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RESUMO

Objetivo: identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas por criangas com cancer diante de uma situacéo
dificil antes e ap0s intervencdo com jogo de tabuleiro. Método: Trata-se de um estudo de intervencéo, realizado
no ambulatério de quimioterapia de um centro de tratamento especializado em oncologia pediatrica de Mato
Grosso do Sul. A amostra foi composta por 10 criangas de 7 a 12 anos em tratamento quimioterapico. Para a
coleta de dados foi aplicada a escala Kidcope — versao infantil brasileira, antes e ap6s a intervengao com o jogo
de tabuleiro “Skuba! Uma aventura no fundo do mar”. Para a analise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva
e inferencial. Resultados: as situagfes dificeis referidas pelas criancas foram de natureza pessoal e envolviam
procedimentos invasivos durante o tratamento. Evidenciou-se o uso de estratégias de enfrentamento de
evitacdo, como distracdo e pensamento magico. As criancas revelaram, quanto ao uso das estratégias, que
tentavam esquecer a situacao dificil, através de atividades de distracdo, como assistir a televisdo ou jogar um
jogo, e ndo ficar sozinhas, evitando assim o isolamento social. Concluséo: as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelas criancas com cancer, mediadas pela intervengdo com o jogo de tabuleiro, foram de evitagao,
com o predominio da distragao.

Palavras-chave: Enfermagem pediatrica. Neoplasias. Jogos e brinquedos. Crianga.

INTRODUCAO

O itinerario terapéutico percorrido por criancas e
adolescentes com diagndstico de cancer perpassa
por desafios psicossociais € sociocomportamentais,
decorrentes da doenga ou do tratamento. Podem

Além disso, desde os primeiros sinais e sintomas
do céncer infantojuvenil, as criancas s&o imersas em
um ambiente diferente do habitual e sdo expostas a
situacbes que desencadeiam eventos estressantes,
com implicacOes diretas em seu estado e seu
tratamento clinico®.

Recomenda-se na literatura analisar como as
criangas percebem e identificam os fatores
estressantes, além de apontar quais recursos e
estratégias efetivas tém sido utilizados por elas para
lidar com esses estressores. Ademais, hd um
crescimento no nimero de pesquisas e de evidéncias
relacionadas & efetividade das intervengdes
psicossociais que utilizam as tecnologias para a
reducdo de sentimentos negativos, como raiva,

ocorrer, por exemplo, problemas fisicos, muitas
vezes com incapacidade funcional, modificagdes
corporais e estéticas, além de alteragBes na estrutura
e na funcionalidade da familia, bem como no
cotidiano e nos habitos diarios, inclusive naqueles
relacionados ao processo educacional. Tais
acontecimentos desencadeiam alteragdes que afetam
a qualidade de vida, o enfrentamento e a resiliéncia
da crianca®.
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ansiedade e depressdo, bem como para 0 aumento
na resiliéncia e na qualidade de vida de criangas e
adolescentes®,

Sendo assim, quando se trata do estudo do
enfrentamento de situacfes estressoras na infancia,
considera-se que esse periodo se torna ainda mais
relevante, uma vez que, ao longo dessa etapa do
desenvolvimento, a crianga aprende as modalidades
bésicas da existéncia humana, em padrdes pessoal e
culturalmente  significativos, que influenciam na
forma com que ela se relaciona com o mundo®.

Durante a pratica profissional, observa-se que
estratégias de enfrentamento  utilizadas pelas
criancas diagnosticadas com cancer influenciam o
percurso da doenca e a maneira como elas
vivenciam o tratamento. Assim, a literatura também
identifica alguns desses recursos, tais como a
informacdo, a utilizacdo de recreacdo e a
comunicagao®.

Os recursos ludicos — além de promoverem a
sensagdo de prazer, O entretenimento e a
oportunidade de expressar pensamentos e
sentimentos — tém se mostrado uma ferramenta que
facilita a comunicagdo com a crian¢a/o adolescente,
constituindo um instrumento essencial para
favorecer a interacdo entre o0 paciente e 0
profissional®.

Diversos jogos de tabuleiro, computador e cartas
vém sendo desenvolvidos com propostas educativas
que promovem a interacdo entre a crianca e a equipe
de saude, além de propiciarem o compartilhamento
de informacdes e o estimulo a busca pelo
conhecimento, configurando-se como estratégias de
enfrentamento eficazes®.

Considerando a necessidade de aprofundar a
potencialidade de medidas de enfrentamento infantil
baseadas no autorrelato, este estudo teve como
objetivo identificar as estratégias de enfrentamento
utilizadas por criangas com cancer diante de uma
situagdo dificil, antes e apds a interven¢do com um
jogo de tabuleiro.

METODO

Trata-se de um estudo de intervencao, realizado
com um grupo em que se aplicou um jogo de
tabuleiro em dois momentos. O estudo ocorreu no
ambulatorio de quimioterapia de um centro de
tratamento especializado em oncologia pediatrica,
localizado no Mato Grosso do Sul, Brasil.

O ambulatério é referéncia no estado para

tratamento oncoldgico pediatrico, dispde de cinco
poltronas e trés leitos para atendimento. Os
pacientes realizam consultas e/ou recebem a terapia
medicamentosa e, em seguida, retornam para seu
local de origem (cidade ou casa de apoio). Quando
ha necessidade de terapia endovenosa de longa
duracdo, agravo a salde, intercorréncias,
complicagbes ou procedimentos cirdrgicos, a
crianga é internada em ala especifica.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, e
participaram criangas que atendiam aos seguintes
critérios de incluséo: ser diagnosticada com céncer;
ter idade entre 7 e 12 anos completos; e estar em
tratamento quimioterapico ha pelo menos 1 més,
pois a fase de diagnostico e o inicio de tratamento
podem vir a ser considerados pelas criancas como
momentos dificeis que elas terdo de enfrentar. Nao
foram incluidas no estudo criancas em fase final de
vida, em respeito a0 momento que estavam
vivenciando.

A coleta de dados foi realizada no ambulatério
de quimioterapia. As criancas elegiveis para o
estudo foram identificadas e entrevistadas pela
pesquisadora no hospital, através de busca ativa, e 0
levantamento ocorreu no periodo de abril a
setembro de 2019. No primeiro momento, a
pesquisadora informou a crianca sobre a realizagdo
da pesquisa e solicitou o consentimento do
responsével e o assentimento da crianca, por meio
do preenchimento e da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelos
pais ou responsaveis legais, e do Termo de
Assentimento, pela crianga. Apds a anuéncia dos
participantes, foram aplicados um questionario
sociodemogréafico e o instrumento Kidcope — versdo
infantil brasileira.

A intervencdo foi constituida pelo jogo de
tabuleiro “Skuba! Uma aventura no fundo do mar”,
desenvolvido e validado® para auxiliar as criancas,
mais especificamente as da faixa etaria de 8 a 12
anos, a enfrentarem o diagnéstico e o tratamento do
cancer. O jogo faz uma analogia a experiéncia da
crianca com o cancer, sendo dividido em quatro
fases, que representam o pré-diagnostico, o
diagnostico, o tratamento e o0 pds-tratamento. Ao ser
levado para o fundo do mar, o navegador se depara
com o escuro desconhecido e amedrontador, o que
remete ao diagndstico do cancer.

As cartas de sorte, de revés, de informacéo e de
negociagdo vao sendo abertas conforme se caminha
no tabuleiro e representam as dificuldades e
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facilidades que a crianga vivencia durante o
tratamento, de acordo com as fases. A aventura final
é a chegada a superficie. O jogo é composto de um
tabuleiro, um dado, um guia para aplicacdo, um
manual de regras e 114 cartas (48 de sorte; 48 de
revés; 12 de informaches; e 6 de negociacao);
podem participar até 4 jogadores, que assumem
pinos de cores diferentes. O jogo apresenta potencial
para contribuir para a experiéncia de enfrentamento
positivo da crianca®.

O enfrentamento foi medido por meio da escala
Kidcope — versdo infantil brasileira® um
instrumento Gtil para rastrear o enfrentamento
cognitivo e comportamental da crianga, com o
objetivo de identificar as estratégias utilizadas por
ela diante de uma situagéo de estresse. A avaliagdo
se inicia com a solicitagdo para a crianga descrever
uma situagéo dificil que ela tenha vivenciado; na
sequéncia, avalia-se 0 nivel de distress — isto é, a
adaptacdo ou a perturbacdo comportamental e o
sofrimento —, por meio de trés questdes: ansiedade
(“Essa situacdo te deixou nervoso(a)?”), tristeza
(“Essa situagdo te deixou triste?”) e raiva (“Essa
situagdo te deixou com raiva?”). As respostas
obtidas sdo distribuidas em escala tipo Likert,
variando de 1 (“nem um pouco”) a 5
(“muitissimo’), com pontuacgao total entre 3 e 15
pontos.

Além disso, a escala Kidcope — versdo infantil
brasileira® contém 15 itens, relacionados a 10
estratégias de enfrentamento, subdividas em 3 tipos:
evitacdo (distragdo, isolamento social, pensamento
magico e resignacdo), enfrentamento negativo
(autocritica,  culpabilizagdo dos outros) e
enfrentamento  ativo  (reestruturagdo  cognitiva,
resolucdo de problemas, regulacdo emaocional e
suporte social).

Quanto aos escores, é possivel obter dados por
meio de: a) frequéncia de um tipo de estratégia de
enfrentamento, a partir da questdo “vocé fez isso?”,
com resposta “sim” (1) ou “ndo” (0), variando,
portanto, de O a 10 estratégias; e b) eficacia
autoavaliada, a partir da questdo “isso te ajudou?”,
com respostas ‘“nem um pouco” (0), “um pouco” (1)
e “muito” (2), obtendo-se uma variacdo de
pontuagdo de 0 a 20. Para as estratégias relacionadas
a mais de um item, caso a crianga marque “‘sim” em
dois itens, ela recebe a pontuagéo “1”, e registra-se a
pontuacdo da eficacia mais elevada selecionada pela
crianca®.

Para a coleta e a producdo de dados, a

pesquisadora se aproximava da crianca e a
convidava a participar de uma entrevista, para
responder aos itens da escala Kidcope®. Com o
aceite da crianca, solicitava-se a permissao para a
gravacdo do encontro e iniciava-se a aplicacdo da
escala, com cada crianca individualmente. Ao
término dessa etapa, a crianga era apresentada ao
jogo de tabuleiro “Skuba! Uma aventura no fundo
do mar”® (com a exposicdo de regras, finalidade e
dindmica da atividade) e recebia o convite para jogar
uma partida com a pesquisadora.

Foram realizados dois encontros com cada
crianca, com intervalo médio de 50 dias; o tempo foi
definido de acordo com o retorno da crianga ao
servico para tratamento ou consulta. A duragéo de
cada encontro foi de 40 a 90 minutos. O local para a
aplicagdo do jogo era negociado com a crianga,
podendo ser na brinquedoteca, durante a
administracdo da quimioterapia, no leito dia e/ou
nos espagos de convivéncia da instituicdo, sempre
buscando resguardar a privacidade da crianca. Os
pais poderiam ou ndo presenciar as interagdes, a
depender de seu interesse. As sessGes foram
gravadas em &udio digital, e as observacbes do
comportamento da crianga foram anotadas em diario
de campo, como notas de observacdo. Os discursos
estdo identificados com a letra “E”, seguido de um
ndmero, um ponto e outro ndmero que indica o
momento da coleta (sendo “1” para antes ou ‘2”
para depois da intervencdo) e por fim a idade da
crianga, por exemplo E1.1. 4a.

No retorno da crianga ao servigo, realizava-se
uma nova partida do jogo, e na sequéncia a crianga
validava se a situacdo relatada como dificil
continuava sendo a mesma, ou se ela havia
vivenciado outra. Em seguida, realizava-se a
entrevista aplicando a escala Kidcope®, a fim de
investigar e esclarecer mais profundamente os
relatos ou as expressoes apresentadas pelas criangas.

A andlise dos dados referentes as situagdes
dificeis narradas iniciou-se com a categorizacdo, de
acordo com 0 modelo de Codification of children’s
problems, que permite classificar o problema
relatado de acordo com sua natureza, ou seja,
identificar quem tem o problema e seu contetdo.
Dessa maneira 0s problemas foram classificados
como: a) pessoal (referente a algo que aconteceu
diretamente com a crianga; b) interpessoal (relativo
a interagdo da crianga com o outro); e c) relacionado
aos outros (problema que aconteceu com outra
pessoa, mas que pode estar relacionado a crianga)®.

Cienc Cuid Saude. 2023;22:€66116



4 Menezes LF, Amador DD, Marchetti MA, Soldera AGS, Mandetta MA, Marques FR

Os dados quantitativos foram analisados por
meio de frequéncia simples e absoluta, meédia,
mediana e teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
teste de Wilcoxon e teste de correlacdo linear de
Spearman. A andlise estatistica foi realizada por
meio do programa estatistico SigmaPlot, versdo
12.5, considerando um nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa de um Instituto de Ensino Superior sob
Parecer de n. 3.178.093 e registro no CAEE
03854818.7.0000.0021.

RESULTADOS

Participaram 10 criangas, sendo 5 do sexo
feminino e 5 do sexo masculino; 7 procedentes da
capital e 3 do interior do estado. A idade variou entre
7 e 12 anos, e o nivel de escolaridade abrangeu do
terceiro ao sétimo ano do ensino fundamental. Todos
0s participantes estavam acompanhados pelas maes
nos dois encontros. Os diagndsticos mais prevalentes
foram leucemia linfoide aguda, linfoma de Hodgkin e
osteossarcoma. Quanto ao tempo de tratamento,
houve variagdo de 3 a 24 meses, sendo 5 criancas
com o tempo menor que 12 meses, e as demais entre
12 e 24 meses.

Em relagdo & situacdo dificil relatada pelas dez
criangas nos dois encontros, a maioria das respostas
revelou que se tratava de situacdo dificil de natureza
pessoal, oito delas relativas a procedimentos
invasivos, tais como puncdo venosa para acesso
periférico e coleta de exames durante o tratamento
(que provocam dor e sofrimento quando a crianca é
submetida a maltiplas  pungbes  seguidas),
comprometimento da rede venosa e necessidade de
insercdo de um cateter central de curta ou longa
permanéncia. Outras situagdes elencadas estavam
relacionadas ao desconforto provocado pelas reacoes
adversas do tratamento, como queda do cabelo,
lesbes na mucosa oral e a propria internacdo
hospitalar. Uma crianca relatou uma situacdo
estressante antes do diagnéstico do cancer infantil,
como a ocorréncia de fratura em um membro.

Quando eu fiquei internada. Eles tiraram, sabe, 0 acesso
central, ele ficou me furando nos bragos, ai a veia ndo
pegava, ai furaram. Isso foi muito dificil, fiquei muitos
dias internada 14 no isolamento. (E8.2-7a)

Quando meu cabelo comegou a cair pela primeira vez.
Mée, lembra como foi uma tortura quando pela
primeira vez meu cabelo caiu? Eu fiquei muito triste.
(E2.1-9a)

A primeira vez que eu fiquei careca. Eu chorei um
pouco, mas depois fiquei rindo. (E2.2-9a)

Quando eu quebrei o0 braco. Eu estava jogando bola.
Foi quando eu estava morando em Palmas, me
empurraram e eu cai. (E5.1-11a)

Eu tive ferida na boca, depois de dois dias nasceu a
ferida na lingua e na bochecha... eu ndo conseguia nem
comer direito, ai a imunidade baixou e eu tive que ficar
muito tempo aqui. (E3.1-8a)

A situacdo dificil categorizada como interpessoal
por duas criancas foi a maneira como descobriu 0
cancer, revelando sua tristeza com a noticia.

Quando eu descobri o cancer. Foi uma situacéo dificil.
(E1.2-10a)

E que, assim, minha méae falou que eu n&o tinha nada,
ai ela foi contar para uma mulher que foi Ia em casa que
eu tinha cancer, e eu ouvi e foi muito triste. (E3.1-8a)

Apenas uma situacdo foi classificada como de outra
natureza, em que a crianca descreveu a morte de um
animal de estimacdo como o evento mais dificil j&
vivenciado, revelando o quanto sofreu.

Quando meu gato morreu nos meus bragos, isso faz
tempo (paciente chorou), jogaram veneno para ele. Eu
sofri muito. Era o Juju. (E6.1-10a)

Durante a aplicacdo da escala Kidcope — verséo
infantil brasileira, os pré-adolescentes apresentavam
comportamentos reflexivos e demoravam para
responder, em comparagao aos participantes de outras
faixas etarias. Alguns preferiram ndo falar sobre a
situacdo, mas, sim, responder por escrito.

Olha ai, mano, sei la. Nenhuma. (E10.1-12a)
N&o. Nunca passei nada na vida. (E6.1-10a)

Em relagdo ao nivel de distress, observou-se que
no primeiro encontro o escore foi de 7 pontos (4 a 12
pontos), e no segundo de 7,5 pontos (4 a 15 pontos).
Entre os sentimentos, a ansiedade revelou-se com
maior pontuag&o, nos dois momentos da coleta de
dados, com a manifestacdo de nervosismo durante a
terapia intravenosa.

Eu ficava muito nervosa, no momento de pegar a veia e
de tirar o soro. (E9.1-9a)

Eu ficava mais ou menos nervosa. Eu gritava, chorava,
ndo queria que furasse. A minha mée me segurava,
porque sendo eu nao deixava. Dai eu fazia igual a tia X
(psicologa) me ensinou, respira fundo e assopra a vela.
(E9.2-9a)

Em relacdo a frequéncia do uso de estratégias de
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enfrentamento, na pré-intervencdo, nove criangas
assinalaram 0 uso de enfrentamento de evitacéo,
sendo que nove utilizaram distragdo e oito 0
pensamento magico. Quanto ao enfrentamento ativo,
sete usaram a reestruturacdo cognitiva, seis a
resolucdo de problemas, nove a regulacéo emocional
e oito o suporte social. A respeito das estratégias de
enfrentamento negativo, apenas trés usaram a
autocritica.

Na pos-intervencao, as dez criancas assinalaram o

uso de enfrentamento de evitacdo, sendo que sete se
referiram a distragdo, dez ao pensamento magico,
cinco ao isolamento social e uma a resignacdo. Em
relacdo ao enfrentamento ativo, oito usaram a
reestruturacdo cognitiva, sete a resolucdo de
problemas, oito a regulagdo emocional e nove o
suporte  social. Quanto as estratégias de
enfrentamento negativo, quatro usaram a autocritica
(Tabela 1).

Tabela 1. Resultados referentes as respostas das criancas avaliadas neste estudo de acordo com o uso de
estratégias de enfrentamento de situacOes dificeis e eficicia autoavaliada, tanto antes como depois do jogo de

tabuleiro. Campo Grande/MS, 2023.

Tipo de enfrentamento/momento

Estratégias de

Uso da estratégia

de Eficacia autoavaliada da

estratégia
enfrentamento enfrentamento
ANTES Sim  Nao Nem um pouco Um pouco Muito
Distragéo 90 (9) 10 (1) 20 (2) 30 (3) 50 (5)
- . Isolamento social 60 (6) 40(4) 30 (3) 30 (3) 40 (4)
Estratégias de enfrentamento de evitacdo Pensamento magico 20(2) 80(8) 10 (1) 50 (5) 40 (2)
Resignagio 0,0(0) 100 (10) 30 (3) 20(2) 50(5)
- . Autoculpa 70(7) 30(3) 10(1) 60(6)  30(3)
Estratégias de enfrentamento negativo  i1izacio dos outros - 100 (10) 10 (1) 60(6) 30(3)
Reestruturagdo cognitiva 30 (3) 70 (7) 20 (2) 50 (5) 30 (3)
- . Resolugéo de problemas 40 (4) 60 (6) 20 (2) 30 (3) 50 (5)
Estratégias de enfrentamento ativo g i2cs0 emocional 10 (1) 90(9) 0,0 (0) 03 70(7)
Suporte social 20(2) 80(8) 10 (1) 30 (3) 60 (6)
DEPOIS
Distrago 30(3) 70(7) 10 (1) 30 (3) 60 (6)
- .. Isolamento social 50 (5) 50 (5) 10 (10) 40 (4) 50 (5)
Estratégias de enfrentamento de evitagédo Pensamento mAgico 0,0 (0) 100 (10) 10 (10) 40 (4) 50 (5)
Resignacao 90(9) 10(1) 40 (4) 30(3) 30 (3)
. . Autoculpa 60(6) 40(4) 30(3) 60(6) 10 (1)
Estratégias de enfrentamento negativo -\ -1ilizaco dos outros 0,0 (0) 100 (10) 20 (2) 60(6)  20(2)
Reestruturagdo cognitiva 20 (2) 80 (8) 20 (2) 10 (1) 70 (7)
- . Resolucdo de problemas 30 (3) 70(7) 10 (1) 30 (3) 60 (6)
Estratégias de enfrentamento ativo g iacso emocional 20 (2) 80(8) 0,0 (0) 40(4)  60(6)
Suporte social 10 (1) 90(9) 10 (1) 0,0 (0) 90 (9)

Houve correlacdo linear significativa moderada
negativa entre a idade das criangas e 0 escore da

eficicia autoavaliada de estratégias ativa e de
evitacdo nos dois momentos de aplicagdo do jogo.

Antes do jogo do tabuleiro

p=0.034
r=-0.670

9
Idade (anos)

10 11 12 13

Figura 1. Gréfico de dispersdo ilustrando a correlacdo linear significativa moderada negativa entre a idade das
criancas e o escore de eficicia autoavaliada ativo, antes do jogo do tabuleiro. Cada simbolo representa a idade € o
escore de uma Unica crianga. Valor de p no teste de correlacdo linear de Spearman. r = coeficiente de correlagao linear.
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Foi possivel também identificar que, durante a
aplicacdo da escala e do jogo, as criangas menores

se expressavam de forma mais clara e objetiva e se
envolviam mais com a dindmica.

. Depois do jogo do tabuleiro
S84 ®
8 ~ .
5 * -~
& S -
=6 @ -~ o ®
= -~
gs ~e.
= -~
— ~
=4 ® L DN
= ~
U -~
23 4 [
9 p=0.047
20 .

0

6 7 8 9 10 11 12 13

Idade (anos)

Figura 2. Gréfico de dispersao ilustrando a correlagao linear significativa moderada negativa entre a idade das
criangas e o escore de eficicia autoavaliada evitacdo, depois do jogo do tabuleiro. Cada simbolo representa a
idade e o escore de uma Unica crianca. Valor de p no teste de correlagdo linear de Spearman. r = coeficiente de

correlagdo linear.

Na pré-intervencdo, o escore da eficacia
autoavaliada das estratégias de enfrentamento foi de
13,5 pontos (6 a 20 pontos); no segundo momento,
foi de 14 pontos (4 a 19 pontos). Em relagdo ao

22

20 A [

14 4 V77772222

_

Escore da eficacia das
estratégias (0 a 20 pontos)
)

escore da eficicia autoavaliada, ndo houve diferenca
estatistica entre os dois momentos das estratégias de
enfrentamento utilizadas.

////////

\

Momento

Figura 3 — Gréafico box plot apresentando os resultados do escore da eficécia das estratégias de enfrentamento
utilizadas pelas criancas, nos momentos antes e depois do jogo de tabuleiro.

DISCUSSAO

Neste estudo, buscou-se identificar as estratégias
de enfrentamento da crianga com céancer em
tratamento quimioterapico a partir do diagnastico.
Ao dar voz a crianga para revelar as situacOes
dificeis com que se depara nesse contexto,
observou-se que a maioria delas se referiu aquelas
de natureza pessoal, principalmente as voltadas a
questes que envolvem a doenga e o ambiente
hospitalar, além dos efeitos relacionados ao
tratamento, que desencadearam sentimentos de

nervosismo, raiva e tristeza.

No entanto, para algumas criancas, o diagndstico
do cancer ndo foi considerado uma situacdo dificil,
pois elas se referiram a experiéncias pessoais vividas
anteriormente, como uma fratura, que causou muita
dor e foi marcante para ela, ou até mesmo a perda de
um animal de estimacdo. Pode-se inferir que a
crianga esteja no inicio do tratamento e ndo tenha
experienciado nada mais dificil do que os eventos
anteriores, dai a atribuicdo do significado de
situagéo dificil vivenciada. E importante ressaltar
que, na pés-intervencdo, com a crianca ja tendo
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experienciado outras situagbes, ndo houve mais
referéncia aquelas vivéncias iniciais®?,

A hospitalizacdo, muitas vezes, traz consigo uma
carga de intenso sentimento de soliddo e de perda de
uma infancia normal. Além disso, por permanecer
longos periodos no hospital, a crianga pode se sentir
entediada e ociosa, 0 que afeta diretamente 0 seu
convivio com a familia e gera incertezas diante do
diagndstico e dos aspectos que o permeiam©19),

Atividades lddicas, tais como jogos de tabuleiro,
cartas, multimidia e bonecos, podem ser utilizadas
como estratégia de enfrentamento. A realizacdo
dessas atividades promove a distracdo da crianca
durante a hospitalizacdo, desfocando o tema
“doenga” e proporcionando um reencontro com a
realidade anterior & hospitalizacdo. Além disso,
essas atividades sdo fortes aliadas da equipe para
uma comunicagdo responsiva com a crianga e a
familia, o que auxilia no processo de acolhimento®®-
12)

O recurso lddico torna  possivel o
estabelecimento de um diélogo terapéutico pautado
na necessidade de refletir sobre os sentimentos
expressados, para ndo minimizar ou exagerar esses
sentimentos. Isso evita que significados sejam
acrescentados ou que a intengdo ndo seja
compreendida®®*d,

Em relacdo as estratégias de enfrentamento
analisadas, a maior parte das criancas entrevistadas
no estudo relatou o0 uso de estratégias de
enfrentamento de evitagdo, como distragdo e
pensamento magico. Situacdo semelhante foi
observada em uma pesquisa realizada com 19
criancas em tratamento de cancer, com a finalidade
de comparar duas metodologias de avaliacdo do
enfrentamento em contexto de hospitalizacdo
pediatrica, em que o0s participantes apresentaram
diversidade de estratégias de enfrentamento, bem
como predomindncia das  estratégias  de
enfrentamento de evitacdo, como suporte social e
distracao®?.

A escolha e a utilizacdo das estratégias de
enfrentamento séo diferentes de acordo com a faixa
etéria, pois as caracteristicas do individuo se alteram
conforme a idade, influenciando a maneira como a
crianca ou o adolescente vivenciam o estresse e a
escolha dos recursos para utilizar™. Essa diferenca
foi evidenciada neste estudo, em que criancas
menores de 10 anos eram mais participativas. Dessa
maneira, acredita-se que O jogo possa Ser mais
indicado para ser aplicado em criangas na faixa

etaria escolar, uma vez que apresentaram um
envolvimento maior com a dindmica.

No ambito da assisténcia, esta pesquisa
possibilita a sensibilizacdo dos profissionais da
enfermagem para a importancia do brincar, do
resgate do ser crianca e do ouvir a voz da crianga
como estratégia de enfrentamento, bem como para a
relevancia da utilizacdo de recursos que
proporcionem o alivio da dor e do desconforto
advindos do tratamento e da realizacéo de agdes que
favorecam a aproximagéo da familia e/ou de pessoas
significativas.

Na éarea da oncologia pediétrica, a
implementacao do jogo de tabuleiro “Skuba! Uma
aventura no fundo do mar” nos servigos podera
contribuir para melhorar a comunicacdo e a
interacd0 com a crianga, bem como favorecer a
informac&o. Tais acOes implicam em uma melhor
assisténcia a crianca e a sua familia e permitem a
realizacdo de uma pratica baseada em evidéncias®.

Quanto as limitacbes do estudo, verificou-se que
a amostra reduzida dificultou a analise estatistica.
Isso se deu pelo fato de a escala ser aplicavel a uma
faixa etaria especifica, o que, juntamente com o
tempo destinado para a coleta, dificultou a incluséo
de novos participantes. Além disso, as faltas dos
participantes e os desencontros também constituem
um fator que contribuiu para o nimero reduzido da
amostra. Recomenda-se a realizacdo de estudos para
investigar outras varidveis gue 0 jogo possa vir a
influenciar, tornando assim sua utilizagdo uma
pratica com maiores evidéncias.

CONCLUSAO

Neste estudo, buscou-se identificar as estratégias
de enfrentamento, diante de uma situacéo dificil,
usadas por criangas com cancer durante 0
tratamento quimioterapico, pré e pds-intervencao
com um jogo de tabuleiro. Entre as situacdes dificeis
relatadas pelas criangas, destacaram-se as de
natureza pessoal, relacionadas aos procedimentos
invasivos, com predominio da terapia intravenosa.
Além disso, foi verificado que as criangas usaram
estratégias de enfrentamento ativo: reestruturacdo
cognitiva, resolucdo de problemas, regulacdo
emocional e suporte social. O jogo de tabuleiro
“Skuba! Uma aventura no fundo do mar”, utilizado
neste estudo como intervencdo, possibilitou a
comunicacdo com a crianga, permitindo assim o
compartilhamento de informacfes que podem
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auxiliar no enfrentamento da doenga.

Deve-se, no entanto, propor pesquisas futuras
para investigar outras variaveis gue o jogo possa Vir
a influenciar, tornando assim sua utilizagdo uma
pratica com maiores evidéncias. Também é
pertinente investigar a aplicacdo do jogo em outros
ambientes, como casas de apoio, domicilios, salas

atendimento, de cuidados semi e intensivos e de
radioterapia, entre outros. Por conseguinte, é
importante que as instituicGes de ensino e de saude
incentivem os profissionais e pesquisadores para
desenvolverem materiais técnicos, como jogos de
tabuleiro ou games, e para realizarem estudos com o
objetivo de ampliar e fortalecer os conhecimentos

de espera de consultas e exames, unidades de pronto  sobre a temética.

COPING STRATEGIES USED BY CHILDREN WITH CANCER IN CHEMOTHERAPY
TREATMENT

ABSTRACT

Objective: to identify coping strategies used by children with cancer in the face of a difficult situation before and
after intervention with a board game. Method: this is an intervention study, conducted in the outpatient
chemotherapy of a treatment center specialized in pediatric oncology in Mato Grosso do Sul. The sample
consisted of 10 children aged 7 to 12 years undergoing chemotherapy. For data collection was applied the
Kidcope scale — Brazilian children’s version, before and after the intervention with the board game “Skuba! An
adventure on the seabed”. For data analysis, descriptive and inferential statistics were used. Results: the difficult
situations reported by the children were of a personal nature and involved invasive procedures during treatment.
The use of avoidance coping strategies, such as distraction and magical thinking, was evidenced. The children
revealed, regarding the use of strategies that they tried to forget the difficult situation, through distraction
activities, such as watching television or playing a game, and not being alone, thus avoiding social isolation.
Conclusion: the coping strategies used by children with cancer, mediated by the intervention with the board
game, were avoidance, with the predominance of distraction.

Keywords: Pediatric Nursing. Neoplasms. Play and Playthings. Child.

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMIENTO UTILIZADAS POR NINOS CON CANCER EN
TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO

RESUMEN

Objetivo: identificar las estrategias de enfrentamiento utilizadas por nifios con cancer ante una situacion dificil
antes y después de la intervencion con juego de mesa. Método: se trata de un estudio de intervencion, realizado
en el ambulatorio de quimioterapia de un centro de tratamiento especializado en oncologia pediatrica de Mato
Grosso do Sul-Brasil. La muestra fue compuesta por 10 nifios de 7 a 12 afios en tratamiento quimioterapico. Para
la recoleccion de datos se aplicé la escala Kidcope - version infantil brasilefia, antes y después de la intervencion
con el juego de mesa “jSkuba! Una aventura en el fondo del mar”. Para el andlisis de los datos, se utilizd
estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: las situaciones dificiles relatadas por los nifios fueron de
naturaleza personal e involucraban procedimientos invasivos durante el tratamiento. Se evidenci6 el uso de
estrategias de enfrentamiento de evitacion, como distraccién y pensamiento magico. Los nifios revelaron, en
cuanto al uso de las estrategias, que intentaban olvidar la situacién dificil, a través de actividades de distraccion,
como ver la televisién o jugar un juego, y no quedarse solos, evitando asi el aislamiento social. Conclusion: las
estrategias de enfrentamiento utilizadas por los nifios con cancer, mediadas por la intervencion con el juego de
mesa, fueron de evitacion, con el predominio de la distraccion.

Palabras clave Enfermeria pediatrica. Neoplasias. Juegos y juguetes. Nifio.
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