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RESUMO - Esta pesquisa teve como objetivo analisar os efeitos de instrugdo e de treino parental sobre comportamentos
observados em cuidadores e em criangas com diagndstico de cancer durante procedimento de pung@o venosa em ambulatdrio.
Participaram nove cuidadores em trés condi¢des (Rotina, Manual e Treino). Fez-se analise de caracteristicas familiares, estilo
parental, efeitos de um manual de instrugdes e de treino parental, com sessdes de observacdo direta do comportamento durante
puncdo venosa. Os resultados apontam efeito positivo do manual para mudanga de comportamento em curto prazo. Apos treino
parental, observou-se aumento nas taxas de monitoria positiva do cuidador, com relatos de generalizagdo desses comportamentos
para outros contextos. Discute-se a importancia do estilo parental como fator de protecdo a crianga com cancer.
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Effects of Instruction and Parental Training for Caregivers of
Children with Cancer

ABSTRACT - This research aimed to examine the effects of parental training and instruction on observed behaviors in caregivers
and children diagnosed with cancer during the venipuncture procedure on an outpatient basis. Nine caretakers participated
in three different conditions (Routine, Manual and Training). Family characteristics, parental style, and effects of manual
and parental training were analyzed with direct observation of behavior during the venipuncture procedure of children. After
parental training, the results showed an increase in the positive effect of the manual for short term behavior change, and an
increase in the positive monitoring rates of the caregiver, with reports of generalizations of these behaviors for other contexts.

The importance of parenting style as a protective factor for children with cancer was discussed.
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E frequente encontrar na literatura comentérios de que
muitas criangas em tratamento para o cancer ndo se habitu-
am aos procedimentos invasivos associados ao tratamento,
mesmo depois de repetidas exposi¢oes (Costa Junior, 1999).
Esse fato sugere a necessidade de se realizar intervengdes
psicoldgicas de manejo da dor, de ensino de estratégias de
enfrentamento através de exercicios e/ou uso de informacdes
afim de que os pacientes infantis e seus cuidadores aumentem
a frequéncia de comportamentos de colaboragdo e reduzam a
ocorréncia de distresse comportamental (Lemos & Ferreira,
2010). O termo distresse comportamental tem sido utilizado
para caracterizar um conjunto de reagdes comportamentais de
desconforto (ou sofrimento) frente a procedimentos médicos
invasivos, tais como respostas indicadoras de dor, ansiedade
e medo (Jay, Ozolins, & Elliot, 1983).

Uma das estratégias de enfrentamento adotadas com
criangas que ja dispdem de repertorio verbal ¢ o ofereci-
mento de informagdes acerca da doenga e do tratamento,
por meio de materiais educativos (e.g. manuais ¢ folhetos).
Para Torres, Candido, Alexandre e Pereira (2009), quando
utilizados de forma eficiente — isto €, com instru¢des basicas
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e esclarecedoras — esses materiais permitem ao paciente € ao
seu cuidador um guia de orientagdes para esclarecimento de
davidas, tomada de decisao sobre procedimentos, maximiza-
¢do do tempo e da qualidade das consultas com profissionais
de satde. Para Ferreira (2005), também podem favorecer
mudanca de comportamentos de adesdo ao tratamento, por
meio da instala¢do de repertorio de autocuidado e de discri-
mina¢ao de sintomas.

Aliadas ao uso de informagdes, técnicas cognitivas e
comportamentais tém sido apontadas como contingéncias
que podem alterar a fun¢do de estimulos presentes no am-
biente de tratamento. Tais técnicas podem exercer controle
sobre os comportamentos da crianca durante a execugdo de
procedimentos invasivos (Chen, Joseph, & Zeltzer, 2000).

Em fungdo dos complexos fatores envolvidos no manejo
de comportamentos de criangas expostas a procedimentos
invasivos, muitos estudos passaram a focalizar técnicas de
distragdo, relaxamento/respiragdo, modelagdo, reforcamento
por contingéncia, ensaio comportamental, além do uso de
informagdes (Linhares & Doca, 2010). No entanto, alguns
aspectos devem ser considerados para a escolha e uso das
técnicas cognitivas e comportamentais. A historia prévia, a
idade e o repertorio comportamental de enfrentamento da
crianca também devem ser considerados (Christensen &
Fatchet, 2002). Além da crianga, profissionais de saude e,
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especialmente, pais/cuidadores podem ser treinados para
auxiliar no enfrentamento de procedimentos invasivos (Vance
& Eiser, 2004).

Rodriguez et al. (2012) observaram correlagdes positivas
entre o distresse dos pais ¢ aquele manifestado pela crianca
com cancer. Por sua vez, Herman e Miyazaki (2007) apontam
aimportancia de se desenvolver intervengdes comportamen-
tais focalizadas diretamente sobre os pais (parent coaching),
como uma forma de se alcancar resultados mais eficazes no
que diz respeito a ampliacdo do repertério de enfrentamento
da crianga durante procedimento invasivo. Sugerem ainda
a inclusdo do treino de outras habilidades (como demons-
tracdo de cuidado e carinho), garantindo melhor qualidade
na relacdo com a crianca assim como generaliza¢do para
outros ambientes.

Algumas vantagens do treino dos pais/cuidadores po-
dem ser destacadas, para o uso de distragdo com a crianga:
1) estarem livres para tentar atrair a aten¢do da crianca, ja
que ndo possuem a responsabilidade de conduzir o proce-
dimento invasivo; 2) conhecerem os estimulos que podem
atrair a atengdo da crianga; e, 3) uma vez que aprendam a
empregar a técnica da distracdo, os pais podem generalizar
essas habilidades para outros contextos (Christensen &
Fatchet, 2002).

E importante destacar que a influéncia dos pais ndo se res-
tringe apenas ao contexto hospitalar, mas a outros ambientes
em que a crianga possa interagir. Praticas educativas utiliza-
das pelos pais no controle e orientagdo dos comportamentos
dos filhos podem influenciar a forma como a crianga ira se
comportar frente a situagdes estressoras (Piccinini, Castro,
Alvarenga, Vargas, & Oliveira, 2003).

Os estilos parentais t€ém sido tradicionalmente classifi-
cados pela psicologia do desenvolvimento em trés amplos
grupos: autoritario, permissivo e autoritativo. O estilo auto-
ritario ¢ caracterizado por alta frequéncia de comportamen-
tos de controle sobre os comportamentos dos filhos, baixa
frequéncia de comportamentos de demonstragio de afeto e
dialogo, e uso de medidas punitivas (Weber, Prado, Viezzer,
& Brandenburg, 2004). Pais autoritarios demonstram maior
ansiedade frente a procedimentos invasivos, especialmente
quando as criangas apresentam altos niveis de distresse, ndo
demonstrando habilidades de enfrentamento ou repertorio
afetivo (carinho) que auxiliem a diminuir o medo ou a an-
siedade da crianca (Peterson et al., 2007).

O estilo permissivo (subdividido em indulgente e per-
missivo) ¢ o mais encontrado entre cuidadores de criangas
enfermas (Piccinini et al., 2003). Nesse estilo, os pais ndo
utilizam medidas punitivas, mas também ndo possuem com-
portamentos de direcionamento, nem modelagao em relagdo
ao comportamento dos filhos. Assim, tendem a apresentar
maior numero de atrasos e cancelamento as consultas, baixa
adesao aos cuidados, prejudicando ndo s6 o tratamento em si,
mas ndo possibilitando a aprendizagem de comportamentos
de autocuidado ¢ responsabilidade da crianca pela sua satde
(Vance & Eiser, 2004; Wakefield et al., 2010).

No estilo autoritativo, os cuidadores educam de maneira
racional e orientada, com alta frequéncia de carinho e cuida-
do, assim como dialogo com os filhos. Esses pais possibilitam
tanto o adequado desenvolvimento fisico e psicoldgico da
crianca (Sapienza, Aznar-Farias, & Silvares, 2009), quanto
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disponibilizam os cuidados necessarios durante o tratamento
de doengas cronicas, favorecendo a pontualidade em con-
sultas, adesdo ao tratamento e comportamentos de suporte
emocional ¢ enfrentamento durante procedimentos invasivos
(Vance & Eiser, 2004; Wakefield et al., 2010).

A classificagdo ampla dos estilos parentais inclui um
conjunto de praticas especificas que, de acordo com sua
frequéncia, podem caracterizar um ou outro estilo. Gomide
(20006) divide as praticas educativas parentais em dois grupos.
As praticas que contribuem para o desenvolvimento do com-
portamento pro-social - denominadas praticas positivas - sdo
amonitoria positiva e o comportamento moral. E as praticas
educativas negativas, que quando usadas frequentemente
tendem a desenvolver comportamento antissocial, sdo: a
monitoria negativa, a negligéncia, a disciplina relaxada, o
abuso fisico e a punigdo inconsistente.

Assim, observa-se que diante da doenca e da percepgdo
do sofrimento da crianga com cancer, os pais podem apre-
sentar dificuldades na forma de lidar com o filho. A litera-
tura mostra que os pais tendem a desenvolver sentimentos
“de pena e culpa” que os levam a adotar comportamentos
excessivamente permissivos, deixando de impor limites e
facilitando o desenvolvimento de problemas de controle de
comportamento (Herman & Miyazaki, 2007).

Nesse sentido, o estilo parental adotado pelos pais e/ou
cuidadores ¢ considerado importante para o desenvolvimento
de comportamentos saudaveis da crianga, especialmente
as portadoras de doengas cronicas, como o cancer. Assim,
praticas parentais adequadas podem contribuir para auxiliar
o manejo didrio de uma crianga que, além de apresentar ne-
cessidades proprias do desenvolvimento, também necessita
atender a demanda de cuidados especiais provenientes de
seu estado de satde alterado (Herman & Miyazaki, 2007).

Embora estudos sobre o tema sejam recorrentes, ndo esta
claro quais os recursos mais eficazes para promover um am-
biente de cuidados a crianga com cancer, em especial durante
arealizagdo de procedimentos dolorosos ligados ao tratamen-
to, como € o caso da pung¢ao venosa para quimioterapia. Este
estudo investigou os efeitos da rotina, do uso de instrugdes
e de treino parental sobre comportamentos observados em
cuidadores e em criangas com cancer durante a realizagdo de
pungdo venosa para quimioterapia em ambulatorio.

Método

Participantes

Foram selecionados nove cuidadores de criangas com
cancer em tratamento quimioterapico no ambulatoério de um
hospital especializado no tratamento de doengas cronico-
-degenerativas. A selegdo ocorreu por meio de convites
orais aos acompanhantes e criangas presentes no ambula-
torio. Foram incluidos na pesquisa aqueles que declararam
ser o cuidador principal da crianga e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos aqueles com dificuldade para compreender o
procedimento do estudo e os cuidadores de criancas que
ndo foram submetidas exclusivamente a quimioterapia.
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Foram feitos 60 convites, durante sete meses, dos quais
cinco acompanhantes recusaram participar da pesquisa, 20
foram excluidos a partir dos critérios utilizados, 35 cuida-
dores aceitaram participar dos quais 26 foram excluidos
por dificuldades em completar a coleta de dados devido a
intercorréncias no tratamento da crianga (e.g. uso de cateter,
internagdes, Obito).

Todos os participantes eram pais biologicos das criangas,
sendo sete maes e dois pais, com idades entre 22 ¢ 43 anos
(M=30 anos, DP=7,8). De acordo com a classificacdo da
Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa [ABEP]
(www.abep.org), a maioria se encontrava na classe eco-
ndmica C (n=6), com dois na classe D e um na classe B.
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 poés-graduacdo (mestrado). Considerando a ocupagdo,
somente dois exerciam atividade remunerada, os demais
(n=7) haviam se afastado do emprego ou de suas atividades
por conta do tratamento da crianga.

Quanto as criancas, a amostra foi composta por duas
meninas e um menino em cada uma das trés condigdes,
com idades entre 4 a 9 anos (M= 5,8 anos; DP=1,5), sen-
do quatro pré-escolares e cinco escolares. Em relagdo ao
diagnostico, a maioria tinha Leucemia Linfoblastica Aguda
[LLA] (n=4), seguida de Linfoma (n=3), e de Nefroblastoma
(n=2). Independentemente do diagnostico, todas as criangas
realizavam quimioterapia em ambulatorio e haviam iniciado
o tratamento por um periodo entre um e cinco meses (M=3
meses, DP=1,5).

Instrumentos e materiais

a) Roteiro de entrevista. Utilizado para coletar informa-
¢oes sobre historico de tratamento ¢ hospitalizagdes
da crianga; reagdes frente a procedimentos médicos
invasivos, caracteristicas familiares, assim como
condic¢ao socioeconomica.

b) Instrumento de Avaliagdo das Relagdoes Familiares
(Parental Bonding Instrument [PBI]). Elaborado por
Parker, Tupling e Brown (1979), foi adaptado para o
portugués brasileiro por Herman e Miyazaki (2007).
Neste estudo utilizou-se a versao descrita por Rezen-
de (2001), na qual o informante avalia suas proprias
praticas parentais. O instrumento classifica os estilos
parentais em autoritativo, autoritario, indulgente e
negligente, de acordo com quatro dimensoes (depen-
déncia, autonomia, rejeigdo e negligéncia).

c) Escala de Avaliagdo Comportamental denominada
originalmente como Observation Scale of Behavior
Distress (OSBD). Elaborada por Jay et al. (1983), foi
adaptada no Brasil por Borges (1999) ¢ Costa Junior
(2001). Contém categorias morfologicas de compor-
tamento, definidas operacionalmente, que abrangem
respostas verbais, vocais ¢ motoras da crianga, indi-
cativas do sofrimento experienciado em situacdes de
procedimentos médicos invasivos, assim como as do
seu cuidador. O registro das categorias contidas na
OSBD ¢ feito a cada intervalo de 15 segundos, em um
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sistema de checklist, em que cada categoria ¢ regis-
trada como presente ou ausente. Para este estudo, as
categorias foram adaptadas de acordo com os dados
obtidos, tendo como base as categorias prévias criadas
por Costa Junior (2001).

d) Manual de orientacdo para cuidadores sobre puncao
venosa em criangas. Elaborado por Brasiliense (2012),
tem o objetivo de instruir cuidadores de criangas em
tratamento quimioterapico com informagdes acerca do
que ¢ quimioterapia e pung¢ao venosa, com instrugdes
e sugestoes (através de figuras) de dicas de compor-
tamentos para os cuidadores emitirem no contexto do
procedimento.

e) 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 pun¢do venosa, auxiliando a crianga no
enfrentamento do procedimento invasivo, e também
promovendo melhor relacionamento entre o cuidador
e a crianga (para descricdo mais detalhada consultar
Duarte, 2012).

Procedimento

Apds a aprovacdo do projeto pelo hospital e pelo Comité
de Etica em Pesquisa, iniciou-se a fase piloto para treino
das pesquisadoras nos instrumentos de coleta de dados e
para ambientag@o ao contexto de observag¢do. Em seguida,
foram feitos convites aos cuidadores de criancas presentes
no ambulatorio de quimioterapia do hospital para a partici-
pacdo na pesquisa.

Com a obtengao do consentimento dos cuidadores, fez-se
a primeira observac¢ao de uma sessdo de pungdo venosa para
a realizacdo de quimioterapia na qual os comportamentos
da crianga e do cuidador foram considerados como linha de
base. A seguir, aplicou-se o Roteiro de Entrevista e o PBI
com o cuidador. Apos a aplicag@o desses instrumentos, 0s
participantes foram distribuidos, por ordem de ingresso no
estudo, em uma de trés condicdes.

Condicao Rotina

Nessa condicdo, trés participantes (P1, P2 e P3) foram
submetidos a trés sessdes de observagao direta realizadas em
ambulatorio durante procedimento de pungdo venosa para
quimioterapia com a crianga, com intervalo médio de duas
semanas entre as sessoes.

Condi¢cao Manual

Trés participantes (P4, PS5 e P6) 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 observagao direta do proce-



1 Benchaya et al.

dimento de pun¢@o venosa para quimioterapia com a crianga,
em intervalo de, no minimo, uma semana entre elas.

Condicao Treino

Trés participantes (P7, P8 e P9) também receberam e
leram, individualmente e junto com a pesquisadora, 0 mesmo
Manual. Posteriormente, realizou-se a segunda sessdo de
observacao direta da pungdo venosa com a crianga. A partir
dos resultados obtidos por meio do PBI, os cuidadores des-
sa condigdo foram classificados em estilo parental de risco
(Indulgente, Negligente ou Autoritario), e estilo parental ade-
quado (Autoritativo). Em seguida, os cuidadores com estilo
parental de risco (P7 e P8) foram submetidos ao Protocolo
para treino parental. Apos esse treino, foram realizadas mais
duas sessdes de observagio direta do procedimento de pungéo
venosa para quimioterapia com a criang¢a, com intervalo de
no minimo uma semana. O cuidador classificado com estilo
parental adequado (P9) ndo participou do treino com o obje-
tivo de ter seus dados comparados com os demais; com esse
participante também foram realizadas mais duas sessoes de
observacao durante pung¢do venosa, com o intervalo minimo
de uma semana.

Analise dos dados

As sessdes de observacdo direta foram realizadas por dois
observadores independentes, a partir da gravacao em audio da
sequéncia de comportamentos emitidos pelo acompanhante
e pela crianca. Esses observadores receberam treinamento
prévio com a OSBD, por um periodo de um més antes de
iniciar a coleta de dados. Esse treinamento foi realizado por
meio da observagdo de 30 sessdes de pungdo venosa com
acompanhantes que nao seriam incluidos como participantes
da pesquisa, mas que autorizaram a realizagdo da observagao.
O teste de fidedignidade, entre a pesquisadora e sua auxiliar,
resultou em 80% de concordancia.

As sessoes gravadas foram transcritas na integra e os com-
portamentos registrados foram analisados por amostragem,
segundo as normas da OSBD. Considerando-se que cada
sessdo de pungdo venosa ocorria dentro de um determinado
periodo de tempo, fez-se o calculo da taxa de ocorréncia de
cada categoria de comportamento, dividindo-se o total de
emissoes pelo tempo da sessdo de observagao.

Os comportamentos das criancas foram divididos em
duas categorias amplas: 1) Comportamentos Nao Concor-
rentes (CNC), definidos como aqueles que facilitam ou ndo
criam obstaculos a realizag@o do procedimento invasivo; ¢ 2)
Comportamentos Concorrentes (CC), definidos como aqueles
que, de alguma forma, dificultam, atrasam ou impedem a
realizag@o do procedimento invasivo por parte do profissional
de saude (Borges, 1999; Costa Junior, 2001).

Para a andlise dos comportamentos observados nas
criangas, foram considerados os cinco comportamentos mais
frequentes registrados em cada categoria. Desse modo, os
CNC foram: Olhar Procedimento (OP), Auxiliar no Procedi-
mento (AP), Explorar o Ambiente (EA), Sinalizar Dor (SD),
Desviar o olhar (DO). Enquanto os CC foram: Choramingar
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(Cm), Chorar (Ch), Comportar-se de Modo Nervoso (CN),
Protestar (Pr) e Gritar (Gr).

Os comportamentos dos cuidadores foram classificados
em Monitoria Positiva, Monitoria Negativa ¢ Negligéncia, a
partir de Gomide (2006). Considerou-se como Monitoria Posi-
tiva os comportamentos em que os cuidadores demonstrassem
ter atengdo para com as criangas, incluindo demonstragdes de
afeto e carinho, conversas que encorajassem atitudes positivas
das criangas diante do procedimento invasivo, assim como
indicassem conhecimento acerca das atividades e necessida-
des destas. Nessa categoria foram incluidos: Carinho (Ca),
Participar do Procedimento (PP) e Fala Positiva (FP). A Mo-
nitoria Negativa se caracterizou pelo excesso de fiscalizagdo
do cuidador sobre a crianga, com instrugdes muito repetitivas e
realizadas em forma de cobranga e briga, podendo ocorrer ain-
da ameagas que acabaram nio sendo cumpridas pelo cuidador
posteriormente. Esses comportamentos foram: Conter (Ct) ¢
Fala Negativa (FN). No caso da Negligéncia, foram incluidos
comportamentos que indicassem pouca demonstragao de afeto
e pouca interac¢ao entre as partes. Nesses casos, os cuidadores
se afastavam do ambiente onde o procedimento estava sendo
realizado com a crianga, omitindo auxilio @ mesma. Nessa
categoria foram incluidos: Afastar-se (Af), Ausentar-se (Au)
e Fala Desvinculada (FD).

Resultados

A maioria dos participantes foi classificada com estilo
parental de risco, sendo cinco considerados como Indulgentes
(P2, P3, P4, P5, P6), dois como Negligentes (P1, P7) e um
como Autoritario (P8). Apenas uma participante apresentou
estilo parental Autoritativo (P9).

Considerando-se o Total parcial e o Total geral obtidos
em cada uma das categorias de comportamentos, observou-se
que Monitoria Positiva (Total geral= 184,5) apresentou taxas
superiores as outras duas categorias, independentemente da
condicao a que o participante foi exposto. Esse resultado foi
encontrado em oito participantes, exceto em P2 - da Condigao
Rotina - o qual apresentou maior taxa de comportamentos
classificados como Negligéncia (taxa= 16,7).

Comparando-se as trés condi¢cdes quanto as taxas obser-
vadas na categoria Monitoria Positiva, os participantes da
Condig¢ao Treino apresentaram taxas mais elevadas (67,8) do
que os participantes da Condi¢do Rotina (50,3), ¢ similares
aos da Condi¢do Manual (66,4).

Dentre os participantes da Condi¢ao Rotina, P1 apresen-
tou maior taxa de comportamentos negligentes na primeira
sessdo de observagdo (5,6), os quais diminuem de ocorrén-
cia ao longo das sessdes subsequentes (3,1; 2,6; 2,1). Na
segunda sessdo, observou-se mesma taxa entre Negligéncia
¢ Monitoria Positiva (3,1); e, na terceira e na quarta sessoes,
a taxa de Monitoria Positiva (5,9) foi superior as demais (0;
2,1). O participante P2 apresentou em todas as sessoes taxas
superiores de comportamentos negligentes comparados a
Monitoria positiva; entretanto, ndo apresentou ocorréncia
de Monitoria Negativa. Por sua vez, P3 apresentou, nas trés
sessoes, taxas maiores de Monitoria Positiva (5,9; 7,1; 6,9)
ao serem comparadas com Monitoria Negativa (0; 0,2; 0,4)
e Negligéncia (1,4; 0,1; 2,0).
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Figura 1. Média da taxa de comportamento dos participantes em cada condi¢do. (MP= Monitoria Positiva; MN= Monitoria Negativa; NE= Negligéncia).

Os trés participantes da Condigdo Manual apresenta-
ram, em cada uma das quatro sessdes de observagao, taxas
de comportamentos de Monitoria Positiva superiores as
demais. Observa-se que na segunda sessdo, realizada apds
a apresentagdo 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, o mesmo
nado 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 sessoes posteriores a apre-
sentagdo do Manual (0,1; 0,2; 0,0); P5 apresentou aumento
de taxa na terceira sessdo (de 0,0 para 1,3) e P6 somente
apresentou taxa de Monitoria Negativa (no valor de 1,3)
na terceira sessdo de observacao. 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 sessdes; PS5 apresentou redugdo de taxa na terceira
sessao (de 2,9 para 0,7), mas expressivo aumento (de 0,7 para
8,9) na quarta sessao; P6 apresentou diminui¢ao somente na
taxa observada na terceira sessdo (de 1,3 para 0,6) mantendo
taxas semelhantes na primeira, segunda e quarta sessoes de
observagdo. Dessa forma, foi possivel observar mudangas de
comportamento apds o Manual apenas em curto prazo, nos
participantes P5 e P6.

Quanto aos participantes da Condi¢@o Treino, observou-
-se que P7 apresentou, nas duas primeiras sessdes, maiores
taxas de Negligéncia (5,4 e 6,3) em comparagdo a Monitoria
Positiva (3,0 € 2,2) e a Monitoria Negativa (0,0 e 0,0), suge-
rindo no ter havido modificagdo em seu comportamento apos
a aplicag@o do Manual. Entretanto, na terceira ¢ na quarta
sessoes, realizadas apos o Treino Parental, houve aumento
nas taxas de Monitoria Positiva (de 2,2 para 6,2 e 6,6) assim
como diminuicdo nas taxas de Negligéncia (de 6,3 para 1,0
¢ 0,9). Tais resultados demonstram efeito positivo do treino
parental a curto e médio prazo nessa participante.

A participante P8 manteve taxas elevadas de Monitoria
Positiva em todas as quatro sessdes de observacao (6,1; 5,2;
8,4 ¢7,1). Comparando-se os resultados obtidos na primeira
e na segunda sessao, apds a introdugdo do Manual, houve di-
minuic¢ao na taxa de Negligéncia (de 1,9 para 0,2) e aumento
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na taxa de Monitoria Negativa (de 0,1 para 2,0). Também ¢é
possivel notar que, na terceira sessdo, realizada apds o Treino
Parental, houve aumento na taxa de Monitoria Positiva (de
5,2 para 8,4), diminuigdo na taxa de Monitoria Negativa (de
2,0 para 0,0) e manutengdo na taxa de Negligéncia (no valor
de 0,2). Na quarta e tltima sessdo, a Monitoria Positiva con-
tinuou mantendo taxa maior que as observadas na primeira
e na segunda sessdo (7,1), 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), ndo atingindo os valores iniciais.

A participante P9 foi a tnica avaliada pelo PBI como
Autoritativa (isto ¢, estilo parental adequado), portanto, ndo
foi submetida ao treino parental. Observou-se que essa par-
ticipante apresentou taxas elevadas de Monitoria Positiva em
todas as sessdes de observagao (6,1; 4,9; 6,7 ¢ 5,3). Apos a
introdu¢@o do Manual, na segunda sessdo, ocorreu diminui-
¢do 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
sessoes, observou-se aumento em Monitoria Negativa (valor
de 1,3) e reducdo em Negligéncia (valor de 0,9).

Na Figura 1 € possivel observar a média das taxas de com-
portamentos apresentadas pelos participantes de cada condicao.

Observa-se, na Figura 1, que as médias das taxas da
categoria Monitoria Positiva (MP) foram maiores na Con-
di¢do Manual e na Condi¢do Treino, nas quais foram intro-
duzidas intervengdes com os cuidadores das criangas, ao
serem comparadas com as médias observadas na Condigao
Rotina. Quanto as médias das taxas observadas na categoria
Negligéncia (NE), foram mais elevadas na Condigdo Rotina,
em comparagdo com as demais condi¢des. Por outro lado,
as médias das taxas da categoria Monitoria Negativa (MN)
foram mais elevadas nas Condi¢cdes Manual e Treino do que
na Condicdo Rotina.

Considerando-se que as categorias classificadas como
Monitoria Positiva (MP) apresentaram taxas mais elevadas em
todas as quatro sessdes de observac@o ao serem comparadas
com Monitoria Negativa (MN) e Negligéncia (NE), fez-se uma
andlise comparando-se as taxas médias obtidas em cada sessao
de observagao e de acordo com a condi¢@o a qual o participante
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Figura 2. Média da taxa de Monitoria Positiva obtida em cada sessdo de observagdo e de acordo com a condi¢do a qual o participante foi exposto.

foi exposto. Na Figura 2 pode-se observar, mais detalhada-
mente, a média da taxa da categoria Monitoria Positiva (MP),
em cada condigdo, ao longo das quatro sessoes de observagao.
Observa-se que na Condigdo Rotina a categoria Monitoria
positiva apresentou um discreto aumento ao longo das sessoes
(taxas=3,7; 4,5; 5,1 ¢ 5,3), mas apresentando a menor média
nas sessoes 1 e 3, comparada com as outras duas condicdes.
Na Condicdo Manual, os participantes apresentaram a maior
média na segunda sessdo, logo apds a apresentacdo do
Manual; entretanto, este efeito ndo se manteve nas sessoes
subsequentes. Os resultados obtidos na Condi¢ao Treino de-
monstram que, na terceira sessio, apos a realizagao do treino
parental, esses participantes apresentaram a maior média de
MP ao serem comparados com os participantes das outras
condigdes, permanecendo semelhante na quarta sessio.
Fez-se, também, a comparagdo entre os resultados obtidos
com os dois participantes que foram submetidos ao treino

8,0 —
7,0
6,1
6,0 —

50
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parental com os obtidos pelo participante P9 (estilo parental
adequado). Na Figura 3 estdo dispostas as médias das taxas
de Monitoria positiva obtidas com os participantes P7 e P8
e as médias do participante P9 ao longo das quatro sessoes
de observagao.

E possivel observar, na Figura 3, que ap6s a realizagio do
treino (terceira sessdo), a média da taxa de comportamento de
Monitoria positiva aumentou expressivamente, mantendo-se
alta tanto na terceira (7,3) quanto na quarta (6,9) sessdo de
observacgao.

Na Tabela 1 estdo dispostas as taxas dos Comportamentos
Concorrentes (CC) e dos Comportamentos Nao Concorrentes
(CNC) observados em cada crianga, nas quatro sessoes de
observacao, assim como o tempo de duragdo e o nimero de
tentativas realizadas para a pungio venosa.

Observa-se que as criangas apresentaram um total geral
de taxas de CNC (148,4) maior que o de CC (67,1). Este

M Treino

4,9
4,6

4,0 3,7
3,0
2,0
1,0
0,0 -

1 2

7,3
6,7 6,9 P9
| | |
3 4

Sessao de observacdo de Condicao

Figura 3. Comparag¢ao da taxa de Monitoria Positiva entre os participantes da Condi¢ao Treino, em cada sessido de observacao.
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Tabela 1.Taxas de comportamentos concorrentes ¢ de comportamentos nao concorrentes, tempo de duragdo de cada sessdo de observagdo e nimero de

tentativas da punc@o venosa por crianga em cada condi¢ao

Condigao Crianca Observacio CcC NCC Tempo(m) Tentativa
Rotina Cl 1# 2,5 3,9 3,6 1
28 2,6 5,4 3,5 1
3 3,2 49 4,7 1
4? 0,8 7,4 2,4 1
Y 9,0 21,6
Cc2 1? 0,2 4,0 4,5 1
28 0 42 3,5 1
3 0 5.6 34 1
42 0 23 2,6 1
Y 0,2 16,1
C3 1# 3,6 3,9 2,2 1
28 4,5 1,8 17,4 2
32 2,4 6,0 4,5 1
42 * * * *
2 10,6 11,7
Total Parcial 19,6 22,6
Manual Cc4 1? 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
Y 4,5 26,6
C5 # 3,0 34 3,7 1
28 0 6,9 2,4 1
3 5,6 2,6 3 1
42 4,9 4,3 15,2 3
2 13,4 17,2
Cé6 1# 0,5 49 4 1
28 0 5,6 7,2 1
3 4,3 1,8 4 1
42 0 6,2 37 1
y 4,8 18,2
Total Parcial 22,7 62,3
Continua...
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Continuagao...
Treino Cc7 1# 2,0 5,8 3 1
28 0 7,7 2,7 1
3 35 53 37 1
4* 39 3,3 33 1
2 9,5 22,1
C8 1# 3.4 4,1 6,7 1
28 39 3.4 5,6 2
3? 2,4 7,0 4,2 1
42 4,2 2,3 52 1
> 14,0 16,8
Cc9 1# 0,3 4,6 3,1 1
28 0 6,3 3,5 1
3 0,3 7,9 3,1 1
4* 0,6 5,8 32 1
> 1,3 24,6
Total Parcial 24,8 63,5
Total Geral 67,1 148.,4

Nota: C: crianga; CC: Comportamento Concorrente; NCC: Comportamento Nao Concorrente; m: minutos; *: Sessao de observagao nao realizada em virtude

de agravamento no estado clinico da participante.

resultado foi obtido na maioria das sessdes de observagao
(isto ¢, em 28 de 35 sessdes). Nota-se, também, que a du-
ragdo das sessdes foi em média de 4,7 minutos, variando
de um até 17,4 minutos. Das 35 sessoes de observagdo, em
88,5% (n= 31) as pungdes foram realizadas com apenas
uma tentativa.

Na Condigao Rotina, observa-se que as criangas C1 e C3
apresentaram CC em todas as sessdes, ainda que em catego-
rias e taxas diferentes. Por sua vez, a crianga C2 apresentou
apenas um CC (PR=Protestar), registrado na primeira sessdo
de observagdo, mantendo maior taxa de CNC.

Na Condi¢ao Manual observou-se redugdo dos CC nas
trés criangas desta condigdo na segunda sessdo, realizada apos
a apresentagcdo do Manual com os cuidadores. Nas sessoes
seguintes, a baixa taxa de CC manteve-se apenas na crianga
C4. A crianga C5 apresentou taxas de concorrentes mais altas
que as de ndo concorrentes na terceira e quarta observagao.
A crianga C6 apresentou aumento na taxa de concorrentes
na terceira observagdo ¢ auséncia de tais comportamentos na
quarta, sugerindo nao haver efeito do uso do Manual com os
cuidadores sobre o comportamento dessas criangas.

Na Condigao Treino ¢ possivel observar que a crianga C9,
filha da cuidadora de estilo parental autoritativo (adequado)
e que ndo passou pelo treino, apresentou taxas mais altas de
CNC em todas as sessoes de observagdo, em comparagio
com os CC. As criangas C7 e C8, cujas maes participaram do
treino parental, apresentaram resultados diversificados. Apos
aapresentacao do Manual com o cuidador de C7, essa crianga
apresentou reducao dos comportamentos concorrentes (de 2,0
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para zero no total); entretanto, apos o treino parental com a
mae, C7 apresentou aumento da taxa de CC, chegando a ser
superior a taxa apresentada na primeira observagao. A crianga
C8 nao apresentou mudanga nas taxas de comportamentos
na segunda sessdo, apos o Manual; entretanto, na terceira
sessdo, logo apods o treino parental, C8 apresentou redugdo
de CC (de 3,9 para 2,4 no total) e aumento dos CNC (de
3.4 para 7,0 no total). Na quarta sessao, houve aumento dos
CC e redugao dos CNC, sugerindo ndo ter havido efeito de
manuten¢do do treino parental em longo prazo.

Discussao

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar os
efeitos de instru¢do (Condi¢ao Manual) e de treino parental
(Condigao Treino) sobre comportamentos observados em
cuidadores e criangas com diagndstico de cancer durante
procedimento de pungdo venosa para quimioterapia em
ambulatorio. Para isso, os resultados foram comparados com
os obtidos com participantes submetidos somente a rotina
do atendimento hospitalar (Condi¢ao Rotina). Também foi
investigada a ocorréncia de mudangas de comportamentos
das criangas como subproduto dos procedimentos de inter-
vengdo com os cuidadores.

Os comportamentos mais frequentemente observados
nos cuidadores foram os classificados como Monitoria po-
sitiva. Nas criancas, foram os classificados como Comporta-
mentos ndo concorrentes. Tais resultados foram observados
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independentemente da condigdo a qual os participantes
foram expostos.

A principio, esses resultados podem ser explicados pelas
caracteristicas do contexto em que o estudo foi realizado:
puncdo venosa em ambulatorio para tratamento quimiotera-
pico de criangas com cancer acompanhadas pelo cuidador
principal. Esse contexto tem sido apontado pela literatura
como doloroso tanto para o paciente quanto para o acompa-
nhante, especialmente em se tratando de criangas, as quais
tendem a exibir distresse comportamental (Alvarez & Mar-
cos, 1997; Costa Junior, 1999). Nesses casos, a crianga se
encontra fragilizada pela doenga e exposta a dor decorrente
dos procedimentos, em ambiente social como ¢ o caso do
ambulatorio, sendo esperado que o acompanhante apresen-
tasse predominantemente comportamentos socialmente mais
aceitos, como os que foram classificados neste estudo como
Monitoria positiva. Por sua vez, o padrao comportamental
exibido pelas criangas permitiu que o procedimento fosse
realizado. Entretanto, foram observadas diferencas indivi-
duais entre os participantes.

Comparando-se as trés condi¢des, observou-se que na
Condicdo Manual e na Condi¢ao Treino os comportamen-
tos mais observados nos cuidadores foram os classificados
como Monitoria positiva seguidos de Monitoria negativa. Os
comportamentos classificados como Negligéncia foram mais
observados nos cuidadores da Condic¢ao Rotina.

A partir dos resultados obtidos com o Instrumento de
Avaliagdo das Relagdes Familiares (PBI), a maioria dos
cuidadores apresentou estilo parental permissivo (sendo
cinco indulgentes e dois negligentes). Esses cuidadores
também apresentaram altas taxas de comportamentos de
Negligéncia. Esses resultados coincidem com os de outras
pesquisas (e.g. Piccinini et al., 2003; Wakefield et al., 2010)
que demonstram um alto grau de permissividade em cuida-
dores de criangas enfermas.

Em relag@o aos pais com estilo parental permissivo, a
literatura (e.g. Herman & Miyazaki, 2007) chama atengao
para a possibilidade de esses cuidadores prejudicarem a
adesdo ao tratamento ao se esquivarem da responsabilidade
de impor limites a uma crianga enferma. Segundo Vance
e Eiser (2004), pode ocorrer ainda de esses cuidadores
ndo saberem como reagir diante de comportamentos con-
correntes da crianga (o que pode explicar a ocorréncia do
comportamento Afastar-se [AF] observado na cuidadora P7
antes do treino parental).

Nesse sentido, intervengdes psicologicas que mostrem
alternativas de estratégias de enfrentamento (Christensen &
Fatchet, 2002), ou formas mais eficientes de se comportar
diante dos estimulos estressores podem ser extremamente
uteis, como, por exemplo, o treino proposto pelo presente
estudo.

Neste estudo observou-se que a cuidadora P9 apresentou
alta frequéncia de comportamentos de Monitoria positiva
em todas as sessdes de observacgdo, assim como a crianga
C9 apresentou alta frequéncia de Comportamentos nao
concorrentes em todas as sessdes. Tais resultados apontam
que pais com estilo parental autoritativo podem apresentar
comportamentos mais adequados frente a situagdes aversi-
vas, assim como seus filhos, confirmando estudos como o
de Sapienza et al. (2009).
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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 com-
portamentos colaborativos durante a realizagdo de procedi-
mentos invasivos, seja pela seguranga/apoio que o cuidador
proporciona nesse momento, seja pela longa histéria de
modelagdo. Tais resultados poderiam ser investigados em
estudos longitudinais que incluissem pais com estilos auto-
ritativos, comparando-se comportamentos emitidos durante
a realiza¢do do procedimento invasivo em outros contextos
ndo relacionados a cuidados com a saude.

Os resultados obtidos na Condi¢do Manual demonstraram
efeitos do uso de instru¢do sobre a aquisicdo de conheci-
mentos sobre puncdo venosa, assim como nas mudancgas de
comportamentos em curto prazo tanto dos cuidadores quanto
das criangas, confirmando estudo de Torres et al. (2009).

Estes resultados diferem dos apontados por Ferreira
(2005), no qual foram identificadas mudanca e manutengao
de comportamentos tanto em curto quanto em longo prazo.
Entretanto, ressalta-se que na presente pesquisa foram utili-
zadas medidas de observagdo direta do comportamento dos
cuidadores e das criancas, enquanto no estudo de Ferreira
(2005) as mudangas de comportamento foram obtidas por
meio de relatos dos cuidadores apos a execugdo de tarefas e
rotinas do tratamento.

Na Condi¢do Treino, o Manual pareceu nao afetar os
comportamentos dos cuidadores. Entretanto, apos o treino
parental, observou-se mudanga positiva de comportamentos
nas participantes P7 e P8, com aumento e manutencdo de
Monitoria positiva. Esses resultados foram compativeis
com a literatura encontrada (Rodriguez et al., 2012; Vance
& Eiser, 2004), a qual defende o uso de intervengdes foca-
lizadas nos pais (parent coaching) como as mais eficazes ¢
com garantia de mudanca de comportamento principalmente
se forem individuais e sistematizadas como o treino parental
utilizado neste estudo.

Uma das vantagens do treino parental utilizado nesta
pesquisa foi a inclusdo do treino de habilidades sociais no
protocolo, além de técnicas comportamentais dirigidas para
o contexto de pungdo venosa. Observou-se que, as tarefas
de casa e o treino de discriminagdo de comportamentos
adequados e de consequenciagdo positiva proposto no treino,
permitiram uma possivel generalizacdo destes comporta-
mentos 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 ¢ P9. Esse dado confirma uma
das vantagens de utilizar treino com cuidador listadas por
Christensen e Fatchet (2002).

A participante P9, que ndo foi exposta ao 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 sessdes
de observagao.

As criangas da Condicao Treino apresentaram taxas de
comportamentos concorrentes diferenciadas de acordo com
o estilo parental de seus cuidadores. Aquelas com cuida-
dores com estilo de risco (C7 e C8) apresentaram valores
mais altos de CC do que a crianga com cuidador com estilo
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parental adequado (C9). Tais resultados sugerem que o
treino parental nao foi suficiente para promover reducao do
distresse comportamental das criangas durante a realizagdo
do procedimento de pungdo venosa. Entretanto, sugerem que
a histdria de praticas parentais adequadas (como parece ter
sido o caso da diade C9-P9) pode favorecer a modelacao do
comportamento da crianga frente a situagdes aversivas como
¢ o caso da punc¢do venosa (Rodriguez et al., 2012).

Quanto ao treino parental, algumas dificuldades foram
encontradas para a realizacdo do mesmo. Houve mais de 10
recusas em participar do treino com justificativas de ndo se
sentirem a vontade quanto a receber o pesquisador em casa,
por residirem no interior ou por dificil acesso ao local de
moradia. Acredita-se que, se houvesse um espago no hospital
para realizar os encontros, teria sido possivel obter um maior
numero de participantes.

Outras limita¢des e dificuldades encontradas na coleta
de dados se referiram a mudanga de cuidadores da mesma
crianca ao longo do tratamento, dificuldade de locomogao
dos pacientes do interior, a mudanga da via do quimioterapico
(injegdes, comprimidos), interrupgdo das sessdes de quimio-
terapia por internacao, intercorréncias ou mesmo quando a
crianga entrava na fase de manutengao e/ou alta.

Mesmo assim, os resultados obtidos por meio da com-
paragdo entre as trés condi¢des sugerem a possibilidade de
que estudos futuros investiguem a inclusdo 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 sobre os comportamentos de cuidadores quanto sobre
os comportamentos da crianga, pois estudos sistematicos
nessa area ainda sao muito escassos.

Conclui-se que o uso de informagao auxiliou o cuidador
a ter mais conhecimento sobre o procedimento de pungao
venosa para quimioterapia, além de ter produzido mudanga
comportamental em curto prazo. O uso do treino parental teve
como efeito imediato aumentar a interagdo dos cuidadores
com a crianca durante o procedimento, embora nio tenha
produzido efeito de controle sobre o distresse comporta-
mental da crianga. Por outro lado, o treino parental parece
ter favorecido um melhor relacionamento entre o cuidador
e a crianga, generalizando para outros contextos, o que pode
ser investigado em futuros estudos.
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