetidas a procedimentos invasivos se
beneficiam com o uso de técnicas cognitivo-comportamentais. E, dentre as criangas que
exibem alguma melhora apo6s aplicagdo destas técnicas, fica dificil saber se os

resultados se devem realmente ao uso das mesmas ou a alguma outra variavel. Este fato
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pode ser explicado pelas limitacdes de ordem metodologica e conceitual dos estudos
referentes ao uso das técnicas cognitivo-comportamentais para o manejo da dor e da
ansiedade associadas a procedimentos médicos invasivos (Jay, Elliott, Fitzgibbons,
Woody & Siegel, 1995; Kuttner, 1989; Manne, Bakeman, Jacobsen, Gorfinkle & Redd,
1994).

Considerando esses aspectos, esta sessdo aborda os principais estudos sobre o
manejo psicologico do distresse associado a procedimentos médicos invasivos em
criancas. Para propositos didaticos, sera util o emprego da categorizagao fornecida por
Borges (1999a) aos trabalhos realizados nessa area. De acordo com esta autora, os
estudos sobre manejo psicologico podem ser divididos em trés grupos, conforme o

enfoque principal da intervengao realizada:

(a) Intervengoes focalizadas na crianga, cujo objetivo esta na promocao de
habilidades de enfrentamento e na conseqiiente diminui¢do do distresse decorrente de
procedimentos médicos invasivos. Neste grupo, os pais participam apenas indiretamente
por meio do fornecimento de informagdes demograficas e médicas sobre a crianca, bem
como através do fornecimento de um relato sobre a percepcdo que t€ém do nivel de

distresse da mesma.

(b) Intervengoes voltadas para o fornecimento de competéncias parentais, nas
quais os pais participam diretamente, fornecendo instrugdes a crianca antes e/ou durante
o procedimento médico invasivo, para que a mesma empregue a(s) técnica(s)

aprendida(s) por eles em um treino prévio.

(c) Intervengoes focalizadas nos pais, cujo objetivo esta na redugao do nivel de
estresse e ansiedade dos mesmos, assim como em auxilid-los no desenvolvimento de

habilidades de enfrentamento.
(a) Intervencdes focalizadas na crianca

Os estudos voltados para o ensino direto de habilidades de enfrentamento a
criangas que irdo ser submetidas a procedimentos médicos invasivos, conforme relatos

da literatura, podem ser divididos em dois grupos:

(1) Estudos que investigam a eficacia de uma determinada técnica de

intervengdo cognitivo-comportamental ou conjunto de técnicas junto a uma amostra de
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criangas, que pode incluir aquelas que irdo se submeter a procedimentos invasivos de
rotina, como imunizagdes, ou a procedimentos capazes de desencadear dores mais
intensas, como aqueles existentes no tratamento do cancer (Cohen, 2002; Kolko &
Rickard-Figueroa 1985; McGrath & De Veber, 1986; Smith & cols.,1989; Vessey &
cols., 1994).

(2) Estudos que comparam a eficacia de uma técnica ou de um conjunto de
técnicas de intervencdo cognitivo-comportamental com a eficicia de técnicas
farmacologicas, como o uso de anestesia geral ou anestésicos, empregando uma
determinada amostra de criangas que serdo submetidas a procedimentos médicos
invasivos, os quais podem ou nao fazer parte do tratamento do cancer (Cohen, Cohen,

Blount, Schaen & Zaff, 1999; Jay & cols., 1995; Jay, Katz, Elliot & Siegel, 1987).

A maioria das técnicas cognitivo-comportamentais focalizadas no manejo da
dor e da ansiedade associadas aos procedimentos invasivos que fazem parte do
tratamento do cancer infantil, como a pungdo lombar e a aspiracao da medula 6ssea, sdo
administradas em criangas com idades entre 3 e 6 anos. Isto provavelmente se deve a
alta prevaléncia de leucemia linfoblastica, que ¢ o tipo de cancer mais comum em

criancas dessa faixa etaria (Dahlquist, Pendley, Landthrip, Jones & Steuber, 2002).

Criangas com pouca idade, denominadas de pré-escolares, se beneficiam mais
com o uso da distragdo em fun¢do dessa técnica nao exigir um nivel tdo refinado de
habilidades cognitivas, como aquelas que sdo necessarias para a aplicacdo de técnicas
cognitivo-comportamentais mais complexas como treino de relaxamento, exercicios de
respiragdo e imagina¢do guiada. No entanto, o uso dessa técnica tem se mostrado
efetivo também em criancas mais velhas (criangas escolares) e adolescentes submetidos
a quimioterapia ou a outros procedimentos médicos invasivos. Sendo assim, existem
muitos estudos voltados para a reducdo do distresse associado a tais procedimentos,
com base no emprego da distragdo como técnica de intervengdo (Dahlquist & cols.,

2002; Kolko & Rickard-Figueroa, 1985).

Nesses estudos, o emprego da distracdo como técnica de manejo do distresse
pode se dar por meio da utilizacdo dos seguintes recursos: (a) videogames; (b) fala

desvinculada do procedimento invasivo; (¢) estimulos visuais, como livros infantis,
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caleidoscopio ou exibi¢do de desenhos animados; (d) contar em voz alta, e (e) soprar

uma “lingua de sogra”.

Em alguns dos estudos, a utilizacdo da distragdo pode se dar em associagdo
com uma outra técnica, tal como o fornecimento de informag@o sensorial, reforcamento
positivo, exercicios de respiracdo ou busca de uma posicdo confortavel durante o

procedimento (Smith e cols.,1989).

Quanto ao uso combinado de varias técnicas de intervengdo cognitivas e
comportamentais, pode-se dizer que as mais freqlientemente utilizadas sdo a modelacao,
os exercicios de respiragdo, a imaginacdo, a distragdo, o incentivo positivo e o ensaio

comportamental (Kuppenheimer & Brown, 2002; McGrath & DeVeber, 1986).

O problema da maioria dos estudos que se baseiam no uso combinado de varias
técnicas de intervengdo ¢ a dificuldade no controle dos procedimentos utilizados. Este
fato tende a prejudicar a interpretacdo dos resultados, tornando dificil determinar se os
mesmos se devem a atuacdo de um procedimento isolado ou a interagdo que ocorre
entre os procedimentos (Kuppenheimer & Brown, 2002). De um modo geral, os estudos
focalizados em técnicas de intervencao cognitivas e comportamentais dirigidas a crianga
costumam utilizar como indicadores: (a) observa¢des comportamentais; (b) medidas de

auto-relato, e (c) medidas fisioldgicas (Kuppenheimer & Brown, 2002).

No caso de observagdes comportamentais, as manifestagdes de distresse
apresentadas pelos pacientes pediatricos em decorréncia dos procedimentos médicos
invasivos sdo observadas, registradas e pontuadas de acordo com sistemas de
codificacdo que permitam produzir uma avaliagdo da intensidade do distresse
manifestado pela crianga antes, durante e apds o procedimento (Kuppenheimer &

Brown, 2002; Young, 2005).

As principais escalas de observacdo utilizadas nesses estudos, destinadas a
registrar a freqiiéncia e a duracdo dos comportamentos de distresse (como chorar, gritar,
apresentar resisténcia verbal, lutar, dentre outros) manifestados pela crianca antes,
durante e ap6s o procedimento médico invasivo, sdo: (a) Procedural Behavior Rating
Scale—Revised (PBRS-R) (Katz & cols., 1980),; (b) Observational Scale of Behavioral
Distress (OSBD) (Jay, Ozolins, Elliott & Caldwell, 1983); (c) Procedure Behavior
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Checklist (PBCL) (LeBaron & Zeltzer, 1984), e (d) Child—Adult medical Procedure
Interaction Scale (CAMPIS) (Blount, Sturges & Powers, 1990).

Na PBRS-R (Katz & cols., 1980), por exemplo, um observador registra a
ocorréncia de 11 comportamentos indicativos de distresse (como choro, grito, rigidez
muscular, resisténcia verbal ou fisica, demanda por suporte emocional, dentre outros) ao
longo de trés periodos do procedimento invasivo (antes, durante e depois) e determina o
grau de desconforto da crianga somando todos os comportamentos registrados.
Enquanto que na OSBD (Jay & cols., 1983), um observador registra os mesmos
comportamentos a cada intervalo de 15 segundos, atribuindo a eles pontos, que podem
variar de 0 a 4. Na PBCL (LeBaron & Zeltzer, 1984) podem ser registrados §
comportamentos indicativos de distresse, similares aqueles registrados pelas outras duas
escalas, com o grau de intensidade de cada um deles variando de 0 a 5 (Alvarez &

Marcos, 1997).

A Child—Adult Medical Procedure Interaction Scale (CAMPIS) (Blount &
cols., 1990) ¢ uma escala desenvolvida com o objetivo de avaliar a interagdo da crianca
com adultos significativos (pais e profissional que conduz o procedimento invasivo)
durante a realizacdo do procedimento médico. Este instrumento possui categorias que
buscam codificar os comportamentos de distresse, de enfrentamento e os
comportamentos neutros da crianga, bem como os comportamentos de promocao de
distresse e de enfrentamento, assim como os comportamentos neutros dos adultos. A
escala possui 32 categorias que permitem, entdo, codificar as vocalizagdes dos adultos
dirigidas a outros adultos, deles em dire¢do a crianca, bem como vocalizacdes da
crianga somente (Alvarez & Marcos, 1997; Frank, Blount, Smith, Manimala & Martin,

1995).

A utilizacdo de escalas destinadas a quantificar e avaliar os comportamentos de
distresse manifestados pela crianca durante procedimentos invasivos pode auxiliar o
profissional de saude a planejar intervengdes que visem a minimizar o sofrimento
vivenciado por ela nessas situacdes. No entanto, o uso de escalas de observacdo na
pratica clinica requer do profissional de saide uma avaliagdo mais ampla das reacdes
comportamentais apresentadas pela crianga nessas situacdes, bem como de sua propria

experiéncia de dor (Willis, Merkel, Voepel-Lewis & Malviya, 2003).
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Muitos estudos apontam que existem discordancias entre o auto-relato que a
crianca faz do seu nivel de dor e as medidas de distresse obtidas com o uso de escalas de
observacdo de comportamentos de distresse. Isso sugere que ndo existe uma relagdo
direta entre o distresse manifestado pela crianca e a intensidade da dor percebida por
ela. Pode ser que o seu distresse comportamental esteja mascarado, mesmo diante da
presenca de niveis intensos de dor. Sendo assim, ¢ imprudente que as intervengdes
direcionadas ao manejo da dor e distresse estejam baseadas somente em uma medida de
avaliacdo, seja ela observacional ou, entdo, de auto-relato (Colwell, Clark & Perkins,

1996; Willis & cols., 2003).

Estudos como o de LeBaron e Zeltzer (1984), empregando uma amostra de
pacientes com idades entre 6 e 17 anos, mostraram que, durante o procedimento de
aspiracao da medula 6ssea, adolescentes tendiam a apresentar maior autocontrole fisico
do que criangas, exibindo, portanto, um niimero menor de comportamentos indicativos
de distresse. No entanto, segundo os autores, o nivel de dor relatado pelos adolescentes
mostrou-se muito semelhante ao dos pacientes mais novos, com idade inferior a 12
anos. Este fato aponta a necessidade de se realizar mais pesquisas que visem abordar a
significancia clinica da possivel discordancia entre medidas de auto-relato e

observacionais, tendo em vista o estagio de desenvolvimento do paciente pediatrico.

Em func¢@o de a dor e o distresse envolverem dimensdes subjetivas, as medidas
de auto-relato sao recursos padrao na avaliacao desses construtos. Em criangas pequenas
(pré-escolares) se usa como instrumento de coleta de dados as escalas comportamentais,
em fun¢do de estas criancas ndo possuirem fluéncia verbal e habilidades cognitivas
(como prestar atencdo e seguir instrugdes) necessarias para completar as escalas

utilizadas para obter medidas de auto-relato (Carr & cols., 1998;Young, 2005).

Os instrumentos de auto-relato mais comumente usados para mensurar a
intensidade da dor vivenciada por criangas em procedimentos invasivos sdo as escalas
visuais analogicas (Visual Analogue Scales-VAS), as escalas faciais e as do tipo
termOmetro. As escalas visuais analdgicas consistem em uma linha de 10 cm de
comprimento, cujos extremos sdo freqiientemente sinalizados pelas frases “nenhuma
dor” (lado esquerdo) e “pior dor possivel” (lado direito). A crianga ¢ solicitada a marcar

o local da linha que melhor descreve a sua quantidade de dor. O avaliador mensura a
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intensidade da dor calculando, com o uso de uma régua, a distancia entre o extremo

contendo a palavra “nenhuma dor” e a marca realizada pela crianca (Liebelt, 2000).

As versdes mais recentes de escalas visuais analdgicas contém, atras da folha
onde esta impressa a VAS, uma escala numérica a qual pode ser ajustada de acordo com
a posi¢ao da impressao. Este fato diminui o incomodo de o avaliador ter que usar uma
régua para mensurar a distdncia entre a marca realizada pela crianga e o extremo
esquerdo da escala. No entanto, alguns autores pontuam que, o uso desse tipo de escala
com criangas hospitalizadas acarreta um certo incomodo, ja que exige delas uma
posicao adequada a fim de que possam manejar adequadamente uma caneta (Keck,

Gerkensmeyer, Joyce & Schade, 1996; Liebelt, 2000).

As escalas faciais consistem em desenhos de faces ou fotos de rostos de crianca
exibindo diferentes expressdes de dor ou medo, apresentadas numa seqiiéncia
ascendente (da auséncia de dor/medo ao nivel de dor ou medo mais intenso). A criancga
¢ solicitada a apontar a face que representa melhor a sua intensidade de dor. O nimero
de faces presente nessas escalas pode variar de 5 a 9. Porém, a maioria delas abrange
um total de seis faces, que podem variar de uma face sorridente (auséncia de dor) até
uma face chorosa. Correspondente a cada face, existe uma seqiiéncia de nimeros, a qual
pode variar de 0 a 5 ou de 0 a 100, dependendo do tipo da escala (Liebelt, 2000; Young,
2005).

Existem escalas faciais, como a Wong-Baker FACES Pain Rating Scale
(FACES), que além de possuirem seqliéncias de nimeros, contém também categorias de
palavras correspondendo a cada uma das faces apresentadas, as quais variam da palavra
“nenhuma dor”, acompanhada de uma face sorridente, até a palavra “pior dor possivel”,

acompanhada por uma face chorosa (Liebelt, 2000; Vessey & cols.).

A FACES ¢é umas das escalas faciais mais utilizadas nos estudos sobre
avaliagdo da dor em criangas, em fun¢do de ser de facil aplicagdo e relativamente
simples de ser compreendida por criancas de diferentes faixas etarias, desde pré-
escolares até criangas mais velhas, com mais de 12 anos. No entanto, alguns estudos
mostram que esse tipo de escala, assim como outras escalas faciais, pode ndo ser bem

compreendida pelas criangas, principalmente aquelas mais novas, que podem achar que
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¢ para elas avaliarem como estdo se sentindo no momento de aplicacdo da escala, ao

invés de relatarem a intensidade de sua dor (Keck e cols., 1996; Liebelt, 2000).

Também bastante utilizadas para avaliar a dor em criangas sdo as escalas do
tipo termometro, que consistem em linhas verticais ou horizontais graduadas de 0 a 10
ou de 0 a 100, onde 0 representa ‘“nenhuma dor” (ou nenhum medo) ¢ 10 ou 100
representam “a pior dor possivel”. Nessas escalas, a crianca ¢ solicitada a colorir o
ponto da escala que corresponda melhor a sua intensidade de dor ou, entao, a mover um
slide de plastico em direcdo ao nivel que retrate melhor a sua intensidade de dor

(Alvarez & Marcos, 1997; Carr & cols., 1998).

Existem escalas termometro que contém dois lados. Um deles apresenta uma
escala com gradacdo de niimeros (0-10 ou 0-100), a qual a crianga pode usar movendo
um slide de plastico em dire¢do ao nimero que retrate melhor a sua intensidade de dor.
E o outro lado possui uma escala com diferentes gradagdes de cores, as quais podem
variar de rosa claro (auséncia de dor) até um vermelho mais escuro (maior nivel de dor)

(Cowel & cols., 1996).

Ha algumas criticas que sdo levantadas quanto ao uso de escalas de auto-relato
com criangas. A primeira se refere ao carater arbitrario da utilizagdo de nimeros para se
representar diferentes intensidades de dor, ja que diferengas entre valores numéricos
podem nao refletir, necessariamente, diferencas no grau de dor sentindo pela crianga. A
segunda critica diz respeito ao fato de que o uso dessas escalas exige da crianca uma
capacidade de compreensao e expressdao adequada, a fim de se obter um relato de dor

fidedigno (Guimaraes, 1999; Liebelt, 2000).

Muitos autores pontuam que criangas muito novas, com idades entre 3 e 5 anos,
além de ndo terem um repertdrio verbal adequado para descreverem a sua intensidade
de dor, possuem também dificuldade em escolher e diferenciar os diferentes niveis de
intensidade de dor presentes nas escalas, bem como em distinguir dor ¢ medo, o que
para eles impossibilitaria a obtencdo de um auto-relato de dor preciso. Porém, outros
autores destacam que a desconsiderac@o do relato da crianca por parte do profissional de
saude ¢ um equivoco que pode comprometer o tratamento, por deixar de lado a fonte de
informagdo mais fidedigna sobre a dor, que ¢ o proprio paciente (Guimardes, 1999;

Willis & cols., 2003).
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A utilizacdo de medidas fisiologicas € um outro recurso utilizado para avaliar a
dor em criangas. As mesmas referem-se, principalmente, ao registro dos batimentos
cardiacos e da pressdo sanguinea por meio da utilizacdo de determinados equipamentos
que sdo acoplados ao corpo da crianca. Tais medidas fisioldgicas sdo, historicamente, as
mais utilizadas para avaliar a dor sentida durante procedimentos médicos dolorosos

(Carr & cols., 1998).

Nem sempre, porém, as medidas fisiologicas coincidem com as medidas de
distresse observado ou, entdo, com a dor relatada pela crianca. As reagdes fisiologicas
apresentadas durante o procedimento invasivo ndo sdo respostas tipicas a vivéncia de
dor, podendo acontecer em outros estados estressantes, como fome ou frio. Sendo
assim, as mensuragdes das reacdes fisiologicas do organismo da crianga sdo,, por si
mesmas, inconsistentes, podendo ser utilizadas apenas como dados complementares

(Guimaraes, 1999; Kuppenheimer & Brown, 2002; Young, 2005).

Avaliagao da dor e do distresse nesses estudos, de um modo geral, pode ser
também complementada com o emprego de questionarios ou através de relatos obtidos
dos pais ou dos profissionais de saude sobre o grau de distresse observado na crianca,
aplicando-se escalas do tipo Likert. Escalas dessa categoria sdo compostas por cinco
itens que procuram representar os diferentes graus de distresse da crianga, empregando
palavras que denotam intensidade, como nenhum, um pouco, mais ou menos, um tanto e

bastante (Alvarez & Marcos, 1997).

Algo a se destacar a respeito da escolha dos instrumentos de avaliacdo a serem
empregados nesses estudos, € que a mesma deve ser criteriosa, direcionada para aqueles
instrumentos que sejam padronizados e apropriados ao estagio de desenvolvimento da
crianga, bem como que sejam faceis de serem utilizados na pratica clinica diaria dos
profissionais de saude. Considerando a natureza multidimensional do distresse
comportamental e da dor, ¢ importante também que as pesquisas procurem se apoiar em
mais de uma medida de avaliacdo, a fim de que possam validar os resultados
encontrados, os quais, na maioria das vezes, apontam para a utilidade das intervencdes

cognitivo-comportamentais (Kuppenheimer & Brown, 2002; Young, 2005).

De um modo geral, os estudos focalizados na promocao de habilidades de

enfrentamento na crianga apontam os seguintes resultados: (a) reducdo do nivel de
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distresse e/ou aumento de enfrentamento pela crianca; (b) maior efetividade da
distracdo em relagdo ao uso de anestésico topico ou fornecimento de cuidados
rotineiros; (c¢) eficacia semelhante entre as técnicas do pacote de intervencao cognitivo-
comportamental e o emprego de recursos farmacoldgicos, e (d) diminuicdo do auto-

relato de dor da crianga.

Sendo assim, as intervengdes cognitivo-comportamentais focalizadas na
crianca se mostram uma alternativa viavel no manejo da dor e da ansiedade associados
aos procedimentos médicos invasivos, com a vantagem de possuirem um baixo custo e
poderem ser facilmente manejadas pela equipe de saiude, quando comparadas as

intervengoes farmacologicas.
(b) Intervencdes focalizadas na promocio de competéncia parental

O pressuposto basico que guia os estudos sobre o treino parental em técnicas
cognitivo-comportamentais na area de manejo da dor e do distresse associados a
procedimentos médicos invasivos ¢ que, o ensino e o treino dessas técnicas junto aos
pais ¢ um recurso que permite reduzir os comportamentos de distresse deles, bem como
o0s capacita a estimular a crianga na utilizagdo das técnicas ensinadas tanto antes, como
durante e depois da intervencao dolorosa, fatores tidos como responsaveis pela reducao
do distresse e pelo desenvolvimento das habilidades de enfrentamento na crianca
(Christensen & Fatchet, 2002; Kleiber, Craft-Rosenberg & Harper, 2001; LaMontagne
& cols., 1999).

Novamente, a distragdo também ¢ uma das técnicas mais freqiientemente
utilizadas em programas focalizados na promocdo da competéncia parental em
estratégias nao-farmacoldgicas de manejo da dor da crianga, principalmente na area da

oncologia pediatrica.

O desvio da atengdo do estimulo doloroso por meio do uso da distracdo pode
promover conforto na crianga, bem como diminuir a ansiedade e a dor sentidas por ela.
Além do mais, o envolvimento dos pais nesse tipo de intervengdo € vantajoso por varios
motivos, como: (1) sdo livres para tentar atrair a atencao da crianga, ja que ndo possuem
a responsabilidade de conduzir o procedimento médico; (2) sdo eles que geralmente

sabem os estimulos que podem atrair a atengdo da crianga, e (3) uma vez que aprendam
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a empregar a técnica da distracdo, os pais podem generalizar essas habilidades para

outros eventos (Christensen & Fatchet, 2002; Kleiber & cols., 2001).

Nesses estudos, o treino dos pais se da, geralmente, por meio de modelagdo e
ensaio comportamental, em sessdes com duragdo aproximada de 10 minutos (Borges,
1999a; Cavender & cols., 2004; Kleiber & cols., 2001; LaMontagne & cols., 1999;
Manne & cols., 1994).

H4é a preocupacao, por parte de alguns autores, de comparar a eficacia do treino
parental no emprego da distracdo com algum outro tipo de interven¢do. Gonzalez,
Routh e Armstrong (1993), por exemplo, procuraram comparar a eficacia do treino de
maes no uso da distragdo com o treino focalizado no fornecimento de trangiiilizagdo. O
estudo empregou uma amostra de 42 criangas, com idades entre 3 e 7 anos, que seriam
submetidas a injecdes de rotina, bem como suas respectivas maes. Os resultados
mostraram que as criangas do grupo de distracdo apresentaram um nivel de distresse
inferior ao das criangas do grupo que recebia tranqiiilizacdo, bem como aquelas do

grupo controle.

Em relacdo aos estudos sobre manejo psicologico da dor e do distresse
associados a procedimentos médicos invasivos que fazem parte do tratamento do cancer
infantil e que estdo focalizados na promog¢ao da competéncia parental, pode-se citar o de
Dahlquist e cols. (2002), o qual empregou uma amostra de 29 criangas, com idade entre
dois e cinco anos, bem como os seus pais (mae e/ou pai). Os pais do grupo experimental
eram instruidos a estimular a crianga a utilizar um brinquedo interativo durante o
procedimento invasivo. Enquanto que os pais do grupo controle recebiam a intervengao
psicolégica baseada no uso da distragdo em um momento posterior do tratamento da
crianca. Os resultados mostraram que as criangas do grupo de interven¢do manifestaram
um menor distresse quando comparadas aquelas do grupo controle, bem como foram

avaliadas pelos pais e enfermeiros como menos ansiosas.

Em um estudo realizado por Manne, Redd, Jacobsen, Gorfinkle e Schorr
(1990), avaliou-se a eficacia de uma intervencdo que combinava o uso da técnica de
distracdo com exercicios de respiracdo e o fornecimento de reforcamento positivo para
comportamentos de colaboragdo da crianga. Participaram do estudo 23 criangas e seus

respectivos acompanhantes (mae ou pai). Os acompanhantes do grupo experimental
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eram treinados a instruir a crianga a utilizar um soprador (“linha de sogra”) e a respirar
pausadamente durante o procedimento, contando em voz alta o nimero de sopros que
ela emitisse, bem como eram ensinados a elogiar seus comportamentos de colaboragao.
Os resultados mostraram que esse tipo de intervengdo produziu uma reducdo
significativa no distresse observado na crianca e no nivel de ansiedade apresentado

pelos pais.

Em um estudo posterior, Manne e cols. (1994) procuraram comparar a eficacia
do treinamento de pais com o de uma intervencdo conduzida por enfermeiros.
Participaram desse estudo 35 criangas, com idade entre 3 e 10 anos, seus
acompanhantes (mde ou pai) e 8 enfermeiros. Os pais do primeiro grupo experimental
eram instruidos a estimular a crianga a usar um soprador e a respirar pausadamente,
contando em voz alta o numero de sopros que ela emitisse, bem como eram ensinados a
elogiar seus comportamentos de colaboracdo. No segundo grupo, os enfermeiros eram
treinados a encorajar 0s pais a usarem as mesmas estratégias psicologicas do grupo um.
Os resultados mostraram que as formas diretas e especificas de instru¢do parental, como
comandos para usar o soprador foram mais efetivas na reducdo do distresse
comportamental da crianga do que as intervencdes indiretas, como as realizadas pelos

enfermeiros.

De um modo geral, os relatos da literatura sobre o tema do manejo da dor tém
apontado o treinamento de pais como um recurso Util € importante no aumento do senso
de autocontrole parental e na diminui¢do da ansiedade sentida por eles como
decorréncia, principalmente, da incerteza do papel que devem desempenhar junto a seu
filho durante a realizacdo do procedimento invasivo, bem como da antecipacdo que
fazem do sofrimento da crianga. Sendo que, a reducdo da ansiedade e o autocontrole
parental t€ém sido apontados como elementos que contribuem para diminuir o distresse
manifestado pela crianga durante o procedimento doloroso (Borges, 1999a; Christensen

& Fatchett, 2002; LaMontagne & cols., 1999).

Os resultados apresentados pelos estudos relatados nessa sessdo indicam que o
treino parental ¢ uma alternativa eficiente e ndo onerosa no manejo do distresse sentido
pelos pais e seus filhos durante procedimentos médicos invasivos, com a vantagem de

que ¢ possivel que os mesmos generalizem as habilidades adquiridas através do ensaio
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comportamental e da modelacdo para outras situacdes de carater aversivo que a crianca

venha a se submeter no futuro.
(c) Intervencdes focalizadas na ansiedade dos pais

Outro tipo de intervengdo relatada na literatura ¢ aquela diretamente focalizada
na redu¢do da ansiedade parental, a qual ¢ considerada por alguns autores como uma
variavel que dificulta a habilidade dos pais em incentivar na crianca a emissdo de
comportamentos de enfrentamento. A ansiedade dos pais também estd relacionada a
comportamentos associados a elevacao do distresse comportamental da crianga durante
o procedimento invasivo, tais como comportamentos de agitacdo, de ignorar o que se
passa com a crianga e de tentar tranqiiliza-la (Bush, Melamed, Sheras & Greenbaum,

1986).

Apesar da necessidade de intervencdes direcionadas especificamente para a
redu¢ao da ansiedade dos pais, existem pouquissimos estudos que abordem esse
assunto. Um deles ¢ o de Jay e Elliott (1990), o qual desenvolveu um programa de
intervengdo de inoculagdo de distresse direcionado a pais de criangas com cancer, que
procurou desenvolver neles técnicas de relaxamento e auto-instru¢des positivas. Os
resultados da pesquisa mostraram que esse tipo de intervengdo se mostrou efetivo na
reducdo do nivel de ansiedade dos pais; porém, os autores ndo chegaram a relatar se os
resultados positivos obtidos se refletiram numa real redu¢do do comportamento de
distresse da crianga durante os procedimentos invasivos que fazem parte do tratamento

do cancer.

Dos estudos revistos até o momento sobre o manejo da dor e do distresse
associados a procedimentos médicos invasivos, pode-se ressaltar os seguintes aspectos
metodologicos: (a) utilizacdo de amostras pequenas de participantes ou muito variadas,
de trés a 90 criangas; (b) participagdo de criangas de ambos os sexos ¢ de diferentes
faixas etarias, desde bebés de dois meses até adolescentes de 17 anos; (¢) emprego de
uma a cinco técnicas psicologicas, como a distragdo, exercicios de respiragdo,
modelacdo, reforcamento positivo de comportamentos de colaboracdo e ensaio
comportamental; (d) alta freqiiéncia do uso da distracdo, seja isoladamente ou
combinada a outras técnicas; (e) auséncia de informagdes precisas sobre os efeitos

diferenciados de um mesmo procedimento entre diferentes participantes, e (f) as
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intervengdes se restringem a determinados periodos de tempo (antes e/ou durante o

procedimento invasivo).

A revisdo da literatura realizada sobre os diferentes tipos de intervengdo
direcionada ao manejo do distresse em criangas submetidas a procedimentos médicos
invasivos apontou que, at¢ o momento, sao poucos os estudos focalizados em investigar
0os comportamentos apresentados pelos pais, bem como interagdes que estes
estabelecem com a criangca e com o profissional de enfermagem durante o
procedimento, que podem contribuir para a elevacdo ou diminui¢do do nivel de

sofrimento fisico e da ansiedade manifestados pela crianca.

Considerando a necessidade de esclarecer essa questao, realizou-se um estudo
que se propds a caracterizar o repertdrio comportamental apresentado por pacientes
pediatricos com cancer ¢ o de seus respectivos acompanhantes, durante um
procedimento invasivo de pun¢ao venosa para realizacdo da sessao de quimioterapia em
ambulatorio. Procurou-se, também, avaliar o nivel de ansiedade apresentado pelo
acompanhante nesse momento, correlacionando esse dado com o nivel de distresse
comportamental manifestado pela crianga, com o proposito de investigar se a ansiedade
do acompanhante ¢ realmente um fator que pode influenciar a habilidade do paciente

pediatrico em lidar com a situagdo de pungdo venosa.

Uma vez que a literatura também aponta a influéncia exercida pelo profissional
de enfermagem sobre o comportamento apresentado pela crianga durante o
procedimento médico invasivo, sugerindo que o mesmo, assim como os pais, pode estar
contribuindo para a emissdo de comportamentos de enfrentamento ou de distresse pela
crianga, sendo, portanto, dificil dizer com precisdo quem influencia mais que o outro
(Frank & cols., 1995), resolveu-se incluir os profissionais de enfermagem como

participantes do estudo.

Considerando o que foi dito até o momento, referente a caréncia existente na
literatura e as demandas especificas presentes na area da oncologia pediatrica, esta
pesquisa se propde a caracterizar o repertério comportamental apresentado por pacientes
pediatricos com cancer, por seus respectivos acompanhantes e pelo auxiliar de
enfermagem, bem como as intera¢des observadas entre eles durante o procedimento

invasivo de puncdo venosa que faz parte do tratamento de quimioterapia em
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ambulatorio. Pretendeu-se, também, avaliar o nivel de ansiedade apresentado pelos
acompanhantes nesse momento, com o proposito de investigar se esta variavel pode
afetar as interacdes que os mesmos estabelecem com a crianga, bem como o

comportamento apresentado por esta durante a situa¢ao de pungdo venosa.

OBJETIVOS

Realizou-se um estudo do tipo descritivo com delineamento transversal com os

seguintes objetivos:
Objetivo geral:

» Caracterizar o repertorio comportamental apresentado por pacientes pediatricos
em tratamento para cancer, bem como os comportamentos de seus respectivos
acompanhantes e dos auxiliares de enfermagem, diante da realizagdo do
procedimento invasivo de puncao venosa para a administracdo da quimioterapia

em ambulatorio.
Objetivos especificos:

> Analisar as categorias comportamentais apresentadas pela crianga, seu
acompanhante e o auxiliar de enfermagem durante o procedimento invasivo de
pungdo venosa para a administragdo de quimioterapia em ambulatdrio,
identificando os comportamentos apresentados pelo acompanhante e pelo
auxiliar de enfermagem que favorecam a emissdo de comportamentos de

colaboragdo pela crianga.

» Avaliar o nivel de ansiedade manifestado pelo acompanhante antes da realizagao
do procedimento invasivo, correlacionando esse dado com o distresse

comportamental observado na crianga.

» Obter o auto-relato do grau de distresse comportamental sentido pela crianga
durante o procedimento invasivo, comparando-o com o distresse

comportamental observado nesse momento.
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» Comparar o auto-relato do grau de distresse comportamental da crianga com o
relato do acompanhante sobre o grau de distresse comportamental que ele estima
que a crianga manifestara no procedimento invasivo, bem como o grau de

distresse comportamental percebido na crianga durante esse momento.

» Contribuir para o desenvolvimento de tecnologias comportamentais de
intervencdo voltadas para o treino dos cuidadores primarios no manejo do
distresse comportamental apresentado pela crianca durante sessoes de

quimioterapia.

METODO

1. Participantes
Composicao da Amostra

Participaram do estudo sete criancas pré-escolares, com idade entre 4 € 6 anos,
e sete criancas escolares, com idade entre 7 e 12 anos, portadoras de diferentes tipos de
cancer, que estavam realizando tratamento quimioterdpico no ambulatério de um
hospital na cidade de Belém-PA considerado como referéncia no tratamento de doencas
cronico-degenerativas, bem como seus respectivos acompanhantes e auxiliares de
enfermagem, formando uma amostra de 14 triades crianga-acompanhante-auxiliar de

enfermagem.

Critérios de inclusao das criangas: (a) ter idade entre 4 e 12 anos, com o
proposito de que fizessem parte da amostra criancas de diferentes grupos etarios (pré-
escolares e escolares), capazes de relatar com algum grau de precisdo o nivel de
desconforto sentido durante o procedimento; (b) ter diagnéstico de cancer, em funcao de
esta patologia ser uma doenca cronica que requer do paciente a exposi¢ao a repetidos
procedimentos invasivos; (c) estar realizando tratamento quimioterapico em
ambulatdério ha menos de um ano, evitando-se a inclusdao de criancas expostas ha mais

tempo aos eventos ambientais aversivos envolvidos no tratamento do cancer.

Critérios de exclusdo das criangas: (a) ter idade inferior a 4 anos e superior a

12 anos; (b) possuir outro tipo de patologia que ndo o cancer; (c) ter mais de um ano de
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tratamento quimioterapico em ambulatério; (d) ndo ter um acompanhante fixo, e (e)
possuir déficit de desenvolvimento, que a impedisse de responder as perguntas feitas

pela pesquisadora com o intuito de avaliar seu nivel de desconforto.

Critérios de inclusdo dos acompanhantes: (a) ter idade acima de 18 anos; (b)
ser o acompanhante de rotina da crianca, isto é, a pessoa que lida diretamente com o
tratamento e ¢ a responsavel pelas decisdes referentes ao bem-estar fisico € emocional

da mesma, e (c) concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusdo dos acompanhantes: (a) ter idade inferior a 18 anos; (b)
ndo ser o acompanhante de rotina do paciente, e (c) ndo concordar em assinar o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de inclusdo do auxiliar de enfermagem: (a) ser o profissional
responsavel pela realizacdo dos procedimentos de rotina para a sessdo de quimioterapia
ambulatorial das criancas participantes, ¢ (b) concordar em assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusdo do auxiliar de enfermagem: (a) ndo ser o profissional
responsavel pela realizagdo da sessdo de quimioterapia das criangas participantes, e (b)

recusar-se a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os participantes foram selecionados mediante o encaminhamento realizado
por profissionais que trabalhavam no setor de quimioterapia do ambulatorio, bem como
por meio de uma abordagem direta junto aos acompanhantes, no momento em que oS
mesmos se encontravam na sala de espera ou na sala de recreagdo do setor de

quimioterapia.

2. Ambiente

A pesquisa foi realizada em um hospital da regido metropolitana de Belém
(PA), considerado como um centro de referéncia no tratamento de doencas cronico-
degenerativas na Regido Norte do pais que atende a uma clientela que ¢ constituida,
principalmente, por pessoas de classe socioeconomica desfavorecida, oriundas do

interior do Estado do Para.



32

As criancas que sdo atendidas nesse hospital, para receberem tratamento
especializado na area de oncologia pediatrica, podem fazer o tratamento em ambulatorio
ou, caso apresentem uma condicdo clinica que requeira maiores cuidados, sdo
encaminhadas para uma das enfermarias pediatricas existentes no hospital, onde sdo
internadas criangcas com idade entre 0 e 12 anos. Em situagdes em que apresentem
alguma complicagdo ou intercorréncia proveniente do tratamento, desde que sem
necessidade de internacdo, hd a possibilidade de serem atendidas no Hospital Dia

existente nas dependéncias do hospital.

O setor de quimioterapia desse hospital ¢ composto por um unico corredor, o
qual possui a seguinte distribuicdo: um posto de recep¢do de pacientes e atividades
administrativas, quatro consultorios médicos, uma sala de atendimento psicologico, uma
sala de servigo social, cinco salas de quimioterapia (sendo quatro destinadas a abrigar
adultos e uma voltada a clientela infantil), um posto de enfermagem, uma sala de
manipulagao de material (para preparagao dos medicamentos), uma farmacia, uma sala
de procedimentos (para execucdo de hemogramas e puncdes lombares), uma sala da
chefia de enfermagem, uma sala de digitagdo, uma sala de classe hospitalar e uma sala

de recreagao.
A coleta de dados da pesquisa foi realizada nos seguintes ambientes:
(a) Sala de Quimioterapia Infantil

Consiste em uma sala localizada no final do corredor do setor de
quimioterapia, onde sdo conduzidas sessdes de quimioterapia com pacientes pediatricos.
Esta sala, de formato retangular, possui na sua entrada uma ampla janela de vidro, que
contém uma tela de protecdo decorada com desenhos infantis que dificulta a
visualizacdo do que acontece no corredor do setor de quimioterapia e na sala destinada a
quimioterapia dos adultos, situada ao lado da sala de recreacdo, de frente para a sala de
quimioterapia infantil. O espago da sala de quimioterapia encontra-se organizado de
forma que os leitos e cadeiras destinados a acomodar os pacientes € seus
acompanhantes, respectivamente, estejam dispostos um ao lado do outro, a uma
distancia de, aproximadamente, 70 c¢m, sendo seis encostados na parede dianteira da
sala e trés encostados na parede que separa a entrada da sala da parte posterior, onde

ficam os bercos destinados ao repouso das criancas mais novas. Ao lado dos leitos se
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encontram os suportes de soro moveis. Ao todo, existe um total de dez leitos, dez
cadeiras e dez suportes de soro. Na parte esquerda da sala, existe uma ampla janela de
vidro, que da para a parte dianteira do hospital, onde estdo presentes um jardim, um
prédio antigo onde funciona a biblioteca e a entrada do estacionamento do hospital. Ao
lado direito da janela existe um banheiro destinado aos pacientes pediatricos e seus
familiares, o qual possui duas vias de entrada: a primeira encontra-se situada na parte
anterior da sala de quimioterapia e, a segunda, localizada na parte posterior da sala, no
ambiente em que ficam os bercos. Na parte direita da sala de quimioterapia infantil
existe um balcdo de granito onde sdo colocadas as pranchetas de madeira utilizadas
como suporte para as criancas realizarem as atividades ludicas. Fixado na parede, existe
um suporte de metal onde fica uma televisdo e um aparelho de DVD, bem como um
aparelho de ar condicionado. Aos fundos da sala, separados parcialmente da entrada da
sala por uma parede que possui uma janela de vidro ao longo de sua extensado, existem
seis bercos, um armario destinado a guardar os materiais e brinquedos que sao utilizados
nas atividades socio-recreativas com as criangas, assim como seis cadeiras e seis
suportes de soro. Essa parte da sala de quimioterapia possui trés janelas de vidro,
situadas na parte superior da parede. Ao lado delas existe um aparelho de ar

condicionado, fixado na parede.
(b) Sala de Recreacao

E uma sala localizada em frente a sala de quimioterapia infantil, em cujo
espago sao desenvolvidas atividades soOcio-recreativas com as criangas que estdo
recebendo tratamento quimioterapico em ambulatério. Este espaco do setor de
quimioterapia possui, no canto direito, uma mesa grande com seis cadeiras, onde as
recreadoras desenvolvem as atividades livres ou tematicas de pinturas, desenhos e
colagem com os pacientes pediatricos e seus familiares, bem como jogos variados,
como jogos de encaixe de pecas, jogos de memoria ¢ domind. Atras da mesa, na parte
lateral direita da sala e encostadas na parede existem um lavabo, cinco cadeiras fixas
destinadas a acomodar os acompanhantes das criangcas em tratamento oncologico no
hospital, bem como um armario de metal onde sdo guardados os brinquedos e materiais
utilizados nas atividades socio-recreativas com as criancas. No lado esquerdo da sala de
recreagdo existem duas estantes onde estdo os livros infantis e revistas em quadrinhos
que as recreadoras utilizam com as criangas, bem como um mural onde ficam expostos

os trabalhos artisticos realizados pelos pacientes, mais um suporte metalico, onde ficam
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uma televisdo e um aparelho de videogame de uso dos pacientes pediatricos. Ao lado
desse espaco, existem, também, quatro mesas pequenas com respectivas cadeiras para
uso somente das criancas, onde geralmente elas desenvolvem atividades ludicas gerais,
como montagem de quebra-cabecas, manipulacdo de objetos em miniatura (fogao,
berco, mobilia doméstica), de carrinhos e de bonecos. Na direcdo esquerda da porta de
entrada da sala de recreagao existe um grande bat destinado a guardar os brinquedos
utilizados nas atividades ludicas, como fantoches, carrinhos, ursinhos de pelicia e
bonecos. Aos fundos da sala, existe um banheiro de uso dos pacientes e acompanhantes,
uma sala utilizada para guardar materiais que fica geralmente trancada, mais dois

armarios metalicos onde ficam os jogos s6cio-educativos.
(c) Sala de Procedimentos

Consiste em uma pequena sala, localizada dentro do posto de enfermagem, na
qual costumam ser realizados os procedimentos invasivos mais complexos, isto €, 0s
que exigem o uso de anestesia local, bem como os procedimentos invasivos mais
simples, como a puncdo venosa para a administracdo da quimioterapia ou a injecao
intramuscular que faz parte do tratamento quimioterdpico. Esta sala tem formato
quadrangular e possui no seu fundo uma janela de vidro que permite que se visualize a
paisagem que estd fora do hospital, como arvores e prédios. Os procedimentos sdo
conduzidos em uma cama um pouco alta situada na parte lateral direita da sala, na qual
os pacientes pediatricos sobem geralmente através de uma escada de apoio e ficam
sentados a fim de que o profissional de saiide consiga realizar o procedimento neles.
Nesta sala, do lado direito da porta de entrada, existe, também, uma balanca
antropométrica onde os pacientes sdo pesados e tem a sua altura mensurada. Do lado da
balanga existe um leito onde sdo conduzidas as injegdes intramusculares com os
pacientes pedidtricos. Na parte lateral esquerda da sala ha um pequeno armario onde sdo
guardados os equipamentos médicos. Ao lado desse comodo existe uma pia metalica,

onde ficam depositados os registros meédicos dos pacientes.
(d) Domicilio ou Nucleo de Acolhimento aos Enfermos Egressos

Além do ambiente hospitalar, os dados também foram coletados em domicilio
dos participantes com aqueles que residiam na regido metropolitana de Belém, ou no

Nucleo de Acolhimento ao Enfermo Egresso (NAEE), que ¢ uma casa pertencente ao
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hospital destinada a abrigar os pacientes com cancer do interior do Para, possuindo um
total de 98 leitos destinados aos pacientes e seus acompanhantes. Este local
disponibiliza aos seus internos alguns servigos, como hotelaria, alimentagdo, transporte,

barbearia e lavanderia.

3. Materiais e Equipamentos

Para o registro das entrevistas realizadas com os acompanhantes dos pacientes
pediatricos foram utilizadas folhas de papel e para as sessdes de observacao direta

utilizou-se um aparelho de MP3 e um reldgio digital.

4. Instrumentos
Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram:

(a) Roteiro de entrevista com a enfermeira (Anexo 1): Consiste em um roteiro
semi-estruturado, o qual visa coletar informacdes sobre o setor de quimioterapia,
incluindo sua estrutura fisica, quais os profissionais que atuam nele, servicos e
atividades que sdao desenvolvidos no setor, bem como informacdes referentes as sessdes
de quimioterapia, quais os profissionais que conduzem as sessdes de quimioterapia das
criangas, tempo médio de duracdo de uma sessdo de quimioterapia e do tratamento

quimioterdpico em si e tempo médio de espacamento entre as sessoes.

(b) Termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2): Instrumento que
segue os padroes da Resolugdo 196/CNS de 1996, fornecendo aos acompanhantes
informagdes em linguagem clara e acessivel sobre a natureza da pesquisa,
procedimentos a serem realizados pela pesquisadora, o destino do material a ser
recolhido junto aos participantes, sigilo da identidade dos participantes, liberdade em
participar e interromper a participacdo a qualquer momento, garantia de nao ocorréncia
de prejuizos. Constam também no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido alguns
dados de identificacdo da pesquisadora como nome, endereco, telefone e niimero de

Registro no Conselho de Classe.
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(c) Inventdario de Ansiedade de Beck (IAB) (Beck Anxiety Inventory-BAI)
(Anexo 3): Este instrumento foi desenvolvido em 1988 por Beck, Brown, Epstein e
Steer, sendo traduzido, adaptado e padronizado para o portugués brasileiro por Cunha
(2001). O TAB ¢ uma escala de auto-relato e possui um total de 21 categorias de
sintomas e atitudes, os quais descrevem manifestagdes cognitivas, afetivas e somaticas
da ansiedade. Sao elas: sensacdo de formigamento, sensacdo de calor, tremores nas
pernas, incapacidade de relaxar, medo de que aconteca o pior, tontura, taquicardia,
insegurancga, pavor, nervosismo, sensacao de asfixia, tremores nas maos, agitacao, medo
de perder o controle, dificuldade de respirar, medo de morrer, medo assustador,
indigestao ou desconforto abdominal, desmaio, face ruborizada e sudorese. No IAB o
respondente ¢ solicitado a avaliar o quanto ele se sentiu incomodado por cada um dos
sintomas ao longo da ultima semana, incluindo o dia da aplicagdo, numa escala de
quatro pontos, que varia de zero a trés, onde zero representa a auséncia de sintomas de
ansiedade e trés indica a presenca de sintomas de ansiedade na sua forma mais intensa.
Desta forma, a somatodria de todas as categorias fornece um escore total que varia de 0 a
63. Baseando-se na pontuacdo total fornecida pelo TAB, escores de 0 até 9 pontos
indicam auséncia de ansiedade ou sintomas de ansiedade minimos; de 10 a 18 pontos,
ansiedade leve e moderada; de 19 a 29 pontos, ansiedade moderada a grave e de 30 a 63

pontos, ansiedade grave (Beck & cols., 1988; Maluf, 2002).

(d) Escala de avaliagdo comportamental denominada Observation Scale of
Behavior Distress (OSBD): elaborada por Jay, Ozolins, Elliott e Caldwell (1983) e
adaptada no Brasil por Borges (1999a) e Costa Jr. (2001), esta escala contém 11
categorias morfoldgicas de comportamento, definidas operacionalmente, e que abrange
respostas verbais, vocais e motoras da crianga, indicativas do sofrimento experienciado
por ela em situagdes de procedimentos médicos invasivos (Costa Jr, 2001). O registro
das categorias verbais contidas na OSBD ¢ feito a cada intervalo de 15 segundos, em
um sistema de amostragem de tempo, onde cada categoria € registrada como presente ou
ausente, recebendo posteriormente uma pontuacao que pode variar de 0 a 4, em escala
de Likert (Costa Jr., 2001). A média de ocorréncia de cada categoria pode ser calculada
separadamente para as trés fases do procedimento médico invasivo: primeira fase (antes
do procedimento), que se inicia a partir do momento em que a crianga entra na sala de
quimioterapia ¢ se finaliza a partir do momento em que o agente executor inicia a

manipulacdo da crianga, preparando-a para a execugao do procedimento; segunda fase
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(durante o procedimento), a qual comeca a partir do momento em que a agulha ¢
introduzida no corpo da crianga e termina com a sua retirada ou introdu¢do adequada na
veia escolhida para receber o medicamento, e terceira fase (conclusdo do
procedimento), que inicia quando o chumaco de algodao ¢ colocado no local da pungao
apo6s a retirada da agulha, ou quando a fita de esparadrapo € colocada sobre a agulha
para fixa-la, e termina quando a diade acompanhante-crianga e/ou os profissional(ais)
saem da sala de quimioterapia (Alvarez & Marcos, 1997; Borges, 1999a; Costa Jr,
2001). As categorias comportamentais presentes na OSBD, bem como as respectivas
pontuagdes sao: buscar informacdo (1,5), buscar suporte emocional (2,0), chorar (1,5),
comportamento nervoso (1,0), dor verbal (2,5), conter fisicamente a crianca (4,0), gritar
(4,0), medo verbal (2,5), rigidez muscular (2,5), movimento fisico (4,0) e resistir
verbalmente (2,5) (Costa, Jr., 2001; Pederson, 1996). O calculo do distresse ¢ feito
multiplicando-se o nimero de vezes que uma categoria ocorreu pelo seu peso, depois se
soma o produto de todas as categorias comportamentais registradas para se ter um
escore total na OSBD. O célculo do escore de distresse para cada uma das trés fases do
procedimento ¢ realizado dividindo-se o escore total de distresse de cada fase pelo

namero total de intervalos da sessao.

(e) Protocolo de observagdo direta, utilizado no estudo de Borges (1999a)
(Anexo 4): Este instrumento consiste numa folha de registro em forma de check-list, na
qual se registra a presenga ou auséncia das categorias de comportamento presentes na
OSBD. O protocolo de observacgdo facilita o registro das categorias comportamentais
apresentadas pela crianga, pelo acompanhante e pelo profissional que conduziu o
procedimento invasivo, bem como as interagdes desenvolvidas pela triade nas trés fases

que compdem o procedimento invasivo.

(f) Escala facial para avaliar a percep¢do de dor da crian¢a, denominada
Wong-Baker FACES Pain Rating Scale (FACES) (Anexo 5), desenvolvida por Wong e
Baker (1988), e adaptada para avaliacdo da dor dos participantes da presente pesquisa.
Esta escala tem mostrado validade e fidedignidade em diferentes amostras de criangas,
com idades variando de 3 a 18 anos. A FACES ¢ uma escala que contém seis gravuras
de faces dispostas em sentido horizontal, as quais representam os diferentes niveis de
dor sentidos pela crianga durante o procedimento médico invasivo. Cada face ¢
acompanhada por valores numéricos, bem como por palavras indicando intensidades de

dor. Na versdo original da FACES, a crianca ¢é solicitada a indicar a face que melhor
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retrate a intensidade da dor sentida por ela durante o procedimento. No extremo inferior
da escala estdo o nimero zero e as palavras “nenhuma dor”, acompanhados da face que
representa a antitese da dor (face sorridente), e, no extremo superior, estdo 0 numero
cinco e as palavras “pior dor possivel”, acompanhados da face que retrata o nivel mais
intenso de dor sentido pela crianga (face chorosa). A pontuagao dessa escala varia de 0 a
5, com o extremo inferior indicando nenhum grau de dor e o extremo superior indicando
o maior grau de dor possivel sentido pela crianca. Na presente pesquisa, utilizou-se uma
versao adaptada da FACES, a qual continha seis faces dispostas em sentido vertical,
fato que segundo alguns autores, como Liebelt (2000), pode facilitar o entendimento da
escala em criancas mais novas. A seqiiéncia de numeros da presente escala também
divergiu da versdo original, variando de 0 a 10, ao invés de 0 a 5. As faces presentes na
escala mostravam gradacdes de cores, com o extremo inferior da escala possuindo uma
face sorridente de cor amarela e o extremo superior, uma face chorosa de cor alaranjada.
Ao lado da escala facial, também na posi¢do vertical, estava presente uma escala
numérica variando de 0 a 10, contendo trés categorias de palavras, as quais se referiam a
diferentes intensidades de dor. No extremo inferior estava o nimero zero € a expressao
“sem dor”, no meio estava o nimero cinco e a expressao “dor moderada” e no extremo

superior constavam o nimero 10 e a expressao “pior dor possivel”.

(g) Roteiro de entrevista a ser utilizado com o acompanhante (Anexo 6): este
instrumento € semi-estruturado e visa coletar as seguintes informagdes junto ao
acompanhante: (1) caracteristicas sociodemograficas dos participantes, tais como sexo,
idade, renda familiar, ocupacdo do acompanhante e composi¢do familiar; (2) historia
anterior de hospitalizacdo e cirurgia da crianga; (3) experiéncia atual e anterior da
crianga com procedimentos invasivos; (4) experiéncia anterior do acompanhante da
crianga com procedimentos invasivos; (5) rede de apoio que o acompanhante recebe de
terceiros durante o periodo em que a crianga estd em tratamento no hospital; (6)
comportamentos apresentados pelo acompanhante e pela crianca e interagdes

desenvolvidas por eles antes, durante e apos a execugao do procedimento invasivo.

5. Procedimentos de coleta de dados

A realizacdo da pesquisa se dividiu em sete fases:
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Fase 1

A fase inicial consistiu na apresentacdo do projeto de pesquisa a coordenacdo
do Departamento de Pesquisa do hospital, para obtencdo de autorizacdo, seguida do
encaminhamento do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Para, para analise e aprovacao

de acordo com a Resolugao 196/1996 — CNS (Anexo 8).
Fase 2

Esta fase corresponde ao momento de realizagdo de uma entrevista semi-
estruturada com a enfermeira chefe do setor de quimioterapia, cujo objetivo foi o de
coletar informacdes referentes a estrutura fisica desse local e sobre aspectos relevantes
das sessdes de quimioterapia em ambulatorio que sdo conduzidas com os pacientes da
oncologia pediatrica, como tempo médio de duragdo de uma sessdo de quimioterapia.
Nesta entrevista, foram expostos os objetivos do estudo e os critérios de inclusdao dos

participantes (Anexo 1).
Fase 3

Nesta fase fez-se a abordagem aos acompanhantes das criancas com
diagnostico de cancer, durante 0 momento em que 0s mesmos se encontravam na sala
de recreagdo ou na sala de espera aguardando a chamada para a realizacdo da
quimioterapia para tratamento. Os candidatos a participantes eram encaminhados pelos
funcionarios do referido setor, como enfermeiros, recreadoras e pedagogos e,
posteriormente, convidados a participar da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo 2) foi lido em conjunto com o acompanhante, de forma que se
pudesse esclarecer a natureza da pesquisa, seus objetivos e procedimentos a serem

realizados. Caso concordasse em participar, seguia-se a assinatura do mesmo.
Fase 4

Esta fase corresponde ao momento em que foi aplicado o Inventario de
Ansiedade de Beck (Anexo 3) junto ao acompanhante, antes do inicio da sessdo de
quimioterapia da crianga em ambulatorio, com o intuito de avaliar o seu nivel de

ansiedade antecipatorio.
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Ap6s a aplicacdo do Inventario de Ansiedade de Beck, foi aplicada a Wong-
Baker FACES Pain Rating Scale (FACES) com o proposito de obter o relato do
acompanhante sobre a sua estimativa do nivel de dor que a crianga iria experienciar
durante o procedimento invasivo de puncdo venosa para administracdo da

quimioterapia.

Tanto o inventario quanto a escala foram aplicados com o acompanhante na
sala de recreacdo ou na sala de quimioterapia durante 0 momento em que a crianga
estivesse envolvida em atividades socio-recreativas, de modo que esta permanecesse
ocupada com atividades que a distraissem, preservando seu bem-estar ao maximo

possivel.
Fase S

Nesta fase, foi realizado o registro observacional das categorias
comportamentais do acompanhante, da crianga e do auxiliar de enfermagem, bem como
das interacdes desenvolvidas entre eles em trés momentos diferentes do procedimento
invasivo que faz parte da quimioterapia ambulatorial: (1) antes do procedimento
invasivo, abrangendo a ocasido que a crianga entrava na sala, se sentava na poltrona e
aguardava a interven¢do do profissional responsavel pela conducdo da quimioterapia;
(2) durante o procedimento, ocasido em que era realizada a pung@o venosa, € (3) apds o

procedimento, periodo até que o profissional de satude saisse da sala de quimioterapia .

As categorias morfologicas de comportamentos indicativos de distresse
comportamental da OSBD (Anexo 4) foram registradas em dudio em funcdo de ndo ser
permitida a utilizagao de equipamentos de filmagem dentro do hospital. Posteriormente,
procedeu-se a transcricdo das mesmas no protocolo de registro de observagdo (Anexo

5), pelo nimero de vezes que tinham ocorrido a cada intervalo de 30 segundos.

O registro dos comportamentos apresentados pelos participantes durante a
sessao de quimioterapia foi realizado somente por um observador por meio da utilizagao
da técnica de registro continuo, a qual permitiu que o observador registrasse o0s
comportamentos sem que precisasse estar atento as indicagdes de tempo de um
crondmetro. Ao registrar em audio os comportamentos da triade acompanhante-crianca-
auxiliar de enfermagem, a observadora tinha o cuidado de indicar o inicio e o término

do procedimento invasivo, de modo que se pudesse calcular a duragdo do mesmo.
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Posteriormente, o observador (somente um) realizou a transcri¢do dos dados
registrados em audio para uma tabela contendo as categorias comportamentais da
crianga, do acompanhante ¢ do auxiliar de enfermagem, a qual estava dividida em
intervalos de 30 segundos. Desta forma, a cada intervalo de 30 segundos, cada categoria
de comportamento da crianga, do acompanhante e do auxiliar de enfermagem era

registrada pelo nlimero de vezes que tivesse ocorrido.

Antes de iniciar a coleta de dados com os participantes, a observadora
recebeu treinamento em observagdo direta de comportamento em situagdo natural por
meio da observagdo do comportamento de vinte e trés diades acompanhante-crianca,
durante diferentes sessoes de quimioterapia no mesmo ambulatério do estudo principal,
fazendo, para isso, o uso da OSBD e da técnica de registro cursivo. Os dados obtidos
através desse procedimento de treino, o qual se estendeu do dia 4 de julho até o dia 26
de agosto, foram somente utilizados com o propdsito de auxiliar o treinamento da
observadora na utilizagdo da OSBD, sendo, portanto, descartados posteriormente do

estudo.

Na situagdo de treino, contou-se com a participagdo de uma segunda
observador independente, adotando-se como critério de fidedignidade um nivel de
concordancia entre os observadores de, pelo menos 80%. O grau de fidedignidade das
observacdes foi obtido pela razdo (C+D/C) X 100, onde C representa o nivel de

concordancia e D o de discordancia.
Fase 6

Esta fase consistiu na aplicacdo da Wong-Baker FACES Pain Rating Scale
(Anexo 6) na crianga, com o objetivo de obter o auto-relato do nivel de desconforto

sentido por ela durante a realizagdo do procedimento médico invasivo.

A aplicagdo da Wong-Baker FACES Pain Rating Scale (Anexo 6) ocorreu
durante a sessdo de quimioterapia da crianga, transcorridos em média 20 minutos da
realizacao da puncdo venosa, em momento no qual a mesma nao demonstrasse mais
qualquer sinal indicativo de sofrimento. Foram tomados cuidados para que o
acompanhante nao tivesse acesso a resposta indicada pela crianga. No entanto, para
alguns participantes, como 0s mais novos e/ou os mais retraidos nao se conseguiu adotar

essa precaucao, em funcdo de a criancga solicitar a presenga de seu acompanhante.
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Aproximadamente 10 minutos depois de concluida a aplicacdo da Wong-
Baker FACES Pain Rating Scale (Anexo 6) na crianga, a pesquisadora aplicou-a no
acompanhante, a fim de obter o seu relato do nivel de sofrimento percebido na crianca

durante a realizagdo do procedimento.
Fase 7

A ultima fase da pesquisa consistiu na realiza¢do de uma entrevista individual
semi-estruturada com o acompanhante (Anexo 7), com o proposito de coletar as
informagdes socio-demograficas referentes aos participantes, bem como obter o seu
relato sobre comportamentos apresentados por ele e pela crianca durante o

procedimento invasivo de pung¢do venosa para a administracdo da quimioterapia.

Neste momento, também se reavaliou o nivel de ansiedade apresentado pelo
acompanhante, com o proposito de se obter um parametro de como estaria o nivel de
ansiedade do mesmo em um momento posterior a realizagdo do procedimento invasivo
com a crianga, no qual ele ndo se viria confrontado com uma situagdo potencialmente
geradora de ansiedade, como a de ter que lidar com as reagdes fisiologicas,

comportamentais e emocionais apresentadas pela crianca diante da quimioterapia.

Desta forma, planejou-se realizar a entrevista, de preferéncia, na casa do
acompanhante ou no Nucleo de Acolhimento, caso este ndo residisse na regido
metropolitana de Belém. Esta escolha ocorreu em fungdo de se tentar evitar a influéncia
do ambiente hospitalar na resposta do acompanhante a escala de ansiedade. Teve-se o
cuidado de marcar as entrevistas com pelo menos uma semana de transcorrida a ultima
sessdo de quimioterapia da crianga, ja que ¢ freqiiente o tratamento deixa-la um pouco
debilitada, a ponto de muitas vezes precisar se internar no Hospital Dia para ficar sob o
monitoramento dos enfermeiros e médicos da oncologia pediatrica. Os dias das
entrevistas eram marcados de acordo com a disponibilidade do acompanhante, com o

intuito de interferir o minimo possivel na rotina de cuidados com a crianca.

Somente em circunstancias em que era impossivel, ou muito dificil, realizar a
entrevista no local onde o acompanhante estivesse residindo, como em situagdes em que
o mesmo s6 ficava na cidade nos dias em que a crianca estivesse no hospital, é que se
optou por realizar a entrevista nas dependéncias do hospital. Nestes casos, em duas

circunstancias a mesma foi realizada na sala de recreacdo, enquanto a crianca estava
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brincando, e em outra ela foi realizada na sala de quimioterapia, enquanto a crianca
estava dormindo, sempre decorridos, pelo menos, sete dias das sessdes de observacao

do comportamento da mesma.

6- Procedimentos de analise dos dados

Os dados coletados na pesquisa foram analisados a partir da sua organizagao
em figuras e tabelas, tendo-se como ponto de referéncia a fonte de coleta, isto €, as
entrevistas, os instrumentos padronizados e os registros de observagdao direta do
comportamento da triade acompanhante- crianga-auxiliar de enfermagem. Na
organizagdo e analise dos dados, os pacientes participantes foram divididos em dois
grupos: pré-escolares (com idades de 4 a 6 anos) e escolares (com idades de 7 a 12

anos).

No procedimento de organizagao dos dados adotaram-se os seguintes critérios:
(1) transcricdo direta das entrevistas na folha do roteiro de entrevista e posterior
categorizacdo dos comportamentos descritos pelos acompanhantes de acordo com a
semelhanca apresentada com as categorias reconhecidas nos registros observacionais, e
(2) transcricao das observacdes em uma tabela dividida em intervalos de 30 segundos,
onde as categorias comportamentais da crianca, do acompanhante ¢ do auxiliar de

enfermagem foram registradas pelo nimero de ocorréncia em cada um dos intervalos.

Os dados dos registros observacionais foram analisados de modo descritivo,
adotando-se como referéncia as categorias comportamentais formuladas no estudo de

Costa Jr. (2001) e Borges (1999a).

As categorias comportamentais mais freqiientes na crianga, no acompanhante e
no auxiliar de enfermagem, além de serem analisadas por categoria de participante,
também foram analisadas funcionalmente, procurando-se identificar os eventos
ambientais antecedentes e conseqiientes a cada uma delas, com o propdsito de

esclarecer as possiveis variaveis envolvidas na aquisi¢ao e manuten¢ao das mesmas.

A seguir, apresentam-se as categorias comportamentais observadas nos
participantes durante a puncdo venosa para a administracdo da quimioterapia em

ambulatério, bem como suas defini¢cdes e exemplos.
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6.1- Categorias comportamentais observadas nas criangas

Os comportamentos apresentados pelas criancas foram divididos em duas
classes: (a) comportamentos ndo concorrentes, definidos como comportamentos que
facilitam ou, entdo, ndo criam obstaculos a realizagdo do procedimento invasivo, ¢ (b)
comportamentos concorrentes, definidos como aqueles comportamentos que, de alguma
forma, dificultam, atrasam e/ou impedem a realizacdo do procedimento invasivo por

parte do profissional de saude.
(a) Comportamentos nao concorrentes da crianca:

a.1- Aceitar (AT): A crianca estende o brago, permitindo que o profissional
execute o procedimento invasivo. Exemplo: Antes mesmo que o auxiliar de
enfermagem peca para ver o brago da crianga, ela o estende numa posi¢ao adequada que

facilite a realizagdo do procedimento invasivo.

a.2— Auxiliar na Execucdo do Procedimento Médico (AE): Comportamento
da crianca que indique participagdo ativa na realizacdo do procedimento médico
invasivo. Exemplo : A crianca pede para que o auxiliar de enfermagem fure no braco

esquerdo para que ela possa desenhar com o brago direito.

a.3— Desviar Olhar (DO): Imediatamente antes ou durante a inser¢do da
agulha, a crianca fecha os olhos, podendo fazer movimentos de pressdo da palpebra
superior sobre a inferior; vira a cabecga para o lado oposto ao local do corpo que esta
sendo puncionado; ou abaixa a cabeca, olhando em dire¢do ao solo ou a superficie da
cama. Exemplo: Durante a insercdo da agulha na veia pelo profissional, a crianca

coloca um pano sobre os olhos para ndo ver o procedimento.

a.4— Explorar Ambiente (EXP): Orienta o olhar em dire¢do a objetos ou
pessoas presentes no local em que estd sendo realizado o procedimento durante o
momento em que o auxiliar de enfermagem ndo esta tentando inserir a agulha na sua
veia. Exemplo: A crianga direciona o olhar para uma pessoa que acabou de entrar na

sala de quimioterapia.

a.5— Falar (FA): Emissao de comportamento verbal espontaneo durante a
execucdo do procedimento invasivo (nao incluindo tematica de protestos). Exemplo: A

crianga diz que a sala onde esta sendo conduzido o procedimento esta muito fria.
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a.6— Responder Verbalmente (RV): Emissdao de comportamento verbal em
resposta a estimulo verbal emitido por pessoa presente durante a execucdo do
procedimento invasivo.Exemplo: A crianca diz o seu nome em resposta a pergunta feita

pelo auxiliar de enfermagem.

a.7— Buscar Suporte Emocional (SE): Solicitar, verbalmente ou através de
gestos e olhares, abraco, beijo, colo ou outro tipo de consolo fisico da mae ou de outra
pessoa presente no ambiente. Exemplo: A crianga chama pela mae no momento em que

o auxiliar esta tentando puncionar a sua veia.

a.8— Olhar Local (OL): Orientar o olhar em dire¢@o ao local do corpo que esta
sendo ou acabou de ser manipulado ou puncionado. Exemplo: A crianga olha para o

local do brago em que o auxiliar de enfermagem acabou de introduzir a agulha.

a.9— Olhar Material (OM): Orientar o olhar para objetos utilizados no
procedimento, tais como seringa, agulha e gaze ou para o frasco de soro. Exemplo: A
crianca olha para as tiras de esparadrapo que o auxiliar de enfermagem deixa sobre a

bandeja.

a.10— Sinalizar Dor (SD): Evocar expressao facial ou expressdes vocais
indicativas de dor, como “ai” ou “ui”. Exemplo: No momento em que o auxiliar de

enfermagem esta introduzindo a agulha na veia da crianga ela franze a testa e diz “ai”.

a.11- Solicitar Informacao (SI): Qualquer questao, formulada pela criancga,
acerca do procedimento médico. Exemplo: A crianca pergunta qual ¢ a veia que o

auxiliar vai furar.

a.12-Sorrir (SO): De forma espontanea, em resposta ao cumprimento ou a
fala de uma pessoa proxima, a crianga retrai os cantos da boca para o lado e para o alto,
com ou sem exposi¢ao dos dentes. Exemplo: O auxiliar de enfermagem brinca, dizendo

que a crianca esqueceu a veia dela em casa e ela, em resposta, sorri.
(b) Comportamentos concorrentes da Crianca

b.1-Choramingar (CM): Emissdo de sons tipicos (anh, anh, anh), ndo
verbais, sem evocacdo de lagrimas, de baixa intensidade, entrecortados por pausa para

respiracao.



46

b.2— Chorar (CH): Evocacdo de lagrimas e sons ndo verbais de intensidade

baixa ou moderada, entrecortados por pausa.

b.3— Comportar-se de Modo Nervoso (CN): Manifestacdes fisicas que
consistem de pequenas acgdes executadas rapida e repetidamente. Exemplo: Diante da

visdo da agulha a crianca bate os pés uns contra os outros.

b.4— Gritar (GR): Expressao vocal aguda, de alta intensidade, sem emissao de

palavras.

b.5— Protestar (PR): Emissdao de comportamento verbal (fala) em protesto a
execucdo do procedimento médico. Exemplo: No momento em que o auxiliar de

enfermagem desencapa a agulha a crianga fala “ndo me fura, ndo”.

6.2. Categorias comportamentais observadas nos acompanhantes

Baseando-se no trabalho de Borges (1999a), os comportamentos dos
acompanhantes observados e reconhecidos como relevantes para o estudo foram
categorizados e distribuidos em oito classes. Algumas classes presentes no estudo de
Borges (1999a) foram excluidas, como ¢ o caso das classes emog¢do, aprovagdo e
controle. Optou-se pela sua exclusdo, pelo fato de ndo se ter observado no atual estudo
os comportamentos correspondentes a estas categorias. A categoria comportamental

desviar olhar (DO), anteriormente pertencente a classe emocao, foi incluida em uma

nova classe.

A seguir encontram-se as classes comportamentais do acompanhante com suas
respectivas defini¢des, bem como as categorias comportamentais que cada uma delas

possui, com suas defini¢des e exemplos.
(a) Comportamentos verbais referentes ao procedimento médico invasivo

Esta classe abrange os comportamentos verbais do acompanhante, dirigidos a
crianca ou ao auxiliar de enfermagem, na forma afirmativa e/ou interrogativa, referentes
a assuntos relacionados ao procedimento médico invasivo ou ao tratamento da crianca.

Inclui a seguinte categoria:
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a.1- Falar (FA): Dirigir a crianca ou ao auxiliar de enfermagem uma frase
afirmativa ou interrogativa sobre temas que estejam relacionados ao procedimento
invasivo ou ao tratamento da crianga. Exemplo: A mae diz para a crianga o nimero de

sessOes de quimioterapia que ela ird fazer durante a semana.
(b) Atencao

Esta classe inclui comportamentos que, de modo geral, se referem ao foco de
atencdo apresentado pelo acompanhante durante o procedimento médico invasivo, o
qual pode estar direcionado para o procedimento médico invasivo em si ou a materiais
utilizados para a sua realizacdo ou, entdo, para outros estimulos presentes no ambiente
no momento, como pessoas ou objetos dispostos na sala de quimioterapia. A classe
Atencdo também inclui comportamentos do acompanhante que s3o emitidos como uma
forma de desviar a sua atencdo do procedimento invasivo, ajudando-o a controlar as
suas respostas emocionais € comportamentais indicativas de ansiedade. As categorias

comportamentais que fazem parte dessa classe sao:

b.1- Desviar Olhar (DO): Imediatamente antes ou durante a inser¢do da
agulha no corpo da crianga, fechar os olhos, podendo fazer movimentos de pressdo da
palpebra superior sobre a inferior; virar a cabega para o lado oposto ao local do corpo da
crianga sendo puncionado; ou abaixar a cabe¢a, olhando em dire¢do ao solo ou a

superficie da cama.

b.2— Explorar ambiente (EXP): Orientar o olhar em dire¢ao a objetos ou
pessoas presentes no local em que estd sendo realizado o procedimento. Exemplo: O

acompanhante olha para outra crianca presente na sala de quimioterapia.

b.3— Olhar Local (OL): Orientar o olhar em direcdo ao local do corpo da
crianga que estda sendo ou acabou de ser manipulado ou puncionado. Exemplo: O
acompanhante olha para o local do braco onde o auxiliar de enfermagem insere a agulha

na veia da crianca.

b.4— Olhar Material (OM): Orientar o olhar para objetos utilizados no
procedimento, tais como seringa, agulha e gaze ou para o frasco de soro. Exemplo: O

acompanhante direciona o olhar para o tamanho da agulha que o auxiliar esta utilizando.
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(¢) Trangiiilizacao

Esta classe reine os comportamentos verbais emitidos pelo acompanhante
durante o procedimento invasivo, com o propoésito de controlar as reagdes emocionais ¢

comportamentais de distresse da crianga. Inclui as seguintes categorias:

c.1- Explicar (EX): Dizer para a criangca o motivo ou importancia do
procedimento ou da necessidade de contencdo de suas respostas emocionais. Exemplo:
Diante dos protestos e comportamentos nervosos emitidos pela crianga, a mae diz “se

acalma, meu filho, sendo a agulha vai sair da veia”.

c¢.2— Informar (IN): Descrever os passos do procedimento enquanto ele
acontece, Como comunicar seu inicio ou término, momento em que a agulha ¢ inserida e
o tipo de sensagdo prevista. Exemplo: O acompanhante diz para a crianga que o auxiliar

de enfermagem ja “pegou” sua veia.

¢.3— Negar (NE): Afirmar para a crianga que o procedimento ou sensagdes
previstas e provaveis ndo acontecerdo. Exemplo: Diante da preocupagdo da crianca em

relacdo ao procedimento médico a mae diz que ela ndo ira sentir dor.

c.4— Pedir Calma (PC): Solicitar a crianca conten¢do ou interrup¢do das
respostas emocionais, motoras ou visuais prejudiciais ao procedimento ou estressantes
para a propria crianca. Exemplo: A crianca comega a se mexer € a mae pede para ela

ficar quieta.
(d) Colaboracao

A classe colaboragdo abrange comportamentos motores emitidos
espontaneamente pelo acompanhante ou em resposta a uma solicitacdo feita pelo
auxiliar de enfermagem, os quais visam contribuir para a realizacdo do procedimento

médico invasivo na crianga.

d.1- Segurar Crianca (SC): Manter a(s) mao(s) parada(s), sobre ou em volta

de parte(s) do corpo da crianga, exercendo pressao e impedindo ou interrompendo seus
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movimentos, como flexao de pernas e bracos e toque no agente ou em objetos utilizados

no procedimento.

d.2—Segurar Material (SM): Em resposta a um pedido do auxiliar de
enfermagem, a mae segura algum dos materiais que fazem parte do procedimento

médico, como o frasco de soro.
(e) Conforto

Esta classe reune comportamentos motores que sao emitidos
espontaneamente pelo acompanhante ou em resposta a uma busca de suporte emocional

por parte da crianga, os quais se destinam a fornecer apoio emocional a mesma.

e.l1- Abracar (AB): Envolver a crianca com os bracos e aproxima-la do

proprio corpo.

e.2— Acariciar (AC): Passar levemente a palma, costas ou dedos da mao sobre
parte do rosto, cabelo ou corpo da criangca, em movimentos horizontais, verticais ou
circulares, por pelo menos duas vezes consecutivas, podendo acompanhar sorrisos e

verbalizacdes tipicas de afeto como “meu bem” e “coisa linda”.

e.3— Beijar (BE): Tocar labios unidos e protusos em alguma parte do corpo ou

rosto da crianga, com ou sem estalido.

e.4— Tocar Crianca (TO): Manter a(s) mao(s) parada(s) sobre ou em volta

da(s) coxa(s), do(s) braco(s) ou ombro da crianga, sem pressiona-los.
(f) Distracao

Esta classe reine comportamentos motores ou verbais do acompanhante
destinados a desviar a atencdo da crianga dos estimulos relacionados ao procedimento
invasivo, direcionando-a para estimulos agradaveis, capazes de manter seu foco de

interesse. Fazem parte dessa classe as seguintes categorias:

f.1- Fala Desvinculada (FD): Dirigir a crianca uma frase afirmativa ou
interrogativa sobre assuntos nao relacionados ao procedimento. Exemplo: O

acompanhante conversa com a crianca sobre um passeio que ela gostaria de realizar.
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f.2—Mostrar Objeto (MO): Apods obter a atengdo da crianga, estender a mao
em direcdo a um objeto ou pessoa, olhando naquela direcdo, ou estender a mao

segurando um objeto dentro do campo visual da crianga.
(g) Bloqueio

Esta classe retne somente os comportamentos motores do acompanhante que
sao emitidos a fim de impedir que a crianga focalize a sua aten¢do para o local do corpo

que esta sendo manipulado ou puncionado. Possui somente uma categoria:

g.1-Obstruir Visao (OV): Impedir que a crianca olhe em dire¢do ao local do
seu corpo que estd sendo manipulado ou puncionado através da restricdo de seus
movimentos de cabeca ou através da criacio de uma barreira fisica. Exemplo: O
acompanhante coloca a mao aberta ou um pano sobre o rosto da crianga, impedindo que

ela veja o auxiliar de enfermagem puncionando a sua veia.
(h) Repreensao

Esta classe reune comportamentos verbais que visam chamar a aten¢do da crianga
para aspectos negativos do seu comportamento, apontando de modo geral a insatisfacdo do

acompanhante com o comportamento de ndo colaboragao emitido pela crianga.

h.1- Fala Negativa (FN): Dirigir a crianga afirmagdes de repreensdo em
relacdo a algum comportamento de ndo colaboragdo emitido por ela ou informa-la sobre
as conseqiiéncias aversivas que podem advir com o seu comportamento. Exemplo:

Diante do choro da crianca a mae diz “se vocé chorar a enfermeira vai te furar de novo”.

6.3. Categorias comportamentais observadas nos auxiliares de enfermagem

Tomando como referéncia o estudo realizado por Borges (1999a), a presente
pesquisa também procurou distribuir as categorias comportamentais apresentadas pelo
auxiliar de enfermagem em classes. A seguir, encontram-se as classes comportamentais do
auxiliar de enfermagem com suas respectivas defini¢des, bem como as categorias

comportamentais que cada uma delas possui, com suas defini¢cdes e exemplos.
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(a) Comportamentos Verbais

Esta classe inclui os comportamentos verbais do auxiliar de enfermagem
direcionados a crianca e ao acompanhante, na forma afirmativa, interrogativa ou
imperativa, e cujo conteido pode variar desde um simples cumprimento dirigido a
crianca até mesmo instrugdes sobre o comportamento da crianga ou o procedimento a

ser executado. Inclui as seguintes categorias adaptadas do estudo de Costa Jr. (2001):

a.1-Cumprimentar Crianca (CC) : Expressar verbalmente algum tipo de

cumprimento dirigido a crianga. Exemplo: Perguntar a crianca como ela esta indo.

a.2— Dar ordem (DOR): Emitir estimulo verbal dirigido a crianca em tom

imperativo de ordem. Exemplo: Dizer para a crianga ndo se mexer.

a.3— Falar (FA): Emitir comportamento verbal sobre qualquer tematica,
dirigido a crianga ou ao acompanhante. O contetido das verbalizagdes do auxiliar de
enfermagem pode conter elogios, repreensdes, informacdes e explicagcdes direcionadas a
crianga ou entdo, incluir comentarios sobre eventos que estejam ou ndo relacionados ao
procedimento invasivo ou tratamento da crianca. Exemplo: O auxiliar informa a crianca

que o procedimento invasivo ja terminou.

a.4— Instruir crianca (IC): Dar instrugdo verbal a crianga sobre o
procedimento a ser executado. Exemplo: Depois de conduzir a pung¢do venosa, o
auxiliar de enfermagem diz a ela que precisara colocar uma tala para que a agulha nao
saia da veia e afirma que o procedimento podera ser mais facil se ela elevar um pouco o

brago.

a.5— Instruir acompanhante (IA): Dar instrucdo verbal ao acompanhante sobre
o procedimento a ser executado ou o comportamento da crianga durante sua execugao.
Exemplo: O auxiliar diz para o acompanhante que vai tentar encontrar a veia no brago

direito da crianca e que ¢ melhor ele segurar a crianga para ela ndo se mexer muito.

a.6— Perguntar (PE): Emitir questdo verbal, sobre qualquer tematica, dirigida
a crianga ou ao acompanhante. Exemplo: O auxiliar pergunta a crianga se ela esta

sentindo dor.
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a.7— Pedir brago (PB): Solicitar a crianga que estenda um dos bragcos com o

proposito de dar inicio ao procedimento invasivo.
(b) Comportamentos Motores

Esta classe inclui dezessete categorias adaptadas do estudo de Costa Jr. (2001),
as quais estao relacionadas a preparagdo, execucao ou conclusao do procedimento

médico invasivo.
b.1- Entrar na sala (ES): Entrar na sala onde sera realizado o procedimento.

b.2—-Aproximar-se da crianca (AP): Dirigir-se a crianca, posicionando-se

para conduzir o procedimento de pun¢ao venosa.
b.3—-Pendurar Soro (PEND): Fixar o frasco de soro sobre suporte movel.

b.4— Cortar pedacos de esparadrapo (CE): Separar pedagos de esparadrapo,
fixando-os temporariamente sobre a bandeja de material ou sobre a superficie da cadeira

ou cama em que a crianga esta sentada.
b.5— Fixar garrote (FG): Amarrar o garrote sobre o brago da crianca.

b.6— Segurar braco (SB): Pegar braco da crianga e exercer for¢a para manté-

lo sobre preensao.

b.7-Olhar braco (OB): Inspecionar o braco da crianca, geralmente com o

objetivo de localizar veia(s).

b.8— Passar algodao com alcool (PA): Realizar a assepsia do brago da crianga

para introduzir a agulha.

b.9— Expor agulha ou desencapar escalpo (EA): Retirar capa plastica do

escalpo e posicionar agulha para a pungao venosa.

b.10—- Puncionar a veia (PV): Introduzir a agulha do escalpo na veia escolhida

para pungao.

b.11- Manipular agulha (MA): Movimentar a agulha, ja introduzida na veia,

para posiciona-la adequadamente.
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b.12— Retirar Garrote (RG): Desamarrar e tirar o garrote do braco da crianca.

b.13— Fixar escalpo com esparadrapo (FE): Colocar esparadrapo sobre o

escalpo com o objetivo de fixa-lo sobre o braco da crianga.

b.14— Olhar soro (OS): Verificar frasco de soro e tempo de diluicdo do soro

sobre o equipo.

b.15— Pegar Material (PM): Segurar o frasco de soro para posteriormente

entrega-lo ao acompanhante.

b.16—Recolher Material (RM): Juntar o material utilizado para execugdo da

PV, devolvendo-o a bandeja de transporte.

b.17-Sair da Sala (SS): Retirar-se da sala onde ocorreu o procedimento

invasivo na crianga.

6.4. Calculo do Teste de Fidedignidade

O teste de fidedignidade das categorias comportamentais registradas em audio
foi feito selecionando-se aleatoriamente 31% das observacgdes realizadas, a fim de que
as mesmas fossem ouvidas por uma auxiliar de pesquisa previamente treinada em
observacdao e registro de comportamentos. Apds ouvir as gravagdes, a auxiliar
transcreveu o seu conteudo no protocolo de registro de observacao (Anexo 5),
pontuando, a cada intervalo de 30 segundos, o nimero de vezes em que as categorias
comportamentais da crianca, do acompanhante e do auxiliar de enfermagem tinham

ocorrido.

O indice de fidedignidade foi obtido pelo nlimero de acordo entre as categorias
comportamentais registradas, dividido pela somatéria do ntimero de acordos e de
desacordos multiplicado por 100. Para cada intervalo em que a pesquisadora e a auxiliar
de pesquisa assinalaram a ocorréncia de uma determinada categoria, foi computado um
acordo e, para cada intervalo em que a ocorréncia de uma categoria foi registrada por

somente uma das observadoras, foi computado um desacordo.
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O indice médio de acordo obtido foi de 84,25% para as categorias das criangas,
74,24% para as categorias dos acompanhantes e 75% para as categorias dos auxiliares

de enfermagem.
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RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram organizados nos seguintes topicos: (1)
Caracterizagdo dos participantes; (2) Caracterizacdo geral dos comportamentos
observados; (3) Caracterizagdo do repertoério comportamental apresentado por cada
participante das trés categorias; (4) Relacao entre a duracdo do procedimento invasivo,
o numero de pungdes venosas ¢ a idade dos pacientes; (5) Analise funcional das
categorias comportamentais observadas como as mais freqiientes nos pacientes; (6)
Relagdo entre ansiedade do acompanhante e distresse comportamental observado no
paciente; (7) Relato de dor e distresse observado no paciente; (8) Comparacgio entre a
dor estimada pelo acompanhante ¢ o auto-relato de dor pelo paciente, e (9) Relatos do
acompanhante sobre os comportamentos apresentados por ele e pelo paciente durante o

procedimento invasivo.

1. Caracterizacio dos participantes
1.1. Caracteristicas dos acompanhantes

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-demograficas dos acompanhantes
que participaram da pesquisa. Observa-se que em mais da metade da amostra (71,43%)),
0 acompanhante era a mae da crianca. Somente em dois casos (12,5%) o acompanhante
da crianca era um parente colateral (tio e irma). As idades dos acompanhantes variavam
entre 20 e 50 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, percebe-se que os acompanhantes
do grupo de pré-escolares tinham uma escolaridade maior do que os acompanhantes do
grupo de escolares, os quais na sua maioria possuiam o Ensino Fundamental Incompleto

(71,43%).

O local de procedéncia ou moradia da maioria dos acompanhantes (85,71%)
era o interior do Estado do Para (PA). Os dois acompanhantes provenientes da Regido
Metropolitana de Belém pertenciam ao grupo de pré-escolares. Em relagcdo a ocupacao
dos acompanhantes, houve uma predominancia daqueles que eram responsaveis por
trabalhos domésticos. Porém, comparando-se os dois grupos de acompanhantes
observa-se que esse percentual ¢ maior entre os acompanhantes do grupo de pré-

escolares.
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Tabela 1: Distribui¢do dos acompanhantes de pacientes pré-escolares e escolares de
acordo com as caracteristicas socio-demograficas.

Caracteristicas Pré-escolares Escolares Total
f % f % f %
Grau de Parentesco com a crianca
Mae 6 85,71 4 57,14 10 71,43
Pai 1 14,29 - - 1 7,14
Avo - - 1 14,29 1 7,14
Parente colateral - - 2 28,57 2 14,29
Idade do Acompanhante
20 a 30 anos 3 42,86 2 28,57 6 42,86
31 a 40 anos 4 57,14 4 57,14 7 50
41 a 50 anos - - 1 14,29 1 7,14
Escolaridade do Acompanhante
Analfabeto(a) 1 14,29 1 14,29 2 14,29
Ensino Fundamental Incompleto 2 28,57 5 71,43 6 42,86
Ensino Fundamental Completo 1 14,29 1 14,29 2 14,29
Ensino Médio Incompleto 1 14,29 - - 1 7,14
Ensino Médio Completo 2 28,57 - — 3 21,43
Procedéncia /residéncia do
acompanhante 2 28,57 - - 14,29
Regido Metropolitana de Belém 5 71,43 7 100 12 85,71
Interior do Para (PA)
Ocupacgdo do acompanhante
Do lar 6 85,71 3 42,86 9 64,29
Desempregado - - 2 28,57 2 14,29
Estudante - - 1 14,29 1 7,14
Auténomo regular 1 14,29 1 14,29 2 14,29
Organizagado da familia
Nuclear 6 85,71 4 57,14 9 64,29
Extensiva 1 14,29 3 42,86 5 35,71
Renda Familiar
Sem renda - - 1 14,29 1 7,14
Menos de um salario minimo 1 14,29 1 14,29 2 14,29
Um a dois salarios minimos 5 71,43 5 71,43 10 71,43
Trés a seis salarios minimos 1 14,29 - - 1 7,14
Numero de criangas sob cuidados
1 (apenas o paciente) 2 28,57 1 14,29 3 21,43
2 1 14,29 - - 7,14
3 ou mais 4 57,14 6 85,71 10 71,43
Apoio de terceiros para cuidar da
crianga 3 42,86 2 28,57 5 35,71
Sim 4 57,14 5 71,43 9 64,29
Nao

Quanto a organizacdo familiar, os resultados mostram que houve uma
predominancia de familias nucleares (pai, mae e filhos). Porém, comparando-se os dois

grupos de acompanhantes, constata-se que o grupo de escolares teve um percentual
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significativo de acompanhantes (42,86%) que possuiam familias extensivas (com

presenca de parentes na moradia da familia).

No que diz respeito a renda familiar, ocorreu uma predominancia (71,43%) de
acompanhantes com renda de um a dois saldrios minimos. Mais da metade dos
acompanhantes mencionou ter, pelo menos, trés criancgas para dar assisténcia. Somente

21,43% disseram ter responsabilidade apenas pelo cuidado com o paciente.

Em relagdo ao apoio recebido de terceiros nos cuidados oferecidos a crianga
durante o periodo em que ela estd em tratamento, houve uma predominancia de
acompanhantes que responderam nao receber apoio de ninguém. No entanto, o
percentual de acompanhantes que nao recebia apoio de terceiros era maior no grupo de

escolares (71,43%).

1.2. Caracteristicas dos pacientes

A Tabela 2 exibe as caracteristicas sécio-demograficas e da historia clinica das
criancas que participaram da pesquisa. Houve uma predominancia de meninos (71,43%)

na composic¢ao total da amostra, e em especial no grupo de pré-escolares.

Quanto ao diagnostico dos pacientes que compunham a amostra, metade tinha
leucemia do tipo linfoblastica aguda, sendo quatro deles pré-escolares e trés escolares.
Em relacdo aos pacientes restantes, trés tinham linfoma, sendo dois pré-escolares
portadores de Linfoma de Nao-Hodgkin e um escolar portador de Linfoma de Hodgkin,
enquanto que outros quatro pacientes possuiam tumores solidos (neuroblastoma, cancer
no rim, cancer na bexiga e cancer na faringe), sendo um deles pré-escolar e trés
escolares. Quanto ao tempo em tratamento, ocorreram diferengas entre os grupos, com
quase metade dos pacientes pré-escolares com tempo de tratamento de 3 a 4 meses. Os
outros pacientes pré-escolares tinham tempo de tratamento variado, sendo um deles com
1 a 2 meses de tratamento, um com 5 a 6 meses de tratamento e dois possuindo mais de
seis meses de tratamento. Em relacao aos pacientes escolares, quase metade deles tinha
um tempo de tratamento superior a seis meses. Quanto aos demais pacientes escolares,
dois deles possuiam de 1 a 2 meses em tratamento e dois estavam em tratamento em um

periodo variando de 5 a 6 meses.
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Metade das criancas da amostra ndo tinha tido nenhuma hospitalizacdo antes da
doenca. A outra metade da amostra, isto €, a que tinha experiéncia com hospitalizagdo,
era composta em sua maioria por pacientes pré-escolares. Em relagdo a experiéncia dos
pacientes com cirurgia, houve uma predominancia daqueles que ndo tinham passado por
nenhum processo cirurgico.

Tabela 2: Distribuicdo das criangas de acordo com as caracteristicas socio-demograficas
e da historia clinica.

Caracteristicas Pré-escolares Escolares Total
f % f % f %
Sexo da crianga
Masculino 6 85,71 4 57,14 10 71,43
Feminino 1 14,29 3 42,86 4 28,57

Escolaridade da crianca

Nenhuma 5 71,43 - - 5 35,71

Estudante da Educacao Infantil 2 28,57 - — 2 14,29

Estudante do Ensino Fundamental - - 7 100 7 50
Diagnostico da crian¢a

Leucemia 4 57,14 3 42,86 7 50

Linfoma 2 28,57 1 28,57 3 21,43

Tumores solidos 1 14,29 3 42,86 4 28,57
Tempo em tratamento da crian¢a

Menos de um més 1 14,29 - - 1 7,14

1 a 2 meses - - 2 28,57 2 14,29

3 a4 meses 3 42,86 - - 3 21,43

5 a 6 meses 1 14,29 2 28,57 3 21,43

Acima de 6 meses 2 28,57 3 42,86 5 35,71
Hospitalizagdo antes da doenga

Nenhuma 2 28,57 5 71,43 7 50

1 a2 vezes 3 42,86 1 14,29 4 28,57

3 a4 vezes 1 14,29 — — 1 7,14

5 a6 vezes 1 14,29 1 14,29 2 14,29
Experiéncia com cirurgia

Nenhuma 4 57,14 5 71,43 9 64,29

Somente uma cirurgia 3 42,86 2 28,57 5 35,71

1.3. Caracteristicas dos auxiliares de enfermagem

Foram trés os auxiliares de enfermagem que conduziram os procedimentos
invasivos com os pacientes, sendo cada um responsavel por uma média de trés a cinco
participantes. Todas eram do sexo feminino e trabalhavam no setor de quimioterapia do
hospital ha mais de quatro anos, atendendo adultos e criangas. Uma delas tinha mais de

dez anos de atuacdo no referido setor.
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2. Caracterizac¢ao geral dos comportamentos observados
2.1. Repertorio de comportamentos dos pacientes

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos pacientes pré-escolares e escolares quanto
aos comportamentos concorrentes ¢ nao concorrentes apresentados por eles durante o

procedimento invasivo.

Em relacdo aos comportamentos concorrentes, os dados mostram que os dois
grupos de pacientes diferiram muito pouco entre si. A diferenga encontrada se refere ao
comportamento choramingar (CM), que foi mais freqiiente em pacientes pré-escolares,

e ao comportamento protestar (PR), o qual ocorreu mais vezes entre os escolares.

Quanto aos comportamentos ndao concorrentes, pode-se perceber que a diferenca
entre os dois grupos foi também pequena. As informagdes presentes na Tabela 3 sugerem
uma similaridade entre os pacientes pré-escolares e escolares no que diz respeito a
ocorréncia de comportamentos ndo concorrentes. No entanto, pode-se destacar que o
comportamento aceitar (AT) foi mais freqiiente entre os pacientes pré-escolares, enquanto
que os comportamentos responder verbalmente (RV) e sinalizar dor (SD) ocorreu mais

vezes entre os pacientes escolares.
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Tabela 3: Freqiiéncia de comportamentos concorrentes e ndo concorrentes de pacientes
pré-escolares e escolares durante a realizacdo de puncao venosa para quimioterapia.

Categorias Total de criancas Pré-escolares Escolares >
Aceitar (AT) 8 9 4 13
Auxiliar na Execugdo do 4 2 2 3

Procedimento (AE)

Desviar Olhar (DO) 5 4 5 9
Explorar Ambiente (EXP) 8 11 8 19
Falar (FA) 4 4 6 10
Olhar Local (OL) 14 42 44 86
Olhar Material (OM) 7 6 5 11
Responder Verbalmente (RV) 4 3 10 13
Buscar Suporte Emocional (SE) 3 3 1 4
Sinalizar Dor (SD) 13 10 19 29
Solicitar Informagao (SI) 2 1 2 3
Sorrir (SO) 4 3 3 6

Categorias Total de Criancas Pré-escolares Escolares >
Chorar (CH) 4 3 2 5
Choramingar (CM) 5 9 1 10
Comportar-se de Modo Nervoso 2 1 3 4

(CN)

Gritar (GR) 2 1 4 5
Protestar (PR) 8 2 22 24

2.2. Repertorio de comportamentos do acompanhante

A Tabela 4 mostra a distribuicdo dos acompanhantes quanto as categorias
comportamentais apresentadas durante o procedimento invasivo de pun¢do venosa para
a administracdo de quimioterapia na crianca. As informacdes foram separadas por
grupos, o de acompanhantes de pacientes pré-escolares ¢ o de acompanhantes de

pacientes escolares.

Os dados mostram que as categorias comportamentais pertencentes as classes
Verbalizagoes sobre o Procedimento Invasivo, Trangiiiliza¢do, Conforto e Distragcdo
foram um pouco mais freqlientes entre os acompanhantes do grupo de criancas pré-
escolares do que entre os acompanhantes de criancas escolares. A categoria
comportamental Fala Negativa (FN), pertencente a classe Repreensdo, porém, sé foi

observada entre acompanhantes de pacientes escolares.

No entanto, as categorias comportamentais pertencentes a classe Atencao
foram mais freqlientes nos acompanhantes de pacientes escolares do que nos de

pacientes pré-escolares. Portanto, de um modo geral, a visualizacdo da Tabela 4 sugere
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que ocorreu diferenca na forma como os acompanhantes dos dois grupos interagiram

com o paciente durante o procedimento invasivo.

Tabela 4: Freqiiéncia de comportamentos dos acompanhantes de pacientes pré-
escolares e escolares durante a realizagdo de pun¢do venosa para quimioterapia.

Total de Pré- Escolares 3
Classes Categorias acompanhantey escolares
Verbalizagoes
sobre o Falar (FA) 9 18 14 32
procedimen
to invasivo
Desviar Olhar (DO) 2 1 1 2
Atencio Explorar Ambiente (EXP) 7 5 14
Olhar Local (OL) 6 4 12 16
Olhar Material (OM) 5 4 7 11
Pedir Calma (PC) 3 4 2 6
Trangqiiilizacio Informar (IN) 3 3 0 3
Negar (NE) 1 1 0 1
Explicar (EX) 3 1 2 3
Colaboragio Segurar Crianga (SC) 5 7 6 13
Segurar Material (SM) 6 3 3 6
Acariciar (AC) 1 1 0 1
Conforto Abracar (AB) 1 1 0 1
Beijar (BE) 2 4 0 4
Tocar (TO) 3 5 1 6
Distracao Mostrar Objeto (MO) 1 2 0 2
Fala Desvinculada (FD) 3 4 1 5
Bloqueio Obstruir Visao (OV) 1 0 1 1
Repreensio Fala Negativa (FN) 1 0 2 2

2.3. Repertorio de comportamentos do auxiliar de enfermagem

A Tabela 5 mostra a distribui¢do das categorias comportamentais observadas

nos auxiliares de enfermagem por grupo de participantes pré-escolares e escolares.

Os dados presentes na Tabela 5 permitem visualizar que ocorreram diferencas
entre os dois grupos de criangas no que diz respeito a freqii€ncia de interagdes verbais

que o auxiliar de enfermagem dirigiu a cada um deles durante o procedimento invasivo.
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O comportamento Falar (FA), por exemplo, foi mais freqliente em interacdes dos

auxiliares de enfermagem com os pacientes escolares do que com os pré-escolares.

Em relacdo aos comportamentos motores executados pelo auxiliar de
enfermagem, chama a atenc¢do o fato de que a categoria Puncionar Veia (PV) foi mais

freqliente entre os participantes escolares do que entre os pré-escolares.

Tabela 5: Freqiiéncia de comportamentos observados nos auxiliares de enfermagem
entre os participantes pré-escolares e escolares durante a realizacdo de puncdo venosa
para quimioterapia em ambulatorio.

Categorias Pré-escolares Escolares >
Cumprimentar Crianga (CC) 2 0 2
Falar (FA) 31 53 84
Perguntar (PE) 11 14 25
Instruir Acompanhante (IA) 1 5 6
Instruir Crianga (IC) 1 5 6
Dar Ordem (DOR) 2 4 6
Pedir Brago (PB) 0 2 2

Categorias Pré-escolares Escolares >
Entrar na sala (ES) 8 7 15
Aproximar-se da crianca (AP) 8 7 15
Pendurar Soro (PD) 2 0 2
Cortar pedagos de esparadrapos (CE) 2 7 9
Fixar Garrote (FG) 8 14 22
Pedir Braco (PB) 0 2 2
Segurar Braco (SB) 4 11 15
Olhar Brago (OB) 16 19 35
Passar algoddo com alcool (PA) 7 9 16
Expor Agulha (EA) 1 3 4
Puncionar Veia (PV) 7 11 18
Retirar Garrote (RG) 7 7 14
Fixar escalpo com esparadrapo (FE) 18 16 34
Olhar Soro (OS) 8 5 13
Pegar Material (PM) 3 2 5
Sair da Sala (SS) 8 7 15

3. Caracterizacdo do repertério comportamental observado em cada participante

das trés categorias
3.1. Comportamentos observados nos pacientes pré-escolares e escolares

A Tabela 6 apresenta a distribui¢ao dos pacientes pré-escolares e escolares
quanto aos comportamentos apresentados durante o procedimento invasivo de puncao

venosa para a administracdo da quimioterapia em ambulatorio.
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Os dados presentes na Tabela 6 mostram, de modo geral, que ocorreram poucas
diferencas entre os pacientes dos dois grupos quanto aos comportamentos concorrentes
e ndo concorrentes observados neles durante o procedimento invasivo. Ao visualizar-se
a distribuicdo das categorias comportamentais entre os pacientes pré-escolares e
escolares, percebe-se que o comportamento Protestar (PR) foi o tinico comportamento
concorrente que teve um total de ocorréncias bem maior entre os pacientes escolares do
que entre os pré-escolares, com cinco pacientes escolares emitindo esse comportamento
ao longo do procedimento invasivo (E1, E3, E4, E5 e E6). Quanto ao comportamento de
Choramingar (CM), o mesmo foi observado mais vezes entre os pacientes pré-escolares
do que entre os escolares, com um total de quatro pacientes do primeiro grupo emitindo
esse comportamento durante o procedimento invasivo (PE1, PE2, PE3 ¢ PE4). Em
relagdo aos comportamentos ndo concorrentes, as informacdes presentes na Figura 1
indicam que a categoria Aceitar (At) foi mais freqiiente entre os pacientes pré-escolares
do que entre os pacientes escolares, com cinco pacientes do primeiro grupo emitindo
esse comportamento durante o procedimento de puncdo venosa (PE1, PE3, PE4, PE6 ¢

PE7).
3.2. Comportamentos observados nos acompanhantes

A Tabela 7 mostra o nimero de ocorréncia das categorias comportamentais
observadas em cada um dos acompanhantes, os quais foram distribuidos em dois
grupos, os acompanhantes de criancas pré-escolares e os acompanhantes de criancas

escolares.

Os resultados presentes na Tabela 7 mostram que ocorreram diferencas
nas interacdes que os acompanhantes dos dois grupos desenvolveram com os pacientes
durante o procedimento invasivo. Algumas categorias comportamentais incluidas na
classe Tranqiiilizacdo so estiveram presentes entre os acompanhantes de criangas pré-

escolares, como € o caso das categorias Informar (In) e Negar (Ne).
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Da mesma forma, a maioria das categorias da classe Conforto s6 ocorreram
entre os acompanhantes de criangas pré-escolares, como ¢ o caso de Abracgar (Ab),

Acariciar (Ac) e/ou Beijar (Be).

A categoria Segurar Crianga (SC), pertencente a classe Colaboracao, teve uma
ocorréncia maior entre os acompanhantes de criancas pré-escolares do que entre os
acompanhantes de criangas escolares. No primeiro grupo os participantes PE2, PE3,
PE5 e PEG6 apresentaram essa categoria, enquanto no segundo grupo somente o

participante E3 a exibiu.

A categoria comportamental Mostrar Objeto (MO), da classe Distragdo, so

ocorreu entre os acompanhantes do grupo de pré-escolares.

Em relagdo a categoria Falar (FA), incluida na classe Verbalizagdes sobre o
Procedimento Invasivo, os dados mostram que a mesma ocorreu em quase todos os
acompanhantes de pacientes pré-escolares (PE1, PE3, PE4, PES, PE6 e PE7) e esteve

presente somente em trés acompanhantes de pacientes escolares (E3, E4 e ES).

De um modo geral, as informagdes presentes na Tabela 7 indicam que os
acompanhantes de pacientes pré-escolares apresentaram variabilidade comportamental
maior do que os acompanhantes de criancas escolares. Entre os ultimos, tiveram aqueles
que apresentaram somente uma ou duas categorias comportamentais, como ¢ o caso de
El, E2, E6 e E7. Este fato ndao chegou a acontecer com os acompanhantes de pacientes

pré-escolares.

Destaca-se que todos os acompanhantes do grupo de pré-escolares interagiram
com o paciente ao longo do procedimento invasivo. Em relacdo aos acompanhantes de
pacientes escolares, trés deles (E2, E6 ¢ E7) ndo chegaram a desenvolver nenhum tipo

de intera¢do com a crianga durante o procedimento invasivo
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3.3. Comportamentos observados nos auxiliares de enfermagem

A Tabela 8 mostra a distribui¢ao da ocorréncia das categorias comportamentais

do auxiliar de enfermagem entre os participantes pré-escolares e escolares.

Visualizando-se a Tabela 8, percebe-se que o comportamento Falar (FA) foi a
categoria mais freqiiente dentre as categorias observadas nos auxiliares de enfermagem,

e, mais freqiientemente dirigido aos pacientes escolares do que aos pré-escolares.

A visualizagdo da Tabela 8 indica que, de modo geral, as categorias
comportamentais da classe Comportamento Verbal ocorreram com mais freqiiéncia em

direg@o aos pacientes escolares do que aos pré-escolares.

Destaca-se, também, que em todas as criangas pré-escolares o auxiliar de
enfermagem realizou somente uma pungdo venosa até concluir o procedimento,
enquanto que em dois pacientes escolares foram realizadas trés pung¢des venosas até que

ele conseguisse finalizar o procedimento invasivo com a crianca.
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4. Relacdo entre a duracdo do procedimento invasivo, o0 nimero de pungodes

venosas e a idade dos pacientes

A Tabela 9 mostra a distribuicdo dos pacientes quanto a variavel idade, nimero

de intervalos observados e tempo de duragdo do procedimento invasivo.

Tabela 9: Distribuicdo dos pacientes pré-escolares e escolares quanto a idade, nimero de

intervalos e tempo de duragdo do procedimento invasivo.

PRE-ESCOLARES
Participante Idade Procedimento Invasivo
Nimero de Intervalos” Tempo de Duracgdo

PE 1 6a 7 3min e 10s
PE 2 4a 6 3min

PE 3 Sa 4 2min

PE 4 4a 7 3mine 20 s
PE 5 S5a 5 2min e 20 s
PE 6 6a 11 Smine 30 s
PE 7 S5a 11 Smine 30 s
Média S5a 7 3min e 32s

ESCOLARES
Participante Ildade Numero de Intervalos Tempo de Duracgio

E1 1la 5 2min e 30s
E 2 9a 5 2min e 30s
E3 9a 16~ 8min

E 4 1la 137 6min e 30s
ES 8a 9 4min e 30s
E 6 8a 5 2min e 30s
E7 10a 7 3min e 30s
Média 9a ¢ 4m 8,5 4min e 2s

a: anos; min: minutos; s: segundos.
(*) Cada intervalo corresponde a um periodo de 30 segundos.
(**) Procedimento em que ocorreram 3 tentativas até que a veia fosse puncionada com sucesso.

Utilizando-se o teste de correlagdo parcial, verificou-se a existéncia de

correlagdo positiva, estatisticamente significativa, entre a duracdo do procedimento

invasivo € o numero de tentativas até que a veia do paciente fosse puncionada com

sucesso (= 0,7781).

A variavel idade mostrou ter influéncia significativa na duracdo do

procedimento invasivo e no niumero de pungdes venosas executadas no paciente (r =

0,7695). Os dois pacientes que foram puncionados, até trés vezes, pelo auxiliar de

enfermagem foram os que apresentaram um procedimento invasivo mais longo quando

comparados aos outros pacientes. Estes pacientes pertenciam ao grupo de criancas

escolares, com idade de nove e onze anos, respectivamente.
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5. Analise funcional das categorias comportamentais observadas como as mais

freqiientes nos pacientes
5.1. Analise funcional dos comportamentos concorrentes

A Tabela 10 apresenta a analise dos principais eventos antecedentes e
conseqiientes aos comportamentos concorrentes mais freqiientemente apresentados

pelos pacientes durante o procedimento invasivo.

Procedendo-se a uma andlise dos comportamentos concorrentes Protestar (PR)
e Choramingar (CM) exibidos na Tabela 7, constatou-se que os mesmos, geralmente,
eram antecedidos pelos comportamentos do acompanhante de Pedir Calma (PC), Falar
(FA) e Segurar Crianga (SC). Na maioria das vezes em que a crianga emitia esses
comportamentos, ela estava exposta a eventos ambientais que envolviam a sua
manipulagdo pelo auxiliar de enfermagem a fim de que o mesmo conseguisse executar o
procedimento invasivo (olhar bragco e passar algoddo) ou, entdo, ao proprio

procedimento invasivo em si (puncionar a veia).

Muitas vezes, logo apds a crianca emitir os comportamentos concorrentes de
Choramingar (CM) e Protestar (PR), ela costumava olhar para o local que estava sendo
manipulado, sinalizava dor, choramingava, chorava, protestava e/ou gritava.
Concomitantemente, o acompanhante reagia pedindo calma, segurando a crianga,
informando os passos do procedimento e/ou explicando o porqué de ela precisar conter
as suas respostas emocionais, ou seja, apresentava comportamentos da classe

Tranqiiilizagao e Colaboracao.

Nas ocasides em que a crianca choramingava e protestava, o auxiliar de
enfermagem costumava falar com a crianga, algumas vezes para informa-la sobre o que
ele iria fazer, outras para pedir que se acalmasse, chegando a explicar a importancia de
controlar as suas reagdes emocionais €, em um nimero menor de vezes, para repreendé-
la pelo seu comportamento. Nas situa¢des em que a crianca choramingava, era freqliente
também o auxiliar perguntar se ela estava sentindo dor ou se ele poderia puncionar o

outro brago.
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Tabela 10: Analise dos eventos antecedentes e conseqiientes aos comportamentos
concorrentes mais freqlientes observados nos pacientes.

COMPORTAMENTOS CONCORRENTES

Eventos Antecedentes Categorias Eventos Consegqiientes

Cr: Olhar Local (OL), Sinalizar

Acomp.: Pedir Calma (PC), Dor (SD), Choramingar (CM) e
Falar (FA) e Segurar Crianga Chorar (CH).
(SQ). Choramingar (CM)

Acomp: Pedir Calma (PC),
Aux: Olhar Brago (OB), Passar Informar (In), Segurar Crianca
Alcool (PA) e Falar (FA). (SC) e Explicar (Ex).

Aux: Falar (FA), Perguntar (Pe)
e Fixar Escalpo (FE).

Acomp: Pedir Calma (PC), Falar Cr: Olhar Local (OL), Protestar

(FA) e Olhar Local (OL). (PR), Gritar (GR), Chorar (CH) e
Sinalizar Dor (SD).

Aux: Falar (FA), Perguntar, Protestar (PR)

Olhar Brago (OB) e Puncionar Acomp: Explicar (Ex), Pedir

Veia (PV). Calma (PC), Segurar Crianca
(SO).

Aux: Falar (FA), Perguntar (Pe).

Legenda: Cr: Crianca; Acomp: Acompanhante e Aux: Auxiliar de Enfermagem.

5.2. Anailise funcional dos comportamentos niao concorrentes

A Tabela 11 mostra os principais eventos que antecediam e sucediam os
comportamentos nao concorrentes mais freqiientes observados na crianga durante o

procedimento invasivo.

A visualizacdo da Tabela 8 indica que comportamento do paciente de Explorar
Ambiente (EXP) ocorria logo ap6s o acompanhante dirigir comentarios a ele, ao auxiliar
de enfermagem, ou a outras pessoas presentes na situacdo, sobre topicos relacionados ou
ndo ao procedimento invasivo. Na maioria das vezes, o comportamento de Explorar
Ambiente (EXP) observado no paciente era também antecedido pelo comportamento de
Falar (FA) do auxiliar de enfermagem. Este comportamento da crianga ocorria nas
fases iniciais do procedimento invasivo, antes de o auxiliar comecar a manipuld-la para
executar a pungdo venosa ou entdo, antes da execucdo do procedimento invasivo

propriamente dito.
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Apobs o paciente explorar o ambiente (EXP), era freqiiente o acompanhante
também apresentar esse comportamento. Como muitas vezes o comportamento de
Explorar Ambiente (EXP) observado no paciente era seguido por eventos ambientais
que envolviam a sua manipulag@o pelo auxiliar (como Olhar brago e Pedir brago), era
comum, também, o acompanhante direcionar a sua atencdo para o local do corpo da

crianca que estava sendo manipulado.

Quanto ao comportamento de Olhar Local (OL) observado nos pacientes, sua
ocorréncia, na maioria das vezes, era antecedida por eventos ambientais relacionados a
execucdo do procedimento invasivo ou a manipulacao da crianga pelo auxiliar a fim de

que o mesmo conseguisse realizar o procedimento.

Ap0s apresentar o comportamento de Olhar Local (OL) era freqiliente a crianca
sinalizar dor, emitir algum tipo de protesto e/ou choramingar, ou seja, apresentar
comportamentos concorrentes que levavam o auxiliar a pedir calma, explicar a
importancia do procedimento ou informar os passos do mesmo. No entanto, muitas
vezes apos a crianga emitir o comportamento de Olhar Local, o auxiliar de enfermagem
procurava dar continuidade ao procedimento invasivo, enquanto o acompanhante dirigia
a crianca e ao auxiliar comentarios sobre temas relacionados ao procedimento invasivo

ou ao tratamento da crianga.

O comportamento de Sinalizar Dor, por sua vez, também se mostrou associado
a manipulacao da crianga pelo auxiliar de enfermagem e nao somente a execugao da
pungdo venosa propriamente dita. Ao emitir esse comportamento, era comum a crianga
voltar a emiti-lo novamente, a medida que o procedimento invasivo prosseguia. Muitas
vezes, a emissdo desse comportamento no paciente era seguida por comportamentos do
acompanhante de Pedir Calma (PC), Falar (FA), Segurar Crianga (SC) e Olhar Local
(OL).

Os comportamentos motores do auxiliar de enfermagem que geralmente
seguiam o comportamento de Sinalizar Dor (SD) no paciente eram Puncionar a Veia
(PV), Retirar Garrote (RG) e Fixar Escalpo (FE). Em um grande niimero de ocasides, o
comportamento de Sinalizar Dor (SD) na crianga mobilizava no auxiliar de enfermagem
comportamentos verbais, como perguntas sobre a possibilidade de procurar uma veia

em outro brago ou, entdo, tentativas de tranqiiilizar o paciente.
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Tabela 11: Analise dos eventos antecedentes e conseqiientes aos comportamentos nao
concorrentes mais freqlientes observados na crianca.

COMPORTAMENTOS NAO CONCORRENTES

Eventos Antecedentes Categorias Eventos Consegqiientes
Acomp: Fala Desvinculada Acomp: Explorar Ambiente
(FD), Falar (FA) e Explorar (EXP) e Olhar Local (OL).
Ambiente (EXP). Explorar Ambiente (EXP)

Aux: Entrar na Sala (ES), Aux: Falar (FA), Olhar Brago

Aproximar-se (Ap) e Falar (FA) (OB) e Segurar Brago (SB).
Cr: Sinalizar Dor (SD), Protestar
Aux: Falar (FA), Fixar Garrote (PR) e Choramingar (CM).
(FG), Olhar Brago (OB) e
Puncionar Veia (PV). Olhar Local (OL) Acomp: Falar (FA).

Aux: Falar (FA), Olhar Brago
(OB) e Segurar Brago (SB).

Cr: Olhar Local (OL), Sinalizar
Acomp: Pedir Calma (PC), Falar Dor (SD) e Protestar (PR).
(FA) e Segurar Crianga (SC).

Sinalizar Dor (SD) Acomp: Pedir Calma (PC), Falar
Aux: Falar (FA), Olhar Brago (FA), Segurar Crianga (SC) e
(OB), Fixar Garrote (FQ), Olhar Local (OL).

Puncionar Veia (PV).
Aux: Falar (FA), Puncionar Veia
(PV), Retirar Garrote (RG), Fixar
Escalpo (FE) e Perguntar (Pe).

Legenda: Cr: Crianca; Acomp: Acompanhante e Aux: Auxiliar de Enfermagem.

6. Relacio entre ansiedade do acompanhante e distresse comportamental

observado no paciente

A Tabela 12 apresenta o nivel de ansiedade identificado nos acompanhantes
por meio das duas aplicagdoes do IAB e o nivel de distresse comportamental observado

nos pacientes por meio da OSBD.

A visualizagdo da Tabela 12 mostra que ndo ocorreu uma estreita
correspondéncia entre o nivel de ansiedade apresentado pelo acompanhante no IAB ¢ o
nivel de distresse exibido pela crianca durante o procedimento médico invasivo. Em
algumas circunstancias (diades 3, 5, 8 e 12) o acompanhante obteve uma pontuacio
elevada ou moderada no [AB, enquanto o paciente apresentou niveis minimos ou nulos

de distresse, como foi o caso da quinta e oitava diade. Em uma diade (diade 2) chegou-
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se a observar a relacdo inversa, ou seja, o indice de ansiedade do acompanhante foi
minimo, enquanto o nivel de distresse apresentado pelo paciente foi o mais elevado. Em
alguns casos (diades 1, 4, 6, 10, 11 e 13), porém, o nivel de ansiedade do acompanhante
foi minimo ou leve e o nivel de distresse da crianga foi pequeno, apontando para uma
correspondéncia entre as duas variaveis mensuradas (ansiedade e distresse). No entanto,
essa correspondéncia entre o nivel de ansiedade do acompanhante e o distresse

observado no paciente ocorreu somente em 42, 86% dos casos.

Tabela 12: Nivel de ansiedade identificado nos acompanhantes por meio das duas
aplicagoes do IAB e nivel de distresse comportamental observado nos pacientes.

PRE-ESCOLARES
Inventario IAB OSBD
Diade Antes Depois
1 Leve (15) Leve (11) 0,78
2 Minimo (3) Minimo (4) 7,91
3 Moderado (28) Leve (14) 1,125
4 Leve (11) Minimo (7) 0,28
5 Moderado (30) Moderado (26) 0
6 Minimo (10) Minimo (8) 0,13
7 Minimo (7) — 0
ESCOLARES
Inventario IAB OSBD
Diade Antes Depois

8 Grave (53) Grave (37) 0,5
9 Leve (19) Leve (18) 0
10 Leve (15) Minimo (7) 2,72
11 Minimo (7) Minimo (4) 0,19
12 Moderado (22) Leve (17) 2,45
13 Leve (14) Minimo (10) 1
14 Minimo (4) Minimo (4) 0

7. Relato de dor e distresse observado no paciente

A Tabela 13 exibe uma comparagdo entre o relato de dor feito pela crianga
apo6s o procedimento invasivo e o distresse comportamental observado nela durante esse

momento

A visualizacdo da Tabela 13 chama a atengdo para o fato de que houve uma
predominancia de pacientes pré-escolares que obtiveram pontuacdo zero na escala
facial. Um desses pacientes (PE2) apresentou um nivel de distresse elevado durante o
procedimento invasivo. Somente um paciente pré-escolar (PE7) que relatou ndo ter

sentindo dor durante o procedimento invasivo obteve pontuagdo zero na OSBD.
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Percebe-se que nem todos os pacientes pré-escolares que relataram nao ter sentido dor
deixaram de apresentar comportamentos concorrentes durante o procedimento invasivo.
Tabela 13: Comparacdo entre o relato de dor feito pela crianga apds o procedimento

invasivo e o distresse comportamental observado nela durante a realizagdo do
procedimento.

PRE-ESCOLARES
Distresse Comportamental dos Pacientes
Paciente
Dor Relatada (FACES) Distresse observado (OSBD)
PE1 0 0,78
PE2 0 7,91
PE3 0 1,12
PE4 10 0,28
PES 2 0
PE6 0 0,13
PE7 0 0
ESCOLARES
Distresse Comportamental dos Pacientes
Paciente Dor Relatada (FACES) Distresse observado (OSBD)

El 10 0,5
E2 4 0
E3 10 2,72
E4 4 0,19
ES5 2 2,45
E6 0 1
E7 10 0

Em relagdo aos pacientes escolares, a Tabela 13 mostra que trés deles
obtiveram pontua¢do maxima na Escala Facial. Desses trés pacientes, um apresentou
um indice nulo de distresse na OSBD e outro apresentou um indice inferior a um.

Portanto, de um modo geral, os dados presentes na Tabela 13 indicam que ndo
houve uma correspondéncia estreita entre o relato de dor dos pacientes e o nivel de

distresse apresentado por eles durante o procedimento invasivo.

8. Comparacio entre a dor estimada pelo acompanhante e o auto-relato de dor

pelo paciente

A Tabela 14 mostra uma comparagdo entre o relato do acompanhante sobre a
estimativa de dor sentida pelo paciente durante o procedimento invasivo e o auto-relato

do paciente sobre o seu nivel de dor nesse momento.
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Ao visualizar-se a Tabela 14 percebe-se, de modo geral, que ndo houve uma
correspondéncia entre a avaliagdo que o acompanhante fez da dor do paciente antes e
depois da puncdo venosa e o auto-relato de dor do paciente apds o término do
procedimento invasivo. Em alguns casos, como na primeira e nona diades, o
acompanhante avaliou a dor do paciente como intensa enquanto que o mesmo relatou
um nivel de dor moderado ou nulo. O inverso também ocorreu, ou seja, alguns
acompanhantes avaliaram a dor do paciente como sendo leve ou moderada enquanto
que o mesmo forneceu um auto-relato de dor intensa, como ¢ o caso da quarta e oitava

diades.

Tabela 14: Avaliagao do acompanhante antes e depois da pun¢ao venosa sobre a dor do
paciente e auto-relato de dor do paciente apos a realizacao do procedimento invasivo.

PRE-ESCOLARES

Escala FACES com acompanhantes Escala FACES

Diade Antes Depois com pacientes
1 4 8 0
2 3 2 0
3 4 4 0
4 4 4 10
5 8 4 2
6 2 2 0
7 2 2 0

ESCOLARES

Escala FACES acompanhantes Escala FACES

Diade Antes Depois com pacientes
8 2 2 10
9 8 8 4
10 10 10 10
11 2 6 4
12 6 6 2
13 4 4 0
14 8 8 10

Comparando-se os dois grupos de participantes, constata-se que 0s
participantes escolares apresentaram uma pontuagdo mais elevada na escala facial do
que os participantes pré-escolares. Portanto, tanto os acompanhantes escolares
avaliaram a dor do paciente antes e depois da puncdo venosa em niveis mais elevados
do que os acompanhantes do primeiro grupo, quanto os proprios pacientes escolares
apresentaram escores mais elevados na Escala Facial quando comparados aos pacientes

pré-escolares.

A visualizagao da Tabela 14 chama a atencao, também, para o fato de que os

acompanhantes dos pacientes escolares apresentaram uma maior estabilidade na




77

avaliacao da dor do paciente quando comparados aos acompanhantes do primeiro grupo.
Praticamente todos eles, quando solicitados a relatar a dor que tinham percebido na
crianga durante a pungdo venosa, repetiram a avaliacdo inicial que tinham feito antes de
o procedimento invasivo acontecer. Alguns acompanhantes de pacientes pré-escolares
mudaram a avalia¢dao inicial que tinham feito da dor do paciente na Escala Facial,
aumentando ou diminuindo os valores anteriormente atribuidos a dor sentida pelo

paciente.

9. Relatos do acompanhante sobre os comportamentos apresentados por ele e pelo

paciente durante o procedimento invasivo
9.1. Relatos do acompanhante sobre comportamentos observados no paciente

A Tabela 15 mostra a distribui¢do dos dois grupos de pacientes quanto ao
comportamento apresentado antes e durante o procedimento invasivo de pun¢do venosa
e apos o término da sessdo de quimioterapia, segundo o relato obtido pelo o

acompanhante durante a aplicacao do Roteiro de Entrevista (Anexo 6).

Através da visualizacdo dos dados da Tabela 15 constata-se que o niimero de
acompanhantes que relataram a ocorréncia de reacdes de medo e de autocontrole no
paciente quando o mesmo v€é uma pessoa vestida de branco se aproximando foi
equivalente nos dois grupos de participantes, perfazendo um total de seis (42,86%)
acompanhantes relatando reagdes de medo (como antecipar que vai ser “furado” e tentar
se afastar da pessoa) e oito (57,14%) relatando reacdes que demonstram autocontrole

por parte do paciente (como ficar quieto e ndo dar muita importancia ao que ve).

Em relagdo aos comportamentos que os acompanhantes relataram observar na
crianga antes da realizagdo da puncdo venosa, percebe-se que os mesmos foram
semelhantes nos dois grupos, havendo uma predomindncia de comportamentos
concorrentes nos relatos. O comportamento Chorar foi o mais citado pelos
acompanhantes dos dois grupos, em alguns casos ocorrendo isoladamente e, em outros
casos, associado a algum comportamento concorrente. Um total de nove acompanhantes
(64,29%) relatou comportamentos concorrentes na crianca antes da realizacdo da
pun¢do venosa, enquanto que cinco acompanhantes (35,71%) chegaram a relatar a

ocorréncia de comportamentos ndo concorrentes no paciente nessa situacao.
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Um pouco mais da metade dos acompanhantes (57,14%) relatou
comportamentos concorrentes observados na crianca durante a pun¢do venosa, sendo
trés do grupo de pré-escolares e cinco do grupo de escolares. Somente dois
acompanhantes relataram a ocorréncia de comportamentos nao concorrentes (Aceitagdo
e Desviar Olhar) no paciente no momento do procedimento. Chama a atencdo o fato de
que quatro participantes do grupo de pré-escolares relataram que as reagdes do paciente
durante a puncdo venosa variavam (comportamentos concorrentes ou nao concorrentes)
dependendo da situagcdo. A mae de uma das criangas falou o seguinte sobre as reagoes
de seu filho: “Tem vezes que ele fica quieto e tem vezes que ele fica agitado, e ndo

deixa as enfermeiras furarem. Quando isso acontece, ele chora”.

Nas situagcdes em que o auxiliar de enfermagem tinha dificuldades em
puncionar a veia da crianga, houve uma predominancia (78,57%) de relatos de
comportamentos concorrentes no paciente, como Chorar, Gritar € Protestar. Somente
um (7,14%) acompanhante relatou comportamentos ndo concorrentes no paciente,
sendo o mesmo pertencente ao primeiro grupo. Dois participantes (14,29%) relataram
que nunca o auxiliar de enfermagem chegou a ter dificuldades para puncionar a veia da
crianca; desses, um (7,14%) pertencia ao grupo de pré-escolares e o outro (7,14%) ao

grupo de escolares.

Em relacdo as reagdes apresentadas pela crianga ao término da sessdo de
quimioterapia, um percentual expressivo (57,14%) de acompanhantes relatou que o
paciente pede para sair do hospital e/ou tem o comportamento de se isolar das pessoas.
Trés (21,43%) acompanhantes relataram que, nesse momento, a crianca demonstra
irritagdo (protestando contra o fato de ter que fazer quimioterapia), sendo um (7,14%)
deles do grupo de participantes pré-escolares e dois (14,29%) do grupo de participantes
escolares. Dois (14,29%) acompanhantes, um do grupo de pré-escolares ¢ o outro do
grupo de escolares, afirmaram que as reagdes do paciente variavam de acordo com o
medicamento que a crianga estava tomando no momento. A mae de um paciente pré-
escolar relatou que, nessas situagdes, seu filho costumava verbalizar estar aliviado pelo

término da sessdo de quimioterapia.
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Tabela 15: Comportamentos apresentados pelos pacientes pré-escolares e escolares antes
e durante a pun¢do venosa, bem como apdés o término da sessdo de quimioterapia,

segundo o relato fornecido pelo acompanhante.

Relato do Acompanhante sobre Pré-escolares Escolares Total
Comportamentos da Crianca f % f % f %
Reacgoes diante de pessoas vestidas de branco
Demonstra medo 3 42,86 3 42,86 6 42,86
Demonstra auto-controle 4 57,14 4 57,14 8 57,14
Reacdes antes da pungdo venosa
Aceita 1 14,29 2 28,57 3 21,43
Auxilia na execugdo do procedimento 1 14,29 - - 1 7,14
Chora - - 1 14,29 1 7,14
Chora e grita 1 14,29 1 14,29 2 14,29
Chora e protesta 2 28,57 1 14,29 3 21,43
Chora, agride fisicamente e protesta - - 1 14,29 1 7,14
Protesta - - 1 14,29 1 7,14
Recusa 1 14,29 - - 1 7,14
Solicita informagao 1 14,29 - - 1 7,14
Reacdes durante a pung¢ao venosa
Aceitacao - - 1 14,29 1 7,14
Comporta-se nervosamente - - 1 14,29 1 7,14
Chora e grita 1 14,29 1 14,29 2 14,29
Chora e protesta - - 2 28,57 2 14,2
Chora, grita e protesta 1 14,29 - - 1 7,14
Chora, protesta e comporta-se nervosamente - 1 14,29 1 7,14
Desvia olhar - - 1 14,29 1 7,14
Protesta 1 14,29 - - 1 7,14
Reagdes dependem da situagio 4 57,14 - - 4 28,57
Reagoes quando o auxiliar de enfermagem erra a
veia
Nunca aconteceu 1 14,29 1 14,29 2 14,29
Aceita - - 1 14,29 1 7,14
Ameagca os auxiliares de enfermagem 1 14,29 - - 1 7,14
Chora 2 28,57 1 14,29 3 21,43
Chora e grita 1 14,29 - - 1 7,14
Chora, grita e protesta 1 14,29 1 14,29 1 7,14
Chora e protesta 1 14,29 - - 1 7,14
Chora, protesta e comporta-se nervosamente - - 1 14,29 1 7,14
Protesta - - 2 28,57 2 14,29
Reacdes quando termina a sessdo de quimioterapia
Verbaliza estar aliviado 1 14,29 - - 1 7,14
Fica irritado 1 14,29 2 28,57 3 21,43
Pede para sair do hospital 3 42,86 1 14,29 4 28,57
Isola-se das pessoas 1 14,29 2 28,57 3 21,43
Isola-se das pessoas e pede para sair do 1 14,29 - - 1 7,14
hospital 1 14,29 1 14,29 2 14,29

Reagdes dependem do medicamento que toma

9.2. Relatos do acompanhante sobre seu proprio comportamento

A Tabela 13 apresenta a distribuicdo dos acompanhantes dos dois grupos

quanto aos comportamentos dos acompanhantes de acordo com o que relataram
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apresentar antes e durante o procedimento invasivo de pung@o venosa e ap6s o término

da sess@o de quimioterapia com a crianga.

Tabela 16: Comportamentos que os acompanhantes dos dois grupos relataram apresentar
antes e durante a pun¢@o venosa, bem como apods o término da sessdo de quimioterapia do
paciente.

Relato do Acompanhante sobre seus Pré-escolares Escolares Total
Comportamentos f % f % f %

Reagdes antes da pungao venosa
Desvia olhar - - 1 14,29 1 7,14
Fica quieto - - 1 14,29 1 7,14
Fica quieto e atento 1 14,29 - - 1 7,14
Nega dor e elogia crianga 1 14,29 - - 1 7,14
Fornece conforto e tranqiiiliza crianga 1 14,29 - - 1 7,14
Tranqiiiliza crianga 4 57,14 5 57,43 9 64,29

Reacgdes durante a pungdo venosa
Desvia olhar 1 14,29 1 14,29 2 14,29
Desvia olhar e obstroi visdo da crianga 1 14,29 1 14,29 2 14,29
Fica quieto - - 3 42,86 3 21,43
Fornece conforto e tranqiiiliza crianga 2 28,57 - - 2 14,29
Obstroi visdo e segura crianga - - 1 14,29 1 7,14
Olha para a crianga e a tranqiiiliza 1 14,29 1 14,29 2 14,29
Presta aten¢@o e tranqiiiliza crianga 1 14,29 - - 1 7,14
Tranqiiiliza crianga 1 14,29 - - 1 7,14

Reagdes quando o auxiliar de enfermagem erra a

veia 1 14,29 1 14,29 2 14,29
Nunca aconteceu 1 14,29 - - 1 7,14
Aproxima-se da crianga 1 14,29 1 14,29 2 14,29
Briga com o auxiliar de enfermagem 1 14,29 - - 1 7,14
Fica agitado - — 3 42,86 3 21,43
Fica quieto 2 28,57 - — 2 14,29
Opina e tranqiiiliza crianga 1 14,29 2 28,57 3 21,43
Trangqiiiliza crianca

Reagdes quando termina a sessdo de quimioterapia
Distrai a crianga 2 28,57 - - 2 14,29
Evita falar com a crianga 1 14,29 2 28,57 3 21,43
Procura ser solicito com a crianga 1 14,29 2 28,57 3 21,43
Reage conforme o comportamento da crianga 1 14,29 - - 1 7,14
Tranqiiiliza crianga 2 28,57 3 42,86 5 35,71

Através da visualizagdo da Tabela 13, percebe-se que um percentual expressivo
dos acompanhantes, equivalente a nove (64,29%), citou apresentar respostas da classe
Tranqiiilizagdo na fase que antecede a pun¢ao venosa. Desse total, quatro (28,57%)

pertenciam ao grupo de pré-escolares e cinco (35,71%) eram do grupo de escolares.

Constatou-se, também, que durante o procedimento invasivo, quase metade dos
acompanhantes relatou apresentar respostas de Tranqiiilizacdo, seja isoladamente ou em

combinag@o com algum outro tipo de classe resposta, como fornecer Conforto e prestar
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Atencao no procedimento. Este fato ocorreu quatro vezes entre os acompanhantes de
pré-escolares e duas vezes entre os acompanhantes de escolares. Trés dentre os
acompanhantes de pacientes pré-escolares relataram ficarem quietos, ndo interagindo
com a criang¢a durante o procedimento. A categoria comportamental Desviar Olhar, da
classe Atencdo, foi citada por quatro (28,57%) acompanhantes, sendo dois deles do

primeiro grupo e os outros dois, do segundo grupo.

Nas situagdes em que o auxiliar de enfermagem apresentava dificuldade em
puncionar a veia da crianga, cinco (35,71%) acompanhantes, de ambos os grupos,
citaram apresentar respostas da classe Tranqiiilizagdo, seja isoladamente ou combinadas
a outras respostas, como opinar (interferindo na intervencdo do auxiliar de
enfermagem). Trés (21,43%) acompanhantes de pacientes escolares relataram nao ter
nenhuma reagdo nesse momento, preferindo ficar quietos. Dois (14,29%)
acompanhantes, de ambos os grupos, relataram que nessas ocasides costumam brigar

com o auxiliar de enfermagem.

Apobs o término da sess@o de quimioterapia, um total de cinco (35,71%)
acompanhantes de ambos os grupos relataram apresentar respostas da classe
Trangqiiilizagdo. Dois (14,29%) acompanhantes de pacientes pré-escolares relataram
tentar distrair a crianga nesse momento, enquanto que trés (21,43%) acompanhantes de
pacientes escolares relataram evitar falar com a crianga. Trés acompanhantes, de ambos
os grupos, afirmaram que, ap6s o término da sessdo de quimioterapia da crianca,
procuravam ser solicitos com ela, como perguntando como ela estava se sentindo e se

queria se alimentar.
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DISCUSSAO

Tendo em vista os objetivos da presente pesquisa, os resultados sao discutidos
na seguinte seqiiéncia: (1) Repertorio comportamental dos participantes; (2) Correlagao
entre duracdo do procedimento invasivo, nimero de pungdes venosas e idade dos
pacientes; (3) Analise funcional dos comportamentos concorrentes € ndo concorrentes
apresentados pelos pacientes; (4) Relacdo entre nivel de ansiedade do acompanhante e
distresse comportamental observado no paciente; (5) Relacdo entre distresse observado
no paciente e relato de dor feito por ele; (6) Pontuacdo obtida pela crianca e pelo
acompanhante na Escala Facial, e (7) Relatos do acompanhante sobre os
comportamentos mais freqiientemente apresentados por ele e pelo paciente durante o
procedimento invasivo (antes e durante a pungao venosa), bem como reagdes dele e do

paciente apods o término da sessdo de quimioterapia.

1. Repertorio comportamental dos participantes
1.1. Repertério Comportamental dos pacientes

Os resultados encontrados nesta pesquisa, no que se refere aos comportamentos
apresentados pelos pacientes dos dois grupos etarios durante o procedimento invasivo
de puncdo venosa para a administracdo da quimioterapia, ndo confirmam os relatos
encontrados na literatura de que criangas pré-escolares e escolares tendem a apresentar
um padrdo de comportamento diferenciado durante procedimentos invasivos. A
literatura aponta que criangas mais novas reagem a estas situacdes mais prontamente,
com a exibi¢do de movimentos corporais difusos, choro, gritos e verbalizacdo de medo,
enquanto criang¢as mais velhas apresentam um maior autocontrole fisico, expressando

seu sofrimento, principalmente, de modo verbal (Katz & cols., 1980).

Neste estudo, a freqiiéncia de comportamentos concorrentes tipicos de criancas
mais novas como chorar, gritar e comportar-se de “modo nervoso” ndo diferiu muito
entre os pacientes dos dois grupos. O comportamento de Choramingar (CM), o qual ¢
relatado na literatura (LeBaron & Zeltzer, 1984) como sendo mais freqliente em

criancas mais velhas, teve um niimero maior de ocorréncia em pacientes pré-escolares .
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O tnico comportamento concorrente que foi mais freqliente entre os pacientes
escolares foi Protestar (PR). Este fato, porém, corrobora parcialmente os resultados
apontados na literatura que indicam que, a medida que aumenta a idade da crianca,
muda a sua forma de expressar desconforto, com uma tendéncia de ela expressa-lo
verbalmente ao invés de manifestar movimentos corporais mais grosseiros € reagoes
mais intensas de ansiedade e dor, como chorar e gritar (Katz & cols., 1980; LeBaron &

Zeltzer, 1984; Dolgi & cols., 1989).

A correlagdo encontrada na literatura entre idade e reagdes comportamentais
apresentadas por pacientes pediatricos diante de procedimentos invasivos pode se dever,
em parte, aos instrumentos que sdo utilizados nos estudos a fim de mensurar os
comportamentos indicativos de dor e de ansiedade dos participantes. Conforme
assinalam Carr e cols. (1998), os instrumentos de observa¢do mais comumente
utilizados na maioria das pesquisas sobre o manejo do distresse comportamental de
criancas em situagdo de procedimentos invasivos, geralmente, dao énfase a
comportamentos que sdo mais freqilientes em criangas menores (como chorar, gritar e
movimentos fisicos), o que pode levar a conclusdo erronea de que existem diferencas

reais no nivel de distresse apresentado por participantes de diferentes faixas etarias.

Em relagdo aos comportamentos ndo concorrentes apresentados pelos pacientes
dos dois grupos, chama a aten¢ao o fato de que o comportamento de Aceitagdo (AT) do
procedimento invasivo foi mais freqliente entre os pacientes pré-escolares do que entre
os escolares e que o comportamento de Sinalizar Dor (SD) e Responder Verbalmente
(RV) ocorreu mais vezes entre os pacientes escolares. Pode ser que esses resultados
sejam explicados por diferengas entre os pacientes dos dois grupos etarios quanto a
variaveis contextuais das quais seus comportamentos tenham sido fungdo. Dentre elas,
pode-se citar as seguintes: (a) biologicas, como condigdes organicas do paciente,
queixas de desconforto e evolugdo geral do quadro clinico; (b) psicologicas, incluindo
variagoes diarias do estado emocional (ansiedade antecipatdria, medo de agulha, medo
de repetidas furadas até que a veia seja puncionada), expectativas sobre dor e resultados
do tratamento, nivel de conhecimento sobre o tratamento, bem como crencas, valores e
atitudes sobre a doenca e o tratamento; (c) historicas, identificadas pelas experiéncias
anteriores do paciente com procedimentos médicos invasivos e com a institui¢do na qual
¢ atendido e aprendizagem familiar e cultural de comportamentos de dor; (d) sociais,

que podem incluir a maior ou menor familiaridade da crianga com o agente executor do
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procedimento invasivo, habilidades sociais do auxiliar de enfermagem, interacdes que a
crianga desenvolve com o auxiliar de enfermagem e com o acompanhante durante o
procedimento invasivo, presenca de outras criangas e influéncias que exercem umas
sobre a outras; e (e) situacionais, que se refere as configuracdes de estimulo presentes
no ambiente hospitalar ou, mais especificamente, na sala onde ¢ conduzido o
procedimento invasivo, como mobiliario apropriado ou nao a criancas, ruidos, barulhos
estressantes (choros de outras criangas e som de celulares), iluminagao, atraso entre o
aviso a crianga de que o procedimento ird comegar e o inicio do mesmo e visualizacdo
da realizacdo de procedimentos invasivos em outras criangas (Costa Jr., 2004; Young,

2005).

Dessa forma, a analise da ocorréncia dos comportamentos concorrentes € nao
concorrentes apresentados pelos pacientes da presente pesquisa parece confirmar a
afirmagdo de Costa Jr. (2001) de que ndo se deve esperar que a idade da crianca
permita, necessariamente, prever como ela ira se comportar durante situagdes
potencialmente aversivas, como as vivenciadas no tratamento do cancer, sendo mais
sensato considera-la apenas como uma informagdo descritiva, ao invés de uma
explicagdo do por qué uma crianca reage de uma determinada forma em um dado
contexto. No estudo realizado em 2001, o autor verificou que a maior parte das
ocorréncias de comportamentos concorrentes, que atrasavam ou impediam a execucao
de procedimentos invasivos, estava funcionalmente relacionada a varidveis presentes na
situagdo, como eventos ambientais relativos ao procedimento invasivo (manipulacao da
criangca, exposicdo da agulha e puncdo venosa), reagdes dos adultos aos
comportamentos concorrentes apresentados pela crianga (fornecimento de atengdo),
habilidades sociais do auxiliar de enfermagem e aspectos relativos ao ambiente social
(comportamentos de superprote¢do materna, episoédios de agressividade familiar e

utilizagdo de praticas punitivas por parte dos pais).

O tempo de tratamento dos pacientes da atual pesquisa talvez seja uma variavel
contextual que possa, em parte, explicar as diferencas encontradas entre os pacientes
pré-escolares e escolares quanto a ocorréncia de comportamentos concorrentes € nao
concorrentes durante o procedimento invasivo. Os pacientes escolares, os quais foram
0s que mais apresentaram comportamentos de Protestar (PR) e que menos exibiram
comportamentos de Aceitagdo (At) durante o procedimento invasivo, tinham, na sua

maioria, mais tempo em tratamento do que os pacientes pré-escolares. Conforme
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assinalam alguns autores (Dolgin & cols., 1989; LeBaron & Zeltzer, 1984), as reacdes
condicionadas de ansiedade e de medo apresentadas por criangas durante os
procedimentos invasivos envolvidos no tratamento do cancer podem ser tdo intensas a
ponto de elas ndo desenvolverem um padrdo de habituacdo aos mesmos, chegando, em
algumas circunstancias, a ocorrer uma elevacdo do nivel de distresse nelas com o passar
do tempo, o que sugere que as mesmas necessitam de cuidados especializados a fim de
que adquiram comportamentos de colaboracdo com o procedimento invasivo e adesao

ao tratamento médico.

1.2. Repertorio Comportamental dos Acompanhantes

Na literatura s3o escassos os trabalhos que abordam as interagoes
desenvolvidas por criancas e acompanhantes durante procedimentos invasivos.
Tomando-se como referéncia o trabalho de Borges (1999a), o qual registrou a interacao
estabelecida entre maes e criangas durante procedimentos médicos invasivos, constata-
se que os resultados encontrados na presente pesquisa sdo bastante diferentes dos

apresentados por essa autora.

As categorias comportamentais dos acompanhantes mais observadas na Fase 1
do estudo de Borges (1999a) foram Pedir calma (PC), Segurar crianca (SC), Acariciar
(Ac) e Informar (In), pertencentes as classes Conforto, Tranqiiilizagdo e Colaboragao,
respectivamente. Na presente pesquisa, os comportamentos que mais ocorreram no
acompanhante foram Olhar local (OL), Falar (FA), Segurar criang¢a (SC), Explorar
ambiente (EXP) e Olhar material (OM), das classes Verbalizagdes sobre o
procedimento invasivo, Aten¢ao e Colaboragdo, respectivamente. Percebe-se, portanto,
que as categorias comportamentais mais freqiientes no estudo de Borges (1999a) eram
referentes a comportamentos que envolviam algum tipo de interacdo do acompanhante
com a crianga, diferentemente do atual estudo, no qual percebeu-se que, de modo geral,
os acompanhantes emitiram baixa freqiiéncia de comportamentos de interacdo com a

crianga durante o procedimento invasivo.

Essas diferencas nas interagdes que os acompanhantes dos dois estudos
desenvolveram com o paciente durante o procedimento invasivo, as quais levaram a

criagdo de categorias e classes comportamentais novas na atual pesquisa, talvez sejam



86

em parte explicadas pela diferenca de idade dos pacientes dos dois estudos, pelas
caracteristicas do proprio contexto onde eram realizados os procedimentos invasivos e
natureza dos procedimentos médicos invasivos aos quais os participantes das duas

pesquisas eram submetidos.

Em relagdo ao primeiro item, ¢ importante destacar que no estudo de Borges
(1999a) houve uma predominancia de criangas muito novas, com idade entre 0 e 3 anos,
enquanto neste a idade dos pacientes foi superior a trés anos, com metade deles tendo
entre 4 e 6 anos ¢ a outra metade, com idade entre 6 ¢ 12 anos. Talvez criangas mais
novas mobilizem em suas maes um maior numero de comportamentos da classe
Conforto e Tranqiiilizacdo do que criancas com mais idade. Pode ser que isso aconteca
em funcdo de maes de criangas menores perceberem seus filhos como mais indefesos e
com menos recursos para enfrentar situagdes aversivas, como aquelas envolvidas em

procedimentos invasivos.

Em relacdo as diferencas do contexto de tratamento, pode-se citar que no
primeiro estudo os procedimentos invasivos eram realizados em uma enfermaria
destinada a abrigar criangas portadoras de doencgas agudas comuns na infancia, que
estavam naquele ambiente durante alguns dias a fim de receberem um diagnostico sobre
a sua doenca ou realizarem um tratamento medicamento de curta duragdo. Enquanto que
na atual pesquisa, os pacientes estavam fazendo tratamento ambulatorial para controlar
uma doenca cronica que exige a exposicdo prolongada do paciente a uma série de
procedimentos médicos invasivos, com alguns deles possuindo uma experiéncia prévia
com os procedimentos médicos invasivos que fazem parte do tratamento do cancer, em
funcdo de um maior tempo de tratamento (mais de seis meses em alguns casos). Essas
diferengas no contexto do tratamento podem, portanto, condicionar um quadro variado
de reagdes comportamentais na crianga ¢ no seu acompanhante, levando a padrdes

diferenciados de interagcdes acompanhante-crianga.

Outro dado relevante encontrado na atual pesquisa refere-se a presenca de
determinadas categorias comportamentais somente entre os acompanhantes de pacientes
mais novos, com idade entre 4 e 6 anos, como ¢ caso das categorias Informar (In) e
Negar (Ne), pertencentes as classes Conforto e Tranqiiilizagdo, respectivamente. Da
mesma forma, a maior parte dos comportamentos da classe Conforto, como Acariciar

(AC), Abragar (AB) e Beijar (BE) so estiveram presentes entre os acompanhantes das
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criangas pré-escolares. Esta variabilidade comportamental maior entre acompanhantes
de pacientes pré-escolares, encontrada entre os participantes da atual pesquisa, nio
deve, porém, ser somente atribuida a variavel idade, pois possivelmente existe um
consideravel nimero de variaveis individuais e contextuais das quais o comportamento
apresentado pelos acompanhantes seja fungdo e que nao foram identificadas na atual

pesquisa.

1.3. Repertorio Comportamental do Auxiliar de Enfermagem

Da mesma forma que outros estudos descritos na literatura (Blount & cols.,
1990; Cohen & cols., 1999; Frank & cols., 1995), os dados da presente pesquisa
apontam que foi grande o niimero de verbalizacdes dos auxiliares de enfermagem
dirigidas a crianga durante o procedimento invasivo. Este comportamento superou em
termos de ocorréncia todos os outros comportamentos emitidos pelo auxiliar de
enfermagem ao longo do procedimento de pun¢ao venosa, inclusive os comportamentos
motores. Como aponta Costa Jr (2001), talvez o numero elevado de interagdes sociais
do auxiliar de enfermagem com a crianca deva-se, em parte, a familiaridade que este
profissional tem com ela, considerando-se o fato de que o tratamento do cancer infantil

exige que o paciente se submeta a procedimentos invasivos com uma certa regularidade.

Possivelmente, as intera¢des sociais do auxiliar de enfermagem sejam um dos
fatores que tenham contribuido para a ocorréncia de comportamentos ndo concorrentes
nos pacientes pré-escolares e escolares durante o procedimento invasivo, bem como
para a ndo ocorréncia de comportamentos concorrentes tipicamente observados em
criangas durante procedimentos invasivos, como agredir fisicamente, fugir e
movimentar-se até imobilizagdo, os quais ndo foram observados nos participantes da
presente pesquisa. Alguns autores (Blount & cols., 1990) pontuam que as verbalizagdes
que o auxiliar de enfermagem dirige ao paciente podem ajuda-lo a desviar a sua atencao
da situagdo aversiva, ou, entdo, a instalar comportamentos de enfrentamento ativo

durante a execu¢do do procedimento invasivo.

Frank e cols. (1995) reconhecem a grande influéncia que os auxiliares de
enfermagem exercem sobre o comportamento da crianga durante o procedimento

médico invasivo, seja no estabelecimento de comportamento de distresse como de
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comportamentos de enfrentamento. Porém, acrescentam que muitos comportamentos
emitidos por eles ocorrem em funcdo da interagdo que os mesmos desenvolvem com
outros adultos presentes na situagdo, ou seja, o comportamento dos acompanhantes, por
exemplo, acaba servindo como modelo para grande parte das interacdes que esses
profissionais desenvolvem com a crianga durante o procedimento invasivo. Porém, os
autores ndo descartam a possibilidade de os auxiliares de enfermagem também servirem
como modelo para os comportamentos apresentados pelos acompanhantes durante o

procedimento invasivo.

As verbalizagdes que os auxiliares de enfermagem participantes desta pesquisa
dirigiram aos pacientes durante o procedimento invasivo foram bem mais freqiientes do
que as interacdes verbais que os acompanhantes desenvolveram com os pacientes.
Porém, notou-se através da observacdo do comportamento de ambos os participantes
que, muitas vezes, as interagdes ocorriam simultaneamente, sugerindo que havia uma
influéncia reciproca entre o auxiliar de enfermagem e o acompanhante. Por outro lado, ¢
provavel, como pontuam Frank e cols. (1995), que muitos dos comportamentos
apresentados pela crianga durante o procedimento invasivo tenham influéncia sobre a

ocorréncia e manuten¢do dos comportamentos exibidos pelos adultos nesse momento.

No que diz respeito aos comportamentos verbais que os auxiliares de
enfermagem dirigiram aos pacientes, constatou-se que os mesmos foram mais
freqlientes quando dirigidos aos pacientes escolares do que quando dirigidos aos
pacientes pré-escolares. Esse dado chama a atencdo pelo fato de que foram justamente
0s pacientes escolares que emitiram um maior numero de comportamentos de Protestar
(PR) e que tiveram que ser puncionados mais vezes durante o procedimento invasivo,
quando comparados aos pacientes pré-escolares. A analise funcional dos
comportamentos concorrentes mais freqlientemente apresentados pela crianga durante o
procedimento médico invasivo apontou que o comportamento de Falar (FA) no auxiliar
de enfermagem geralmente ocorria nas ocasides em que a crianga protestava, ou seja,
era uma categoria comportamental que constituia uma reagao do profissional de satde
aos protestos emitidos pelo paciente pedidtrico durante o procedimento médico
invasivo. No entanto, considerando a reciprocidade nos comportamentos emitidos pelo
paciente pediatrico e auxiliar de enfermagem, € possivel, também, que em algumas
circunstancias as verbalizagdes deste Ultimo contribuissem para a ocorréncia de

comportamentos de protestos na crianga.
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Conforme pontua Costa Jr. (2001), o comportamento falar (ou conversar) nao
se constitui em evento distrativo para qualquer paciente e o carater distrativo dessa
atividade depende da tematica envolvida. Deve-se acrescentar que, no presente estudo,
nem todas as falas que o auxiliar de enfermagem emitia representavam tentativas de
estabelecer um didlogo com a crianga. Muitas vezes, ele dirigia-se a ela para tranqjiiliza-
la, fato que ¢ apontado na literatura como contribuindo para a elevagdo de

comportamentos de distresse na crianga.

Nao foram encontrados na literatura estudos que esclarecessem se o de tipo de
interagdo que os auxiliares de enfermagem desenvolvem com pacientes pediatricos
durante o procedimento invasivo estd relacionado com a idade que estes possuem. O
que as pesquisas da area apontam € que os comportamentos de distresse tendem a ser
mais presentes em criangas pré-escolares e que esses mesmos comportamentos sao,
muitas vezes, antecedidos e seguidos por comportamentos de promogao de distresse nos
auxiliares de enfermagem e nos acompanhantes, tais como fornecer controle a crianga,
tentar desculpar o comportamento apresentado por ela ou tranqiiilizé-la (Blount & cols.,

1990).

Considerando a influéncia exercida pelos auxiliares de enfermagem no
comportamento de criancas expostas a procedimentos médicos invasivos, ressalta-se a
importancia de que os servigos de oncologia pediatrica procurem desenvolver
programas de treinamento com esses profissionais, capacitando-os no desenvolvimento
de habilidades verbais que auxiliem a crianca a enfrentar mais adequadamente o
procedimento invasivo. Os programas de treinamento poderiam ensinar o auxiliar de
enfermagem a utilizar com a crianga técnicas de distracdo (como fala desvinculada,
contagem de nimeros e utilizacdo de brinquedos) e de relaxamento/respiragdo, bem
como deveriam instruir esse profissional sobre alguns cuidados que devem ter durante o
procedimento invasivo com a crianga (como informar adequadamente os pais ¢ a
crianga, como envolver os pais no tratamento, palavras a evitar com a crianga ¢

ambiente de cuidados que devem oferecer).
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2. Correlagdo entre duracio do procedimento invasivo, nimero de puncdes

venosas e idade dos pacientes

O numero de tentativas de pun¢@o venosa até que o auxiliar de enfermagem
conseguisse finalizar o procedimento invasivo com sucesso mostrou-se relacionado a
duragdo do procedimento invasivo. De fato, os procedimentos mais longos, com
duracdo superior a cinco minutos, eram aqueles em que o auxiliar de enfermagem tinha
realizado até trés tentativas de punc¢do venosa a fim de conseguir puncionar a veia do
paciente. Como pontuam Tucker, Slifer e Dahlquist (2001), diferencas ou atrasos na
execucdo do procedimento invasivo (neste caso, a insercdo da agulha na veia da
crianga), os quais muitas vezes sdo independentes do comportamento da crianca,
poderdo alterar a duragdo do procedimento, aumentando ou diminuindo o niimero de

intervalos de observagao.

Neste estudo, a idade dos participantes mostrou-se uma variavel que esteve
correlacionada com o numero de tentativas de puncdo venosa e a duracao total do
procedimento invasivo. Os dois pacientes que passaram por até trés puncdes venosas
durante o procedimento invasivo, e que tiveram o procedimento invasivo mais longo,
eram todos do grupo de pacientes escolares. Um deles, o paciente E3, o qual possuia
sete meses em tratamento, foi um dos que mais apresentou comportamentos
concorrentes dentre os participantes, enquanto que o outro (E4), em tratamento ha quase
um ano, apresentou somente um comportamento concorrente durante o procedimento

invasivo, que foi Protestar(PR).

Deve-se ter, porém, cuidado em interpretar os resultados a luz dos
comportamentos concorrentes apresentados pelos pacientes escolares e pré-escolares
durante o procedimento invasivo. Algumas variaveis que ndao somente a idade da
crianca e os comportamentos concorrentes exibidos por ela podem ter influenciado na
execucdo da pungdo venosa e na duragdo do procedimento invasivo. Como exemplo de
variaveis contextuais que podem ter influenciado nos resultados, pode-se citar o tempo
de tratamento dos pacientes, a diminuicao da elasticidade e do calibre da veia, a pericia
do profissional que conduziu o procedimento invasivo, a familiaridade com a crianca, as
habilidades sociais que possui, ¢ as interacdes que a crianga estabelece com o

acompanhante no momento do procedimento, para citar algumas.
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3. Anilise funcional dos comportamentos concorrentes e nio concorrentes

apresentados pelos pacientes

A analise do comportamento dos participantes durante o procedimento invasivo
de pungdo venosa permitiu apontar quais os eventos ambientais presentes no contexto
de procedimento invasivo que estavam relacionados aos comportamentos concorrentes €

ndo concorrentes mais freqiientemente apresentados pelos pacientes nesse momento.

O fato de ndo se ter contado com o uso da tecnologia de registro em video
dificultou que se obtivesse as seqiiéncias integrais de comportamentos dos participantes
(incluindo os conteudos precisos de interagdo verbal), bem como informagdes
contextuais importantes que ajudassem a compreender a variabilidade comportamental
apresentada pelos participantes. No entanto, a observacao direta em ambiente natural e o
registro do repertorio comportamental dos participantes ditado em gravador de audio
trouxeram informagdes relevantes para se compreender quais os comportamentos
apresentados pelo acompanhante e pelo auxiliar de enfermagem que poderiam estar
contribuindo para a ocorréncia e manutengdo dos comportamentos concorrentes e nao

concorrentes mais freqlientes na crianga.

A literatura sobre manejo do distresse comportamental de criangas submetidas
a procedimentos médicos invasivos aponta alguns comportamentos (como
tranqiiilizacdo, desculpas, explicacdo, fornecimento de controle e criticas) exibidos pelo
acompanhante e pelo auxiliar de enfermagem durante o procedimento invasivo que
estdo associados a respostas indicativas de distresse por parte da crianga, tais como
choro, grito, verbalizagdes de medo e dor, bem como comportamentos (como fala
desvinculada e encorajamento para o enfrentamento ativo) apresentados pelos adultos
que podem contribuir para adocdo de estratégias de enfrentamento (Blount & cols.,

1990).

A andlise dos comportamentos concorrentes Choramingar (CM) e Protestar
(PR) revelou que os mesmos ocorriam nas situacdes em que a crianca estava sendo
manipulada pelo auxiliar de enfermagem (por meio de comportamentos como Olhar
braco e Passar algoddo), a fim de que o mesmo conseguisse realizar o procedimento
invasivo, ou, entdo, durante a execugdo da pun¢@o venosa. Muitas vezes, apos a emissao

desses comportamentos, 0 acompanhante tentava tranqiiliza-la, dispensando, portanto,
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Atengdo. Era freqliente, também, o auxiliar de enfermagem reagir aos comportamentos
de protestos e choramingo do paciente dispensando Afeng¢do ou mesmo interrompendo o

procedimento para perguntar se poderia procurar veia em outro braco.

As reagdes apresentadas pelos adultos constituiam-se em uma contingéncia que
ajudava a manter os comportamentos concorrentes apresentados pela crianga durante o

procedimento invasivo.

Em relacdo aos comportamentos ndo concorrentes mais freqiientes no
repertorio comportamental dos pacientes, deve-se chamar a atencao para o fato de que
0s mesmos ndo eram propriamente comportamentos que auxiliavam na execucgdo do
procedimento invasivo. Tais comportamentos apenas ndo impediam ou ndo interropiam
a sua realizacdo, como ¢ o caso de Explorar ambiente (EXP), Olhar local (OL) e

Sinalizar dor (SD).

O comportamento Explorar ambiente (EXP), um dos comportamentos nao
concorrentes mais freqiientes, geralmente ocorria nas fases iniciais do procedimento, no
momento em que o auxiliar entrava na sala, aproximava-se da crianca e dirigia a ela
algum tipo de fala (de contetido variado). Nessas ocasioes, o acompanhante também
apresentava o comportamento de Explorar ambiente (EXP) e, num niimero menor de
vezes, apresentava Fala desvinculada (FD). As contingéncias ambientais eram,
portanto, mais favoraveis a emissdo de comportamentos adaptativos na crianga, bem

como a manipulacdo da mesma pelo auxiliar de enfermagem.

Ja os comportamentos de Sinalizar dor (SD) e Olhar local (OL) ocorriam
geralmente nas ocasides em que a crianga estava sendo manipulada pelo auxiliar de
enfermagem ou durante a execu¢do da puncdo venosa. Quando a crianga emitia esses
comportamentos, o auxiliar de enfermagem dava continuidade a realizagdo do
procedimento invasivo. Os comportamentos de protestos que sucediam aos
comportamentos de Sinalizar dor e Olhar local, em algumas circunstancias, talvez
estivessem mais relacionados a execucdo do procedimento invasivo do que a esses

comportamentos.

A categoria comportamental Sinalizar dor (SD), como o proprio nome indica,
refere-se a expressdo do sofrimento fisico apresentado pela crianga durante o

procedimento invasivo. Trata-se de uma ampliagdo da categoria comportamental
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queixar (Qx) presente no estudo de Borges (1999a). Esta categoria, além de incluir as
vocalizagdes da crianca indicativas de dor (“ai” e “ui”), também abrange a expressao
facial (como franzir a testa e contorcer os labios) que tipicamente ocorre quando uma
pessoa esta exposta a algum estimulo nocivo, como a uma agulha. Por mais que essa
categoria comportamental precise de um refinamento, ela traz um dado importante para
a pesquisa, principalmente quando analisada a luz das respostas que os pacientes

forneceram a Escala Facial.

Por apontar os eventos ambientais que estdo associados as reacdes exibidas
pela crianga durante o procedimento invasivo, a analise do comportamento exibido pelo
paciente pediatrico nesse momento traz implicagdes diretas ao planejamento de
intervengoes psicologicas que, através de um arranjo adequado das variaveis ambientais,
facilitem por parte da crianca e de sua familia, a adogao de estratégias de enfrentamento
mais eficientes para lidar com as situagdes adversas envolvidas no tratamento. Sem o
planejamento de contingéncias mais eficazes para a implementacdo e a manutengdo de
comportamentos de adesdo ao tratamento e colaboracdo com as instrugdes fornecidas
pelo profissional de satde, ¢ dificil que o paciente e sua familia fiquem sob controle de
conseqiiéncias refor¢adoras de longo prazo, tal como uma possivel cura, tendo em vista
que as conseqiiéncias imediatas envolvidas no tratamento do cancer sdo extremamente

aversivas (Amaral & Albuquerque, 2000).

4. Relacdo entre nivel de ansiedade do acompanhante e distresse observado no

paciente

Alguns dos acompanhantes que participaram da pesquisa obtiveram uma
pontuacdo moderada ou grave no [IAB enquanto que o paciente exibiu um nivel de
distresse baixo ou nulo, enquanto em outras situagdes, como na diade 2, o nivel de
ansiedade do acompanhante foi minimo e o distresse observado no paciente foi elevado.
Este fato foi observado nos acompanhantes dos dois grupos, com escores um pouco
mais elevados nos acompanhante de pacientes escolares. Essa ndo correspondéncia
estreita entre nivel de ansiedade do acompanhante, antes e depois do procedimento
invasivo, e o distresse comportamental observado no paciente nesse momento concorda
com os achados de outros estudos, como o de Frank e cols. (1995) e Bush e Cockrell

(1987), que apontam resultados nessa mesma diregdo, chegando a sugerir (Bush &
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Cockrell, 1987), que a avaliagdo do nivel de ansiedade do acompanhante antes de a
crianga submeter-se a procedimentos médicos potencialmente aversivos representa uma
variavel de pouco valor na predi¢do dos comportamentos que a crianga apresentara

nessas situagoes.

Nao se pode descartar que as respostas dos acompanhantes ao IAB talvez
tenham sido prejudicadas pela dificuldade observada de alguns participantes, em
compreender os itens da escala. Observou-se, também, pressa em responder aos itens do
instrumento enquanto aguardava o chamado do auxiliar de enfermagem para a crianga
se dirigir a sala de procedimentos. Desta forma, os resultados encontrados em algumas
diades (como as diades dois e cinco) podem nao refletir uma discrepancia real entre o

estado de ansiedade do acompanhante e o distresse observado na crianga.

Alguns pesquisadores, como Bush e cols. (1986), sugerem que a ansiedade
apresentada pelo acompanhante durante o procedimento invasivo ¢ uma variavel que
pode contribuir para a adogdo de praticas de cuidados inadequadas que, por sua vez,
tendem a dificultar a ado¢@o de comportamentos adaptativos pela crianca. O fato de que
cinco acompanhantes da amostra tenham apresentado um nivel de ansiedade com
alguma significancia clinica é preocupante quando se considera que o nivel de
ansiedade do acompanhante pode se manter para além do periodo em que a crianga se
encontra no hospital, fato constado com os participantes da pesquisa (Thompson, Irwin,

Gunawardene & Chan, 1996).

Sabe-se que doencas cronicas, como o cancer, representam uma enorme fonte
de estresse ndo somente para o paciente pediatrico, mas também para aqueles que
acompanham de perto o tratamento. Estes, muitas vezes, tém que lidar com a incerteza
do papel que devem assumir nos cuidados ao paciente, bem como com a falta de
informagdes, com as reacdes comportamentais ¢ organicas da crianga ao tratamento do
cancer, com suas expectativas sobre o tratamento, oscilagdes no estado clinico do
paciente e eventos estressantes presentes no contexto onde sao dispensados os cuidados
com a saude. Estes fatores, em maior ou em menor grau, podem contribuir para o
desenvolvimento de problemas de ordem emocional nos acompanhantes, que em médio
e longo prazo podem comprometer a atuacdo dos acompanhantes como intermediarios
entre os profissionais de satide e a crianga nos cuidados a satde e manejo da doenca

(LaMontagne & cols., 1999).
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Sendo assim, ¢ prudente pensar-se em intervencdes educativas junto aos
acompanhantes, que os informe sobre a doenca e o tratamento da crianca e
comportamentos adequados e inadequados mantidos por eles durante o procedimento,
buscando associar esse tipo de intervengdo com um treinamento em técnicas cognitivas
e comportamentais que ajudem a estabelecer e fortalecer comportamentos de
enfrentamento, colaboragao e apoio na situagdo de procedimento invasivo. Como
exemplos de técnicas cognitivas € comportamentais que poderiam ser treinadas nos
acompanhantes a fim de que eles as utilizassem com a crianca durante o procedimento
invasivo pode-se citar a distracdo, exercicios de respiracdo e reforcamento positivo de
comportamento de colaboracdo, as quais tém sido relatadas na literatura (Kleiber &
cols., 2001; Manne & cols., 1990) como técnicas de facil emprego. Em relagdo ao
emprego de técnicas cognitivas e comportamentais direcionadas a promover repostas de
enfrentamento nos acompanhantes pode-se citar o uso de auto-instrugdes positivas e

exercicios de relaxamento.

Como resultados positivos apontados pelas pesquisas do envolvimento dos pais
nos cuidados ofertados ao paciente sao destacados os seguintes fatores: (a) reducao do
seu nivel de ansiedade e aumento do autocontrole parental; (b) emissdo e manutencao
de comportamentos de enfrentamento na crianga; (c) maior efetividade das intervencdes
psicologicas; e (d) facilitagdo do trabalho dos profissionais de satde (Borges, 1999b;

Cavender & cols., 2004; Christensen & Fatchett, 2002).

O fato de nao se ter encontrado uma correspondéncia entre o nivel de ansiedade
do acompanhante e o nivel de distresse observado na crianga, ndo permite concluir que
a ansiedade do acompanhante nao seja relevante para se compreender o comportamento
apresentado pela crianca durante o procedimento invasivo, tendo em vista que a
avaliacdo da ansiedade do acompanhante foi bem pontual, ocorrendo antes de a crianca
ser submetida ao procedimento invasivo e aproximadamente uma semana apds a
realizacao do mesmo. A avaliacdo dessas duas variaveis, ansiedade do acompanhante ¢
distresse comportamental da crianga, em momentos posteriores do tratamento da crianga
e em diferentes contextos de procedimentos invasivos, que ndo somente aqueles onde
sdo dispensados os cuidados médicos imediatos, poderia fornecer uma visdo mais

abrangente do fendmeno em questao.
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5. Relacio entre distresse observado no paciente e relato de dor feito por ele

As discordancias encontradas entre o auto-relato de dor apresentado pela
crianca ¢ o nivel de distresse observado confirmam os achados encontrados na
literatura, a qual ora aponta que o auto-relato de dor da crianca ¢ maior do que o
distresse observado nela, ora aponta a relacdo inversa. Sendo assim, alguns autores,
como Hilgard e LeBaron (1982) e LeBaron e Zeltzer (1984), afirmam que criangas mais
velhas e adolescentes tendem a apresentar um autocontrole maior durante o
procedimento invasivo, nao manifestando comportamentos caracteristicos de criangas
mais novas (como chorar, gritar, apresentar movimentos fisicos), e mesmo assim podem
exibir um auto-relato de dor elevado, o que, segundo eles, ndo significa que sua
experiéncia de dor ndo seja real. Entretanto, outros autores sugerem que criangas
menores podem ter um auto-relato de dor mais intenso ou menos intenso do que o nivel

de sofrimento manifestado durante o procedimento invasivo em fungao do seu relato de

dor ndo ser preciso (Jay & cols., 1987; Manne & cols., 1990).

Na pesquisa atual, as discordancias entre auto-relato de dor e distresse
observado ocorreu tantos nos pacientes pré-escolares quanto nos escolares. No primeiro
grupo houve um niimero consideravel de pacientes que exibiram um auto-relato de dor
nulo e que obtiveram um nivel de distresse superior a zero. O paciente PE2, por
exemplo, mesmo tendo relatado ndo ter sentido dor durante o procedimento invasivo

apresentou um escore elevado na OSBD, maior que de todos os pacientes.

No grupo de escolares, a maioria dos pacientes relatou niveis de dor mais
intensos que o distresse observado, com trés deles, inclusive, obtendo pontuacdo
maxima na Escala Facial, fato que esta de acordo com os relatos da literatura de que os
niveis de dor relatados por criangas escolares e por adolescentes podem ser maiores do
que o distresse manifestado em situagdes potencialmente dolorosas (LeBaron & Zeltzer,

1984).

Os resultados encontrados na aplicacdo da Escala Facial em pacientes pré-
escolares podem ser devido as caracteristicas do instrumento utilizado para avaliar a
dor. De acordo com Chambers e Craig (1998), a presenca de uma face sorridente do
extremo da escala correspondente a palavra “sem dor” pode levar a crianga a pensar que

o que esta sendo avaliado € seu estado emocional e ndo a sua intensidade de dor, fato
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que segundo os autores poderad levar a “falsos negativos”, ou seja, a crianca podera
apontar para a face sorridente mesmo que esteja sentindo alguma dor no momento da

avaliagao.

Nao se pode deixar de reconhecer que a tarefa de avaliar a dor em criangas &,
realmente, muito dificil, principalmente porque o relato que as mesmas fornecem do seu
sofrimento, muitas vezes, ndo ¢ fiel a sua propria experiéncia, em funcdo de seus
recursos verbais e cognitivos estarem em franco processo de desenvolvimento. Portanto,
o fato de na presente pesquisa muitos pacientes terem apontado para um dos extremos
da escala facial (“sem dor” ou “pior dor possivel”’) quando questionados sobre a sua dor,
ndo significa que se deve considerar o auto-relato como falso ou que, necessariamente,
o instrumento utilizado ndo possuia validade e fidedignidade. Mas, simplesmente, que
além de ser importante considerar as qualidades psicométricas (validade e
fidedignidade) do instrumento para avaliar dor e sua adequacdo a faixa etaria dos
participantes, deve-se ter o cuidado de levar em conta a natureza subjetiva da dor da

crianca a luz das suas caracteristicas desenvolvimentais.

No que diz respeito as discordancias entre auto-relato de dor e distresse
observado na crianga, alguns pesquisadores afirmam que os comportamentos de
distresse apresentados durante a exposi¢cdo a procedimentos invasivos ndo representam,
necessariamente, uma expressdo direta da intensidade ou da qualidade de sua
experiéncia de dor, podendo mais refletir seu estado de ansiedade do que uma

manifestagdo de sofrimento fisico (Liebelt, 2000).

Sendo assim, levando-se em conta o carater complexo envolvido na avaliagdo
do distresse, ndo ¢ prudente interpretar discordancias entre medidas de auto-relato e
medidas observacionais como um indicativo de que se deve dar preferéncia a uma delas
em detrimento da outra, mas sim, que ¢ melhor ter o cuidado no momento em que se for
interpretar os resultados obtidos com a aplicagdo de diferentes instrumentos, bem como
que € mais sensato apoiar-se em mais de um instrumento na hora em que se for avaliar
esse construto, utilizando-os de forma complementar. O uso de mais de uma medida de
avaliacdo ¢ a forma mais adequada de se ter uma visdo abrangente da experiéncia de dor

de uma crianga, a qual ¢ de natureza subjetiva e multidimensional.
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6. Pontuacio obtida pela crianca e pelo acompanhante na Escala Facial

Os resultados obtidos na aplica¢do da Escala Facial junto aos acompanhantes e
aos pacientes chamam a aten¢do, principalmente, pelo fato de ndo ter havido uma
correspondéncia entre a avaliacdo que o acompanhante fez da dor do paciente antes e

depois da puncdo venosa e auto-relato de dor da crianga.

E possivel que a avaliagdo que o acompanhante fez da dor sentida pela crianca
durante o procedimento invasivo tenha sido influenciada por um conjunto de fatores
disposicionais, como o nivel de estresse apresentado durante a avaliagdo, pelo estado
clinico atual da crianga ou, entdo, pela observacdo que o acompanhante fez do
comportamento apresentado pela crianga antes ou durante o procedimento invasivo
atual, ou em procedimentos invasivos anteriores, percepcdo do acompanhante sobre a
competéncia que a crianga possui para lidar com situagdes potencialmente aversivas,
crencgas e atitudes do acompanhante, dentre outros. Esses fatores podem, em maior ou
em menor grau, fazer com que o acompanhante superestime ou subestime a vivéncia de
dor do paciente, o que pode influenciar as interagdes que ele desenvolve com a crianca

durante a sessdo de quimioterapia.

No que diz respeito as divergéncias apresentadas entre os pacientes pré-
escolares e escolares no relato da dor, com escores na Escala Facial mais elevados entre
os ultimos, pode-se também pontuar que as mesmas ndo tenham sido somente
influenciadas por diferencas na capacidade de compreenderem os itens da Escala Facial
e de verbalizarem a sua dor, mas, também, por diferencas referentes a sua compreensao
da origem da dor, a expectativas sobre a qualidade e intensidade da dor, ao foco de
atencdo, a experiéncias passadas estressantes de dor, ao estado emocional atual, as
habilidades no uso de estratégias de manejo da dor, dentre outras varidveis (Guimaraes,

1999).

7. Relatos dos acompanhantes sobre seus comportamentos e os comportamentos

observados nos pacientes

Os dados obtidos por meio da entrevista com o acompanhante

complementaram as informagdes coletadas através das sessdes de observagao.
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Excluindo alguns comportamentos relatados pelos acompanhantes que ndo foram
observados durante o procedimento invasivo ou que foram omitidos por eles, em termos
gerais, constatou-se a ocorréncia de uma semelhanca entre os comportamentos dos
participantes registrados em 4udio e os relatados pelos acompanhantes, apontado uma

semelhanca deste estudo com o realizado por Borges (1999a).

Em relagao a comportamentos concorrentes observados nos pacientes segundo
o relato dos acompanhantes, verificou-se que categorias comumente apontadas na
literatura, como recusa fisica ao procedimento e agredir fisicamente, nao foram
encontrados no atual estudo, nem por observacdo direta, nem por meio do relato dos
acompanhantes. Deve-se considerar, entretanto, que o presente estudo consistiu em uma
unica sessdo de observacdo direta do comportamento dos participantes em situagdo de
procedimento invasivo. Talvez, um nimero maior de sessoes de observacao apontasse
para uma maior variedade de comportamentos concorrentes nos participantes, como

considerado no estudo de Costa Jr (2001).

Curiosamente, o nimero de relatos do acompanhante sobre comportamentos
ndo concorrentes no paciente, como solicitar informacdo e auxiliar na execucdo do
procedimento invasivo, foi mais freqiiente quando o mesmo se referia as reacdes
apresentadas pela crianca nas fases iniciais do procedimento invasivo. Ao referir-se as
reacdes do paciente durante a puncdo venosa, a maior parte dos acompanhantes citou
somente comportamentos concorrentes. Isto estd de acordo com os achados de estudos
como o de Blount e cols. (1990), os quais indicam que a exibi¢do de distresse
comportamental pela crianga (como procura por apoio emocional, solicitacdo de
informacao e verbalizacdo de medo) e de enfrentamento verbal (como fala desvinculada
ao procedimento) tendem a ocorrer mais nas fases iniciais do procedimento invasivo e
que, a medida que o procedimento prossegue, dando-se inicio a fase dolorosa, esses
comportamentos tendem a ser substituidos por manifestagdes de distresse mais intensas
(como choro, grito, verbalizacdo de dor e resisténcia verbal) e por tentativas de

enfrentamento ativo (como respiragao profunda).

Um dado que chamou a atencdo foi a dificuldade de alguns acompanhantes de
pacientes pré-escolares, de relatarem o comportamento apresentado pela crianca durante
a execucdo da punc¢do venosa. Quatro deles (PE3, PE4, PES e PE7) ndo conseguiram

apontar 0s comportamentos mais tipicamente apresentados pelo paciente nesse
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momento. De acordo com alguns autores, como Sturmey (1996), o processo de aprender
a discriminar e a relatar o comportamento pode ser particularmente dificil se as relagdes
entre 0 comportamento e os eventos ambientais sdo complexas, se 0s eventos
ambientais ocorrem rapidamente a ponto de dificultar um relato preciso do
comportamento ou, entdo, se o estado emocional atual da pessoa dificulta que se recorde
do comportamento em questdo. No que se refere aos participantes dessa pesquisa,

nenhuma dessas trés possibilidades deve ser descartada.

No entanto, a nao precisdo do relato de alguns acompanhantes ndo descarta o
uso da entrevista como uma forma de se obter dados importantes sobre variaveis que
podem ter influenciado o comportamento dos acompanhantes durante o procedimento
invasivo e que nao foram observadas neste estudo. Além do mais, como pontuou Borges
(1999a), so6 através de uma entrevista se poderia ter acesso as percepcdes e emogoes dos
acompanhantes relacionadas a experiéncia atual e anterior da crianga com

procedimentos invasivos.

Quanto aos relatos dos acompanhantes sobre suas reagdes antes e durante a
puncdo venosa e apds o término da sessdo de quimioterapia, constatou-se que um
grande numero de vezes eles citaram apresentar comportamentos da classe
Tranqiiilizagdo (como pedir calma, explicar e informar), mesmo entre os acompanhantes
de pacientes escolares, os quais pouco apresentaram respostas de Tranqiiilizagdo
durante as sessdes de observacdo. Chamou a atencdo, também, que alguns
acompanhantes de pacientes escolares (E1, E2, E3 e E7) relataram preferir ndo interagir
com a crianca durante a puncdo venosa, bem como nas ocasides em que o auxiliar de
enfermagem errava a veia e apds o término da sessd@o de quimioterapia. Esses dados
coincidem parcialmente com as observacdes do comportamento dos participantes, as
quais apontam que os acompanhantes dos pacientes E2, E6 ¢ E7 ndo interagiram com

eles durante o procedimento invasivo.

Alguns estudos, como os de Bush e cols. (1986), Bush e Cockrell (1987) e
Greenbaum e cols. (1988), relatam que a existéncia de alguns padroes comportamentais
apresentados pelos pais em situagdes potencialmente aversivas, como uma consulta
médica ou a exposi¢do da crianga a procedimentos invasivos, podem se constituir em
praticas parentais disfuncionais que dificultam a adog¢do de comportamentos mais

adaptativos da crianga, como explorar o ambiente e comportamentos sociais. Dentre os
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comportamentos parentais disfuncionais citados nessas pesquisas incluem-se ignorar os

comportamentos da crianga, tranqiiilizacdo, uso da forca fisica e de praticas punitivas.

Os dados obtidos através da aplicacdo do Roteiro de Entrevista (Anexo 6)
sugerem que o emprego da Trangiiilizagcdo e tentativas de evitar interagir com a crianga
por parte dos acompanhantes se mostraram formas ineficazes de lidar com os
comportamentos dos pacientes durante o procedimento invasivo € apos o término da
sessao de quimioterapia, tendo em vista o relato dos acompanhantes sobre serem
freqlientes os comportamentos concorrentes ¢ desadaptativos (isolar-se das pessoas)
percebidos nos pacientes. As informagdes coletadas por meio dos registros
observacionais, bem como a analise funcional dos comportamentos concorrentes mais

freqilientes parecem corroborar essa idéia.

r

Atualmente, ¢ amplamente reconhecida a importancia da permanéncia dos
acompanhantes durante procedimentos invasivos em criangas. Porém, muitas vezes nao
¢ pratica rotineira nas institui¢des de saude incluir essas pessoas nos cuidados que sao
ofertados aos pacientes. Sendo assim, muitas vezes os acompanhantes acabam sentindo-
se inseguros nessas situagdes, ndo sabendo de que forma podem ajudar a crianga. De
acordo com Dupont e Soares (2005), a autoconfianga tanto dos acompanhantes como da
crianga pode ser melhorada através de alguns meios, tais como fornecimento de
informagdo adequada, participagdo em tomadas de decisdes, elogios, permissao para os
pais permanecerem juntos, participacdo em tarefas de autocuidado e aumento do senso

de autocontrole.

Tendo em vista a grande influéncia que o ambiente social exerce sobre o
comportamento da crianga durante o procedimento invasivo, mais uma vez destaca-se a
importancia de qualificar os acompanhantes com habilidades que lhes permitam atuar
como fonte de apoio e de estimulo a emissdo de comportamentos de colaboragdo e de

participagdo ativa no tratamento na crianga.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta se¢do procura abordar aspectos referentes aos instrumentos utilizados na
presente pesquisa, incluindo seus pontos negativos e positivos, bem como limita¢des

apresentadas pelo estudo e investigacdes que podem surgir a partir dele.

1. Instrumentos utilizados

O instrumento usado na pesquisa para a observacdo e registro do
comportamento da crianca durante o procedimento invasivo, a OSBD, permite a
codificacdo dos comportamentos de distresse apresentados por ela em trés momentos
diferentes: (1) antes do procedimento invasivo, momento em que a crian¢a ainda
aguarda a intervencao do profissional; (2) durante o procedimento, ocasido em que ¢
realizada a puncao venosa e, (3) apds o procedimento, periodo em que o profissional ja
concluiu a pun¢@o venosa na crianca, colocou um esparadrapo para fixar o escalpo e
saiu da sala de quimioterapia. O registro do comportamento da crianca nas trés fases
que compdem o procedimento invasivo por meio da técnica de amostragem de tempo
(15 segundos) permite que se identifique os eventos ambientais que estdo relacionados a
ocorréncia dos comportamentos de distresse apresentados pela crianca durante o

procedimento invasivo, previamente categorizados e definidos na OSBD.

Na atual pesquisa, em fun¢do de se ter feito a observacao e o registro do
comportamento dos participantes sem contar com recursos da tecnologia de video,
abandonou-se o uso da técnica de amostragem de tempo, a qual exige um registro de
comportamento continuo, e fez-se uso da técnica de intervalo. Além disso, o registro do
comportamento dos participantes, de acordo com as categorias previamente definidas
nos estudos de Costa Jr (2001) e Borges (1999a), e sua posterior transcricdo em
protocolos de observacao dentro de intervalos de tempo de 30 segundos possibilitou a
obtenc¢ao de dados quantitativos que puderam ser descritos e analisados, obtendo-se um
perfil do repertorio comportamental apresentado pelo paciente, acompanhante e auxiliar
de enfermagem durante o procedimento invasivo de puncdo venosa para a

administracao de quimioterapia.
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Deve-se ressaltar, porém, que a transcricdo e a codificacdo dos
comportamentos dos participantes sem o uso de recursos de video demandou um tempo
superior a duas horas e meia, fato que implicou em um determinado 6nus, os quais,
porém, foram sobrepujados pela riqueza de informagdes referentes ao repertorio de

comportamentos apresentados pelos participantes durante o procedimento invasivo.

Quanto ao calculo do nivel global de distresse dos pacientes, ¢ importante
pontuar que a forma como o mesmo ¢ feito, considerando-se o nimero de intervalos do
procedimento invasivo, podera influenciar a pontuagdo obtida pela crianga na OSBD,
tendo em vista que a duragdo do procedimento invasivo pode variar de situacdo para
situacdo, com um acréscimo ou uma diminui¢do no numero de intervalos, que nao
necessariamente seria decorrente dos comportamentos apresentados por ela durante o
procedimento invasivo. Este fato, portanto, poderia levar a comparagdes nao
equivalentes entre os pacientes ou entre um mesmo paciente em diferentes observacdes
no que diz respeito ao nivel de distresse apresentado por ele(s) durante o procedimento

nvasivo.

O fato de a OSBD ndo incluir alguns comportamentos que podem ser
apresentados por criancas quando submetidas a procedimentos invasivos, como
choramingar e encolher-se (recusa fisica), ¢ um fator que pode levar a uma

subestimativa do nivel de distresse da crianca (Tucker & cols., 2001).

No que diz respeito a avaliagao da ansiedade do acompanhante antes e depois
do procedimento invasivo, através do emprego do Inventario de Ansiedade de Beck, ¢
importante destacar alguns apectos positivos. Primeiro, a aplicagdo do instrumento com
os participantes nao levou muito tempo, tendo uma média de duragdo de cinco minutos,
fator importante quando se pretende evitar o maximo possivel interferir nos
procedimentos de rotina do setor de quimioterapia e nos cuidados que o acompanhante
dispensa a crianga. Segundo, como o IAB avalia sintomas especificos da ansiedade, este
instrumento permite diferenciar um quadro clinico de ansiedade de um quadro clinico
de depressdao, apresentando, portanto, uma correlacdo baixa com instrumentos
destinados a avaliar a depressao. Terceiro, o calculo dos escores de ansiedade no IAB

sdo faceis de serem feitos, variavel que facilita seu uso pelo pesquisador.
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Algumas limitacdes devem ser ressaltadas no IAB. Uma delas refere-se a
énfase que o instrumento da aos aspectos somaticos da ansiedade em detrimento de
outros aspectos relevantes na avaliagdo desse construto, como humor, cognigdo,
comportamento, estado de hiperalerta e estados que podem estar presentes em pessoas
ansiosas, por mais que nao sejam especificos do transtorno de ansiedade. A outra diz
respeito ao fato de que o IAB s6 avalia o estado de ansiedade do acompanhante ¢ ndo
tracos de ansiedade, os quais se referem a forma como o mesmo geralmente lida com
situagdes percebidas como ameagadoras e que podem ter grande influéncia no estado
emocional (reagdes momentaneas de sintomas de ansiedade) apresentado por ele em
situacdes estressantes e, @ médio e longo prazo, influenciar as interagdes que desenvolve
com a crianga nesse momento. Desta forma, sugere-se a utilizacdo futura de um
instrumento que avalie essas duas dimensdes da ansiedade (estado e traco), como o
Inventario de Ansiedade Trago-Estado-IDATE (Spielberger, Gorusch e Lushene, 1970),
traduzido e adaptado no Brasil por Biaggio e Natalicio (1979), a fim de que se
identifique os acompanhantes que possuam maiores dificuldades de ajustamento
psicossocial aos eventos ambientais estressantes envolvidos no tratamento do cancer

pediatrico e que requeiram, portanto, intervengdes psicologicas de carater preventivo.

Em relacdo ao instrumento utilizado na pesquisa para a obten¢do do relato de
dor dos participantes, uma versao adaptada da Wong-Baker FACES Pain Rating Scale
(FACES) (Wong & Baker, 1988), ¢ valido pontuar que o mesmo mostrou-se de facil uso
e manuseio pela pesquisadora e auxiliar de pesquisa, podendo ser utilizado com
facilidade e com custos financeiros minimos pelos profissionais de saude do setor de
quimioterapia do hospital na sua pratica clinica didria de cuidados ao paciente. A
FACES tem mostrado validade e fidedignidade em amostras de pacientes submetidos a
procedimentos invasivos, com faixa etaria entre 4 e¢ 18 anos, bem como tem sido
relatado como o instrumento de maior preferéncia entre os participantes dos estudos da

area.

Uma das maiores vantagens da FACES, em relacdo aos outros instrumentos
destinados a avaliar dor em pacientes pediatricos, € que o mesmo ndo exige da crianca
um preciso conhecimento de nimeros a fim de que a mesma consiga compreender as
instrugdes fornecidas pelo avaliador e indicar a intensidade de sua dor, apontando para a

face que melhor retrate seu sofrimento fisico no momento (Keck & cols., 1996).
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Uma das desvantagens apontadas por algumas pesquisas em relacdo ao uso da
FACES se refere a presenca de uma face sorridente no extremo da escala
correspondente a palavra “sem dor”, a qual podera fazer com que a crianga se confunda
na hora da avaliagdo, achando que o que esta sendo investigado ¢ seu estado emocional,
o que poderia leva-la a apontar para a face que nao retrate seu nivel de dor no momento.
Sugere-se, portanto, que em estudos futuros substitua-se a face sorridente presente na

FACES por uma face neutra para se avaliar a dor em pacientes oncologicos.

2. Limitac¢oes do Estudo

Apesar do atual estudo contribuir com o planejamento de intervengoes
psicoldgicas mais sistematicas que favore¢am o controle do distresse comportamental
vivenciado pelo paciente da oncologia pediatrica, possui algumas limitagdes que
precisam ser destacadas, como: (a) possui carater descritivo, impedindo que se
estabeleca qualquer explicagdo causal sobre os comportamentos observados nos
participantes durante o procedimento invasivo de puncao venosa para a administragao
de quimioterapia; (b) inclui uma amostra limitada de participantes, o que impede
comparagdes com amostras que possuam caracteristicas socio-demograficas diferentes,
e (c) ¢ um estudo realizado em uma institui¢do de satde que pode diferir de outras
instituicdes especializadas no atendimento de pacientes da oncologia pediatrica, fato

que pode limitar a generalizagao dos resultados.

3. Sugestoes para estudos futuros

Considerando-se as informagdes coletadas no presente estudo, as quais
apontam para a existéncia de influéncia mutua entre paciente, acompanhante e auxiliar
de enfermagem durante o procedimento invasivo de pun¢do venosa para a
administracdo de quimioterapia em ambulatorio, sugere-se a realizacdo de pesquisas
futuras que se focalizem nos seguintes aspectos: (a) efeitos que o treinamento do
acompanhante e do auxiliar de enfermagem no uso de técnicas de distracdo e de
relaxamento com o paciente pediatrico t€m sobre o repertorio comportamental

apresentado durante o procedimento invasivo de pungdo venosa para a administracdo de
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quimioterapia; (b) refinamento das categorias comportamentais do paciente,
acompanhante e auxiliar de enfermagem utilizadas no presente estudo; (c) praticas
parentais e crengas sobre cuidados de saude adotadas pelo acompanhante e interagdes
que o mesmo desenvolve com o paciente em diferentes contextos, que ndo somente
aqueles onde sao dispensados os cuidados médicos imediatos com a crianga, ¢ (d)
avaliacdo do nivel de ansiedade do acompanhante e de outras pessoas que participem
dos cuidados oferecidos a crianga (como os cuidadores secundarios) em diferentes

etapas do tratamento do paciente e em diferentes contextos.
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ANEXOS



Anexo 1. Roteiro de Entrevista com a Enfermeira

Data: /[

1) Quais os profissionais que atuam no setor de quimioterapia?

2) Além desses funcionarios existem outras pessoas atuando no setor de quimioterapia?
Sim( ) Nao( ). Em caso afirmativo, quem sdo essas pessoas e o que elas fazem?

3) Qual ¢ a estrutura fisica do setor de quimioterapia em termos de compartimentos e
consultdrios existentes?

4) Quais s3o os servigos e atividades realizados no setor de quimioterapia? Em que
horario cada um deles ¢ conduzido?

5) Quais sdo os profissionais que sdo responsaveis pela condugdo das sessdes de
quimioterapia das criangas com cancer tratadas no referido setor? E qual o papel deles
durante o procedimento?

6) Como sdo conduzidas as sessdes de quimioterapia com as criangas que estdo fazendo
tratamento oncologico no setor de quimioterapia?

7) Quais sdo as principais vias de acesso utilizadas para a administracdo da
quimioterapia com as criangas com cancer em tratamento no ambulatorio?

() via endovenosa ( )viaoral ( )viaintramuscular ( ) via subcutinea

() outras:




8) Qual o tempo médio de duracdo das sessdes de quimioterapia conduzidas com as
criangas que realizam tratamento oncoldgico em ambulatério no hospital?

) menos de uma hora

) de uma a duas horas

) de trés a quatro horas

)de 5 a 6 horas

) acima de 6 horas

) ndo da para especificar
ustifique:

—_ N AN AN N S N

9) Em qual periodo do dia sdo geralmente realizadas as sessdes de quimioterapia com as
criangas em tratamento oncologico em ambulatorio no hospital?

() pela manha, a partir das horas () pela tarde, a partir das horas
( ) tanto durante as manhas, a partir das horas, quanto as tardes, a partir
das horas.

10) Em geral, qual € o intervalo de tempo entre as sessoes de quimioterapia que fazem
parte do tratamento de cancer dos pacientes pediatricos no hospital?

) de menos de uma semana

) de uma semana

) de 15 dias

) de um més

) de mais de um més Especifique:

) ndo da para especificar
ustifique:

LN U N N

11) Quais os cuidados que sd3o tomados com as criangas com cancer que estdo fazendo
quimioterapia em ambulatorio no setor?

12) Qual a duragdo média da sessdo de quimioterapia em ambulatério dos pacientes
pediatricos tratados no hospital?

) menos de um ano
) de um a dois anos
)de dois a trés anos
) de trés a quatro anos
) acima de quatro anos Especifique:
) ndo da para especificar
Justifique:

NN AN AN AN AN




Anexo 2(a).Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

PROJETO: Andlise do comportamento de criangas, seus acompanhantes e auxiliares de
enfermagem durante a pungdo venosa em sessdo de quimioterapia ambulatorial
(Programa de Pos-Graduagdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento-Universidade
Federal do Para).

Solicitamos a sua colaboragdo para participar de um estudo que pretende
investigar as situacdes dolorosas vivenciadas durante as sessoes de quimioterapia por
criangas em tratamento para cancer, que estejam acompanhadas por suas maes ou outras
pessoas responsaveis pelos seus cuidados.

Através dos resultados desse estudo pretendemos futuramente ajudar criangas
com cancer e seus acompanhantes a enfrentar melhor as sessdes de quimioterapia,
diminuindo, assim, o sofrimento vivenciado por eles nessas ocasides. A sua participacdo
nesta pesquisa ndo comprometera o atendimento que vocé€s vém recebendo no hospital,
assim como acarretara riscos minimos para a sua satude e a da crianga.

Caso vocé concorde em colaborar com esse estudo, sera convidada a participar
de uma entrevista e a relatar o grau de sofrimento percebido na crianca durante a
quimioterapia. A entrevista devera ser realizada na sua residéncia ou na casa onde vocés
estejam abrigados no momento, a fim de manter uma certa privacidade. Da mesma
forma, havera a necessidade de se observar uma sessao de quimioterapia da crianga.

As informacgdes obtidas ao final deste estudo serdo publicadas e apresentadas
em eventos cientificos, com o cuidado de manter a sua privacidade e a de sua familia
protegida, ndo se permitindo que sejam identificados. Qualquer informacao adicional
sobre os resultados do estudo lhe serd fornecida quando este estudo estiver concluido,
desde que assim deseje.

Vocé tem total liberdade para se retirar do estudo a qualquer momento, com a
garantia de que ndo havera qualquer prejuizo a sua pessoa ou do seu atendimento no
hospital. Caso concorde em participar, assine, por favor, seu nome abaixo, indicando
que leu e compreendeu o que foi dito e que todos os seus questionamentos sobre as
atividades envolvidas nele foram respondidos, para a sua completa satisfagao.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Nome: Isabela Porpino Lemos

Fone: 3276-80-90/ 96090939

Registro no Conselho: CRP 10/01768

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto
perfeitamente esclarecido sobre o conteido da mesma, assim como seus riscos e
beneficios.
Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da
pesquisa cooperando com a coleta de informacdes.
Belém, / /

ASSINATURA DO FAMILIAR
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-
CCS/UFPA)- Complexo de Sala de Aula/CCS— Sala 14 — Campus Universitario, n® 1, Guama— CEP: 66075-
110 — Belém- Para. Tel.: 3201-80-28. E-mail: cepcecs@ufpa.br



Anexo 2(b): Declaracio do Auxiliar de Enfermagem.

PROJETO: Andlise do comportamento de criangas, seus acompanhantes e auxiliares de
enfermagem durante a puncdo venosa em sessdo de quimioterapia ambulatorial.
(Universidade Federal do Pard, Programa de P6s-Graduagdo em Teoria e Pesquisa do
Compofcamento)1 .

DECLARACAO

Declaro, para fins de direito, que voluntariamente AUTORIZO Isabela Porpino
Lemos, aluna do curso de Mestrado do programa de pos-graduacdo em Teoria e
Pesquisa do Comportamento da UFPA, a divulgar os resultados obtidos durante a
observacao de sessdes de quimioterapia em ambulatorio, das quais participei como
auxiliar de enfermagem realizando os procedimentos pertinentes com criancas em
tratamento para cancer no Hospital Ofir Loyola. Declaro também que fui
suficientemente esclarecido sobre os procedimentos utilizados durante as sessdes de
observagao, bem como sobre os objetivos da pesquisa, sendo informado que o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPA, e que tais resultados serdo apresentados na redagao de sua
dissertacdo, em eventos cientificos, € em publicacdes em revistas cientificas, mantendo-
se o cuidado para que minha identidade seja preservada. Belém, / /

Nome:
Assinatura:

Pesquisadora: Isabela Porpino Lemos
Assinatura:

CRP:

Contato:

! Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-
CCS/UFPA)- Complexo de Sala de Aula/CCS- Sala 14- Campus Universitario, n’ 01, Guama- CEP:
66075-110- Belém-Para. Tel.: 3201-8028 E-mail:cepccs@ufpa.br.



Anexo 3: Inventario de Ansiedade de Beck.

e et

Nome: Estado Civil: Tdade: Sexo:

Data:

Ocupagio: Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
o0 quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a tiltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

«

‘ Moderada-
b gvemg-nte _ mente Grgvemente
it ~ Nao me inco- Foi muito desagra-  Dificilmente pude
ente nao 2
modou muito davel mas pude suportar
suportar
1. Dorméncia ou formigamento.
2. Sensacao de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz derelaxar.

5. Medo que acontega o piot.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitagdo ou aceleragio do coragdo.
8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensagdo de sufocagio.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestao ou desconforto no abdomen.
19. Sensacdo de desmaio.

20. Rosto afogueado.

2

“Traduzido ¢ adaptado por permisso de The Psychological Corporation, U.S.A. Direitos reservados ©1991, a Aaron T. Beck.
Tradugdo para a lingua portuguesa. Direitos reservados 1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradugio e adaptagfio brasileira, 2001, Casa do Psic6logo® Livraria e Editora Ltda. BAI € um logotipo da Psychological Corporation.

—

. Suor (ndo devido ao calor).




Anexo 4(a): Protocolo de observacao - Teste de Fidedignidade

Categorias Comportamentais da Crianca

Sujeito: Inicio: ; Término: Duracéo:
Idade: .Sexo: ()M () F Diagnostico:
Data: / / . Local de observagao:
Categorias Intervalos
Codigo | Nome 1 [2 |3 (4 |5 |6 |7 |8
At Aceitar
CM Choramingar
CH Chorar
CN Comportar-se de modo nervoso
GR Gritar
PR Protestar

OL Olhar Local

OM Olhar material

AE Auxiliar execucao do
procedimento

DO Desviar Olhar

EXP Explorar ambiente

FA Falar

RV Responder Verbalmente
SD Sinalizar Dor

SE Buscar suporte emocional
SI Solicitar informagao

SO Sorrir




Anexo 4(b): Protocolo de observacao - Teste de Fidedignidade

Categorias Comportamentais do Acompanhante

Diade: Inicio: ; Término: Data:  / /
Categorias Intervalos

Cadigo Nome 2 |3 6 |7 (8 |9 |10 |11 |12

AB Abracar

AC Acariciar

BE Beijar

DO Desviar Olhar

EX Explicar

EXP Explorar ambiente

FA Falar

FN Fala Negativa

FD Fala Desvinculada

IN Informar a Crianga

MO Mostrar Objeto

NE Negar

OL Olhar Local

OM Olhar Material

ov Obstruir Visao

PC Pedir Calma

SC Segurar Crianga

TO Tocar

SM Segurar Material




Anexo 4(c): Protocolo de Observacao
Categorias de Comportamentos do Auxiliar de Enfermagem

Sujeito: Inicio: Término: Duragao:
Data: / / Local de observagao:

Categorias Intervalos

Aux. Enf. 1 2 1314|567 (8|9 [10]11]12

Entrar

Aprox.

Cumprim.

Pendurar

Inst. Acom

Falar

Perg.

Instruir cr

Dar ord.

Peg. Mat.

Cor. Esp.

Ped. Braco

Olh braco

Fix. Garr

Alg. Alcool

Exp agul

Pun vem

Man. agulh

Seg. braco

Fix escalp.

Ret. Garr.

Olhar soro

Recolh. Mat.

Peg. Mat.

Sair Sala




Anexo 5: Wong-Baker FACES Pain Rating Scale

10 Pior dor possivel 10

{ Sem dor




Anexo 6. Roteiro de Entrevista com o acompanhante

DADOS DEMOGRAFICOS E DA EXPERIENCIA MEDICO HOSPITALAR

1- Identificacido da crianca:

Nome: Sexo: Idade:
Local de origem: Local de residéncia:

Escolaridade: Diagnostico:

Tempo de tratamento: Numero de sessdes de quimioterapia:

2-Identificacdo do acompanhante:

Nome: Grau de parentesco:
Idade: ~ Escolaridade: Religido:

Situacdo conjugal: Ocupagao:

Local de origem: Local de residéncia:

Filhos:

Composicao familiar:

Situagdo econdmica; ( ) 1 a2 salarios ( ) 3 a4 salarios () 5 a 6 salarios () 7 a 8 salarios
() 9al10salarios ( ) acima de 10 salarios
3- Historia de hospitalizacio e cirurgia:

= Hospitalizagdes antes da doenga:
( ) Nenhuma( )1-2( )3-4( )5-6( )7-8( )9-10( ) 11 vezes ou mais
Motivo(s):

Duragao: ( )menos de uma semana () 1-2 semanas ( ) 3-4 semanas ( ) mais de 4
semanas.

» (Cirurgia:

() Nenhuma ( ) 1-2( )3-4( )5 vezes ou mais

Motivos:

4-Experiéncia atual com procedimentos médicos invasivos:
= Punclo venosa para realizagdo de quimioterapia ()
= Intratecal ( )

* Mielograma ( )



= Coleta de sangue ( )

=  Pungdo venosa para hidrata¢do () Outro(s):

Local(is) do corpo(s) utilizado para a administragdo de quimioterapia:

~

)mao () brago () pescogo () outro(s):

= Numero de tentativas até obter a conclusao do procedimento:

()1 ()2 ()3 ()4 () mais de 4
5- Experiéncia anterior com procedimentos invasivos:

a) Da crianca:
= Vacina( )
= Injecdo ( )
= Punc¢lo venosa para hidratagdo ( )
=  Tratamento dentario ( )

= (Coleta de sangue ( )

= Qutro(s): ( ):

= Comportamentos apresentados pela criancga:

= Comportamentos apresentados pela mae:

= Sentimentos apresentados pela mae:

b) Da propria mae:

= (Coleta de sangue ()

= Injecdo ( )

= Vacina ( )

= Tratamento dentario ( )

= Punc¢do venosa para hidratagdo ( )

= Qutro(s) ( ):

= Comportamentos apresentados:




Sentimentos apresentados:

6- Apoio recebido de terceiros durante o periodo em que a crianca estd em tratamento:

Y
2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)

Substituicao do acompanhante por outra(s) pessoa(s): ( ) Sim () Nao

Comunicacao telefonica com familiares: ( ) Sim () Nao

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Como o(a) seu filho(a) reage quando vé pessoas vestidas de branco se aproximando dele(a)?

O que vocé faz quando percebe que os enfermeiros estdo se aproximando do seu filho(a) para
“pegar a veia” dele(a)?

Como seu(sua) filho(a) reage quando sente que os enfermeiros estdo se aproximando dele(a)
para “pegar a veia”?

O que vocé faz quando os enfermeiros tentam inserir a agulha na veia do(a) seu(sua)
filho(a)?

Como o seu filho reage quando os enfermeiros tentam inserir a agulha na veia dele(a)?
O que vocé faz quando o enfermeiro ndo esta conseguindo pegar a veia do seu(sua) filho(a)?
Como o seu filho reage quando o enfermeiro ndo esta conseguindo pegar a veia dele(a)?

Qual € o local que vocé costuma ficar quando os enfermeiros estdao tentando inserir a agulha
na veia do(a) seu(sua) filho(a)?

O que voce faz assim que termina a sessdo de quimioterapia?

10) Como seu(sua) filho(a) reage assim que acaba a sessdo de quimioterapia?

11) O que vocé acha que pode fazer para ajudar seu(sua) filho(a) no momento da quimioterapia?

12) Qual ¢ o momento mais dificil da quimioterapia?

13) O que a ajuda a enfrentar melhor o0 momento da quimioterapia?



