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RESUMO

Os procedimentos invasivos recorrentes no tratamento do céncer na crianca tém-se
mostrado o0 momento de maior sofrimento tanto para o paciente quanto para o cuidador.
Durante estes procedimentos, como no caso da pungdo venosa, grande parte das criangas
apresenta reac0es caracterizadas como distresse comportamental. Intervengdes
comportamentais tém sido desenvolvidas com o objetivo de diminuir este distresse,
podendo utilizar como agentes 0s proprios cuidadores das criancas. Esta pesquisa teve
como objetivo analisar os efeitos de instrucdo e de treino parental sobre comportamentos
observados em cuidadores e em criangas com diagnéstico de cancer durante procedimento
de puncdo venosa em ambulatério. Foram selecionados nove cuidadores de criangas em
tratamento quimioterapico em um hospital especializado em Belém-PA. Para a coleta de
dados foram utilizados: Roteiro de entrevista, Questionario Sociodemografico,
Instrumento de Avaliacdo das RelagGes Familiares (Parental Bonding Instrument [PBI]),
Child Behavior Checklist (CBLC), Protocolo de observacao direta dos comportamentos da
crianca e do cuidador, Escala de Avaliacdo Comportamental, Manual de orientacdo para
cuidadores sobre puncdo venosa em criancas e Protocolo de treino parental. Os
participantes foram submetidos a uma dentre trés condigdes: (1) Rotina, (2) Manual de
Orientacédo ou (3) Treino Parental. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista e
de quatro sessdes de observacdo direta do comportamento. Os comportamentos das
criancas foram classificados como concorrentes e ndo concorrentes. Os comportamentos
dos cuidadores foram classificados como monitoria positiva, monitoria negativa e
negligéncia. Os resultados sugerem que, na Condicdo Rotina, os participantes (cuidadores)
ndo variaram seus comportamentos ao longo das sessdes, com dois participantes mantendo
alta frequéncia de comportamentos negligentes e um participante mantendo monitoria
positiva. Na Condicdo Manual, observou-se mudanca de comportamento em dois
cuidadores como efeito imediato a utilizacdo do manual, mas ndo em longo prazo. Na
Condicdo 3, na qual os cuidadores foram submetidos ao Protocolo de treino parental,
observou-se aumento na frequéncia de monitoria positiva em curto e longo prazo. Com
relacdo as criancas, os resultados indicaram maior frequéncia de comportamentos nédo
concorrentes, independente da condi¢do a que o cuidador foi submetido. A maioria dos
cuidadores foi classificada no PBI com estilo parental permissivo, confirmando a literatura
sobre cuidadores de criangas com doencas cronicas. Ocorreram relatos de generalizacdo
das habilidades treinadas para contextos fora do hospital. Conclui-se que o uso do manual
aumentou a aquisicdo de conhecimentos sobre punc¢do venosa mas ndo foi suficiente para a
manutencdo de mudanca de comportamentos. Por outro lado, o uso de treino parental
mostrou-se eficaz na mudanca de comportamentos (a longo prazo), assim como no
desenvolvimento de novas habilidades sociais. Discute-se a importancia do estilo parental
como fator de protecdo a crianga com cancer.

Palavras-chave: instrucdo, treino parental, cancer na infancia, pungdo venosa, distresse
comportamental.
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Duarte, . B. (2011). Effect of instructions and parental training on behaviors observed in
caregivers and children with cancer during venipuncture session for outpatient
chemotherapy. Master's Thesis. Post-Graduate Program in Theory and Research of
Behavior.Belém: Federal University of Para.

ABSTRACT

Recurrent invasive procedures in children’s cancer treatment have appeared to be the
moment of greatest suffering for both the patient and the caregiver. During these
procedures, as in venipuncture, a great deal of children present reactions characterized as
behavioral distress. Behavioral interventions have been developed in order to reduce
distress, being possible to have the children’s own caregivers as agents. This study aimed
to analyze the effects of instruction and parental training on behaviors observed in
caregivers and children diagnosed with cancer during venipuncture procedure in an
outpatient clinic. Nine caregivers of children undergoing chemotherapy in a specialized
hospital in Belém — PA were selected. For data collection the following questionnaires
were used: An interview form, a Sociodemographic Questionnaire, the Parental Bonding
Instrument (PBI), the Child Behavior Checklist (CBLC), the Child’s and Caregiver’s
Behavior Direct Observation Protocol, the Behavioral Assessment Scale, a caregiver
orientation manual for venipuncture in children and the Parental Training Protocol.
Participants underwent one of three conditions: (1) Routine, (2) Orientation Manual, or (3)
Parental Training. Data collection was performed through interviews and four behavior
direct observation sessions. The children’s behaviors were classified as concurrent and
non-concurrent. The caregivers’ behaviors were classified as positive monitoring, negative
monitoring and negligence. The results suggest that, in the Routine Condition, caregivers
did not vary their behavior during the sessions, with two participants maintaining a high
frequency of negligent behaviors and one participant maintaining a positive monitoring. In
the Manual Condition, a change in two caregivers’ behavior was observed as an immediate
effect of the manual usage, but not in the long term. In the third Condition, in which the
caregivers were submitted to the Parental Training Protocol, an increase in the frequency
of positive monitoring was observed in the short and long term. Regarding the children,
the results indicated a higher frequency of non-concurrent behaviors, regardless of the
condition to which the caregiver was submitted. Most caregivers were classified in the PBI
with a permissive parenting style, confirming the literature on caregivers of children with
chronic diseases. There have been reports of trained skills generalization to settings outside
the hospital. It is concluded that the manual use increased venipuncture knowledge
acquisition but not enough for the change and maintenance of behaviors (in long term). On
the other side, parental training was effective in changing behavior as well as developing
new social skills. The importance of parenting style as a protective factor for children with
cancer is discussed.

Keywords: instruction, parental training, childhood cancer, venipuncture, behavioral
distress.



O termo cancer € utilizado genericamente para representar um grupo de doencas que
podem afetar qualquer parte do corpo, possuindo como caracteristica béasica o
desenvolvimento de alteracGes em processo de divisdo celular, promovendo um crescimento
anormal e geralmente mais rapido de células (Organizacdo Mundial de Satide [OMS], 2012).
Trata-se de uma doenca crdnica que exige altos niveis de tolerancia para o tratamento (longo
e dificil) e que nem sempre é acompanhada por um prognostico favoravel (Costa Junior,
2001).

Em criangas, o cancer mobiliza familia e profissionais em torno do paciente com
vistas a Ihe proporcionar o menor desconforto possivel. Embora estudos sobre o tema sejam
recorrentes, ndo esta claro quais os recursos mais eficazes para promover um ambiente de
cuidados a crianga com cancer, em especial durante a realizacdo de procedimentos dolorosos
ligados ao tratamento, como é o caso da pungdo venosa para quimioterapia. Este estudo
investigou os efeitos do uso de instrucbes e de treino parental sobre comportamentos
observados em cuidadores e em criangas com cancer durante a realizacdo de puncao venosa

para quimioterapia em ambulatério.

O cancer em criancgas

O aparecimento do cancer ndo esta diretamente ligado a idade do paciente. Entretanto,
para o seu diagnostico e tratamento deve-se levar em consideracdo a idade, especialmente no
cancer infanto-juvenil (quando abaixo de 19 anos). Este deve ser estudado separadamente do
cancer do adulto por apresentar diferencas nos locais primarios, diferentes origens
histolégicas e diferentes comportamentos clinicos.

Quando se leva em conta a faixa etaria do paciente, hd uma diferencia¢do tanto no
fechamento do diagndstico quanto no tratamento do cancer. Para a populacdo adulta, a
prevencdo primaria e o diagnostico precoce sdo fundamentais para garantir 0 sucesso no
tratamento e a sobrevida. Entretanto, no caso de criancgas, a prevencdo do diagndstico é mais
dificil, seja por confusdo de sintomas de outras doencas caracteristicas da infancia, seja pela
demora em procurar auxilio médico, pela precariedade dos servicos de salde ou perspicacia
do médico. Dessa forma, a terapéutica se torna a principal estratégia contra o cancer em
criancas e adolescentes (Braga, Latorre & Curado, 2002).

Na crianca, o cancer tende a apresentar menores periodos de laténcia, costuma crescer
rapidamente e tornar-se bastante invasivo, porém responde melhor a quimioterapia.

Comparado com a incidéncia de cancer em adultos, o cancer infanto-juvenil é considerado



raro, visto que corresponde a 2% e 3% de todos os tumores malignos (Instituto Nacional do
Céancer [INCA], 2010).

O cancer infanto-juvenil corresponde de 1% a 3% de todos os tumores malignos na
maioria das populagdes. A leucemia corresponde de 25% a 35% dos casos, sendo a Leucemia
Linfoide Aguda (LLA) mais comum entre criancas de zero a 14 anos. Os linfomas
correspondem ao segundo tipo mais comum em criancas, especialmente nas menores de 15
anos. Estima-se que cerca de 8% a 15% das neoplasias pediatricas sdo representadas pelos
linfomas, sendo o tumor sélido mais frequente nessa faixa etaria (INCA, 2012).

O percentual mediano dos tumores pediatricos observados nos Registros de Cancer de
Base Populacional (RCBP) no Brasil encontra-se proximo de 3%. Em 2012, a excegdo dos
tumores de pele ndo melanoma, estimam-se 384.340 casos novos de cancer. Depreende-se,
portanto, que ocorrerdo cerca de 11.530 casos novos de cancer em criangas e adolescentes até
0s 19 anos (INCA, 2012).

O tratamento do cancer

Atualmente, os tratamentos de cancer mais comuns e eficazes incluem: a radioterapia,
a quimioterapia, o transplante de medula dssea e cirurgias. Inclusive, em alguns casos séo
necessarias combinacdes no tratamento, utilizando-se mais de uma modalidade. Na
radioterapia sdo utilizadas radiagdes para destruir o tumor ou impedir que as células se
proliferem. Na quimioterapia, utilizam-se medicamentos para combater o cancer, 0s quais sao
aplicados, na maioria das vezes, por meio de puncdo venosa; mas, com menos frequéncia,
também podem ser aplicados via oral, intramuscular, subcutanea, topica e intratecal. Dessa
forma, o medicamento se mistura ao sangue e ¢ distribuido ao longo do corpo para combater
as células cancerigenas, destruindo-as e impedindo seu crescimento. Em casos em que é
necessario tratamento cirdrgico, pode ocorrer remocao integral do tumor, mesmo que para
iSO seja necessario retirar o 6rgdo inteiro (INCA, 2010).

Em relacdo ao tratamento quimioterapico é importante ressaltar que, dependendo do
estadiamento do céancer, o esquema utilizado na quimioterapia pode variar em tempo, ciclo,
tipo de drogas e também na forma de aplicacdo. Considerando que a leucemia é o diagndstico
mais comum entre criancas, um dos esquemas mais utilizados é baseado no protocolo do
grupo cooperativo alemao Berlim-Frankfurt-Munique (BFM). O esquema BFM 93 ou 2002,
por exemplo, é constituido de uma pré-fase (feita em pacientes com aumento consideravel de
6rgdos ou contagem de leucdcitos acima de 100.000/mm?®), seguida por mais trés fases:

indugdo de remissao, consolidagdo e manutencéo. Ao longo do tratamento, os ciclos variam,



dependendo da fase e reacdo do paciente, em: quantidade de dias do ciclo (7, 15 ou 21 dias
seguidos); intervalos entre ciclos; tipo e ordem da aplicacdo das drogas quimioterdpicas
(endovenoso, subcutdneo ou via oral); e, tipos de drogas quimioterdpicas aplicadas
(acitarabina, daunorrubicina, citarabina [ARA-C], VP-16, dentre outras). A média de tempo
de tratamento é de dois anos, em média, a partir do inicio da fase de indugdo (Viana, Cunha,
Ramos & Muréo, 2003).

Apesar de os tratamentos obterem sucesso em muitos casos, ao longo do tratamento o
paciente tem varios efeitos colaterais fortes e indesejaveis que dificultam o processo. Séo
alguns deles: vomito, fraquezas, dificuldade para se alimentar, queda do cabelo, desidratacéo
que também dificulta o acesso a veia, queimaduras da hipoderme no caso de a medicagdo
extravasar a veia, distimia, inapeténcia e imunodepressao, dentre outros que afetam o sistema
imunologico do paciente (Costa Junior, 2004; INCA, 2010).

O controle da dor

Em casos de criancas com diagnostico de cancer, a dor e o desconforto estdo
frequentemente relacionados aos procedimentos invasivos, presentes tanto no diagnostico
guanto no tratamento. Os procedimentos invasivos sdo descritos, na literatura, como técnicas
que envolvem, geralmente, 0 uso de instrumentos, como agulhas, que penetram os tecidos ou
invadem algum orificio do corpo provocando dor (World Health Organization [WHO],
1993). Como exemplo, destaca-se a puncdo venosa para a realizacdo da quimioterapia,
exames de sangue e aspiracdo da medula (onde uma agulha € inserida na medula para retirada
do fluido cérebro-espinhal e posterior contagem de células leucémicas).

Considerando o longo periodo de tratamento, as inimeras pungdes venosas realizadas
podem produzir diversas consequéncias aversivas, sendo as mais frequentes: sensacdes de
ardor no local do corpo perfurado pelo escalpe; queimaduras no local do corpo perfurado, no
caso de a medicacdo extravasar a veia; desidratacdo das veias, dificultando o aparecimento
das veias e aumentando a probabilidade de varias tentativas, além dos efeitos colaterais ja
esperados pelo tratamento (Alvarez & Marcos, 1997; Costa Junior, 2004; Lemos & Ferreira,
2010).

Pode-se definir “dor” como uma sensagdo desagradavel ou ainda uma experiéncia
emocional que pode ser causada por danos teciduais tanto reais quanto em potencial.
Qualquer tipo de perfuracdo ou arranhdo ocorrido no organismo ativa o0 sistema nervoso
periférico e central que possuem estreita relagdo com o sistema de ativacdo de dor no

organismo (International Association for the Study of Pain [IASP], 2011).



De acordo com Alvarez e Marcos (1997), as pesquisas apontavam a ideia de que a
habilidade espontinea de comunicar sentimentos de dor é adquirida com o crescimento e
maturacdo da crianca, quando esta desenvolvesse seu repertorio verbal. Dessa forma, para
criancas pequenas (pré-escolares) seria mais dificil identificar e explicar seus sentimentos
dolorosos. Vale ressaltar que nada as impede de demonstrar comportamentos de dor (como
gritar e chorar), entretanto, ndo conseguem exprimir em detalhes sua dor para que outros
possam compreender seus comportamentos detalhadamente.

Atualmente, a literatura (e.g. Lemos & Ferreira, 2010; Linhares & Doca, 2010;
Oliveira, Ferreira, Novaes & Lima, 2009) aponta que apesar de a dor ser considerada
subjetiva, e mais compreendida por meio de descri¢des verbais, é possivel identificar reaces
fisiologicas e comportamentais a dor e ao estresse em fetos (18 a 20 semanas), em neonatos e
em criangas que ainda ndo desenvolveram sua habilidade de comunicagéo verbal. Ou seja, a
impossibilidade de descrever verbalmente o que se sente, ndo impede que 0 sujeito esteja
sentindo dor, tornando-se necessaria a atencdo para um tratamento apropriado ao alivio da
dor (Anand et al., 2006).

Nesse sentido, € possivel encontrar uma variedade de escalas padronizadas para a
avaliacdo da dor, levando-se em consideracdo na escolha o grau de desenvolvimento da
crianca. Pesquisas (e.g. Alvarez & Marcos, 1997; Anand et al., 2006; Lemos & Ferreira,
2010; Linhares & Doca, 2010; Oliveira et al., 2009; Peterson et al., 2007; Windich-
Biermeier, Sjoberg, Dale, Eshelman & Guzzetta, 2007) tém utilizado escalas de avaliacédo
descritiva, escala de faces ou ainda observacdo direta de comportamentos tanto verbais
quanto ndo verbais e de contato, os quais possibilitam uma melhor comunicacdo e
identificacdo sobre a dor.

Considerando-se que em criangas ha a dificuldade em distinguir dor de demais
reacdes de sofrimento e desconforto, o termo distress behavior (distresse comportamental)
tem sido utilizado para definir o desconforto que inclui a dor, 0 medo e a ansiedade diante da
realizacdo de procedimentos invasivos (Alvarez & Marcos, 1997; Jay, Ozolins & Elliott,
1983).

O distress behavior pode ser observado por meio de reagfes comportamentais e
fisiologicas de dor e/ou ansiedade emitidas por criancas durante um procedimento invasivo.
Estas reacOes podem ser avaliadas pela observacdo direta de comportamentos como gritar e
chorar, através de autorrelato quando possivel, e ainda, por medidas fisioldgicas, como tenséo
muscular e batimentos cardiacos (La Montagne, Wells, Hepworth, Johnson & Manes, 1999;
Linhares & Doca, 2010).



Entretanto, para ser possivel realizar a avaliagdo mais completa de dor em criancas,
deve-se levar em conta também variaveis relacionadas a caracteristicas do individuo e de sua
historia de dor, do familiar-cuidador, da interacdo entre profissional e cuidador, e 0s aspectos
culturais do contexto. Destacam-se ainda as variaveis psicoldgicas de natureza afetiva (como
ansiedade, medo e estresse), cognitiva (incluindo percepcdo, atencdo e memoria) e
comportamental (aprendizagem por condicionamento classico e operante, e ainda por meio
social) (Anand et al., 2006; Costa Junior, 1999; Linhares & Doca, 2010).

Do ponto de vista comportamental, as reacdes de distresse em procedimentos
invasivos estdo ligadas a processos basicos de condicionamento, onde as criangas apresentam
reacOes involuntérias frente a puncdo venosa, pois a introducdo da agulha na veia causa uma
consequéncia aversiva (dor). A frequente exposicdo da crianca a este procedimento doloroso
tornara possivel o emparelhamento dos estimulos condicionados de dor com estimulos
neutros, como caracteristica do ambiente, do profissional de satde e o préprio dia da semana
em que o procedimento ocorre. Com o decorrer do tempo, ha uma ampliacdo da classe de
estimulos condicionados que podem passar a ter a funcdo discriminativa e/ou funcéo
estabelecedora para as respostas (iniciais) de distresse comportamental (Costa Junior, 1999;
Lemos, 2007).

Depois que a classe de estimulos condicionados estiver formada, as respostas de
distresse da crianca comegam a ser evocadas por varios estimulos que foram anteriormente
emparelhados com o estimulo aversivo incondicionado (agulha). Assim, a crianca pode
antecipar suas reacOes de distresse frente a estimulos cada vez mais anteriores ao proprio
procedimento invasivo que causa dor. Com o nivel de ansiedade e medo aumentado, a crianca
acaba aumentando sua sensacdo de dor no momento do procedimento invasivo (Borges,
1999; Lemos, 2007).

Criancas pré-escolares costumam reagir a imediaticidade desses eventos gritando ou
apresentando oposicdo fisica ou verbal antes do procedimento iniciar, o que acaba
interferindo no trabalho de médicos e enfermeiros. Ndo apenas levando em consideracdo o
momento em que o profissional de salde segura o escalpe para realizar a puncdo, mas
também no momento em que este profissional se aproxima da crian¢a ou mesmo quando este
entra na enfermaria. Em funcéo disso, muitas vezes se torna necessario repetidas tentativas do
procedimento invasivo, tornando-o mais doloroso e também elevando o nivel de ansiedade
dos profissionais de satde e dos pais (Alvarez & Marcos, 1997; Costa Junior, 1999; Peterson
et al., 2007).



E frequente encontrar-se na literatura comentarios de que muitas criancas nio se
habituam aos procedimentos invasivos, mesmo depois de repetidas exposicOes a estes
contextos. Este fato sugere, portanto, a necessidade de se realizar intervencdes psicoldgicas
de manejo da dor a fim de que os pacientes infantis aumentem a frequéncia de
comportamentos de colaboragio (Alvarez & Marcos, 1997; Costa Junior, 1999).

Assim, tem-se observado que experiéncias anteriores de dor influenciam o distresse
comportamental ocasionado pela realizacdo de repetidos procedimentos médicos invasivos.
Visando minimizar tanto a dor quanto a ansiedade durante a realizacdo de procedimentos
invasivos, foram elaboradas técnicas comportamentais, como o ensino de estratégias de

enfrentamento (Hain, Campbell, Space & Bauchner, 2001).

Estratégias de enfrentamento da dor

Estudos (e.g. Le Roy et al., 2003) demonstram que tanto criangas quanto adolescentes
apresentam comportamentos de ansiedade antes da internac@o para procedimentos cirdrgicos
ou invasivos em hospitais. Quando confrontadas com tais situacdes estressoras, apresentam
uma variedade de estratégias de enfrentamento e ainda assim podem aprender novas técnicas
de controle da resposta de dor, que, se forem ensinadas de forma efetiva, favorecem a
emissdo de comportamentos adequados apos a experiéncia de internacéo.

Destaca-se que algumas dessas estratégias podem ser aprendidas por meio de
experiéncias individuais ou treinadas/ensinadas a partir de arranjos de técnicas que tem como
objetivo diminuir o distresse comportamental durante procedimentos invasivos, como as
técnicas cognitivas e comportamentais (Costa Junior, 2005).

As técnicas cognitivas e comportamentais permitem estabelecer novas contingéncias
que podem alterar o controle funcional sobre os estimulos presentes no ambiente de
tratamento que exercem controle sobre 0 comportamento da crianga durante o procedimento
invasivo (Chen, Joseph & Zeltzer, 2000; Costa Junior, 1999).

Em funcdo dos complexos fatores envolvidos no manejo de procedimentos invasivos,
muitos estudos passaram a focalizar essas técnicas, dentre elas: distracao,
relaxamento/respiracdo, modelacdo, reforcamento por contingéncia, ensaio comportamental e
0 uso de informacdes.

A distracdo consiste no uso de recursos que direcionam a aten¢do da crianga para
outras situagdes que ndo estejam relacionadas com o procedimento invasivo. Assim, a crianga
“distrai” a aten¢@o dos estimulos presentes no ambiente imediato, alterando, portanto, a sua

percepcdo sensorial do estimulo doloroso. Os estimulos sdo variados de acordo com as



condicbes de pesquisa, podendo-se utilizar videogames, desenhos animados, jogos de
adivinhacdo, piadas, brinquedos, bolhas de sabdo para soprar, musicas, contagem de
nameros, livros com estimulos visuais e sonoros ou, entdo, estimulos internos como, por
exemplo, imagens emotivas (Alvarez & Marcos, 1997; Ellis, Sharp, Newbook & Cohen,
2004; Linhares & Doca, 2010). Ressalta-se que, para estes estimulos serem efetivos na
reducdo das reacOes sensoriais e emocionais, devem ter as seguintes caracteristicas: (a)
estimulem os sentidos; (b) sejam apropriados ao nivel de desenvolvimento da crianca; ()
sejam facilmente implementados; e, (d) possuam funcdo reforcadora para a crianga,
garantindo seu interesse (Cavender, Goff, Hollon & Guzzetta, 2004).

Outra técnica é o relaxamento/respiracédo que ocorre quando ha controle respiratorio
associado ao relaxamento progressivo de musculo. O objetivo € reduzir as reacdes de
ansiedade, rigidez ou tensdo muscular, associadas ao aumento da intensidade da dor. Para o
controle da respiracdo, algumas pesquisas utilizam lingua de sogra, e o cuidador ou o
profissional de salde conta em voz alta o nimero de vezes que a crianga sopra para
movimentar o objeto (Alvarez & Marcos, 1997; Linhares & Doca, 2010; Manne, Redd,
Jacobsen, Gorfinkle & Schorr, 1990).

A técnica de modelacéo é baseada na exibicdo de imagens, através de filmes ou livros,
nas quais sdo apresentadas criangas vivenciando situacdes similares aquelas que o paciente se
defrontard e que Ihe servem, portanto, como fonte de informacdo sobre o procedimento e
modelo para observacdo de novos comportamentos. O objetivo € instalar novos
comportamentos colaborativos que indiquem enfrentamento positivo durante a situacédo
potencialmente produtora de dor (Chen et al., 2000; Linhares & Doca, 2010).

No ensaio comportamental, o objetivo é fazer com que a crianca coloque em pratica
as estratégias anteriormente ensinadas pelo psicologo por meio de uma simulacédo, na qual ela
finge que estd executando o procedimento invasivo em um boneco e demonstra como o
mesmo deveria reagir em uma situacéo desse tipo (Alvarez & Marcos, 1997; Borges, 1999).

O reforcamento por contingéncias visa fortalecer as respostas de colaboracdo da
crianca pelo fornecimento de consequéncias agradaveis, como elogios e entrega de
certificados de coragem pelo bom comportamento, contingentes a emissdao das mesmas
(Alvarez & Marcos, 1997). Alguns autores consideram ainda o proprio reforcamento positivo
como uma técnica comportamental, com o fornecimento de recompensa ap0s 0s
procedimentos dolorosos, quando houve a emissdo de comportamentos positivos ou
colaborativos, aumentando a probabilidade do aumento da frequéncia desses comportamentos
colaborativos (Chen et al., 2000; Linhares & Doca, 2010; Manne et al., 1990).



Alguns aspectos devem ser considerados para a escolha e uso das técnicas cognitivas
e comportamentais. De acordo com Kwekkeboom (1999), a técnica escolhida deve se
adequar a estratégia de enfretamento utilizada pela crianca, suas habilidades cognitivas e as
condi¢des fisicas da crianca durante o procedimento. A histéria e o repertorio
comportamental também devem ser considerados, pois o nivel de distresse comportamental
apresentado por criangas pequenas em procedimentos invasivos tem-se mostrado maior do
que o de criancas mais velhas (Chen et al., 2000; Kasak, Penati, Brophy & Himelstein, 1998).

Uma das estratégias de enfretamento utilizadas com criangas verbais € o oferecimento
de informagdes acerca da doenca e do tratamento, por meio de conversas com linguagem
adequada a idade da crianga, utilizacdo de videos interativos e manuais informativos. Com
maior conhecimento sobre a doenca, hd possibilidade de maior autocontrole, adesdo ao
tratamento, utilizacdo de estratégias de enfretamento mais adequadas e, consequentemente,
melhor qualidade de vida (Ferreira, 2005).

Para Iconomou, Vagenakis e Kalofonos (2001), tanto quanto o paciente, o cuidador
deve ter acesso as informacdes do tratamento e do diagndstico para aumentar a probabilidade
de adeséo e sucesso do tratamento do paciente. Tal afirmativa se baseia no argumento de que
um dos fatores para o aumento do distresse comportamental dos pais/cuidadores de crianca
com cancer é a falta de informacdo e de entendimento sobre o tratamento. Conseidentando
ainda que o cuidador normalmente é algum membro da familia que possui vinculo afetivo
forte e suficiente para acompanhar as mudancas de habitos e de rotina do paciente.

Nesse sentido, uma das tecnologias que tem se destacado € a instrucdo dos cuidadores
e dos proprios pacientes através do uso de manuais, folhetos, cartilhas ou guias sobre a
doenca e/ou tratamento. Estes materiais educativos quando utilizados de forma eficiente (com
instrucdes basicas e esclarecedoras) podem permitir ao paciente e ao seu cuidador um maior
gerenciamento de sua salde. Dessa forma, podem ajudar o profissional de satde a maximizar
o tempo limitado de que dispde para educar o paciente e para intervir. Os manuais também
podem fornecer consisténcia na aprendizagem do paciente (Nova Scotia Cancer Patient
Education Committee, 2004). No caso de pacientes pediatricos, podem auxiliar seu cuidador
servindo como guia de orientacGes para duvidas e auxiliando na tomada de decisdo sobre
procedimentos (Torres, Candido, Alexandre & Pereira, 2009).

Estudos tém mostrado (e.g. Ferreira, 2005; Fonseca, Scochi, Rocha & Leite, 2004;
Grippo & Fracolli, 2008; McGregor, Burton, Sell & Waddell, 2007; Noh et al., 2009; Profeta
da Luz, Pimenta, Rabello & Schall, 2003) que o uso de um material informativo, com

linguagem simples, dicas de comportamentos adequados, ilustracGes, acompanhado com a



leitura individualizada e simultanea com o paciente e cuidador tem sido eficaz no aumento do
conhecimento sobre o tratamento, favorecendo o entendimento das prescricdes e
recomendagdes médicas. Auxilia também como incentivo a mudanga de comportamento (e.g.
tomar medicacGes no horério, cuidar da alimentacdo, aumento de autocuidado, discriminacao
de sintomas), além de possuirem elaboracdo simples e ndo terem altos custos.

Dessa forma, ha um aumento de pesquisas se propondo a elaborar/desenvolver
material informativo que auxilie a adesdo ao tratamento, o desenvolvimento de autocuidado,
0 seguimento de prescricbes médicas, o fornecimento de informacgdes de riscos e cuidados
pos-cirargicos, e ainda dicas para mudanca de comportamentos com inclusdo de habitos
saudaveis (Burke et al., 2008; Cheung, Finegan, Torok-Both, Donnelly-Warner & Lujic,
2007; Fonseca et al., 2004; Iconomou et al., 2001; McGregor et al., 2007; Vallance,
Courneya, Plotnikoff & Mackey, 2008; Vallance, Courneya, Taylor, Plotnikoff & Mackey,
2008).

Alguns autores (e.g. Burke et al., 2008; Cheung et al., 2007; Francis et al., 2008;
Grippo & Fracolli, 2008; Oliveira, Fernandes & Sawada, 2008; Vallence et al., 2008) tém-se
interessado em verificar os efeitos do uso de materiais informativos. Tais pesquisas
concordam haver, com o0 uso de manual, aumento no nivel de entendimento e de informacdes
sobre a doenga e/ou tratamento, modificacdes positivas de crencas, estreitamento das relagdes
com os profissionais de saude, aumento de cuidados e, em alguns casos, relatos de mudanca
de comportamento com incluséo de atividades saudaveis de mudancas na alimentacéo.

Outras pesquisas, além da construcdo do material informativo, tem-se proposto a
verificar a qualidade das informacGes e da apresentacdo encontrada nestes materiais. Dessa
forma, Profeta da Luz et al. (2003) avaliaram a qualidade de 18 materiais informativos sobre
leishmaniose, sendo quatro manuais, quatro estudos dirigidos, quatro cartilhas e folhetos.
Estes autores identificaram problemas em todos os materiais, dentre eles, destacaram: falta de
clareza no objetivo do manual, falta de referéncias bibliograficas, inadequacédo da linguagem,
falha de identificacdo dos itens de conhecimento da doenca, figuras inadequadas, além de
erros de conceituacdo e informacgdes equivocadas e preconceituosas. Os autores ressaltam a
importancia de se levar em conta todos estes aspectos para a elaboracdo de um material
informativo sério e adequado, sugerindo, inclusive consulta com profissionais da area para
que avaliem as informacBes por meio de testes-piloto com a populacdo alvo, aléem da
atualizacdo constante das informagdes do manual.

Noh et al. (2009) ressaltam a importancia de se considerar a idade da populacéo alvo,

seu nivel de escolaridade e outras caracteristicas que possam auxiliar na escolha e elaboragdo
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de um material informativo, assim como a forma de acesso. Em sua pesquisa, Noh et al.
procuraram identificar quais eram as informacGes que o0s pacientes com cancer cervical
consideravam mais Uteis e a melhor forma de adquiri-las. Estes autores encontraram que 0s
pacientes mais jovens tinham preferéncia por folhetos de linguagem simples e ainda
informacOes acessadas na internet (para aqueles que tinham acesso). Entretanto, os pacientes
mais velhos apresentaram preferéncia por videos, programas de TV ou de radio que
discutissem o tema e o tratamento, aumentando seus conhecimentos sobre a doenca, seu
autocuidado e maior probabilidade de adesdo ao tratamento.

Ferreira (2005) realizou uma pesquisa utilizando um manual educativo com
acompanhantes de criangas com leucemia. Um dos objetivos foi verificar os efeitos sobre a
compreens&o das informagdes disponiveis e efeitos sobre os comportamentos de cuidado com
a crianca. Dessa forma, a pesquisadora realizou quatro encontros com cada cuidador, em
esquema individual e sistematico, onde eram lidos e explicados os capitulos do manual com o
cuidador, e nos trés ultimos encontros era realizado um check-list para identificar o grau de
compreensdo do cuidador, no que se referia ao conteddo do encontro anterior.

Os resultados de Ferreira (2005) demonstraram que, ao final dos encontros, os
cuidadores apresentaram respostas satisfatorias, com maior grau de entendimento sobre a
leucemia, o tratamento, seus efeitos colaterais e 0s procedimentos da quimioterapia, como
puncao lombar e venosa. Segundo relato dos cuidadores, o manual também se mostrou til no
aumento de comportamentos de cuidado e maior interacdo com as criangas, com conversas
explicativas sobre o tratamento. Observou-se que informacgdes sobre o tratamento podem
auxiliar os cuidadores na adesdo ao tratamento da crianga com leucemia. Também ocorreram
relatos de diminuicdo da ansiedade e aumento da ocorréncia na frequéncia de
comportamentos de autocuidado. Outra contribuicdo do manual para a instituicdo e para 0s
cuidadores foi a disponibilizacdo de um guia de referencia para monitorar os sintomas e
comportamentos da crianca, possibilitando ao cuidador identificar e antecipar os cuidados
com o paciente.

De acordo com Ferreira (2005), a literatura nacional sobre o uso de manuais
educativos tem-se mostrado muito escassa. Os poucos artigos encontrados sobre elaboracao
de manual estdo em lingua inglesa, sem traducdo oficial para a lingua portuguesa. Séo
necessarias ainda mais pesquisas que mostrem os efeitos do uso de manual e de suas
informacdes, especialmente na mudanca de comportamentos tipicos de distresse da crianga

e/ou de seu cuidador.
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Em uma revisdo sistematica sobre a eficacia de intervengdes psicoldgicas para
reducdo de dor e distresse durante a rotina de imunizacao de criangas, Chambers et al. (2009)
encontraram dados de que exercicios de respiracdo sdo eficazes em reduzir niveis de distresse
observado; técnicas de distracdo sdo efetivas tanto para reduzir o distresse observado em
criancas como em pais e em enfermeiras durante a imunizagdo; o treino direto com pais
(coaching) se mostrou eficaz na reducdo do distresse observado; assim como 0 uso de
combinacdo de intervencdes de técnicas cognitivas e comportamentais se mostrou eficaz
tanto para reduzir a dor relatada pelas criangas quanto o distresse observado na crianga e em
seus pais. Os resultados de Chen et al. (2000) sugerem também, que a combinacdo de
técnicas cognitivas e comportamentais tem se mostrado mais eficaz para reduzir distresse em
criancas e em seus pais durante procedimentos invasivos, do que o uso de técnicas isoladas.

Uma meta-analise foi realizada por Uman et al. (2008) com o objetivo de identificar a
eficacia das técnicas cognitivas e comportamentais como manejo para reducdo de dor e
distresse em procedimentos invasivos em criangas e adolescentes. Os autores encontraram
que 20,65% da reducdo do nivel relatado de dor pode ser atribuida as intervencdes
psicologicas. Os autores identificaram que dentre as intervencdes psicologicas, as mais
eficazes foram a distracdo, a hipnose e a combinacdo de técnicas cognitivas e
comportamentais. Ressaltam ainda que a eficacia das técnicas depende de varios fatores,
como a idade da crianca, a natureza do procedimento, a historia prévia da criangca com
procedimentos invasivos e sua estratégia de enfrentamento. Os autores alertam também para
a importancia de profissionais de saude e o0s pais/cuidadores serem treinados para

acompanharem as criangas nos procedimentos invasivos.

O papel do cuidador

O diagndstico de cancer em adulto ja traz em si varios prejuizos e mudancas de habito
que dependem do proprio paciente a forma como o tratamento vai ser administrado. Quando
a doenca surge em paciente infantil, o tratamento ocorre de maneira diferente, pois ela
depende de cuidadores (na maioria dos casos, 0s pais) para administrar tanto a medicagdo
qguanto a modificacdo de habitos e comportamentos compativeis com o tratamento. Além
disso, pode-se considerar que ocorre um rompimento no desenvolvimento tipico desta
crianga, pois esta acaba por ter suas atividades e tempo limitado, decorrente de internagdes
hospitalares, efeitos colaterais das medicagdes ou limitacbes da prépria doenca (Costa Junior,
2004; Piccinini, Castro, Alvarenga, Vargas & Oliveira, 2003).
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Ressalta-se que a mudanga ndo ocorre apenas na rotina da crianga com cancer, mas
também h& uma mudanga em todos os membros da familia que lidam diretamente com a
mesma. Pesquisas tém apontado alguns fatores determinantes que podem provocar
desequilibrio na familia, especialmente no cuidador, da crianca com cancer, sendo eles: longo
periodo de hospitalizacdo e tratamento; terapéutica medicamentosa agressiva, com efeitos
colaterais desagradaveis; limitagdes de compreensao do diagndstico e tratamento; interrupcao
das atividades diarias, seja o afastamento da crianca da escola, seja a necessidade do cuidador
principal se retirar do emprego e de sua vida social; desajuste financeiro; conflitos conjugais;
dificuldade dos irm&os em lidar tanto com a doenca quanto com a diminuicdo da atencdo dos
pais; além de recorrentes episodios de angustia, sofrimento comportamental, medo da
possibilidade de morte (Campos, Rodrigues, Machado & Alvarez, 2007; Costa & Lima,
2002; Gilbar, 2002; Guimarées & Ribeiro, 1997; Kohlsdorf & Costa Junior, 2010; Mensorio,
Kohlsdorf & Costa Junior, 2009; Nascimento, Rocha & Hayes, 2005; Shiota, Santos &
Miyazaki, 2004; Steffen & Castolai, 2006).

Um dado interessante, encontrado por Gilbar (2002) e Goldbeck (2001), foi a
caracterizacdo dos cuidadores como predominantemente do género feminino. Na maioria dos
casos, a divisao de género tem-se mostrado assim: as maes se tornam as cuidadoras principais
da crianca enferma, enquanto os pais se responsabilizam pela parte financeira e pelos
cuidados com a casa.

Neste sentido, uma importante questdo levantada pela literatura sobre técnicas
cognitivas e comportamentais de manejo da dor diz respeito a escolha de quem deve ser o
alvo direto da intervencdo, se a crianga ou 0s seus pais. Para propdésitos didaticos, Borges
(1999) dividiu em trés grupos os tipos de pesquisa, conforme o enfoque principal da
intervencao realizada: a) IntervencGes focalizadas na crianca, cujo objetivo esta na promogéo
de habilidades de enfrentamento e na consequente diminuicdo do distresse decorrente de
procedimentos médicos invasivos; b) Intervencdes voltadas para o fornecimento de
competéncias parentais (parent-led), nas quais os pais participam diretamente, fornecendo
instrucdes a crianca antes e/ou durante o procedimento médico invasivo, para que a mesma
empregue as técnicas aprendidas por eles em um treino prévio; c) Intervencdes focalizadas
nos pais (parent coaching), onde ha um treino através de técnicas para reducao de distresse e
ansiedade dos pais combinadas com o desenvolvimento de outras habilidades que auxiliem o
manejo com a crianga, envolvendo empatia, carinho, reducdo de comportamentos de criticas,

dentre outras.
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Pesquisas, como a de Vance e Eiser (2004), tém demonstrado grande influéncia dos
comportamentos dos pais/cuidadores sobre o comportamento de criangas com doencas
crénicas, como o cancer, indicando correlac6es positivas entre o distresse dos pais em relagéo
ao distresse nos filhos (Cline et al., 2006; Gilbar, 2002; Rodriguez et al., 2012), relagéo entre
pais ansiosos e depressivos influenciando diretamente comportamento disfuncional da
crianca (Goldbeck, 2001; Sieberg, Williams & Simons, 2011). Todas estas pesquisas
apontam para a importancia de se desenvolver intervencdes comportamentais focalizadas
diretamente na reducdo da ansiedade dos pais de criangas submetidas a procedimentos
invasivos, como uma forma de se alcancar resultados mais eficazes no que diz respeito a
ampliagdo do repertdrio de enfrentamento da crianca durante essas situacGes, tendo em vista
que o nivel de ansiedade apresentado pelos pais (principalmente a mée) pode ser uma
variavel que influencie o comportamento da crianca durante o procedimento invasivo, assim
como pode servir de modelagdo do comportamento da crianca frente a estas situacdes.

Entretanto, alguns estudos néo encontraram essa correlagéo, como o de Lemos (2007),
onde foram observados comportamentos de criangas com cancer, cuidadores e auxiliares de
enfermagem durante a puncdo venosa, levando em consideracdo também outros aspectos
como a relacdo do nivel de ansiedade dos pais e 0o comportamento das criancas. Seus
resultados ndo apontaram correlacdo significativa entre a ansiedade dos pais e o distresse
comportamental observado nas criancas durante a execucao do procedimento invasivo.

A revisdo sistematica realizada por Vance e Eiser (2004) sugere que, durante o
procedimento invasivo, o nivel de distresse e de ansiedade da crianca diminui quando 0s
proprios pais sdo utilizados como “coaching”, emitindo comportamentos baseados em
técnicas comportamentais, como a distracdo e o refor¢co positivo. Entretanto, comportamentos
de criticas, desculpas ou ainda dar o controle para a crianca, permitindo que ela ndo queira
realizar o procedimento, aumentam o nivel de ansiedade e distresse tanto na crianca quanto
nos pais. Outra relacdo encontrada envolve comportamentos de dialogo dos pais com 0s
filhos, encorajando-os a usar alguma estratégia de enfrentamento ou incentivando
comportamentos colaborativos, os quais sdo eficazes apenas durante o procedimento
invasivo, pois, se forem utilizados antes do procedimento, podem causar ansiedade nas
criancas.

De um modo geral, estudos sobre o tema do manejo da dor tém apontado o
treinamento de pais como um recurso Util e importante no aumento do senso de autocontrole
parental e na diminuicdo da ansiedade sentida por eles como decorréncia, principalmente, da

incerteza do papel que devem desempenhar junto a seu filho durante a realizagdo do
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procedimento invasivo, bem como da antecipagdo que fazem do sofrimento da crianga. Tais
estudos sugerem que, a reducdo da ansiedade e o autocontrole parental tém sido apontados
como elementos que contribuem para diminuir o distresse manifestado pela crianga durante o
procedimento doloroso (Borges, 1999; Chen et al., 2000; Christensen & Fatchett, 2002; Cline
et al., 2006; LaMontagne et al., 1999; Rodriguez et al., 2012; Shiota et al., 2004).

Christensen e Fatchet (2002) apontam algumas vantagens do treino dos
pais/cuidadores para o uso da distragdo: (1) estarem livres para tentar atrair a atencdo da
crianca, ja que ndo possuem a responsabilidade de conduzir o procedimento médico; (2) séo
eles que geralmente sabem os estimulos que podem atrair a atencdo da crianca; e, (3) uma vez
que aprendam a empregar a técnica da distracdo, os pais podem generalizar essas habilidades
para outros eventos.

Estudos sobre treino parental em técnicas cognitivas e comportamentais mostram que
0 ensino e o treino dessas técnicas reduzem os comportamentos de distresse dos pais. Além
disso, também os capacita a estimular a crianca a utilizagdo das técnicas ensinadas tanto antes
quanto durante e depois do procedimento invasivo, fatores apontados como responsaveis pela
reducdo do distresse e pelo desenvolvimento das habilidades de enfrentamento da doenca
pela crianca (Christensen & Fatchet, 2002; Kleiber, Craft-Rosenberg & Harper, 2001,
LaMontagne et al., 1999; Sieberg et al., 2011).

Observa-se, entdo, que o treino parental pode ser uma alternativa eficiente e inclusive
ndo onerosa para 0 manejo de distresse de criancas durante procedimentos invasivos,
podendo até garantir a generalizacdo das novas habilidades adquiridas para outros contextos

similares. Dessa forma, os pais funcionam como modeladores de comportamento dos filhos.

Préticas parentais

Por outro lado, a condicdo de salde da crianca é um fator que possui implicacdes na
determinacdo das praticas educativas utilizadas pelos pais, isto €, no controle e orientacdo dos
comportamentos dos filhos. A forma como a crianca ird reagir a doenca ira depender
primeiramente dos aspectos da doenca, das limitagdes que esta doenca pode trazer as
atividades diarias da crianca, o tipo de tratamento, nUmero de internacdes, tipos de relacdes
familiares, status social, nivel de escolaridade dos pais e, ndo menos importante, a forma
como seus cuidadores se comportam em relacdo a crianca enferma (Herman & Miyazaki,
2007; Piccinini et al., 2003).

Levando em conta a forma como os pais educam seus filhos, Baumrind (1968)

desenvolveu um dos primeiros modelos tedricos sobre os estilos parentais. Esta autora
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defende que o estilo parental dos pais influenciard a maneira como a crianca ira se comportar
futuramente, sua autoestima, seus valores e formas de agir quando chegar a idade adulta.
Considera ainda que variaveis culturais da sociedade influenciariam o tipo de educagdo e
praticas parentais dos pais em relacdo aos filhos.

Dessa forma, Baumrind (1968) propée um modelo tedrico de classificacdo com trés
estilos parentais. O primeiro estilo parte do contexto em que se acreditava que 0s pais eram
responsaveis por manter a ordem dentro de casa e sobre a familia. Nesse sentido, surge o
estilo autoritario, onde a obediéncia era uma virtude filial, garantida por meio de punicéo
e/ou medidas de forgca. Assim, 0s pais apresentariam comportamentos de alto controle sobre o
comportamento dos filhos, poucos comportamentos de demonstracdo de afeto e dialogo e
frequente uso de medidas punitivas (Boeckel & Sarriera, 2005; Weber, Prado, Viezzer &
Brandenburg, 2004).

Pais autoritarios demonstram uma comunicagéo coercitiva na relacdo com seus filhos,
aumentando a probabilidade de seus filhos apresentarem problemas de comportamentos
(Cecconello, Antoni & Koller, 2003; Gomide, Salvo, Pinheiro & Sabbag, 2005; Salvador &
Weber, 2005). Em casos de filhos com diagndsticos de uma doenca crénica, como o cancer, o
prejuizo dessa relacdo apresenta consequéncias maiores, ndo apenas na comunicagdo
coercitiva entre pais-filhos, como nas atitudes perante o tratamento (Vance & Eiser, 2004).
Pais autoritarios, com dificuldade de empatia e de demonstracdo de afeto, apresentam maior
ansiedade frente a procedimentos invasivos, especialmente quando as criangas apresentam
altos niveis de distresse, ndo apresentando habilidades de enfrentamento ou toques e carinhos
que auxiliem as criangas a diminuir 0 medo ou a ansiedade (Peterson et at. 2007; Lemos &
Ferreira, 2010).

O segundo estilo parental proposto é o permissivo, onde os pais partem da ideia de
que as criancas possuem uma disposicao natural a socializacdo e ainda uma capacidade para
se autoatualizarem. Nesse sentido, 0s pais assumem uma postura de aceitacdo e se veem
como recurso facultativo que a crianca pode utilizar quando for necessario (Boeckel &
Sarriera, 2005). Neste estilo, os pais ndo utilizam medidas punitivas, mas também ndo
possuem comportamentos de direcionamento nem modela¢do em relacdo ao comportamento
de seus filhos.

Vale ressaltar que, posteriormente, o estilo parental permissivo foi dividido em dois
estilos por Maccoby e Martin (1983, citado por Weber et al., 2004), de acordo com o nivel de
exigéncia e de responsividade, em: a) indulgente: pais responsivos e ndo exigentes (com

excesso de comportamentos de carinho e superprotecdo); e b) negligente: pais que
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apresentam déficit em todas as areas educativas, especialmente na falta de comportamentos
de carinho, superprotecéo, cuidado e responsividade.

Nesse sentido, estudos (e.g. Cecconello, et al., 2003; Eckshtain, Ellis, Kolmodin &
Naar-king, 2010; Gomide et al., 2005; Paiva & Ronzani, 2009; Salvador & Weber, 2005) tém
encontrado resultados consistentes de que estilos parentais negligentes ou indulgentes podem
influenciar, negativamente, o desenvolvimento e comportamentos futuros de seus filhos.
Consequentemente possibilitam a formagdo de um lar estressante e coercitivo para a crianga,
pois a mesma ndo aprende a discriminar regras, limites, valores morais, 0s quais as
prejudicariam na vida futura.

No caso de criangas com cancer, pais que apresentam estilos parentais negligentes
e/ou permissivos tendem a prejudicar a adesdo ao tratamento destas criancas. Estes pais
apresentam maior nimero de atrasos e cancelamento as consultas médicas, apresentam pouca
preocupacdo em relacdo as implicacbes da doenca, e dificuldade na administracdo da
medicacdo em casa, prejudicando ndo s6 o tratamento em si, como a possivel modelacdo ou
aprendizagem da crianca de comportamentos de autocuidado e responsabilidade pelo seu
tratamento (Manne, Jacovsen, Gorfinklen, Gerstein, & William, 1993; Vance & Eiser, 2004;
Wakefield et al., 2010).

O ultimo estilo proposto por Baumrind (1968), o autoritativo ou autorizante, se refere
ao cuidador que ndo assume uma postura muito rigida nem tdo permissiva. Nesse sentido,
garantiria um controle parental mais eficaz, onde o comportamento dos pais se caracteriza por
didlogo com os filhos, educacdo direcionada de maneira racional e orientada, e presenca
frequente de comportamentos de demonstracao de afeto.

O estilo autoritativo se apresenta como o estilo mais adequado para o
desenvolvimento de uma crianca, possibilitando tanto o desenvolvimento fisico quanto o
psicoldgico adequado (Reichert & Wagner, 2007; Sapienza, Aznar-Farias, & Silvares, 2009;
Weber, Brandenburg, & Viezzer, 2003), quanto o aumento dos cuidados necessarios durante
tratamentos de doencas cronicas. Neste sentido, leva em conta, desde a pontualidade em
consultas e administracdo de remédios até comportamentos de suporte emocional e
enfrentamento durante procedimentos invasivos (Manne et al., 1993; Peterson et al., 2007;
Vance & Eiser, 2004; Wakefield et al., 2010).

A classificacdo ampla dos estilos parentais inclui um conjunto de praticas especificas
que, de acordo com sua frequéncia, podem caracterizar um ou outro estilo. As Praticas
Parentais sdo estratégias usadas pelos pais para desenvolver nos filnos a disciplina,

comportamentos sociais adequados, estimular a independéncia, a autonomia e a
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responsabilidade, modelando os comportamentos considerados adequados (Gomide et al.,
2005; Sampaio & Gomide, 2007).

Gomide (2006) apresenta as préaticas educativas divididas em dois grupos: as praticas
educativas positivas e as praticas educativas negativas. Dependendo da frequéncia e da
intensidade que o casal (pais) as utiliza, podem favorecer o desenvolvimento tanto de
comportamentos pré-sociais, quanto anti-sociais. As praticas que contribuem para o
desenvolvimento do comportamento pro-social, denominadas de praticas positivas, sdo a
monitoria positiva e o comportamento moral. As denominadas de praticas educativas
negativas, que quando usadas frequentemente desenvolvem o comportamento anti-social,
sdo: monitoria negativa, negligéncia, disciplina relaxada, abuso fisico e punicéo
inconsistente (Gomide, 2006; Gomide et al., 2005; Sampaio & Gomide, 2007).

Algumas pesquisas (e.g. Bolsoni-Silva & Martunaro, 2002; Reichert & Wagner, 2007;
Salvador & Weber, 2005; Sapienza et al. 2008; Weber, Selig, Bernardi & Salvador, 2006)
demonstram correlagéo entre o nivel educacional dos pais e o sucesso escolar dos filhos e a
transmiss@o intergeracional de estilos parentais; correlacdo positiva entre a autonomia dos
filhos em relacdo a pais responsivos, que demonstravam afeicdo e possuiam monitoria
positiva como pratica parental; pais que apresentam monitoria positiva, maior demonstracdo
de afeto e dialogo, aumentam a probabilidade de seus filhos apresentarem competéncia social
ao se tornarem adolescentes.

Observando os resultados encontrados nas pesquisas citadas, nota-se que inumeras
variaveis podem influenciar o desenvolvimento adequado e saudavel de uma crianca. Nesse
sentido, chama-se a atencdo para a importancia de identificar as influéncias dos
comportamentos adotados pelos cuidadores tanto durante o tratamento do cancer quanto
quando as criangas com cancer sobrevivem.

Assim, diante da doenca e da percepcdo do sofrimento da crianga com cancer, 0s pais
e/ou cuidadores podem apresentar dificuldades na forma de lidarem com o filho. A literatura
mostra que os pais tendem a desenvolver sentimentos “de pena e de culpa” que os levam a
adotar comportamentos excessivamente permissivos, deixando de impor limites e facilitando
o0 desenvolvimento de problemas de comportamento. Pode ocorrer também aumento do nivel
de estresse dos pais e da crianca, influenciando diretamente a adesdo ao tratamento e
desajuste familiar (Gomes et at., 2004; Herman & Miyazaki, 2007; Piccinini et al., 2003,
Shiota et al., 2004; Wakefield et al., 2010).
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Nesse sentido, o estilo parental adotado pelos pais e/ou cuidadores é considerado
importante para o desenvolvimento de comportamentos saudaveis da crianca, especialmente
as portadoras de doencas crénicas, como 0 cancer.

Préticas parentais adequadas podem contribuir para auxiliar o manejo diario de uma
crianca que, além de apresentar necessidades proprias do desenvolvimento, também necessita
atender a demanda de cuidados especiais provenientes de seu estado de saude alterado
(Kazak, Simms & Rourke, 2002).

Em uma revisao sistematica realizada por Vance e Eiser (2004), procurou-se encontrar
estudos que demonstrassem como 0s comportamentos dos pais podem afetar as reacGes dos
filhos (criangas) durante o tratamento do cancer. Estes autores encontraram 24 artigos que
cumpriam tais critérios, publicados entre os anos de 1987 e 2001, cujos participantes eram
criancgas entre trés e 13 anos, aproximadamente, com diagndstico de cancer.

Em relacdo as praticas parentais, Vance e Eiser (2004) encontraram artigos sugerindo
que pais permissivos possuiam maior probabilidade de ndo aderir ao tratamento tanto em casa
quanto no hospital, e que os filhos destes pais possuiam menos probabilidade de apresentar
comportamentos colaborativos em procedimentos dolorosos. Por outro lado, pais com
disciplinas e comportamentos muito rigidos aumentavam o nivel de medo e distresse nos
filhos. Entretanto, os pais que apresentavam dialogo, instruiam os filhos a apresentar
estratégias de enfretamento adequadas e possuiam comportamentos ativos (como a distracao)
durante o procedimento invasivo, garantiam menores indices de distresse e ansiedade nas
criancas.

Por fim, Vance e Eiser (2004) compararam comportamentos de pais de criancas
saudaveis com pais de criancas portadoras de doenca cronica (cancer). Os artigos analisados
sugerem indicios de que pais de criancas com cancer apresentam menos exigéncias, maior
superprotecdo, especialmente apds o diagndstico e ao inicio do tratamento. Os autores
concluem focalizando em trés principais pontos: 1) intervencbes para problemas de
comportamento durante o tratamento sdo mais eficazes quando focadas tanto na crianca
guanto nos pais; 2) considerando a evidéncia de que pais de criancas com cancer ficam
incertos com o modo de educar, programas especificos para praticas parentais podem ser
Uteis e benéficos para o futuro da crianca; e, 3) ha evidéncia de que o comportamento dos
pais € crucial para determinar o ajustamento da crianca ao seu tratamento, especialmente
depois do diagndstico.

Na literatura nacional, foi possivel encontrar um estudo realizado por Herman e

Miyazaki (2007), o qual procurou avaliar o impacto de um programa de treino de praticas
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parentais com cuidadores de criangas com cancer. Essa pesquisa demonstrou a eficacia de um
programa baseado no desenvolvimento de habilidades sociais e de praticas parentais,
diminuindo comportamentos de superprotecdo, aumentando os escores de comportamentos de
afeto e didlogo em relacdo aos pais. Em relacdo a crianca, depois do programa realizado com
0S pais, observou-se que 0Ss comportamentos agressivos reduziram significativamente,
garantindo maior compreensdo do tratamento e suas etapas pelas criangas e,
consequentemente, aumento de seus comportamentos colaborativos e sua adesdo ao
tratamento.

Considerando entdo, que o tipo de interacdo mantida entre pais e filhos, variando
dentre os estilos e praticas parentais, possui correlacdo positiva com a forma como estas
criangas irdo se comportar frente a determinadas situacdes (e.g. procedimento invasivo) e
como se comportardo no futuro (como o desenvolvimento de autonomia e a presenca de
padrdo de comportamento moral), nota-se a importancia de intervencdes de treino parental
que possam garantir que essa interacdo seja adequada. No caso de criangas com cancer, as
quais estdo sujeitas a um rompimento no processo tipico de desenvolvimento, estas praticas
se tornam ainda mais importantes, pois demandam aumento de comportamentos de cuidado
do responsavel pela crianca durante o tratamento, especialmente durante a exposicdo a
procedimentos médicos invasivos.

Com base na literatura consultada, supde-se que o cuidador com estilo parental
positivo pode possibilitar melhores estratégias de enfrentamento a crianca, diminuindo o
nivel de estresse e ansiedade desta e, ainda, modelando seu comportamento colaborativo para
outras situacbes similares. Entretanto, estudos sobre esta tematica ainda sdo escassos,
principalmente em relacdo aos efeitos de diferentes procedimentos de intervencdo com 0s
cuidadores sobre o comportamento de criancas com cancer, justificando a realizacdo do

presente estudo.
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OBJETIVO

Geral:
Analisar os efeitos de instrugéo e de treino parental sobre comportamentos observados
em cuidadores de criangas com diagnéstico de cancer durante procedimento de puncédo

venosa para quimioterapia em ambulatorio.

Especificos:
a) Caracterizar o repertdrio de comportamentos apresentados pelos cuidadores e pelas
criangas durante a realizacdo de puncgéo venosa.
b) Analisar os efeitos do uso de um manual de orientacdo aos cuidadores sobre puncao
venosa, em relagcdo aos comportamentos dos cuidadores e das criancas.
c) Analisar os efeitos do uso de um treino parental com cuidadores sobre punc¢éo venosa,

em relagcdo aos comportamentos dos cuidadores e da crianca.

METODO

1. Participantes

Participaram deste estudo, nove cuidadores de criancas em tratamento quimioterapico
acompanhadas no ambulatorio de um hospital especializado no tratamento de doencas
crénico-degenerativas localizado na cidade de Belém-PA.

Os participantes foram selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: ter
idade igual ou superior a 18 anos, ser o cuidador principal da crianca (que deveria ter idade
entre quatro a 12 anos, ter diagnostico de cancer com indicacdo para ser submetida ao
tratamento quimioterapico ambulatorial e ja ter sido submetida a, pelo menos, uma sessdo de
quimioterapia) e concordar em participar desta pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido [TCLE] (Anexos 1, 2 e 3).

Foram excluidos do estudo os cuidadores que estavam acompanhando criancas com
comorbidades ou com quadro clinico grave, os que apresentaram dificuldades para entender
as instrucdes do procedimento do estudo, os cuidadores de criangas com indicagdo apenas

para tratamento cirdrgico em curto prazo e aqueles que ndo concordaram em assinar o TCLE.
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2. Ambiente

O hospital onde o estudo foi realizado é considerado como um centro de referéncia
para o tratamento de doencas crénico-degenerativas na regido Norte do pais. Este hospital
atende a uma clientela constituida, principalmente, por pessoas de baixa renda e oriundas do
interior do Estado do Para, de acordo com Lemos (2005).

O estudo também foi realizado nos domicilios dos participantes, no caso daqueles
residentes em Belém, ou ainda em casas de apoio, no caso de participantes que residiam em
outra cidade. Casas de apoio sdo locais que oferecem leito e moradia temporaria ao paciente e

seu acompanhante com o objetivo de garantir o inicio e o término do tratamento.

3. Instrumentos

a) Roteiro de entrevista (Anexo 4): elaborado para este estudo com o objetivo de
coletar informacg6es sobre histérico de hospitalizacdo e de cirurgia da crianga; histéria de
exposic¢éo, tanto da crianca quanto de seu cuidador, a procedimentos invasivos; descricdo de
comportamentos apresentados pelo acompanhante e pela crianca nestes contextos, assim
como acerca da interacdo entre eles, antes, durante e ap0s a execu¢do do procedimento
invasivo.

b) Questionario sociodemografico proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas

de Pesquisa [ABEP] (www.abep.orqg).

c¢) Child Behavior Checklist (CBCL) — ou Lista de Verificagdo Comportamental para
Criancas e Adolescentes: utilizado para avaliar o funcionamento psicossocial de criancas e
adolescentes com idade de um ano e meio a 18 anos, considerando o relato dos pais. E
composto por 138 itens, sendo 20 que avaliam competéncia social e 118 que avaliam
problemas de comportamento. A primeira parte do questionario engloba habilidades sociais,
participacdo em organizacdes, contato com colegas, participacdo em esportes e desempenho
académico. A segunda abrange problemas emocionais e comportamentais, como
comportamentos de isolamento, queixas somaticas, ansiedade e depressdo, problemas sociais,
problemas no pensamento, problemas na atencdo, comportamento delinquente e
comportamento agressivo. Os comportamentos sdo analisados em escores relativos a Escore
Total, Internalizante e Externalizante. Os resultados ponderados no CBCL permitem
classificar a crianga em normal, limitrofe ou clinica (Bordin, Mari & Caiero, 1995; Salvo,
Silvares & Toni, 2005). Para as escalas sociais, a crianca é classificada como clinica quando
obtém escore abaixo de 30, limitrofe entre 30 e 33 e normal acima de 33. Para as escalas

comportamentais, clinica acima de 70, limitrofe entre 67 e 70, e normal inferior a 67. Para o
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escore total, clinica, acima de 63, limitrofe, entre 60 e 63, e normal, abaixo de 60 (Salvo et
al., 2005).

d) Instrumento de Avaliagdo das Relactes Familiares (Parental Bonding Instrument
[PBI], Parker, Tupling & Brown, 1979). Este instrumento pode ser aplicado em todas as
classes sociais por possuir consisténcia interna e confiabilidade (Rezende, 2001). O PBI mede
quatro dimensbes do suporte familiar com as seguintes caracteristicas: Dependéncia
(controle, infantilizacdo, contato excessivo e prevencdo de comportamentos de
independéncia); Autonomia (permissao de independéncia e de autonomia); Atencéo (afeicéo,
empatia e proximidade) e Rejeicdo e Negligéncia. (Anexo 5)

e) Escala de Avaliagdo Comportamental denominada originalmente como
Observation Scale of Behavior Distress (OSBD): elaborada em 1983 por Jay, Ozolins, Elliott
e Caldwell, foi adaptada no Brasil por Borges (1999) e Costa Junior (2001). Contém 11
categorias morfologicas de comportamento, definidas operacionalmente, e que abrange
respostas verbais, vocais e motoras da crianga, indicativas do sofrimento experienciado em
situacOes de procedimentos médicos invasivos (Costa Junior, 2001), assim como as do seu
cuidador. O registro das categorias contidas na OSBD ¢ feito a cada intervalo de 15
segundos, em um sistema de checklist, onde cada categoria é registrada como presente ou
ausente. A OSBD, originalmente, possui as seguintes categorias de comportamento: buscar
informacao, buscar suporte emocional, chorar, comportamento nervoso, dor verbal, conter
fisicamente a crianca, gritar, medo verbal, rigidez muscular, movimento fisico e resistir
fisicamente (Costa Junior, 2001). Para este estudo, as categorias foram adaptadas de acordo
com os dados obtidos, tendo como base as categorias prévias criadas por Costa Junior (2001).

f) Protocolo de observacéo direta (Anexo 6): utilizado no estudo de Borges (1999),
este instrumento consiste em uma folha de registro em forma de checklist, na qual registra-se
a presenca ou auséncia das categorias de comportamento indicadas na OSBD. O protocolo de
observacao facilita o registro das categorias comportamentais apresentadas pela crianga, pelo
acompanhante e pelo profissional que conduziu o procedimento invasivo, bem como as
interacdes desenvolvidas pela triade ao longo do procedimento invasivo (considerando o
momento em que o profissional de salde se aproxima do leito da crianca, realiza o
procedimento invasivo e se afasta apds finalizar o mesmo).

g) Manual de orientagdo para cuidadores sobre pungéo venosa em criangas (Anexo
7): elaborado por Brasiliense (2012), tem o objetivo de instruir cuidadores de criangas em
tratamento quimioterapico com informagGes acerca do que é quimioterapia, como € feita a

puncdo venosa e, ainda, instrucGes e sugestbes, atraves de figuras, de dicas/reacdes
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comportamentais que os cuidadores poderiam ter em trés eixos principais: carinho/suporte,
negligéncia/agressdo e atencao/distragéo (Anexo 7).

h) Escala de avaliacdo do Manual, adaptada de Lima (2009): esta escala tinha o
objetivo de verificar se as instrugdes do manual conseguiram tirar dividas e aumentar o
conhecimento do cuidador sobre puncdo venosa, se houveram davidas sobre o contetido do
manual e ainda obter sugestdes/comentérios para o manual (Anexo 8).

i) Protocolo para treino parental: elaborado para este estudo com base em Pinheiro,
Del Prette e Haase (2002); consta de trés encontros programados para auxiliar os pais a
desenvolverem habilidades sociais com vistas a desempenharem papel de coterapeutas no
momento da puncao venosa, auxiliando a crianga no enfrentamento do procedimento invasivo
(Anexo 9).

4. Procedimento
4.1. Coleta de dados

Ap6s a aprovacdo do projeto pelo hospital e pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CEP/ICS, Protocolo No. CAAE 0665.0.000.073-11, Parecer n°
080/11, Anexo 10), fez-se a ambientacdo das pesquisadoras ao contexto em que a pesquisa
seria realizada, por meio de observacédo da rotina dos atendimentos e realizacdo de um estudo
piloto para o treinamento das pesquisadoras na aplicacdo dos instrumentos de coleta de
dados, no periodo de dois meses. O treinamento foi necessario até 0 momento em que o teste
de concordancia, entre a pesquisadora e sua auxiliar, resultou em 80%, considerando um total
de 30 sessdes de observacdes realizadas.

Em seguida, foram feitos convites aos cuidadores de criangas presentes no
ambulatorio de quimioterapia do hospital para a participa¢do na pesquisa.

Ao longo de sete meses de coleta de dados, foram realizados 60 convites a cuidadores
de criangas com cancer em tratamento quimioterapico ambulatorial. Destes, 40 participantes
estavam dentro dos critérios de inclusdo para o estudo, dos quais cinco ndo aceitaram
participar, vinte e seis sairam da pesquisa em alguma fase e nove foram os participantes com
os quais foi possivel realizar todas as etapas. O tempo de coleta de dados foi de,
aproximadamente, trés meses com cada participante, variando entre um e cinco meses.

Com a obtencdo do TCLE dos cuidadores que se enguadravam nos critérios de
incluséo, fez-se a primeira observacdo de uma sessdo de puncdo venosa para a realizacéo de
quimioterapia na qual os comportamentos emitidos pela crianga e pelo cuidador foram

registrados sequencialmente em gravador de audio.
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Em seguida, fez-se acordo com os cuidadores para a realizagdo de tantos encontros
quantos fossem necessérios para a aplicacdo do Roteiro de Entrevista, do Questionério
sociodemografico proposto pela ABEP, do PBI e do CBCL (Child Behavior Checlist). Apos a
aplicacdo destes instrumentos, os participantes foram distribuidos, por ordem de ingresso no
estudo, em uma de trés condigdes.

Condicéo 1: Rotina

Nesta condicdo, trés participantes foram submetidos a trés sessdes de observacao
direta realizadas em ambulatério durante procedimento de puncéo venosa para quimioterapia
com a crianca. Tais sessGes ocorreram em intervalos médios de duas semanas e eram
gravadas em audio.

Condigéo 2: Manual

Nesta condicdo, trés participantes receberam o Manual de orientagdes sobre
quimioterapia e pungdo venosa, o qual foi lido individualmente e em conjunto com a
pesquisadora de modo a esclarecer quaisquer duvidas. Apds duas semanas, foram realizadas
trés sessdes de observacéo direta do procedimento de puncdo venosa para quimioterapia com
a crianca, em intervalo de, no minimo, uma semana.

Condicao 3: Treino parental

Nesta condicdo, trés participantes também receberam e leram, individualmente e junto
com a pesquisadora, o Manual de orientacbes sobre quimioterapia e puncdo venosa.
Posteriormente, realizou-se a segunda sessdao de observacdo direta da puncdo venosa
realizada com a crianca. A partir dos resultados obtidos por meio do PBI, foi possivel
classificar os cuidadores desta condi¢do em dois grupos: Estilo Parental de Risco (Indulgente,
Negligente ou Autoritario), e Estilo Parental Adequado (Autoritativo). Dessa forma, 0s
cuidadores com estilo parental de risco (n=2) foram submetidos ao Protocolo para treino
parental. Apos este treino, foram realizadas mais duas sessfes de observacdo direta do
procedimento de puncdo venosa para quimioterapia com a crianca, em intervalo de no
minimo uma semana. O cuidador classificado com estilo parental adequado ndo participou do
treino com o objetivo de ter seus dados comparados com 0s demais; com este participante
também foram realizadas mais duas sessfes de observacdo durante pungdo venosa, com 0
intervalo minimo de uma semana.

Na Figura 1 esta apresentado um fluxograma com as etapas do procedimento de coleta

realizado.
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1? sessao de Observagao

Entrevista (RE, ABEP, CBCL, PBI)

Condigao 1 (n=3)

2°? sessdo de Observagao

3? sessao de Observagao

4°® sessao de Observagao

|
|

 lcagho do Ml
|

2? sessao de Observagao

Avaliagdo do Manual

3? sessao de Observagao

4° sessao de Observagao

Figura 1. Fluxograma do procedimento de coleta de dados.

Condigao 3 (n=3)

2? sessao de Observagao

Avaliacao do Manual

Treino

3? sessao de Observacao

4? sessao de Observagao

4.2. Analise dos dados

A anélise das entrevistas foi realizada a partir de cuidadosa observacdo do contetdo

das mesmas para elaboracdo de categorias de analise. A analise dos instrumentos

padronizados (CBCL e PBI) foi realizada de acordo com o0s critérios e normas ja

estabelecidos. Foram utilizados programas de estatistica descritiva para a caracterizacdo dos

participantes em relacdo as variaveis estudadas.

As gravagOes das sessdes de puncdo venosa para quimioterapia foram transcritas de

acordo com um sistema de categorias de analise elaborado para este estudo com base em

Borges (1999), Costa Junior (2001) e Lemos (2007), incluindo categorias de comportamento

da crianca e categorias de comportamento do cuidador, descritas a seguir.
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1) Categorias comportamentais observadas nas criangas

Os comportamentos apresentados pelas criangas foram divididos em dois grupos: (a)
comportamentos ndo concorrentes, definidos como aqueles que facilitam ou ndo criam
obstaculos a realizacdo do procedimento invasivo e (b) comportamentos concorrentes,
definidos como aqueles que, de alguma forma, dificultam, atrasam ou impedem a realizagédo
do procedimento invasivo por parte do profissional de salde.

(a) Comportamentos ndo concorrentes:

Auxiliar no Procedimento (AP): Comportamento da crianca que indique
participacdo ativa na realizacdo do procedimento invasivo, segurando a tala, apontando o
local onde quer ser puncionada, esticando o bragco para permitir que o profissional execute o
procedimento invasivo. Exemplo 1: A crianga pede para que o auxiliar de enfermagem fure
no braco esquerdo para que ela possa desenhar com o braco direito. Exemplo 2: Antes
mesmo do auxiliar de enfermagem pedir para ver o braco da crianca, ela ja o estende numa
posicdo adequada que facilite a realizacdo do procedimento invasivo. Exemplo 3: O auxiliar
de enfermagem pede para a crianca levantar o braco a fim de que consiga colocar a tala
adequadamente e a crianca atende a solicitacao.

Desviar Olhar (DO): Imediatamente antes ou durante a insercdo da agulha, fechar os
olhos, podendo fazer movimentos de pressdo da palpebra superior sobre a inferior; virar a
cabeca para o lado oposto ao local do corpo que esta sendo puncionado; ou abaixar a cabeca,
olhando em direcdo ao solo ou a superficie da cama. Exemplo 1: Durante a insercdo da
agulha na veia pelo profissional a crianca coloca um pano sobre os olhos para ndo ver o
procedimento. Exemplo 2: No momento em que o auxiliar tenta introduzir a agulha, a
crianca olha para um objeto que esté situado ao lado oposto do local do corpo que esta sendo
puncionado, como a janela da sala de procedimentos.

Explorar Ambiente (EA): Movimentar o olhar em direcdo a objetos, sons ou pessoas
presentes no local em que esta sendo realizado o procedimento, durante 0 momento em que o
auxiliar de enfermagem ndo esta inserindo a agulha na veia. Exemplo 1: Direcionar o olhar
para uma pessoa que acabou de entrar na sala de quimioterapia. Exemplo 2: Orientar a sua
atencdo para sons e objetos que estdo presentes na sala em que estd sendo conduzido o
procedimento.

Falar (Fa): Emissdo de comportamento verbal esponténeo durante a execucdo do
procedimento invasivo (ndo incluindo tematica de protestos). Exemplo 1: Dizer que a sala

onde esté sendo conduzido o procedimento estd muito fria. Exemplo 2: Iniciar conversacéo
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com outra crianga ou com alguém que esta préximo dela sobre um evento ou objeto que ela
acabou de observar.

Manipular Objeto (MO): Movimentar os dedos em torno de um objeto que esta
segurando e olhando, mover aleatoriamente o braco por duas ou mais vezes consecutivas,
levar o objeto aos labios, podendo ou ndo introduzi-lo na boca, ou ainda ficar segurando o
objeto na mdo. Exemplo 1: Pegar um brinquedo que a mae ou outra crianca acabou de
entregar e comegar a movimentar os dedos em torno dele, olhando para o objeto. Exemplo 2:
Pegar a luva que a auxiliar de enfermagem utilizou como garrote e lhe entregou enquanto
finalizava o procedimento, movimentando e pressionando os dedos em torno dela, levando a
sua abertura até a boca, com o propdsito de sopra-la.

Olhar Procedimento (OP): Orientar o olhar em direcdo ao local do corpo que esta
sendo manipulado ou puncionado pela auxiliar de enfermagem, ou ainda para 0s objetos
utilizados no procedimento invasivo (luva, garrote, soro, agulha, gaze etc). Exemplo 1: A
crianca olha para o local do braco em que o auxiliar de enfermagem acabou de introduzir a
agulha ou amarrar o garrote. Exemplo 2: A crianca olha para as tiras de esparadrapo que o
auxiliar de enfermagem deixa sobre a bandeja.

Responder Verbalmente (RV): Emissdo de comportamento verbal em resposta a
estimulo verbal emitido por pessoa presente durante a execucao do procedimento invasivo ou
ainda em resposta a algum tipo de solicitacdo do profissional de saude que esta realizando o
procedimento. Exemplo 1: Dizer o seu nome em resposta a pergunta feita pelo auxiliar de
enfermagem. Exemplo 2: Responder como esta passando diante da pergunta feita pelo
auxiliar de enfermagem ou por alguém que acabou de entrar na sala em que estd sendo
conduzido o procedimento.

Sinalizar Dor (SD): Emitir expressao facial ou expressdes vocais indicativas de dor.
Exemplo 1: No momento em que o auxiliar de enfermagem esta introduzindo a agulha na
veia da crianca, ela franze a testa e contorce os labios. Exemplo 2: No momento em que 0
auxiliar estd manipulando a agulha na veia da crianca, ela diz “ai” em tom de voz agudo, de
média intensidade.

Buscar Suporte Emocional (SE): Solicitar, verbalmente ou através de gestos e
olhares, abraco, beijo, colo ou outro tipo de consolo fisico da mée ou de outra pessoa presente
no ambiente. Exemplo 1: Chamar pela mde no momento em que o auxiliar esta tentando

puncionar a veia. Exemplo 2: Pedir que alguém proximo segure a sua mao.
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Solicitar Informagéo (SI): Questdo verbal em que a crianca pede informagéo acerca
do procedimento invasivo em execugdo. Exemplo: A crianga pergunta se vai sentir dor
durante o procedimento.

Sorrir (So): De forma esponténea, em resposta ao cumprimento ou a fala de uma
pessoa proxima, a crianca retrai 0s cantos da boca para o lado e para o alto, com ou sem
exposicdo dos dentes. Exemplo: O auxiliar de enfermagem brinca, dizendo que a crianga
esqueceu a veia dela em casa e ela em resposta sorri.

(b) Comportamentos concorrentes:

Choramingar (Cm): Evocacdo de sons tipicos (anh, anh, anh), ndo verbais, sem
evocacao de lagrimas, de baixa intensidade, entrecortados por pausa para respiracao.

Chorar (Ch): Evocacdo de lagrimas e sons ndo verbais de intensidade baixa ou
moderada, entrecortados por pausa.

Comportar-se de Modo Nervoso (CN): Manifestacdes fisicas que consistem de
pequenas acOes executadas rapida e repetidamente. Exemplo 1: A criangca comeca a roer as
unhas quando Vvé o auxiliar de enfermagem manipulando a seringa. Exemplo 2: Diante da
visdo da agulha, a crianca bate 0s pés, um contra o outro.

Protestar (Pr): Emissdo de comportamento verbal ou ndo verbal em protesto a
execucdo do procedimento invasivo, excluindo a sinalizacdo de dor. Exemplo 1: No
momento em que o auxiliar de enfermagem desencapa a agulha, a crianca fala “ndo me fura,
nao” ou diz “quero ir embora”. Exemplo 2: Durante 0 momento em que o0 auxiliar esta se
aproximando, a crianga fala “eu ndo quero ser furada!”, “vai embora”.

Gritar (Gr): Expressdo vocal aguda, de alta intensidade, sem emissao de palavras.

2) Categorias comportamentais observadas nos cuidadores

Para uma analise mais molar, as categorias comportamentais observadas entre 0s
cuidadores foram classificadas em trés grupos (Monitoria Positiva, Monitoria Negativa e
Negligéncia), tendo como base os conceitos de praticas parentais propostos por Gomide
(2006) e adaptados ao contexto hospitalar.

Dessa forma, foram consideradas como Monitoria Positiva aquelas praticas em que 0s
cuidadores demonstrassem ter atencdo para com as criancas, incluindo demonstracdes de
afeto e carinho, conversas que incentivassem e encorajassem atitudes positivas das criangas
diante do procedimento invasivo, assim como indicassem conhecimento acerca das atividades

e necessidades destas.
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A segunda classificacdo diz respeito a pratica parental de Monitoria Negativa, a qual
se caracterizou pelo excesso de fiscalizagdo do cuidador sobre a crianga, com instrugdes
muito repetitivas e realizadas em forma de cobranca e briga, podendo ocorrer ainda ameacas
que acabassem ndo sendo cumpridas pelo cuidador posteriormente.

A ultima classificacdo se refere a préatica parental de Negligéncia, onde observou-se
falta de atencdo dos cuidadores em relacdo aos sentimentos e necessidades das criancas
durante o procedimento invasivo. Foram incluidos comportamentos que indicassem pouca
demonstracdo de afeto e pouca interacdo entre as partes; nestes casos, 0s cuidadores se
afastavam do ambiente onde o procedimento estava sendo realizado com a crianga, omitindo
auxilio a mesma.

(@) Monitoria Positiva:

Carinho (Ca): Envolver a crianca com um ou dois bragos, aproximando do proprio
corpo ou colocando-a no colo, passar levemente a mdo (em movimentos horizontais, verticais
ou circulares) ou deixar a médo parada sobre alguma parte do corpo da crianca (bragos, coxa,
rosto etc.), sem pressiona-los; beijar; sorrir intencionalmente para a crianga e/ou enxugar as
lagrimas da crianga ou limpar alguma sujeira contida no seu rosto.

Participar do Procedimento (PP): Orientar o olhar em direcdo ao local do corpo da
crianca que esta sendo puncionado ou manipulado, olhar na direcdo de objetos relacionados
ao procedimento; dirigir a crianca ou ao auxiliar de enfermagem uma frase afirmativa ou
interrogativa sobre assuntos que estejam relacionados ao procedimento invasivo ou ao
tratamento da crianca, auxiliar o profissional de saide com o0s materiais como segurar a tala,
esparadrapo etc. Ou ainda obter a atengdo da crianca, estender a mdo em dire¢do a um objeto
ou pessoa, olhando naquela direcdo, ou estender a mao segurando um objeto dentro do campo
visual da crianca com o objetivo de distrai-la.

Fala Positiva (FP): Emissdo de falas de encorajamento e elogios em relagdo ao
comportamento da crianca, dizer a crianca a importancia do procedimento invasivo, o porque
de cada etapa, e porque € necessario a crianga conter suas respostas emocionais. Exemplo 1:
Emitir as expressoes: ‘“Parabéns!” “Como vocé ¢ corajoso!” “Muito bem, vocé ndo chorou e
aguentou a agulhada.” Exemplo 2: “Meu filho, se vocé fizer for¢a no seu brago, sua veia
pode estourar. Tente ndo puxar o seu brago, pois vocé pode se machucar!”.

(b) Monitoria Negativa

Conter (Ct): Utilizar os bragcos ou pernas para impossibilitar, a forca, qualquer

movimentacdo da crianga, mantendo-a em uma mesma posi¢do que facilite acesso a area

onde serd realizada a pungdo por parte do profissional de saude. Exemplo 1: Mae forca o



30

braco da crianga a ficar esticado. Exemplo 2: Mae utiliza os proprios bragos para segurar as
pernas da crianca e impedir a movimentacao.

Fala Negativa (FN): Dirigir a crianca afirmacBes de repreensdo a algum
comportamento de ndo colaboracdo emitido por ela ou informa-la, de maneira rispida, sobre
as consequéncias aversivas de seu comportamento. Exemplo 1: Diante do choro da crianca, a
mae diz “se vocé chorar, a enfermeira vai te furar de novo”. Exemplo 1: Quando a crianca
comegar a chorar ou resistir, a mae fala rispidamente para crianga “calar a boca”.

(c) Negligéncia:

Afastar-se (Af): Posicionar-se de maneira que fique afastado da crianca que estéa
sendo puncionada, sem manter nenhum tipo de toque ou interacdo verbal com a mesma. Ou
ainda orientar o olhar em direcdo a objetos ou pessoas presentes no local em que estd sendo
realizado o procedimento, mantendo sua atencdo distante da crianca. Exemplo: Ler uma
revista ou assistir televisdo enquanto a crianca esta sendo puncionada, ou se deslocar na sala
distante da crianca.

Ausentar-se (Au): Quando o cuidador sai da sala de procedimento quimioterapico,
ndo estando ao alcance de visdo da crianca.

Fala Desvinculada (FD): dirigir a crianca ou a auxiliar de enfermagem ou a uma
pessoa proxima uma frase afirmativa ou interrogativa sobre assuntos ndo relacionados ao
procedimento. Exemplo 1: perguntar sobre a novela ou contar uma historia de outro

acompanhante, ficar conversando com outro cuidador mesmo estando ao lado da crianca.

As gravacdes das sessOes de observacao foram transcritas e organizadas em um banco
de dados para a quantificacdo das categorias comportamentais dos participantes e das
criancas. Considerando-se que cada sessdo de puncdo venosa ocorria dentro de um
determinado periodo de tempo, optou-se por realizar o calculo da taxa de cada categoria de
comportamento,dividindo-se o total de emissdes pelo tempo da sessao de observacgao.

Para a comparacdo dos comportamentos das criangas (concorrentes e nao
concorrentes) optou-se por realizar um ranking com o total de comportamentos emitidos por
todas as criancas, e utilizar para analise as cinco categorias mais frequentes. Desta forma, a
andlise iniciou-se com tabelas com o total de cada categoria comportamental, seguida por
graficos com os cinco comportamentos mais emitidos pelas criangas, para uma analise
intrassujeito. Em seguida, fez-se a analise comparando-se os resultados obtidos pelas
criangas, de acordo com a condicdo a qual o cuidador foi exposto, a partir dos

comportamentos concorrentes - Chorar (CH), Choromingar (CM), Protestar (PR),
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Comportamento Nervoso (CN) e Gritar (GR) - e dos comportamentos ndo concorrentes mais
frequentes: Olhar Procedimento (OP), Auxiliar Procedimento (AP), Explorar Ambiente (EA),
Sinalizar Dor (SD) e Desviar Olhar (DO).

RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados inicia com a caracterizagdo da amostra (participante,
crianca e familia), seguida pelos dados obtidos por meio das sessbes de observacédo - primeiro
com os participantes e, posteriormente, com as criangas. Prosseguindo, apresentam-se tabelas
e figuras com os dados obtidos por meio das taxas das categorias de comportamentos dos
participantes e das criancas, procedendo-se as analises intrassujeito e entre as condicfes do
estudo (Rotina, Manual e Treino parental).

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas dos participantes de acordo com a
idade, parentesco com a crianga, escolaridade, local de moradia, -classificacdo

socioecondmica segundo a ABEP e estilo parental segundo classificagdo do PBI.

Tabela 1

Caracterizacdo dos participantes distribuidos em trés condigcdes, de acordo com idade,
parentesco, escolaridade, local de moraria, classe econdmica segundo a ABEP e estilo
parental segundo o PBI

Condicdo  Participante Idade Parentesco Escolaridade Local de ABEP PBI
Moradia
Rotina P1 43 Pai Ens. Fund. Interior C2 Negligente
Incompleto (PA)
P2 35 Pai Pds-graduacéo Belém B1 Indulgente
P3 22 Mée Ens. Fund. Interior D Indulgente
incompleto (PA)
Manual P4 29 Mée Ens. Médio Interior D Indulgente
Completo (AP)
P5 22 Mée Ens. Fund. Interior C1 Indulgente
Incompleto (PA)
P6 27 Méae Ens.Fund. Interior c2 Indulgente
Incompleto (PA)
Treino p7 37 Méae Ens. Médio Belém c2 Negligente
completo
P8 35 Méae Ens. Fund. Belém C1 Autoritéria
Completo
P9 26 Méae Ens. Interior c2 Autoritativa

Fund.Incompleto  (PA)

Nota: P - participante; ABEP — Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; PBI (Parental Bonding
Instrument) - Avaliacdo das Relagbes Familiares.



32

Observa-se na Tabela 1 que todos os participantes eram o0s pais bioldgicos das
criancas em tratamento quimioterdpico, sendo sete mées. A idade média foi de 30 anos,
variando entre 22 e 43 anos. Quanto a escolaridade, a maioria tinha Ensino Fundamental
incompleto (n= 5), seguido por Ensino Médio completo (n=2), e apenas um participante
informou ter concluido uma Pés-graduacdo (mestrado).

Do total de participantes, cinco deles residiam no interior do estado do Par, trés na
capital e apenas um veio encaminhado de outro estado para fazer o tratamento da crianga em
Belém. De acordo com a classificagdo da ABEP, a maioria se encontrava na classe
econémica C (n= 6), enquanto os demais foram classificados na classe econdomica D (n=2) e
B (n=1).

Com relacdo ao instrumento de Avaliacdo das Rela¢es Familiares (PBI), na Tabela 1
é possivel observar que a maioria dos participantes foi classificada com estilo parental de
risco, sendo cinco considerados como Indulgentes, dois como Negligentes e um como
Autoritario. Apenas uma participante apresentou estilo parental Autoritativo (P9).

Na Tabela 2 estdo as caracteristicas das criangas, de acordo com sexo, idade,

escolaridade, diagndstico, tempo de tratamento e classificacdo no Escore Total do CBCL.

Tabela 2
Caracterizacdo das criancas segundo sexo, idade, escolaridade, diagnostico, tempo de
tratamento e classificacdo no CBCL

Condicdo  Criangas Sexo Idade Escolaridade  Diagndstico Tempode CBCL
(anos) tratamento Escore Total
Rotina C1 M 7 1°ano LLA 3 meses N&o clinico
C2 F 6 1°ano Linfoma ndo Hodgrin 3 meses Clinico
C3 F 4 Nao frequenta LLA 3 meses Limitrofe
Manual C4 F 9 4°ano Linfoma Linfobl&stico 5 meses Clinico
C5 M 5 Nao frequenta LLA 5 meses Né&o Clinico
C6 F 4 Nao frequenta LLA 3 meses Clinico
Treino Cc7 F 4 Maternal Nefroblastoma 1 més N&o clinica
C8 F 6 1°ano Nefroblastoma 5 meses Clinica
C9 M 8 2°ano Linfoma de Hodgkin 2 meses Clinica

Nota: C: crianga; M: masculino; F: feminino; LLA: Leucemia Linfobléstica Aguda; CBCL: Child Behavior
Checklist.

A amostra de criangas foi composta por duas meninas e um menino em cada uma das
condigdes. Quanto a idade, a média foi de 5 anos, variando entre 4 e 9 anos, sendo quatro pré-
escolares (C3, C5, C6 e C7) e cinco escolares (C1, C2, C4, C8 e C9). Por conta da propria
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condicdo da doenca e por estarem afastadas de suas cidades, apenas quatro criangas (C4, C7,
C8 e C9) ainda frequentavam a escola nos intervalos dos ciclos de quimioterapia.

Considerando o diagndstico da crianca, a maioria tinha Leucemia Linfoblastica Aguda
[LLA] (n=4), seguida de Linfoma (n= 3), e de Nefroblastoma (n=2). Independentemente do
diagndstico, todas as criancas realizavam quimioterapia em ambulatério e estavam, em
média, com trés meses de tratamento (amplitude= 1 a 5 meses).

De acordo com os resultados obtidos com o CBCL, observa-se que cinco criangas
foram classificadas como clinicas no escore total, trés foram classificadas como nao clinicas e
apenas uma foi classificada como limitrofe.

Na Tabela 3 observa-se a caracterizacdo da familia de cada participante, levando em
consideracdo seu tipo de formacdo, a quantidade de membros residentes no domicilio, a
conjugalidade, a ocupacao atual do participante, e se havia a possibilidade de substituicdo do

participante por outra pessoa para acompanhar a crianca ao hospital.

Tabela 3
Caracterizacdo da familia dos participantes quanto a formacédo, nimero de membros,
conjugalidade, ocupacao e possibilidade de substituicdo

Participante Formacdo N°de Conjugalidade  Ocupacéo Possibilidade de
da familia membros Substituicao

P1 Estendida 5 Com cbnjuge Abandono de Emprego Sim (22 esposa)

P2 Estendida 6 Sem cOnjuge Com remuneragao Sim

P3 Estendida 5 Com cbnjuge Sem remuneracdo Néo

P4 Estendida 7 Com cbnjuge Sem remuneracdo Sim (irm@)

P5 Nuclear 4 Com cbnjuge Sem remuneracdo Néo

P6 Estendida 9 Com cbnjuge Sem remuneracdo Néo

P7 Nuclear 3 Com cbnjuge Abandono de Emprego Sim

P8 Nuclear 5 Com cbnjuge Com remuneragao Néo

P9 Estendida 3 Com cbnjuge Abandono de Emprego Sim

Os participantes, em sua maioria, conviviam em familia estendida (n= 6), morando
juntamente com avos das criancas, tios, primos e em segundo relacionamento. Quase todos 0s
participantes relataram ter cénjuge (n=8). Considerando a ocupa¢do, somente dois exerciam
atividade remunerada; a maioria havia se afastado do emprego ou de suas atividades -
inclusive como dona de casa - por conta do tratamento da crianca. Quanto ao
acompanhamento ao hospital, cinco participantes relataram que se fosse necessario poderiam
contar com alguém para levar a crianga ao hospital. Entretanto, apenas uma participante (P4)
colocava a substituicdo em pratica; as demais relataram que, mesmo tendo alguém que a
substituisse, as criangcas ndo gostavam de ir sem a mée e por isso elas sempre as

acompanhavam.
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Na Tabela 4 estdo as taxas dos comportamentos classificados como Monitoria
positiva, Monitoria negativa ou Negligéncia, observadas nos participantes em cada sessao e
de acordo com a condigéo.
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Tabela 4
Taxas de comportamentos classificados como Monitoria positiva, Monitoria negativa ou
Negligéncia, observadas em cada participante de acordo com a sesséo e a condigao

Condicdo Participante Sessdo Tempo Comportamentos
(minutos) Monitoria Positiva Monitoria Negativa  Negligéncia

Rotina PN 12 3,6 3,6 0,0 5,6
28 3,5 3,1 0,3 3,1

32 4,7 4,5 0,2 2,6

42 2,4 5,9 0,0 2,1
3 17,1 0,5 13,4

p2' 12 4,5 1,7 0,0 2,6
28 3,5 3.2 0,0 4,8

32 3,4 3,8 0,0 4,7

42 2,6 4,6 0,0 4,6
3 13.3 0,0 16,7

P3' 12 2,2 5,9 0,0 1,4
22 17,5 7,1 0,2 0,1

32 4,5 6,9 0,4 2,0

4a * * * *

> 19,9 0,6 3,5
Total parcial 50.3 1,1 33,6

Manual P4’ 12 1 7,0 1,0 0,0
28 10 6,0 0,1 2,7

32 5 5,2 0,2 2,4

42 5,8 2.8 0,0 2,6

D 21 1,3 7,7

P5' 12 3,7 3,3 0,5 2,4
22 2,4 51 0,0 2,9

32 3 4,0 1,3 0,7

42 15,2 4,6 0,9 8,9
D 17,0 2,7 14,9

P6' 12 4 6,8 0,0 1,1
22 7,2 7,6 0,0 1,3

32 4 7,0 1,3 0,6
42 3,7 7,0 0,0 1,4
D 28,4 1,3 4,4
Total parcial 66.4 5,3 27,0
Treino p7N 12 3 3,0 0,0 5,4
22 2,7 2,2 0,0 6,3

32 3,7 6,2 0,3 1,0

42 3,3 6,6 0,0 0,9
D 18,0 0,3 13,6

pgh 12 6,7 6,1 0,1 1,9
22 5,6 5,2 2,0 0,2

32 4,2 8,4 0,0 0,2

42 5,2 7,1 1,0 0,6

3 26,8 3,1 2,9

PoAT 12 3,1 6,1 0,6 1,9
22 3,5 4,9 0,0 3,8

32 3,1 6,7 0,0 1,0

42 3,2 53 1,3 0,9

D 23,0 1,9 7,6
Total parcial 67,8 5,3 24,1
Total Geral 184.5 11,7 84,7

Nota: ™ — Estilo Parental Negligente; ' — Estilo Parental Indulgente; * — Estilo Parental Autoritario; *" — Estilo
Parental Autoritativo.
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Considerando-se o Total parcial e o Total geral obtidos em cada uma das categorias de
comportamentos, observa-se que a pratica parental de Monitoria positiva (Total geral= 184,5)
apresentou taxas superiores as outras duas categorias, independentemente da condicdo a que
0 participante foi exposto. Este resultado foi encontrado em oito participantes, exceto em P2 -
da Condicdo 1 - o qual apresentou maior taxa de comportamentos classificados como
Negligéncia (taxa= 16,7).

Comparando-se as taxas observadas na categoria Monitoria positiva, observa-se que
o0s participantes da Condicdo 3 (Treino) apresentaram taxas mais elevadas (67,8) do que os
participantes da Condicdo 1 (50,3), e taxas similares ao da Condicéo 2 (66,4). Esta diferenca
pode ser justificada pelas intervencGes introduzidas, respectivamente em cada condicao.

Observando os participantes da Condigéo 1 (Rotina), nota-se que P1 apresentou maior
taxa de comportamentos negligentes na primeira sessao de observacgéo, os quais diminuem de
ocorréncia ao longo das sessdes subsequentes. Na segunda sessdo, observou-se mesma taxa
entre Negligéncia e Monitoria positiva; e, na terceira e na quarta sessoes, a taxa de Monitoria
positiva foi superior as demais. O participante P2 apresentou em todas as sessdes taxas
superiores de comportamentos negligentes comparados a Monitoria positiva e Monitoria
negativa. Por sua vez, P3 apresentou, nas trés sessdes, taxas maiores de Monitoria positiva ao
serem comparadas com Monitoria negativa e Negligéncia.

Os trés participantes da Condicdo 2 (Manual) apresentaram, em cada uma das quatro
sessOes de observacéo, taxas de comportamentos de Monitoria positiva superiores as demais.
Observa-se que na segunda sesséo, realizada apos a apresentacdo do Manual, houve aumento
nas taxas dos comportamentos de Monitoria positiva nos participantes P5 (de 3,3 para 5,1) e
P6 (de 6,8 para 7,6). Entretanto, 0 mesmo ndo ocorreu com P4 (cujas taxas reduziram de 7,0
para 6,0). Em relacdo a Monitoria negativa, observa-se que P4 manteve taxas reduzidas ao
longo das trés sessdes posteriores a apresentacdo do Manual; P5 apresentou aumento de taxa
na terceira sessdo e P6 somente apresentou taxa de Monitoria negativa (no valor de 1,3) na
terceira sessdo de observacdo. Quanto a Negligéncia, P4 aumentou a taxa (de 0,0 para 2,7) na
segunda sessdo (apos a introducdo do Manual) e manteve valores semelhantes nas demais
sessOes; P5 apresentou reducdo de taxa na terceira sessdo (de 2,9 para 0,7), mas expressivo
aumento (de 0,7 para 8,9) na quarta sessdo; P6 apresentou diminuicdo somente na taxa
observada na terceira sessdo (de 1,3 para 0,6) mantendo taxas semelhantes na primeira,
segunda e quarta sessoes de observacao.

Em relagdo aos participantes da Condicdo 3 (Treino), os dados demonstram que a P7

apresentou, nas duas primeiras sessfes, maiores taxas de Negligéncia em comparacdo a
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Monitoria positiva e & Monitoria negativa, sugerindo ndo ter havido modificagdo em seu
comportamento apds a aplicagdo do Manual. Entretanto, na terceira e na quarta sessoes,
realizadas apds o Treino Parental, houve aumento nas taxas de Monitoria positiva (de 2,2
para 6,2 e 6,6) assim como diminuicéo nas taxas de Negligéncia (de 6,3 para 1,0 € 0,9).

A participante P8 manteve taxas elevadas de Monitoria positiva em todas as quatro
sessOes de observacdo. Comparando-se o0s resultados obtidos na primeira e na segunda
sessdes, apds a introducdo do Manual, identifica-se que houve diminuicdo na taxa de
Negligéncia (de 1,9 para 0,2) e aumento na taxa de Monitoria negativa (de 0,1 para 2,0).
Também é possivel notar que, na terceira sessdo, realizada ap6s o Treino parental, houve
aumento na taxa de Monitoria positiva (de 5,2 para 8,4), diminui¢cdo na taxa de Monitoria
negativa (de 2,0 para 0,0) e manutencdo na taxa de Negligéncia (no valor de 0,2). Na quarta e
ultima sesséo, sob efeito de longo prazo do treino, a Monitoria positiva continuou mantendo
taxa maior que as observadas na primeira e na segunda sessdes, enquanto Monitoria negativa
apresentou aumento de taxa (de 0,0 para 1,0) e Negligéncia manteve taxa semelhante a
observada na terceira sessao (de 0,2 para 0,6).

A participante P9 foi a unica avaliada pelo PBI como Autoritativa (isto é, estilo
parental adequado), portanto, ndo foi submetida ao treino parental. Observa-se na Tabela 5
que esta participante apresentou taxas elevadas de Monitoria positiva em todas as sessdes de
observacdo. Apos a introducdo do Manual, na segunda sessdo, observa-se que houve
diminuicdo na taxa de Monitoria negativa (de 0,6 para 0,0) e aumento na taxa de Negligéncia
(de 1,9 para 3,8). Na terceira e quarta sessdes, observou-se aumento em Monitoria negativa
(valor de 1,3) e reducdo em Negligéncia (valor de 0,9).

Na Figura 2, apresenta-se a distribuicao das categorias de comportamentos observadas
em cada participante da Condicdo 1 (Rotina) por meio das taxas obtidas em cada uma das

sessOes de observacao.
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Figura 2. Distribuicdo das categorias comportamentais apresentadas pelos participantes da Condic¢éo 1 (Rotina) de acordo com as
taxas obtidas ao longo das quatro sessdes de observacao.

Na Figura 2, observa-se que tanto o participante P1 quanto o participante P2

apresentaram a categoria Participacdo no Procedimento (PP) como a de maior taxa dentre 0s

comportamentos correspondentes a Monitoria positiva. No caso de P3, a categoria Carinho

(CA) foi a de maior taxa.

Em relacdo a Monitoria negativa, 0 participante P2 ndo apresentou nenhum

comportamento, enguanto os participantes P1 e P3 apresentaram baixas taxas que variaram de

0,2a0,3ede0,1a0,4, respectivamente.
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Quanto a Negligéncia, os participantes P1 e P2 apresentaram as taxas mais altas, nas
sessfes 1 e 2, da categoria Afastar (AF). Observa-se que P1 apresentou diminuigdo deste
comportamento, enquanto P2 apresentou maior frequéncia ao longo das sessdes de
observacdo. A participante P3 apresentou baixas taxas de comportamentos negligentes,
ocorrendo aumento na categoria Afastar (AF) apenas na terceira sessao.

Na Figura 3, apresenta-se a distribuicdo das categorias de comportamentos observadas
em cada cuidador participante da Condicdo 2 (Manual) em cada uma das sessGes de

observagao.
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Figura 3. Distribuicdo das categorias comportamentais apresentadas pelos participantes da Condicdo 2 (Manual) de acordo com as
taxas obtidas ao longo das quatro sessdes de observacao.
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A participante P4 apresentou, na primeira sessdo, baixa taxa de comportamentos
classificados como Monitoria negativa ou Negligéncia. Na segunda sessdo, ap0s apresentacdo
do Manual, observou-se reducdo dos comportamentos de Monitoria negativa; entretanto,
houve aumento nas taxas dos comportamentos de Negligéncia ao longo das sessdes, enquanto
as taxas dos comportamentos de Monitoria positiva mantiveram-se estaveis. Dessa forma,
ndo foram observadas diferencas positivas no comportamento de P4 ap6s o manual.

A participante P5 apresentou um aumento nas taxas de comportamentos de Monitoria
positiva na segunda sessdo de observacao (ap6s apresentacdo do manual), especialmente na
categoria Participar do Procedimento (PP); entretanto, nota-se que 0s comportamentos de
Negligéncia mantiveram-se frequentes até a Ultima sessdo, onde essa cuidadora apresentou
alta taxa da categoria Afastar-se (AF).

Observa-se que a participante P6 emitiu baixa frequéncia de comportamentos
classificados como Monitoria negativa, encontrados apenas na terceira sesséo (Fala Negativa
[FN]=1,3). Os comportamentos de Monitoria positiva aumentaram de taxa apds a
apresentacdo do Manual na segunda sessdo, e diminuiram nas sessdes seguintes. Os
comportamentos de Negligéncia mantiveram a mesma meédia ao longo das sessdes de
observacdo. Observa-se, neste caso, um efeito a curto prazo da apresentagdo do Manual sobre
0 comportamento da participante P6, mas ndo em longo prazo.

Nesta condicdo, apds a segunda sessdo de observacdo, aplicou-se a Escala de
avaliacdo do manual. Os resultados das avaliacbes demonstraram que, de acordo com 0s
relatos das participantes, as informacdes contidas no Manual foram esclarecedoras, trouxeram
mais tranquilidade em relacdo ao procedimento invasivo e ajudaram a lidar com o
procedimento do filho. Nao houve relato de dificuldade de entendimento das informaces e
nem de sugestdes para acrescentar informacgdes ao Manual.

Na Figura 4, apresenta-se a distribuicdo das categorias de comportamentos observadas

em cada participante da Condicdo 3 (Treino) em cada uma das sessdes de observacgéo.
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Figura 4. Distribui¢do das categorias comportamentais apresentadas pelos participantes da Condicao 3 (Treino) de acordo com as
taxas obtidas ao longo das quatro sessdes de observagao.
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Na Figura 4, pode-se observar que a participante P7 apresentou alta taxa de
comportamentos classificados como Negligéncia na primeira e na segunda sessdo. Depois
da exposicdo da participante ao treino parental (3% e 42 observacdo), esta apresentou
aumento nas taxas dos comportamentos classificados como Monitoria positiva, assim
como diminui¢cdo dos comportamentos de Negligéncia. N&o foi possivel observar diferenca
apos a introducdo do Manual, apenas apos o treino. Ao longo das sessbes de observacdo
houve auséncia de comportamentos de Monitoria negativa.

A participante P8 apresentou altas taxas de comportamentos classificados como
Monitoria positiva ao longo das quatro sessfes. Entretanto, nota-se que ap6s a introducao
do Manual houve reducdo nos comportamentos de Negligéncia, porém discreto aumento
dos comportamentos de Monitoria negativa. Apés treino, na terceira sessdo, nota-se que ha
uma reducdo tanto de Negligéncia quanto de Monitoria negativa, entretanto estas
categorias apresentam aumento na quarta e Ultima sessdo. As taxas de Monitoria positiva
mantém-se semelhantes, ap0s a apresentacdo do Manual, apresentando aumento na
categoria Carinho (CA) na sessdo subsequente ao treino e retorno aos valores iniciais na
ultima sessao.

Quanto a participante P9, observa-se que ndo houve mudanca em seu padrdo de
comportamentos, permanecendo maiores taxas de comportamentos classificados como
Monitoria positiva ao longo das quatro sessdes, em especial a categoria Carinho (CA).
Observa-se também que houve aumento na taxa de Conter (CT), classificada como
Monitoria negativa, na ultima sessdo de observacao.

Na Figura 5 é possivel observar a média das taxas de comportamentos apresentadas

pelos participantes de cada condi¢éo.
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Figura 5. Média das taxas das categorias comportamentais obtidas pelos participantes em cada condic&o.
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Observa-se na Figura 5 que as médias das taxas da categoria Monitoria positiva
(MP) foram maiores nas Condicoes 2 (Manual) e 3 (Treino), nas quais foram introduzidas
intervencdes com os cuidadores das criangas, ao serem comparadas com as observadas na
Condicdo 1 (Rotina). Quanto as médias das taxas observadas na categoria Negligéncia
(NE), observa-se que estas foram mais elevadas na Condi¢do 1 (Rotina), em comparagédo
com as demais condicdes. Por outro lado, as médias das taxas da categoria Monitoria
Negativa (MN) foram mais elevadas nas Condi¢bes 2 (Manual) e 3 (Treino) do que na
Condicéo 1 (Rotina).

Considerando-se que as categorias classificadas como Monitoria positiva (MP)
apresentaram as taxas mais elevadas em todas as quatro sessdes de observagdo ao serem
comparadas com Monitoria negativa (MN) e Negligéncia (NE), fez-se uma analise
comparando-se as taxas médias obtidas em cada sessdo de observacao e de acordo com a
condicdo a qual o participante foi exposto. Na Figura 6, pode-se observar mais
detalhadamente a média da taxa da categoria Monitoria positiva (MP), em cada condicéo,

ao longo das quatro sessdes de observacao.

8.0

5.1 517 5.3

4,0 > B Condigio 1
30 - Condicéo 2
H Condi¢do 3

Meédia da Taxa de Comportamentos

Obs 1 Obsg 2 Obsg 3 Obs4
Categoria de Monitoria Positiva ao longo das observacoes

Fi
gura 6. Média das taxas da categoria Monitoria Positiva dos participantes, obtida em cada sessdo de
observagdo, por condicao.

Na Figura 6, observa-se que na Condicdo 1 (Rotina) a categoria Monitoria positiva
apresentou um discreto aumento ao longo das sessbes (3,7; 4,5; 51 e 5,3), mas
apresentando a menor média nas sessdes 1 e 3, ao ser comparada com as outras duas

condigdes. Na Condigdo 2 (Manual), observa-se que este grupo apresentou maior média na
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segunda observacdo, logo apds a apresentacdo do Manual; entretanto, este efeito ndo se
manteve nas sessdes subsequentes. Os resultados obtidos na Condigdo 3 (Treino)
demonstram que, apos a realizacdo do treino este grupo apresentou a maior média de MP,
tanto em curto prazo (isto €, na terceira sessao de observacdo) quanto em longo prazo do
treino (isto €, na quarta sessdo de observagao).

Na Figura 7 estdo dispostos os resultados obtidos com os participantes da Condigéo
3 (Treino), em relacdo a Monitoria positiva ao longo das quatro sessdes de observacao,
comparando-se a média das taxas dos dois participantes que foram submetidos ao treino
parental (P7 e P8) com a taxa obtida pelo participante que ndo foi submetido ao treino

Meédia da taxa de
comportamentos
e .
<
1

(P9).
5 5 67 6.9
0 6.1
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: 4.9
50 - 4.6 . -
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1 2 3 4

Categoria de Monitoria Positivanas quatro sessoes de observacio, da
Condicao 3.

Figura 7. Comparacéo da taxa de Monitoria Positiva entre os participantes da condicdo trés, em cada uma
das sessdes de observagao.

E possivel observar que a participante P9, a qual ndo foi indicada para o treino
parental por ter sido avaliada como autoritativa, apresentou altas taxas de Monitoria
positiva ao longo das sessfes, mantendo uma taxa média de 5,7. As duas participantes que
foram submetidas ao treino parental (P7 e P8) apresentaram reducao de MP apds o uso do
Manual (reduzindo de 4,6 para 3,7). Entretanto, apds a realizacdo do treino parental, a
média da taxa de comportamentos delas aumentarou expressivamente, mantendo-se altas
tanto na terceira (7,3) quanto na quarta (6,9) sessdo de observacéo.

Na Tabela 5 estdo dispostas as taxas dos comportamentos concorrentes e dos
comportamentos ndo concorrentes observados em cada crianga nas quatro sessfes de
observacdo, assim como o tempo de duracdo e o nimero de tentativas realizadas para a

puncao venosa.
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Tabela 5

Taxas de comportamentos concorrentes e de comportamentos ndo concorrentes, tempo de
duracdo de cada sessdo de observacdo e numero de tentativas da pungdo venosa por
crianga em cada condigéo

Condicdo Crianga Observagio CC  NCC  Tempo(m) Tentativa

Rotina C1 12 2,5 3,9 3,6 1
22 2,6 5,4 3,5 1
3? 3,2 49 47 1
42 0,8 7.4 2,4 1
> 9,0 21,6
C2 12 0,2 4,0 45 1
22 0 4,2 3,5 1
3 0 5,6 34 1
42 0 2,3 2,6 1
> 0,2 16,1
C3 12 3,6 3,9 2,2 1
22 45 1,8 17,4 2
3? 2,4 6,0 45 1
43 * * * *
> 106 11,7
Total Parcial 19,6 22,6
Manual C4 12 4,0 8,0 1 1
28 0,3 6,0 10 2
3? 0,2 6,6 5 1
42 0 6,0 5,8 1
> 45 26,6
C5 12 3,0 3,4 3,7 1
28 0 6,9 2,4 1
3? 5,6 2,6 3 1
42 4.9 43 15,2 3
> 134 17,2
C6 12 0,5 4.9 4 1
22 0 5,6 7,2 1
3? 43 1,8 4 1
42 0 6,2 3.7 1
> 4.8 18,2
Total Parcial 22,7 62,3
Treino C7 12 2,0 5,8 3 1
28 0 7,7 2,7 1
3? 3,5 5,3 3,7 1
42 3,9 3,3 3,3 1
> 9,5 22,1
C8 12 3,4 4,1 6,7 1
28 3,9 3,4 5,6 2
3? 2,4 7,0 4,2 1
42 4,2 2,3 5,2 1
D 14,0 16,8
C9 12 0,3 4.6 3.1 1
22 0 6,3 3,5 1
3? 0,3 7.9 31 1
42 0,6 5,8 3,2 1

> 1,3 246

Total Parcial 24,8 63,5

Total Geral 67,1 148/4
Nota: C: crianga; CC: Comportamento Concorrente; NCC: Comportamento Nao Concorrente; m: minutos; *:
Sessdo de observacdo ndo realizada em virtude de agravamento no estado clinico da participante.
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Na Tabela 5 pode-se observar que as criancas apresentaram total geral de taxas de
Comportamentos ndo concorrentes (148,4) maior que o de Comportamentos concorrentes
(67,1). Este resultado foi obtido na maioria das sessbes de observacéo (isto €, em 28 de 35
sessdes). Observa-se também que trés das quatro criancas pré-escolares (C3, C5 e C6)
apresentaram, em pelo menos uma sessdo, taxas de Comportamentos concorrentes bem
acima das taxas de Comportamentos ndo concorrentes. Dentre as criancas escolares, C8
apresentou, em duas sessdes, Comportamentos concorrentes acima dos ndo concorrentes.
As demais criangas mantiveram maior taxa de Comportamentos ndo concorrentes sobre 0s
Concorrentes em cada sessao ao longo do estudo.

Na Tabela 5 nota-se também que a duracdo das sessdes foi em média de 4,7
minutos, variando de um até 17,4 minutos. Das 35 sess0es de observacdo, em 88,5% (n=
31) das puncGes foram realizadas com apenas uma tentativa.

Na Figura 8 apresenta-se a distribuicdo das categorias de Comportamentos
concorrentes e ndo concorrentes observadas em cada crianga participante da Condigéo 1

(Rotina) de acordo com as taxas obtidas em cada uma das sessfes de observacao.
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Figura 8. Distribuicdo das categorias comportamentais apresentadas pelas criancas participantes da Condic&o 1 (Rotina) de acordo
com as taxas obtidas ao longo das quatro sessdes de observagao.
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Na Figura 8, observa-se que as criancas C1 e C3 apresentaram Comportamentos
concorrentes em todas as sessOes ainda que em categorias e taxas diferentes. No caso de C1,
observou-se que 0s comportamentos concorrentes foram emitidos contingentes ao momento
em que a profissional da salde segurava o escalpe e perfurava a pele. No caso de C3, os
comportamentos concorrentes eram emitidos desde o momento que a enfermeira se
aproximava do leito ou ainda estava analisando o braco da crianca.

Diferentemente, a crianga C2 apresentou apenas um Comportamento concorrente
(PR=Protestar), registrado na primeira sessdo de observacdo. Nota-se também que, em
relacdo aos Comportamentos ndo concorrentes essa crianga apresentou baixas taxas de
comportamentos durante a sessdo de puncdo venosa em comparagdo com as criangas C1 e
C3.

Na Figura 9 estdo distribuidas as categorias de comportamentos concorrentes e ndo
concorrentes observadas em cada crianga participante da Condigdo 2 (Manual) a partir das

taxas obtidas em cada uma das sessdes de observacgéo.
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Figura 9. Distribuicdo das categorias comportamentais apresentadas pelas criancas participantes da Condi¢do 2 (Manual) de
acordo com as taxas observadas ao longo das quatro sessdes de observacao.
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Analisando a Figura 9, nota-se que houve redugdo dos Comportamentos concorrentes
nas trés criangas desta condigdo na segunda sessdo, realizada apds a apresentacdo do Manual
com os cuidadores (participantes). Nas sessdes seguintes, (médio e longo prazo) observa-se
que a baixa frequéncia de Comportamentos concorrentes manteve-se apenas na crianga C4. A
crianca C5 apresentou taxas de concorrentes mais altas que as de ndo concorrentes na terceira
e quarta observacgédo, portanto ndo havendo manutencdo do efeito do Manual. A crianga C6
apresentou aumento na taxa de Concorrentes na terceira observacdo e auséncia de
Concorrentes na quarta, sugerindo ndo haver manutencéo do efeito do manual, ou ainda que o
controle do comportamento da participante C6 fosse outro.

Considerando-se 0 momento em que os participantes da Condi¢do 2 iniciavam a
emissdo de Comportamentos concorrentes, observou-se que a crianga C4 emitiu tais
concorrentes apenas no momento em que a enfermeira segurava o escalpe e perfurava a pele
desta crianca. Por sua vez, as criangas C5 e C6, nas sessdes em que houve alta taxa de
comportamentos concorrentes, estas apresentavam Concorrentes desde 0 momento no qual a
auxiliar de enfermagem se aproximava do leito, caracterizando dessa forma, presenca de
distresse comportamental.

Na Figura 10 estdo distribuidas as categorias de Comportamentos concorrentes e de
Comportamentos ndo concorrentes observadas em cada crianga participante da Condicao 3

(Treino) a partir das taxas obtidas em cada uma das sessdes de observacéo.
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Na Figura 10 é possivel observar que a crianca C9, filha da cuidadora de estilo
parental autoritativo (adequado), que ndo passou pelo treino, apresenta taxas mais altas de
Comportamentos ndo concorrentes, em todas as sessdes de observagdo, em comparagdo com
os Concorrentes. Nota-se ainda reducdo na taxa dos Concorrentes na segunda sessdo, apds
apresentacdo do Manual com a participante P9 (de 0,3 para zero).

As criangcas C7 e C8, cujas mées participaram do treino parental, apresentaram
comportamentos diferenciados da crianca C9. Apds a apresentacdo do Manual com o
cuidador de C7, esta crianca apresentou reducdo dos Comportamentos concorrentes (de 2,0
para zero no total); entretanto, ap6s o treino parental com a mae, C7 apresentou aumento da
taxa de Comportamentos concorrentes, chegando a ser superior a taxa apresentada na
primeira observacdo. A crianga C8, ndo apresentou mudanca de comportamento na segunda
sessdo, ap0s o Manual; entretanto, na terceira sessdo, logo apos o treino parental, C8
apresentou reducdo de Comportamentos concorrentes (de 3,9 para 2,4 no total) e aumento dos
ndo concorrentes (de 3,4 para 7,0 no total). Na quarta sessdo, houve aumento dos
Comportamentos concorrente e reducdo dos ndo concorrentes, sugerindo nédo ter havido efeito
de manutencéo do treino parental em longo prazo.

Considerando-se 0 momento em que as criangas da Condicdo 3 iniciavam a emissao
de comportamentos concorrentes, destaca-se que C7 apresentou predominantemente tais
comportamentos nos momentos em que a enfermeira segurava o escalpe e perfurava a pele
desta crianga. A crianca C8, em todas as sessdes, apresentou concorrentes desde 0 momento
no qual a enfermeira se aproximava do leito, organizava o material para o procedimento ou
quando ainda procurava a melhor veia da crianca para ser puncionada. Dessa forma, pode-se
dizer que C8 apresentava ansiedade antecipatdria, caracteristica do distresse comportamental.
Em relacdo a crianca C9, apesar da baixa frequéncia de comportamentos concorrentes, estes
ocorreram no momento da aproximacdo da enfermeira ao leito desta crianca, indicando
presenca de distresse comportamental.

Em relacdo aos quatro encontros realizados ao longo do treino parental, considera-se
importante detalhar alguns aspectos qualitativos dos relatos das participantes P7 e P8.

A participante P7 relatou ter abandonado o emprego de cozinheira em um restaurante
para acompanhar o tratamento da sua unica filha (C7). Por conta de estar desempregada e
com tempo mais disponivel, foi possivel finalizar o treino parental com esta participante ao
longo de trés semanas. Apos a finalizacdo do treino, observou-se que a participante P7, ndo

levou para o hospital, nem na terceira € nem na quarta sessdo de pungdo venosa, 0S
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brinquedos descritos como os favoritos da crianga (e.g. laptop) com o objetivo de distrai-la
durante o procedimento de quimioterapia, conforme havia acordado com a pesquisadora
durante o treino. Na terceira sessdo, observou-se que a cuidadora P7 ainda tentou distrair a
crianca com lapis de cor fornecido pela brinquedoteca do hospital, mas a técnica de distracéo
ndo foi empregada corretamente com a crianga. Entretanto, comparando-se 0s
comportamentos observados antes e ap0s 0 treino, esta participante se mostrou bem mais
préxima a crianca apds o treino, oferecendo apoio por meio de Carinho (CA) e Participar do
procedimento (PP), segurando a mao da crianga quando esta solicitava, abragando-a e
beijando-a, comportamentos estes que ndo ocorriam nas primeiras duas sessoes, com reducgéo
no comportamento de Afastar-se (AF).

A participante P8 era uma das poucas participantes deste estudo que continuava
trabalhando (como empregada domestica), mesmo quando a filha tinha de comparecer as
sessOes de quimioterapia. Nestes dias, a cuidadora, apds acompanhar o tratamento da filha
cacula, retornava ao trabalho quando saia do hospital, repondo, em feriados e domingos, 0s
dias em que faltava. Por conta desta rotina, foram necessarios dois meses para finalizar o
treino com esta participante, os quais eram realizados aos domingos, em intervalos de 15 em
15 dias. Na terceira sessdo de observacdo (realizada um més depois do final do treino), P8
relatou que havia se lembrado de levar um brinquedo altamente reforcador para a crianca
(uma boneca) com o objetivo de utilizar a técnica de distracdo conforme havia sido orientada
no treino.

Observou-se que, nesta sessdo a crianga passou quase todo o tempo do procedimento
invasivo com a boneca na mdo, e que houve menor ocorréncia de Comportamentos
concorrentes em relacdo a sessdo anterior, com maior ocorréncia de Comportamentos néao
concorrentes. Entretanto, na ultima sessdo de observagdo, realizada dois meses ap0s o
término do treino, esta cuidadora ndo manteve o acordo de levar brinquedos da crianca para o
hospital nem utilizou outra das técnicas comportamentais ensinadas, permanecendo emitindo
comportamentos de Monitoria positiva, mas com retorno da ocorréncia de Monitoria negativa
(Fala negativa). Observou-se nesta quarta sessdo que C8 apresentou aumento na emissdo de
Comportamentos concorrentes.

Durante os encontros para a realizacdo do treino parental, as duas participantes
realizaram as atividades propostas de maneira correta, demonstrando interesse e relatando
algumas mudangas observadas no comportamento da crianga em ambiente domiciliar. Apds a
conclusdo do treino, a participante P7 relatou continuar realizando com C7 as atividades

propostas nos dois primeiros encontros do treino e ter melhorado a interagcdo com esta a partir
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da demonstragé@o de afeto e de cuidado para com a crianga (conforme proposto por meio do
“recreio especial”). P7 também relatou passar mais tempo brincando com a filha em casa e ter
passado a conversar sobre o tratamento. De acordo com este relato, é possivel observar que o
treino de habilidades sociais mostrou-se importante para a mudanca na qualidade da relacéo
mée-filha, inclusive generalizando os comportamentos de cuidado e demonstracdo de afeto
para contextos fora do ambiente hospitalar. No contexto hospitalar, a participante P7 também
relatou ter observado mudancas de comportamento na filha, pois esta estava mais carinhosa e
passou a pedir que a mae ficasse proxima a ela durante o procedimento realizado no hospital.
De acordo com P7, antes do treino a crianga expressava querer a companhia de outros
cuidadores (e.g. pai e avo) perto dela no hospital e ndo a mae. Neste caso, 0s pais de C7 eram
separados e a crianga convivia mais com o pai do que com a mae antes de adoecer.

Por sua vez, a participante P8 relatou ter também realizado a primeira atividade do
treino (Recreio especial) com os outros dois filhos, mais velhos que C8 e que reclamavam de
falta de atencdo da méde. Esta participante também relatou melhora na interacdo e dialogo
com os filhos em sua rotina familiar. Mais um exemplo de que o treino de habilidades sociais

pode ser generalizado para outros contextos e com outros filhos.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar os efeitos de instrucdo (Condicédo
2) e de treino parental (Condicéo 3) sobre comportamentos observados em cuidadores e em
criangcas com diagndstico de cancer durante procedimento de puncdo venosa em ambulatorio.
Para isso, os resultados foram comparados com os obtidos com participantes submetidos
somente a rotina do atendimento hospitalar (Condicdo 1). Também foi investigada a
ocorréncia de mudangas no comportamento das criancas como subproduto dos procedimentos
de intervencdo com os cuidadores.

Os comportamentos mais frequentemente observados nos cuidadores foram os
classificados como Monitoria positiva. Nas criancas, foram os classificados como
Comportamentos ndo concorrentes. Tais resultados foram observados independentemente da
condicdo a qual os participantes foram expostos.

A principio, estes resultados podem ser explicados pelas caracteristicas do contexto
em que o estudo foi realizado: puncéo venosa em ambulatorio para tratamento quimioterdpico

de criancas com cancer acompanhadas pelo cuidador principal. Este contexto tem sido
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apontado pela literatura como doloroso tanto para o paciente quanto para 0 acompanhante,
especialmente em se tratando de criangas, as quais podem exibir distresse comportamental
(Alvarez & Marcos, 1997; Costa Junior, 1999). Nestes casos, a crianca se encontra
fragilizada pela doenga e exposta a dor decorrente do procedimento, em ambiente social
como é o caso do ambulatério, sendo esperado que 0 acompanhante apresentasse
predominantemente comportamentos socialmente mais aceitos, como 0s que foram
classificados neste estudo como Monitoria positiva. Por sua vez, o padrdo comportamental
exibido pelas criangas permitiu que o procedimento fosse realizado.

Entretanto, foram observadas diferencas entre os participantes.

Comparando-se as trés condicdes, observou-se que na Condicdo 2 (Manual) e na
Condicdo 3 (Treino) os comportamentos mais observados nos participantes foram o0s
classificados como Monitoria positiva seguidos de Monitoria negativa. Os comportamentos
classificados como Negligéncia foram mais observados nos participantes da Condigdo 1
(Rotina).

Além disso, na Condicdo 1 (Rotina), na qual ndo houve intervencdo, 0s
participantes ndo apresentaram variacdo em seus comportamentos ao longo das quatro
sessOes de observacdo, mantendo maior taxa de comportamentos negligentes (principalmente
no caso de P2), e de Monitoria positiva (no caso de P1 e de P3). Nesta condicéo, as criancas
também apresentaram padrdo comportamental semelhante ao longo das quatro sessbes de
observacéo.

Na Condicédo 2, na qual houve a aplicacdo do Manual de orientacdo para cuidadores
sobre puncdo venosa em criangas, observou-se mudanga nos comportamentos de dois
participantes (P5 e P6), com aumento nas taxas de Monitoria Positiva na sessdo de puncgédo
venosa realizada apds a aplicacdo do Manual. Entretanto, o participante P4 apresentou
reducdo nas taxas de Monitoria positiva com aumento nas de Negligéncia. Nesta condicdo
observou-se também reducdo na taxa de comportamentos concorrentes em todas as trés
criancas apds os cuidadores receberem orientaces por meio do Manual. Dessa forma, supfe-
se gque o uso de instrucdo teve tanto um efeito direto em curto prazo sobre o comportamento
dos participantes quanto um efeito indireto no comportamento das criangas. Entretanto, ndo
foi observada manutencdo destas mudancgas nos comportamentos das diades na terceira e na
guarta sesséo.

Estes resultados obtidos pelo efeito do Manual sdo diferentes dos resultados
apontados por Ferreira (2005), no qual foram identificadas mudanga e manutengédo tanto em

curto quanto em longo prazo. Entretanto, ressalta-se que na presente pesquisa foram
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utilizadas medidas de observacdo direta do comportamento dos cuidadores e das criancas,
enquanto no estudo de Ferreira (2005) as mudancas de comportamento foram obtidas por
meio de relatos dos cuidadores.

Quanto ao Manual de orientacdo para cuidadores sobre puncdo venosa em criancas,
elaborado para esta pesquisa por meio de um estudo anterior realizado por Brasiliense (2012),
ressalta-se que este foi avaliado positivamente pelos cuidadores da Condi¢do 2. Observou-se
que a utilizacdo de figuras ilustrativas associadas a um texto objetivo e com leitura
individualizada possibilitou a compreensdo do cuidador acerca de pungdo venosa e sobre
informacdes acerca do tratamento. Tal resultado é semelhante ao apontado em outros estudos
(e.g. Burke et al., 2008; Francis et al., 2008; Grippo & Fracolli, 2008; Oliveira et al., 2008;
Vallence et al., 2008), os quais também utilizaram instru¢des na forma de manuais.

Na Condicéo 3, em que foram utilizados tanto o0 Manual quanto o Protocolo de treino
parental, os participantes ndo apresentaram mudanca nas taxas de comportamentos de
Monitoria positiva apos a apresentacdo do Manual. Nesta condi¢do, P7 foi classificado com
estilo parental negligente, P8 foi classificado como autoritario e P9, como autoritativo.
Comparando-se 0s comportamentos destes participantes na primeira sessdo de observacao,
observou-se que P7 apresentou maior taxa de Afastar-se (AF) — comportamento classificado
como de Negligéncia; P8 apresentou maior taxa de Carinho (CA) — classificado como
Monitoria positiva; e, P9, maiores taxas de Carinho (CA) e de Participar do procedimento
(PP) — classificados como Monitoria positiva. Tais resultados se assemelham aos conceitos de
estilos parentais descritos na literatura (Reichert & Wagner, 2007; Sapienza, Aznar-Farias, &
Silvares, 2009; Weber, Brandenburg, & Viezzer, 2003) sugerindo que houve correspondéncia
entre os resultados do PBI e 0s comportamentos observados diretamente em situacéo natural.

Entretanto, apds o treino parental, foi possivel observar, na participante P7 e na
participante P8, aumento no repertorio de comportamentos de Monitoria positiva tanto em
curto prazo (na terceira sessdo de observacdo) quanto em longo prazo (na quarta sessdo),
assim como a reducdo de comportamentos de Negligéncia em P7 e de Monitoria negativa em
P8. Tais resultados sugerem efeito positivo do treino parental para a mudanca de
comportamento nestes cuidadores.

Estes resultados foram compativeis com a literatura encontrada (e.g. Cline et al.,
2006; Ferreira, 2005; Rodriguez et al., 2012; Vance & Eiser, 2004), a qual defende o uso de
intervencdes focalizadas nos pais (parent coaching), como as mais eficazes e com garantia de
mudancga de comportamento principalmente se forem individuais e sistematizadas como o

treino parental utilizado neste estudo.
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A participante P9, que ndo participou do treino parental por ter sido avaliada com
estilo autoritativo — adequado segundo a literatura (Peterson et al., 2007; Reichert & Wagner,
2007; Vance & Eiser, 2004; Wakefield et al., 2010) — manteve padrdo de comportamento
predominantemente caracterizado como de Monitora positiva em todas as sessOes de
observagao.

Entretanto, nesta Condicdo somente a crianca C7 apresentou reducdo nos
Comportamentos concorrentes na sessdo realizada apds o cuidador receber instrucdes por
meio do Manual. Ap6s o treino parental, somente C8 reduziu a ocorréncia de
Comportamentos concorrentes. Porém, na quarta sessao, ambas emitiram Comportamentos
concorrentes em taxas semelhantes as sessdes anteriores ao treino. Por sua vez, a crianca C9,
cuja mde fora classificada como autoritativo, permaneceu com baixa ocorréncia de
Comportamentos concorrentes em todas as quatro sessdes de observacdo. Tais resultados
sugerem que o treino parental ndo foi suficiente para promover reducdo no distresse
comportamental das criancas durante a realizacdo do procedimento de puncdo venosa.
Também sugerem que a historia de préaticas parentais adequadas (como parece ter sido 0 caso
da participante P9) pode favorecer a modelagdo do comportamento da crianca frente a
situacOes aversivas como € o caso da puncdo venosa (Cline et al., 2006; Gilbar, 2002;
Rodriguez et al., 2012).

Em relacdo ao treino parental, o mesmo foi utilizado com o principal objetivo de
auxiliar os cuidadores a desempenharem papel de coterapeutas das criangas, auxiliando-as no
enfrentamento do procedimento invasivo de puncdo venosa em ambulatério. Mas também
tinha como objetivo a instalacao de préaticas parentais mais habilidosas com vistas a promover
melhor relacionamento entre cuidador e crianca.

Neste sentindo, observou-se que a participante P8 utilizou adequadamente a técnica de
distracdo que Ihe fora ensinada durante o treino, atingindo resultados satisfatorios em relacéo
tanto ao seu comportamento quanto da crianca C8. Com esta participante pode-se afirmar que
o treino parental trouxe resultados positivos em curto prazo.

Este dado confirma estudo de Uman et al. (2008) que demonstrou que técnicas
cognitivas e comportamentais aplicadas pelos pais podem reduzir o nivel de distresse da
crianca. Além disso, mesmo quando ndo ha reducdo na ansiedade e/ou dor na crianga, podem
auxiliar os pais quando estes ndo sabem o que fazer e, consequentemente, podem auxiliar a
diminuir a ansiedade destes pais (Chen et al., 2000; Ellis et al., 2004).

Quando o treino parental inclui, além das técnicas cognitivas e comportamentais, o

treino de outras habilidades para auxiliar 0 manejo da crianca tanto dentro quanto fora do
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hospital (como empatia, manifestacdo de carinho, reducdo de punic¢des inconsistentes), pode
ocorrer uma melhora da qualidade da relacdo do cuidador com a crianga, que também é uma
variavel que pode influenciar no nivel de distresse da crianga segundo Borges (1999) e
Herman e Miyazaki (2007).

Uma das vantagens do treino parental utilizado nesta pesquisa foi a inclusdo no
protocolo do treino de habilidades sociais alem de técnicas comportamentais dirigidas para o
contexto de puncdo venosa. Observou-se que, as tarefas de casa e o treino de discriminacao
de comportamentos adequados e de consequenciagdo positiva proposto no treino permitiram
uma possivel generalizacdo destes comportamentos para outros contextos além do hospital,
assim como o uso de tais técnicas com os outros filhos, como o que foi relatado pelas
cuidadoras P8 e P9. Este dado confirma uma das vantagens de utilizar treino com cuidador
listadas por Christensen e Fatchet (2002).

Considerando-se os resultados obtidos com o inventario de Avaliacdo das Relacdes
Familiares (PBI), a maioria dos cuidadores apresentou estilo parental permissivo (sendo cinco
indulgentes e dois negligentes), o qual se caracteriza pelos pais ndo apresentarem medidas
punitivas, mas apresentarem excesso de comportamentos de carinho e de superprotecao. Tais
achados sugerem que houve semelhanca entre a avaliacdo realizada pelo inventario e os
resultados obtidos por meio das sessfes de observacdo direta. Estes resultados coincidem
com os de outras pesquisas (e.g. Paiva & Ronzani, 2009; Shiota et al., 2004; Sieberg et al.,
2011; Vance & Eiser, 2004) que demonstram um alto grau de permissividade em cuidadores
de criangcas com cancer, baseado em culpa de impor limites a uma crianca enferma.

Em relacdo aos pais com estilo parental permissivo, a literatura (e.g. Vance & Eiser,
2004) chama atencdo para a possibilidades de estes prejudicarem a adesdo ao tratamento da
crianca, burlando as restricbes alimentares, tendo problemas com a administracdo de
medicamentos e mesmo com o cumprimento das agendas de consultas e de sessbes de
quimioterapia (o que foi observado, por exemplo, com os cuidadores P3 e P4, que nao
cumpriram rigorosamente o agendamento dessas sessGes). Pode ocorrer ainda de estes
cuidadores se sentirem, muitas vezes, paralisados por ndo saberem como reagir diante de
situacbes aversivas impostas pelo tratamento, ou mesmo diante de comportamentos
concorrentes emitidos pela crianca (como a alta frequéncia do comportamento Afastar-se
[AF] observado na cuidadora P7 antes do treino parental).

Dos nove cuidadores participantes, apenas uma (P9, Condicdo 3) apresentou estilo
parental autoritativo, que, de acordo com a literatura (Peterson et al., 2007; Reichert &
Wagner, 2007; Vance & Eiser, 2004; Wakefield et al., 2010), é caracterizado por alta
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frequéncia de comportamentos afetivos, como carinho, didlogo, mas também de educacéo
direcionada e racional. Neste estudo observou-se que a cuidadora P9 apresentou alta
frequéncia de comportamentos de Monitoria positiva em todas as sessdes de observacéo,
assim como a crianca C9 apresentou alta frequéncia de Comportamentos ndo concorrentes em
todas as sessdes, confirmando que pais com estilo parental autoritativo apresentam
comportamentos mais adequados, assim como seus filhos.

Destaca-se que o estilo parental adequado tem sido considerado como uma variavel de
protecdo a crianca com cancer, aumentando a probabilidade de emissdo de comportamentos
colaborativos durante a realizacdo de procedimentos invasivos, seja pela seguranca/apoio que
0 cuidador proporciona neste momento, seja pela longa histéria de modelagcdo. Tais
resultados poderiam ser investigados em estudos longitudinais que incluam pais com estilos
autoritativos, comparando-se comportamentos emitidos durante a realizagdo do procedimento
invasivo em outros contextos ndo hospitalares.

Grande parte dos cuidadores apresentou afastamento de suas atividades de rotina,
como trabalho, vida social e dos cuidados de os outros filhos, por conta do longo periodo de
tratamento e de sucessivas internacdes da crianga, incluindo a propria mudanca de cidade
para a realizacdo do tratamento. Estes resultados também foram descritos na literatura, onde
as mudancas na rotina do cuidador, impostas pelo cancer, sdo fatores estressantes e variaveis
contextuais que influenciam no distresse e na ansiedade por cuidarem de uma crianga com
doenca crénica (Campos et al., 2007; Costa & Lima, 2002; Gilbar, 2002; Kohlsdorf & Costa
Junior, 2010; Mensorio et al., 2009; Shiota et al., 2004). Estes fatores podem justificar a
ocorréncia de alguns comportamentos observados nos cuidadores, como o afastamento do
local onde o procedimento invasivo estava ocorrendo, deixando a crianca aos cuidados
exclusivos do profissional de enfermagem, como uma fuga/esquiva a exposicdo ao
sofrimento da crianca e do proprio cuidador. Neste sentido, intervencdes psicologicas que
mostrem alternativas de estratégias de enfrentamento, ou formas alternativas de se comportar
diante dos estimulos estressores podem ser extremamente Uteis, como, por exemplo, o treino
proposto pelo presente estudo.

Uma dificuldade encontrada para a realizacdo do treino parental com um maior
namero de participantes foi o fato de este ter sido proposto para ser realizado em domicilio.
Houve mais de dez recusas para participar do treino. Observou-se nos relatos dos cuidadores
que estes ndo se sentiriam a vontade de receber o pesquisador em casa, pois alguns alegaram
que a casa estava passando por reforma, ou que estavam sem tempo ou perguntavam se ndo

dava para ser realizado no préprio hospital. Outros casos de recusa foram justificados pelo



61

fato de residirem no interior e que, logo apds a sessdo de quimioterapia, voltariam para a sua
cidade, sendo dessa foram excluidos da pesquisa. Acredita-se que, se houvesse um espago
dentre do hospital para realizar os encontros do treino parental, teria sido possivel obter um
maior numero de consentimentos.

Por outro lado, os resultados obtidos por meio da comparagéo entre as trés condigdes
sugerem a possibilidade de que estudos futuros investiguem a incluséo do Protocolo de treino
parental na rotina de atendimento de cuidadores de criangas com cancer, observando seus
efeitos ao longo do tratamento. Os resultados também sugerem a necessidade de estudos que
investiguem os efeitos em longo prazo do uso de manuais de instrugdes sobre procedimentos
invasivos tanto no comportamento de cuidadores quanto no comportamento da crianca, pois
estudos nessa area ainda sdo muito escassos.

Conclui-se que o uso de informacdo auxiliou o cuidador a ter mais conhecimento
sobre o procedimento de puncdo venosa para quimioterapia, além de ter produzido mudanca
comportamental em curto prazo. O uso do treino parental teve como efeito imediato aumentar
a interacdo dos cuidadores com a crianca durante o procedimento, embora ndo tenha
produzido efeito de controle sobre o distresse comportamental da crianca. Por outro lado, o
treino parental parece ter favorecido um melhor relacionamento entre o cuidador e a crianca,

generalizando para outros contextos, o que pode ser investigado em futuros estudos.
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ANEXO



Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Condicéo 1.

PROJETO: Estilos parentais e comportamentos observados em criancas durante sessdo de pungédo
venosa. (Universidade Federal do Para, Programa de Pds-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do
Comportamento).

Solicitamos a sua colaboragdo para participar de um estudo que pretende identificar a relacdo os
Estilos Parentais e comportamentos observados em criangas com diagnostico de cancer durante
procedimento invasivo de puncdo venosa. Através dos resultados desse estudo pretendemos ajudar
tanto os cuidadores quanto as criancas portadoras de cancer a enfrentar melhor o tratamento
quimioterapico, possibilitando identificar quais as praticas parentais que possibilitam a diminuicdo do
medo e da ansiedade vivenciado por elas nos procedimentos invasivos. A sua participacdo nesta
pesquisa acarretara riscos minimos para a sua salde e a da crianca, bem como ndo comprometera o
atendimento que vocés vém recebendo no hospital. Se vocé concordar em colaborar com esse estudo,
sua participacdo ocorrerd, inicialmente, por meio de uma observacdo que ocorrerd durante a puncéo
venosa de seu(a) filho(a) no hospital. A seguir, vocé participara de uma entrevista que pode ser
realizada no hospital ou na sua residéncia/casa de apoio, em dia e horario que Ihe sejam convenientes.
Nesta entrevista vocé podera relatar o grau de sofrimento percebido em seu filho(a) durante a
quimioterapia, e experiéncias prévias com hospitalizacdo, assim como sera pedido que vocé responda
a dois inventarios. Apds esta fase, haverd ainda a necessidade de realizar mais duas observacdes de
puncdo venosa com intervalos de no minimo trés semanas. As informacgfes 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, ndo se permitindo que sejam identificados. Qualquer informacéo
adicional sobre os resultados do estudo Ihe sera 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, a crianga, 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 0s seus questionamentos sobre as atividades envolvidas no
estudo Ihe foram respondidos, para a sua completa satisfacao.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Inaé Benchaya Duarte (CRP 10/03457)

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Belém, / /

ASSINATURA DO FAMILIAR/ACOMPANHANTE

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



Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Condicéo 2.

PROJETO: Estilos parentais e comportamentos observados em criancas durante sessdo de puncédo
venosa. (Universidade Federal do Para, Programa de Pds-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do
Comportamento).

Solicitamos a sua colaboracéo para participar de um estudo que pretende analisar os efeitos de
um treino parental sobre comportamentos observados em criangas com diagnostico de cancer durante
procedimento invasivo de puncdo venosa. Através dos resultados desse estudo pretendemos
futuramente ajudar tanto os cuidadores quanto as criangas portadoras de cancer a enfrentar melhor as
sessGes de quimioterapia, diminuindo, assim, 0 medo e ansiedade vivenciado por elas nesses
procedimentos. A sua participacdo nesta pesquisa acarretara riscos minimos para a sua salde e a da
crianca, bem como ndo comprometera o atendimento que vocés vém recebendo no hospital. Se vocé
concordar em colaborar com esse estudo, sua participacdo ocorrerd, inicialmente, por meio de uma
observacdo que ocorrerd durante a puncdo venosa de seu(a) filho(a) no hospital. A seguir, vocé
participara de uma entrevista que pode ser realizada no hospital ou na sua residéncia/casa de apoio,
em dia e horario que lhe sejam convenientes. Nesta entrevista vocé podera relatar o grau de
sofrimento percebido em seu filho(a) durante a quimioterapia, e experiéncias prévias com
hospitalizacdo, assim como sera pedido que vocé responda a dois inventarios, faca a leitura de um
manual de orientacdo sobre pun¢do venosa e uma avaliacdo deste manual. Havera a necessidade
também de realizar mais trés observac6es de puncdo venosa apds a entrevista. 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, ndo se permitindo que sejam identificados. Qualquer informagéo
adicional sobre os resultados do estudo Ihe sera 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, a crianga, 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 0s seus guestionamentos sobre as atividades envolvidas no
estudo Ihe foram respondidos, para a sua completa satisfacao.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Inaé Benchaya Duarte (CRP 10/03457)

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

Belém, / /

ASSINATURA DO FAMILIAR/ACOMPANHANTE

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



Anexo 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Condicéo 3.

PROJETO: Estilos parentais e comportamentos observados em criangas durante sessdo de
pungdo venosa. (Universidade Federal do Para, Programa de P6s-Graduagdo em Teoria e
Pesquisa do Comportamento).

Solicitamos a sua colaboracéo para participar de um estudo que pretende analisar os efeitos de
um treino parental sobre comportamentos observados em criangas com diagndéstico de cancer durante
procedimento invasivo de puncdo venosa. Através dos resultados desse estudo pretendemos
futuramente ajudar tanto os cuidadores quanto as criancas portadoras de cancer a enfrentar melhor as
sessGes de quimioterapia, diminuindo, assim, 0 medo e ansiedade vivenciado por elas nesses
procedimentos. A sua participacdo nesta pesquisa acarretara riscos minimos para a sua salde e a da
crianca, bem como ndo comprometera o atendimento que vocés vém recebendo no hospital. Se vocé
concordar em colaborar com esse estudo, sua participacdo ocorrerd, inicialmente, por meio de uma
observacdo que ocorrerd durante a puncdo venosa de seu(a) filho(a) no hospital. A seguir, vocé
participara de uma entrevista que pode ser realizada no hospital ou na sua residéncia/casa de apoio,
em dia e horario que lhe sejam convenientes. Nesta entrevista vocé podera relatar o grau de
sofrimento percebido em seu filho(a) durante a quimioterapia, e experiéncias prévias com
hospitalizagdo, assim como sera pedido que vocé responda a dois inventarios. Havera a necessidade
também de realizar mais uma observacdo de puncdo venosa apés a entrevista. Ap6s a analise dos
instrumentos e das observacdes, vocé também podera ou ndo participar de uma oficina de treino
parental. As informacdes 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, ndo se permitindo que
sejam identificados. Qualquer informacdo 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, a
crianga, 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 no estudo Ihe foram respondidos, para a sua completa satisfacao.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Inaé Benchaya Duarte (CRP 10/03457)

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

ASSINATURA DO FAMILIAR/ACOMPANHANTE

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



Anexo 4: Roteiro de Entrevista

Roteiro de Entrevista com o Acompanhante
Data:
1- Identificagéo da crianca:

Nome: Sexo: Idade:
Local de origem: Residéncia atual:

Escolaridade: Diagnostico:

Tempo de tratamento: NUmero de sessbes de quimioterapia:

2-1dentificagédo do acompanhante:

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

Situacdo conjugal: Ocupacdo:

Local de origem: Local de residéncia:

Filhos:

Composicéo familiar:

3- Historia de hospitalizacéo e cirurgia:

Hospitalizacdes antes da doenca:

( ) Nenhuma( )1-2( )3-4( )56( )7-8( )9-10( )11 vezesou mais
Motivo(s):

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

Cirurgia:
( ) Nenhuma ( )1-2( )3-4( )5 vezesou mais

Motivos:

4-Experiéncia atual com procedimentos médicos invasivos:
Puncéo venosa para realizacdo de quimioterapia ( )

Intratecal ( )

Mielograma ( )

Coleta de sangue ( )

Puncdo venosa para hidratacdo ( ) Outro(s):

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

( )mé&o ( ) brago ( ) pescoco ( ) outro(s):

Numero de tentativas até obter a conclusdo do procedimento:
()1 ()2 ()3 ()4 ( ) mais de 4



5- Experiéncia anterior com procedimentos invasivos:

a) Da crianca:

Vacina ( ); Injecéo ( ); Puncéo venosa para hidratacdo ( )
Tratamento dentario ( ); Coleta de sangue ( )

Outro(s): ( ):
Comportamentos apresentados pela crianca:

Comportamentos apresentados pela mae:

Sentimentos apresentados pela mae:

b) Da propria mae:

Coleta de sangue ( ); Injecdo ( ); Vacina ( );  Tratamento dentario ( )
Puncéo venosa para hidratacdo ( )

Outro(s) ( ):

Comportamentos apresentados:

Sentimentos apresentados:

6- Vocé identifica alguma mudanca no comportamento de seu(a) filho(a) nos dias marcados

para a quimioterapia?! Quais?

6.1 — E 0 como vocé reage a esses comportamentos apresentados pelo(a) seu(a) filho(a) nos

dias de quimioterapia?!

7- Apoio recebido de terceiros durante o periodo em que a crianca estd em tratamento:
Substituicdo do acompanhante por outra(s) pessoa(s): ( ) Sim () Néo
Comunicacao telefonica com familiares: ( ) Sim () N&o

Apoio financeiro: ( ) Sim () Nao



Anexo 5: Instrumento de Avaliacdo das Relacbes Familiares (Parental Bonding
Instrument [PBI]

Nome: Data: / /

Nome da crianga:
Aplicador:

Descreva seus comportamentos em relagdo ao seu filho, marcando X na coluna correspondente.

Em relagdo ao meu filho, eu: sempre | asvezes|Raramente |nunca
1 Falo com voz amigavel e cordial
2 Ajudo-o (a) tanto quanto precisa
3 Permito que ele (a) faca coisas que gosta de fazer
4 Sou emocionalmente proxima a ele (a)
5 Entendo as preocupacdes e problemas dele ()
6 Sou carinhoso em relacdo a ele (a)
7 Gosto que ele (a) tome suas proprias decisdes
8 Quero que ele (a) cresca
9 Tento controlar tudo o que ele (a) faz
10 Invado sua privacidade
11 | Gosto de conversar com ele ()
12 Frequentemente sorrio para ele (a)
13 | Tenta miméa-lo (Ia)
14 | Entendo o que ele (a) precisa ou 0 que quer
15 | Permito que decida coisas sobre ele(a) préprio
16 Faco com que se sinta querido ()
17 Faco com que ele (a) se sinta melhor quando est§

aborrecido (a)

18 Falo muito com ele (a)

19 | Tento fazé-lo(a) dependente de mim

20 | Faco-o0 (a) sentir que ndo poderia cuidar de si, mesmo
que eu esteja por perto.

21 Dou tanta liberdade quanto quer

22 Deixo ele (a) sair o quanto quer

23 Eu o (a) superprotejo

24 |Euo (a) elogio

25 | Permito que se vista do jeito que quer




Anexo 6: Protocolo de Observacéo Direta

(a) Categorias Comportamentais da Crianca

Sujeito: Inicio: ; Término:__ Duragdo:
Idade: .Sexo: ()M () F Diagnostico:
Data: / / . Local de observagéo:

Categorias Intervalos

Codigo | Nome 112 (314 |5]6 10 |11 |12

At Aceitar

CM Choramingar

CH Chorar

Cm Chamar

CN Comportar-se de modo nervoso

EA Expressar Afeto

GR Gritar

MO Manipular Objeto

PR Protestar

AO Olhar Acompanhante

oL Olhar Local

oM Olhar material

TL Tocar Local

AE Auxiliar execucdo do procedimento

DO Desviar Olhar

Exp Explorar ambiente

FA Falar

RV Responder Verbalmente

SD Sinalizar Dor

SE Buscar suporte emocional

Sl Solicitar informacao

Sg Segurar mae

So Sorrir




(b) Categorias Comportamentais do Acompanhante

Diade: Inicio: ; Término: Data: [/ |
Categorias Intervalos
Codigo | Nome 1 (2 |3 |4 |5 1|6 |7 |89 (10 |11 12
Ab Abracar

Ac Acariciar

Af Afastar

Ap Aproximar

Ar Aprovar

Be Beijar

DO Desviar Olhar

ER Enxugar Rosto

EO Entregar Objeto

Ex Explicar

Exp Explorar ambiente

FA Falar

FN Fala Negativa

FD Fala Desvinculada

In Informar a Crianca

MO Mostrar Objeto

Ne Negar

oL Olhar Local

oM Olhar Material

ov Obstruir Visdo

Op Opinar

PC Pedir Calma

PR Prometer Recompensa

Rp Responder

SC Segurar Crianca

So Sorrir

To Tocar




Anexo 7: Manual de Orientacédo para cuidadores sobre Puncao f —— 8
Venosa em Criancas “[”’f: I

: _ 15 H-=L
Puncao Venosa em criangas ()

- ~ - * = . i .
Manual de orientacdo para os cuidadores Servico Publico Federal

Universidade Federal do Para
[ 2 . .
- Hospital Ophir Loyola
Servico de Pediatria Oncologica
5 ]

Manual produzido por:
Izabel Cristina da Silva Brasiliense*

Inaé Benchaya Duarte**

Colaboradores:

Dr2 Eleonora Arnaud Pereira Ferreira

H"L Hospital Ophir Loyola

Hospital Ophir Loyola *Bolsista PIBIC (CNPQ)

**Bolsista de mestrado (CAPES)
*Baseado no manual - Pais como co-terapeutas: treinamento em

habilidades sociais como recurso adicional



Oi mée! Oi pai!Oi cuidador!

Este manual foi feito para vocé ficar
mais tranquila e ajudar, da melhor
maneira possivel, seu(ua) filho(a)
quando ele for fazer puncédo venosa no
Hospital Ophir Loyola.

O que € quimioterapia?

Quimioterapia é um
tratamento que utiliza
remédios para destruir as
celulas doentes que formam
um tumor. Estes remédios se
misturam com 0 sangue e Sao
levados a todas as partes do
corpo, atacando as células
doentes que formam o tumor e
impedindo, também, que elas
se espalhem pelo corpo.

Esses remedios sdo
administrados principalmente
por meio da puncéo venosa.

O que € a puncao venosa?

E um procedimento que usa
uma pequena agulha para
perfurar uma veia e retirar
uma amostra de sangue
ou, ainda, aplicar
remedios.

Qual o objetivo da puncéo venosa?

A puncéo venosa € a melhor maneira dos remédios
chegarem ao local do corpo onde esta a doenca e,
assim, combaterem as células do céncer. Varias
puncbes venosas serdo necessarias ao longo do
tratamento, para garantir a melhora do(a) filho(a).

Como é feita a puncéo venosa?

O profissional de salde, quando for realizar a
puncdo em seu (sua) filho(a), devera avaliar o
braco dele(a) e evitar veias avermelhadas e
inchadas para que ndo ocorra infeccdo, hematomas
¢ veias “estouradas”.E ira:



Passos da puncédo venosa:

3--Colocar o escalpe*/puncionar  4-Colocar o esparadrapo e

tala/apoio

*Em alguns casos pode ser usado o gelco (silicone sem agulha), no
lugar do escalpe (agulha).

O que pode levar a enfermeira a ter dificuldade
para puncionar o(a) filho(a)?
e Ele(a) estd desidratado(a) - falta de agua no

corpo

e Ele(a) estd um pouco acima do peso

e Ele(a) ja ter feito varias sessdes de \J(\/Z/Zy
quimioterapia, pois deixa a veia T/ . |
fragil \

*Tenha paciéncia e calma nessas situacdes!
Em quais locais do corpo pode ser feita a

puncao do(a) filho(a)?

/ﬁ

* Na cabeca e no pescoco (principalmente nos bebés e
nas criancas pequenas) as puncles sdo realizadas
apenas pelos médicos.

-~ _,/ e P e ) r'_'a :
! i Y \
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E dolorosa? WIS (Z) (E)NAH)H)

A puncdo venosa S

pode produzir desconforto, uma dor rapida, provocada
pela perfuracdo da agulha. Entretanto, o remédio
aplicado nédo doi.

Devemos lembrar que algumas criangas podem sentir
mais dor e outras menos, dependendo do que ja viveu
e aprendeu. O mais importante é ndo ficar com medo.



Como o seu filho(a) pode reagir ao O que fazer para ajuda-lo (a)?
procedimento invasivo? — Vocé pode...

/ Segura \

Ele(a) pode... (o N g
’

[RY
— o~ -~ -~ \
e =3l (@ =N oy ‘
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Fazer cara de dor  Chorar Gritar Choramingar =
Se expressar Pedir atengio o Segurar mdo
// " Se vocé ) )
ndo deixar... | / P
Nao... - [ A enfermeira / EE‘. Sel que,\.
a e T it [ doi! Mas ¢
o AT

\ficar bom /

: ) Explicar a importancia do
»/ tratamento, sem ameacar
a crianga.

Se recusar

Bl Bl
A\ BliBla
¥
Bli Bl
> /:}1 Bla Bla
L e 3c‘ n

objetos, brinquedos,

Ficar olhando ) Co_nversar N Manlp_ular objeto apontando algo ou conversando.
Ele(a) pode ou ndo reagir de varias maneiras a0 mesmo Essas sdo algumas dicas para vocé ajudar seu filho(a)
tempo.

durante a puncao venosa.



Anexo 8: Escala de Avaliagao

ESCALA DE AVALIACAO DO MANUAL

Instrucoes
Escolha para cada frase o niUmero correspondente ao grau de concordancia com a afirmativa.
1 — As informagdes contidas no manual esclareceram minhas dividas sobre a pun¢ao venosa.

Nem concordo

Concordo Totalmente | Concordo Discordo Discordo Totalmente
Nem discordo

2 — Apos a leitura do manual me senti mais tranquilo em relacdo ao procedimento do meu filho.

Nem concordo
Concordo Totalmente | Concordo Discordo Discordo Totalmente
Nem discordo

Caso concorde, por que?

3 — As informagfes contidas no manual me deixaram mais preocupado sobre como devo me
comportar durante o procedimento.

Nem concordo
Concordo Totalmente | Concordo Discordo Discordo Totalmente
Nem discordo

Caso concorde, por que?

4 — As informacdes contidas no manual me ajudaram a lidar com o procedimento do meu filho.

Nem concordo
Concordo Totalmente | Concordo Discordo Discordo Totalmente
Nem discordo

Caso discorde, por que?

° Que informacdes vocé gostaria que fossem acrescentadas no Manual? (Verificar se teve
alguma situacéo especifica o qual gerou ansiedade e ndo soube lidar com esta).

° Teve algum item dificil de ser entendido? Qual?

e Além de vocé mais alguém leu o Manual? Quem?




Anexo 9: Protocolo do Treino Parental

Roteiro — Treino Parental (adaptado de Pinheiro, Del Prette & Haase, 2002)

Total de encontros: Trés (3).
Duragéo de cada encontro: de 40 a 50 minutos
Participantes: pesquisadora e cuidador principal/acompanhante da crianca.

D N N NN

Local: Casa de apoio ou residéncia do cuidador.

1° Encontro:

Recursos materiais/equipamentos necessarios:

-Termo de consentimento livre e esclarecido; Manual; Folha com a descricdo da tarefa de casa, Graficos e tabelas com os comportamentos da
crianca observados durante a puncao venosa.

-Prancheta, papel A4, caneta, gravador de audio.

PASSOS OBJETIVOS / REFERENCIAL TEORICO

1. Apresentacao dos objetivos do treino Esclarecer as duvidas do participante sobre os
objetivos do estudo e confirmar o interesse na
participacéo.

2. Estabelecimento de acordo:
Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Cumprir as normas da resolucéo 196/96
Explicacdo sobre o treino e agendamento dos encontros. Aumentar a probabilidade de participacao
segundo o cronograma estabelecido.

4. Analise funcional dos comportamentos emitidos pela crianga durante a sessdo venosa A partir da descricdo feita pelo participante,




(a) Treino de relato verbal

Como seu filho(a) se comporta durante o procedimento de puncdo venosa no ambulatério?
Como vocé avalia o comportamento do seu filho durante o procedimento invasivo?

Quais os comportamentos de seu filho(a) que vc considera como adequados para esta situacdo?
Quais o0s que vc considera como inadequados?

O que vc costuma fazer quando a crianga se comporta de modo adequado?

O que vc costuma fazer quando a crianga se comporta de modo inadequado?

serd possivel analisar a sensibilidade do
acompanhante acerca dos comportamentos
emitidos pela crianga. Pretende-se responder as
questdes:

O relato do participante corresponde aos
comportamentos observados na crianga durante
0 procedimento de observacdo para
levantamento da linha de base?

E quanto aos comportamentos observados no
proprio participante?

(b) Treino de discriminacao

Apresentacdo dos resultados obtidos com as sessfes de observacdo direta do comportamento (por
meio de figuras/graficos), permitindo o participante comparar 0s comportamentos concorrentes e
0s ndo concorrentes emitidos pela crianca, e tentar relacionar com os comportamentos emitidos
pelo participante durante as sessdes de puncéo venosa.

Explicar os conceitos de comportamentos concorrentes e de comportamentos ndo concorrentes.
Perguntar:

O que vocé poderia fazer para aumentar a ocorréncia de comportamentos ndo concorrentes (ou de
colaboracdo) da crianca durante a pungéo venosa?

Expor o participante a medida objetiva da
ocorréncia de comportamentos, aumentando
sua “sensibilidade” as contingéncias que
controlam o comportamento da crianca durante
a sessdo de puncédo venosa.

Fazer o levantamento do repertorio inicial do
participante acerca de comportamentos ja
instalados mas que ndo foram observados
durante as duas sessdes de linha de base.

5. Atividade 1:

Considere o dia-a-dia da crianca, excluindo a condi¢do de tratamento.

Procure lembrar quais os comportamentos adequados que vocé mais frequentemente observa na
crianca.

Como vocé costuma reagir diante destes comportamentos de seu filho?

Verificar a possibilidade de generalizacdo de
comportamentos adequados ja instalados no
repertorio do participante.




6. Tarefa de casa

Recreio especial

Nesse exercicio é importante que vocé pai/mde desenvolva a capacidade de reconhecer 0s
comportamentos adequados do filho, por mais simples que esse comportamento possa parecer.

Ao mesmo tempo é importante que vocé demonstre para o filho que vocé reconhece e valoriza
esses comportamentos adequados. Ele deve perceber a sua atencdo, seu carinho. Dessa forma,
vocés podem estabelecer uma convivéncia bem mais agradavel. E importante que vocé aja com
seu filho da mesma forma que vocé age com as outras pessoas de quem VOCé gosta, ou seja,
respeitando e valorizando as coisas boas.

A sua atencdo € muito importante para seu filho. Mesmo que ele ndo diga isso, € comum que 0
filho se comporte mal apenas para obter a atencdo dos pais.

Pensando nisso...

Tire um tempinho e dé uma atencdo especial para seu filho. A esse tempinho, estamos chamando
de recreio especial.

Brinque com ele durante uns 15 minutos por dia, se possivel, todos os dias.

Essa € uma brincadeira diferente. Ela possui algumas regras para que esse momento seja
proveitoso e agradavel:

1- Escolha um momento adequado para a brincadeira em que vocé possa dar atencdo exclusiva
para seu filho.

2- Permita que seu filho escolha a brincadeira. VVocé vai acompanha-lo na brincadeira que ele
escolher.

3- Observe, valorize e elogie 0s comportamentos adequados que ele apresentar. O elogio deve ser
feito logo ap6s o comportamento emitido e deve deixar claro o qué vocé esta elogiando. E
importante ele entender porque esta sendo elogiado.

Aumentar a probabilidade de ocorréncia de
exposicdo de reforgadores no ambiente da
crianca.




4 - Aos comportamentos inadequados, ndo dé atencéo.
5- Interrompa a brincadeira quando ele apresentar um comportamento de risco ou de destruicao.

2° Encontro:
Recursos materiais/equipamentos necessarios:

- Folha com a descricdo da tarefa de casa, Figuras em papeis separados e plastificados com diferentes expressdes de emog¢des com criangas

(alegria, tristeza, raiva, medo/ansiedade),
-Prancheta, papel A4, caneta, gravador de audio.

PASSOS

OBJETIVOS / REFERENCIAL TEORICO

1. Anélise da tarefa de casa

Solicitar que o participante descreva como foi realizada a tarefa de casa, identificando a ocorréncia
da brincadeira, o tipo de brincadeira, 0s comportamentos observados na crianca durante a escolha e
a realizacdo da brincadeira, os comportamentos emitidos pelo participante durante a brincadeira.
Solicitar para que o participante identifique os comportamentos adequados emitidos pela crianca
durante a brincadeira e quais as consequéncias dispostas pelo participante em relacdo de
contingéncia.

Identificar o seguimento das orientacGes da
pesquisadora pelo participante (efeitos do
controle instrucional).

Verificar a acuracia com que o participante
identifica comportamentos adequados na
crianca.

2. Treino de discriminacdo de sentimentos

Para conviver com as outras pessoas, € importante entender e respeitar os sentimentos, os desejos e
as emocdes.

Vamos agora trabalhar para entender os sentimentos de FULANO.

Vocé tem facilidade para perceber o que FULANO sente quando chega o dia em que ele(a) precisa
ir ao hospital para fazer o tratamento?

Vocé ja observou que ndo sao s6 as palavras que informam o que o outro sente ou pensa?

Aumentar a probabilidade de o participante

discriminar sentimentos/comportamentos
emitidos pela crianca no contexto do
tratamento.




A expressao do rosto, a postura do corpo, o tom da voz e o local onde algo é dito complementam o
que as pessoas as vezes querem nos dizer.

Entender todas essas informacges é fundamental para entendermos o outro.

Para lhe ajudar a reconhecer estes sentimentos, vamos realizar uma tarefa.

Tarefa 1:

Apresentar ao participante uma sequéncia de figuras de criancas (em ordem aleatdria) com
expressoes de sentimentos: dor, medo/ansiedade, raiva, tristeza e alegria.

A cada figura apresentada, solicitar que o participante identifique qual o sentimento expresso pela
crianca.

Ao final, analisar com o participante a necessidade de considerarmos 0 contexto em que 0
comportamento € emitido para podermos classifica-lo como adequado ou como inadequado. Por
exemplo, sentir dor em momento da puncéo venosa é adequado; mas ndo é adequado sentir raiva
e/ou bater no enfermeiro que aplica a injecao.

Aumentar a acurdcia na discriminagcdo de
comportamentos adequados e nao adequados
do filho, de acordo com o contexto no qual ele
estd inserido (quimioterapia), através da
expressao de sentimentos pela crianca.

3. Atividade

Troca de papéis!
A primeira parte desse passo € vocé tentar se colocar no papel de seu filho, percebendo o que seu
filho pensa, sente, e percebe como direitos dele. VVocé podera agora refletir sobre 0 modo como ele
e vocé percebem algumas situacOes hospitalares. Praticando a representacdo de papéis, voceé terd a
oportunidade de representar e avaliar como cada um pode agir em uma situacdo de conflito durante
a puncgao venosa.

*Vocé tem, abaixo, trés situacGes diferentes, levando em conta o contexto hospitalar para
representarmos:

1 - A crianca pede para ser furada na médo esquerda para poder desenhar, e a enfermeira realizar a
puncdo na méo direita.

2 - A mde promete para a crian¢a que vai leva-la para passear, mas na verdade a leva para o

Instalar ou ampliar a Habilidade de Empatia do
cuidador, assim como 0s comportamentos de
acolhimento que o cuidador pode emitir para
acalma a crianca quando estiver com
sentimento negativos, e reforcar a mesma
quando apresentar sentimentos positivos.

Ampliar o repertério do cuidador para
habilidades sociais como empatia, melhorando
a convivéncia em comunidade de modo geral.




hospital para fazer quimioterapia.
3 - Diz que a pungéo nio vai doer e ameaca a crianga quando esta chora com a dor da “furada”.

Ao trocarmos de papéis e realizarmos a encenagdo, vocé pode refletir e me responder sobre o
sentimento vivenciado por vocé vivenciado em cada situacdo, nos diferentes papéis, baseando-se
nas seguintes perguntas:

- Como vocé se sentiu naquele momento?

- O que vocé acha que seu filho sentiu naquele momento? Qual a reacdo dele? E a sua reagdo?

- O que vocé gostaria de fazer ou ouvir naquele momento se fosse seu filho?

- O que te deixou chateado ou feliz com esta situagdo?

- E 0 que deixaria seu filho chateado ou feliz nessas situagdes?

4. Tarefa de casa: O que meu filho esta sentindo?!

Hoje vocé também tera uma tarefa de casa para fazer, mas desta vez € s6 com vocé! Procure
identificar quando o seu filho apresenta sentimentos, como raiva, tristeza, alegria, dor e
medo/ansiedade. Depois que vocé identificar nas expressdes e comportamentos do seu filho estes
sentimentos, procure identificar também o motivo que levou ele reagir desta forma, e o que vocé
pode fazer para ajuda-lo.

Para facilitar seu registro entregaremos uma folha para vocé completar e trazer no nosso proximo
encontro para nGs conversarmos a respeito.

Identificar quando o filho(a), demonstra cada
uma das expressbes de  sentimentos,
especialmente no contexto hospitalar.




v" 3° Encontro:

Recursos materiais/equipamentos necessarios: boneca, seringa, garrote.
-Prancheta, papel A4, caneta, gravador de audio.

PASSOS

OBJETIVOS / REFERENCIAL TEORICO

1. Anélise da tarefa de casa

Solicitar que o participante descreva como foi realizada a tarefa de casa, identificando a ocorréncia
das situacdes, os sentimentos envolvidos, as argumentacdes de cada um, os acordos estabelecidos,
0s comportamentos emitidos pelo participante durante a brincadeira.

Solicitar para que o participante identifique os comportamentos adequados emitidos pela crianca
durante a brincadeira e quais as consequéncias dispostas pelo participante em relacdo de
contingéncia.

Identificar o seguimento das orientacbes da
pesquisadora pelo participante (efeitos do
controle instrucional).

2. Treino de Técnicas Comportamentais

Primeiramente, o cuidador devera listar os principais reforcadores da crianca, sejam eles
brinquedos, pinturas, desenhos, brincadeiras etc.

Posteriormente, sera explicado ao cuidador o que é a Técnica de Distracdo e a importancia da
Informacao, seus objetivos e como devem ser aplicadas, no contexto certo.

a) Distracdo

Caro pai e mée, a distracdo consiste em uma técnica comportamental que utiliza recursos que
direcionam a atencdo da crianca para outras situacdes que ndo estejam relacionadas com o
procedimento invasivo. Com o objetivo de tirar a atencdo da crianca do procedimento, diminuindo
assim sua ansiedade e medo, assim como possibilitar o aumento de comportamentos colaborativos

Ensinar e treinar novas habilidades de Técnicas
Comportamentais como a Distracdo e a
Informacdo para serem usadas durante o

procedimento invasivo, como tentativa de
diminuir o distresse comportamental da
crianca.




da crianca.

Como fazer?

Vocé deve ter em maos o brinquedo favorito de seu filho ou pintura ou desenho em DVD. Aquilo
que seu filho mais goste de brincar e que prenda mais a atencdo dele. Com a aproximagao da
enfermeira ou antes mesmo dela se aproximar, vocé deverd utiliza-lo para atrair a atencdo da
crianca para o brinquedo, especialmente durante o0 momento da puncdo venosa. Pois assim, é
possivel desviar a atencdo e a percepcdo sensorial do estimulo doloroso (puncdo venosa) da
crianca.

Atencao!
Lembre-se que vocé devera ficar alerta para a escolha certo do brinquedo usado para distrair seu
filho(a)! Para isso vocé deve considerar que o brinquedo deve estimular os sentidos da crianca
(audicao, tato, visdo), deve ser apropriado para a idade e desenvolvimento da crianga, devem ser
facilmente implementado e deve possuir funcdo reforgcadora para a crianga, garantindo assim seu
interesse.

b) Informacéo

Pai e mde, a informacdo consiste em uma conversa com seu filho, onde vocé podera explicar de
acordo com o entendimento dela, como vai ocorrer o procedimento, porque ele tem que ser
realizado nela, e quais as possiveis sensacdes e consequéncias (positivas e negativas) do mesmo.

Como fazer?

Vocé devera criar um momento Gnico antes ou quando chegar no hospital para a pun¢ao venosa da
quimioterapia, em que seja possivel vocé explicar os motivos e como ocorrera o tratamento. Neste
momento vocé deverd explicar a importancia da puncéo, do medicamento para a satde da crianca,
explicando passo a passo como ocorre 0 procedimento invasivo, e dando sugestdes de




comportamentos adequados que a crian¢a poderd emitir para colaborar com a puncdo e sentir o
menor grau possivel de dor.

Atencao!

E importante que vocé, cuidador, utilize uma linguagem clara e lidica, de acordo com o
desenvolvimento e idade do filho. Procure explicar com voz calma e carinhosa, com calma,
permitindo a crianca perguntar e tirar suas davidas.

E de suma importancia que vocé ndo se esqueca de elogiar os comportamentos colaborativos da
crianca. Apresentar gestos e falas que possam encorajar e passar seguranga para a crianga quando
esta estd com medo, assim como fornecer “dicas” e estratégias de enfrentamento para a crianga.

3. Ensaio comportamental
Agora, pai/mae! Vamos treinar o que aprendemos?

Neste momento, vamos fingir que esta boneca é o seu(ua) filho(a), e eu sou a enfermeira. VVocé
devera fingir que chega na sala de quimioterapia pediatrica com seu filho para o tratamento. E
desde este momento vocé ja pode, da maneira que achar melhor, ir conversando e informando seu
filho o porque dele estar 14, o que vai ser feito. Assim como procurar identificar o que naquele
momento, serd melhor para vocé utilizar para mudar o foco da atencéo dele, no momento em que a
enfermeira se aproxima para punciona-lo. Colocando assim em pratica, as técnicas que discutimos
anteriormente.

Encerramento do Treino
Estabelecimento de contrato para a realizacdo de mais duas sessbes de observacdo direta em
ambulatorio.

Realizar um treino direto com o cuidador, para
modelar seu comportamento ao aplicar as
Técnicas comportamentais. Treinando o
manejo das técnicas, proporcionando um
momento para as duvidas, assim como um
momento para outras habilidades.




Anexo 10: Parecer do CEP

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Universidsde Fedsral ds Pare

Carta Proviséria: 092/11 CEP-ICS/UFPA Belém, 21 de junho de 2011.

Prof2. Dr. Eleonora Arnaud Pereira Ferreira

Senhora Pesquisadora,
Temos a satisfacao de informar que seu projeto de pesquisa “ESTILOS PARENTAIS E
COMPORTAMENTOS OBSERVADOS EM CRIANCAS DURANTE SESSAO DE PUNCAO
VENOSA"” CAAE 0665.0.000.073-11 e parecer n°080/11 CEP-ICS/UFPA, foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humano CEP-ICS/UFPA, do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para na reunido do dia 04 de
maio de 2011.

Assim, Vossa Senhoria tem o compromisso de entregar a este CEP, no dia
27 marco de 2012, um relatério indicando qualquer alteracdo que possa ocorrer apds a

aprovacao do protocolo.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa em Seres (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ CCS - Sala 13 - Cidade Universitaria
Professor José da Silveira Netto, n® 01, Guama - CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel.: 3201-7735
e-mail: cepces@ufpa.br/ Site: www.ufpa.br/ics



