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Coping da hospitalizacido por criancas e adolescentes segundo itens de dois instrumentos
Coping of Brazilian hospitalized children and adolescents: item description and comparison

of two assessment instruments

Resumo

Avaliar criancas e adolescentes lidando com a hospitalizacdo ¢é relevante para intervengdes,
havendo poucos instrumentos no pais. Este estudo analisou as respostas de coping da
hospitalizag¢do de 154 criancas e adolescentes hospitalizados (Midade: 10,5; DP: 2,37), segundo
dois instrumentos - um internacional (Kidcope) e outro brasileiro (COPHAT-CA). Os
resultados demonstraram que as estratégias de enfrentamento mais relatadas foram pensamento
magico (M: 0,88 DP: 0,32) e busca por suporte social (M: 0,88; DP: 0,32), e as menos
frequentes foram culpar os outros (M:0,08; DP: 0,28) e fazer autocritica (M:0,22; DP: 0,41). A
comparagdo dos dois instrumentos revelou importante para identificagdo da expressiao
emocional e das estratégias de coping utilizadas.

Descritores: estratégias de enfrentamento; saude da crianca; saude do adolescente;

hospitalizagao.

Abstract

Assessing children and adolescents dealing with hospitalization is relevant for interventions, as
there are few instruments in the country. This study analyzed the hospitalization coping
responses of 154 hospitalized children and adolescents (Mage: 10.5; SD: 2.37), according to
two instruments - one international (Kidcope) and another Brazilian (COPHAT-CA). The
results demonstrated that the most reported coping strategies were magical thinking (M: 0.88
SD: 0.32) and seeking social support (M: 0.88; SD: 0.32), and the least frequent were blaming
others (M:0.08; SD: 0.28) and self-criticism (M:0.22; SD: 0.41). Comparison of the two
instruments proved important for identifying emotional expression and the coping strategies
used.

Keywords: coping skills; child health; adolescent health; hospitalization.




Introduciao

Processos de transformacao sao inerentes a vida humana e ocorrem desde a fecundagao
até a decomposicao da matéria. Esse processo gera, no contexto individual, caracteristicas
unicas que sdo influenciadas por fatores como a genética, a cultura em que se insere o individuo,
aspectos econdmicos, psicologicos, sociais, entre outros. Tém-se também aqueles
acontecimentos nao normativos que acometem alguns individuos. Esses segundos podem
causar grande impacto por desorganizarem a sequéncia esperada do ciclo de vida. (Papalia &
Feldman, 2013).

Matos et al. (2015) ressaltam que apesar da indiscutivel influéncia dos fatores genéticos
e biologicos no desenvolvimento global dos individuos, os fatores considerados psicossociais,
que afetam e sdo afetados por alteragdes no ambiente, também exercem importante influéncia
no desenvolvimento. H4 ainda uma diferenca entre eventos de vida estressores e aqueles
eventos considerados traumaticos. O primeiro seria aquele em que ha o desencadeamento de
sintomas psicoemocionais de desadaptacao, porém, tais efeitos tendem a diminuir com a
remocdo do evento causador. Ja no caso dos eventos traumaticos, os efeitos psicoldgicos
advindos teriam dura¢ao maior, ndo havendo relagdo entre o fim do evento traumatico € o
término dos sintomas vivenciados. A compreensao sobre esses eventos também foi ressaltada
por Margis et al. (2003), que difere ainda os eventos traumaticos graves, que seriam aqueles
relacionados a comprometimentos da integridade fisica do proprio individuo ou de outro
alguém.

Pensando no contexto de doencas e hospitalizagdes como eventos potencialmente
traumaticos, Chiattone (1988) coloca que para a crianga a doenga ¢ um ataque a sua integridade.
Além disso, observou nas criangas hospitalizadas tristeza, medo do desconhecido,
agressividade, distirbios comportamentais, sentimentos de vinganca, entre outros. Passados
mais de quarenta anos entre a publicacdo do estudo de Chiattone (1988) e considerando que se
deu em momento que ndo era garantida por lei a presenca de acompanhantes, mais
recentemente, Dias, Moraes, Brito, Motta e Enumo (2022) encontraram respostas a
hospitalizagdo semelhantes, como: chorar, esconder-se, sentir raiva, ficar triste, desanimado,
sentir medo e culpa. Estudantes e tedricos que estudam coping tem se empenhado em explicar

tais ocorréncias.




Na teoria cognitiva de Lazarus e Folkman, destaca-se o conceito do estresse ser avaliado
e no coping ser focado no problema ou na emogao e envolver esforco consciente (Dias & Pais-
Ribeiro, 2019). Por outro lado, Compas et al. (2017) postulam que além desse esforgo
consciente voluntario ainda ha a resposta involuntaria. Afirmam que o coping mal adaptativo,
o coping de desengajamento ¢ as estratégias de supressao emocional, evitacdo e negagdo sao
relacionados a maiores indices de sintomas de psicopatologia em criangas e adolescentes. Ainda
em outro modelo ha a énfase no desenvolvimento. Assim, pela Teoria Motivacional de Coping,
Zimmer-Gembeck, Lees, & Skinner (2011) avaliaram a relagdo das emogdes de 230 criancas
de 7 a 13 anos com a competéncia social. As criangas avaliadas como mais competentes
utilizaram estratégias de coping mais ativas como resolug¢ao de problemas e busca de suporte e
também relataram mais tristeza. A competéncia das criangas foi associada com o medo mas nao
com a raiva.

Spirito, Stark e Williams (1988), percebendo a relevancia dos estudos de coping para a

populagdo adulta e cientes de uma caréncia de estudos voltados a populagdo pediatrica,
desenvolveram uma ferramenta chamada Kidcope. Existem duas versdes do instrumento: de 7
a 12 anos e de 13 a 18 anos de idade. Os autores basearam os itens que buscam avaliar
estratégias de coping divididos em trés categorias: coping ativo (Reestruturacdo cognitiva,
Regulacdo Emocional, Suporte Social e Resolucdo de Problemas), coping negativo (Autoculpa
e Culpar os outros) e coping de evitagao (Distragdo, Isolamento social, Pensamento magico e
Resignacao), de acordo com o modelo cognitivo de coping de Lazarus e Folkman.
Pereira et al. (2016) realizaram a tradugao e a adaptacao transcultural do Kidcope para a lingua
portuguesa do Brasil. O instrumento supracitado obteve sucesso em diversas linguas, portanto,
vé-se a relevancia da tradugdo brasileira como um ganho importante para o campo de pesquisas
e de interveng@o no campo da pediatria no Brasil.

Compreendendo o beneficio do uso do Kidcope como instrumento de estudo
epidemioldgico, Pereira (2017) realizou um estudo com 150 participantes que relataram como
situacao estressora, em ordem decrescente: relacionamentos, mudanca de casa/escola, conflitos
com normas ou regras, vitimizagao ou violéncia, satde, doenca e acidentes, morte/suicidio e
outros (problemas financeiros, esporte/lazer/férias, metas escolares ou culpabilizacdo da
propria crianga). A maioria (68,7%) das criangas escolheu os relacionamentos como a situacao
estressora. Em termos de tipo de estratégia de enfrentamento usada pela crianga, Suporte Social
foi a mais relatada, seguido de Regulagdo Emocional, Resolugdo de Problemas, Distracao e

Reestruturagdo Cognitiva (Pereira, 2017).



Além do presente estudo e do estudo de Pereira (2017), existem mais 6 encontrados na
literatura na lingua portuguesa que utilizaram o Kidcope. Estdo descritos abaixo primeiro
aqueles realizados com populagdo portuguesa e, posteriormente, com a populacao brasileira.
Cardoso (2010) em estudo com participantes com idade entre 7 € 17 anos com diagnostico de
doenca oncolégica, separou o grupo entre criancas de 7 a 12 anos e adolescentes de 13 a 17.
No primeiro, verificou Distragdo, Regulagdo Emocional ¢ Pensamento Magico como as
estratégias utilizadas, e no segundo: Pensamento Magico, Distracdo, Regulacdo Emocional e
Suporte Social. Ainda, entre as criangas nao foi relatado coping negativo e entre os adolescentes
houve baixo indice do uso das estratégias negativas, como por exemplo autocritica e
isolamento, que foram tidos como estratégias pouco eficazes pelos adolescentes que relataram
utilizé-las. A estratégia de culpar os outros ndo foi relatada por nenhum dos participantes.

Em outra investigacdo com 19 criancas portuguesas, de 6 a 12 anos hospitalizadas em
tratamento por cancer, Lima, Barros ¢ Enumo (2014) encontraram Suporte Social, Distragao,
Pensamento Magico, Reestruturagdo Cognitiva ¢ Regulagdo Emocional como as estratégias
mais usadas e foram avaliadas pelos participantes como bastante ou moderadamente eficazes.
Também foi descrito o uso reduzido de estratégias de enfrentamento negativo, como a
Autocritica, que foi avaliado pelas criangas como pouco eficazes.

No estudo de Carona et al. (2014) com a populagao portuguesa com doengas cronicas,
a amostra foi composta por 129 criancas de 8 a 12 anos e 126 adolescentes de 13 a 18 anos. As
estratégias mais relatadas foram, na seguinte ordem, com as criancas: Distracdo, Resolugdo de
Problemas, Pensamento Madgico, Reestruturagdo Cognitiva e Suporte Social, e com os
adolescentes: Resignacdo, Reestruturacdo Cognitiva, Distracdo, Pensamento Maégico e
Resolucao de Problemas.

Oliveira & Gameiro (2021), utilizaram o Kidcope para analisar a queda do cabelo em
30 adolescentes portugueses de 13 a 19 anos com doenga oncologica em tratamento.
Resignagdo, Distragdo/ Resolucdo de Problemas/Reestruturacdo cognitiva e Regulagao
Emocional foram as estratégias mais relatadas.

Por sua vez, no cendrio nacional, Bastos, Dias e Enumo (2018) aplicaram o Kidcope em
33 criangas, com idade entre 5 e 7 anos, internadas por doencas cronicas. Os autores
encontraram Distragdo, Suporte Social, Regulacdo Emocional, Pensamento Madgico e
Reestruturagdo Cognitiva como as estratégias mais utilizadas.

Outro estudo brasileiro realizado por Menezes et al. (2023), utilizou o Kidcope para

avaliar 10 criangas brasileiras de 7 a 12 anos em quimioterapia ambulatorial antes e depois de



um jogo. Distra¢do, Autoculpa, Isolamento Social, Resolugdo de Problemas e Reestruturagao
Cognitiva foram registradas como as estratégias mais utilizadas.

Em resumo, quando comparados entre si, os 7 estudos ja realizados com Kidcope, a
Distracdo foi encontrada em todas as amostras, mesmo com participantes com diferentes
estressores. Assim também em 2 estudos, o coping evitativo foi encontrado como o mais
frequente (Lima, Barros & Enumo, 2014; Pereira, 2017), em outros 2 estudos o coping evitativo
teve a mesma frequéncia que o ativo (Carona, Silva, Moreira, Barros & Canavarro, 2014). A
Regulacdo Emocional foi encontrada em apenas 4 estudos (Cardoso, 2010; Lima, Barros &
Enumo, 2014; Pereira, 2017 e Bastos, Dias, & Enumo, 2018. Em somente um estudo (Menezes
et al., 2023), foi encontrado o coping negativo como a estratégia mais utilizada.

Em rela¢dao aos sentimentos de raiva, tristeza e ansiedade, apenas 3 dos estudos com
Kidcope reportaram os resultados dessas perguntas. Perreira (2017) relatou que 45,3% dos
participantes relataram ndo sentir nenhum um pouco de raiva, 30,7% muitissimo tristes ¢ 30,0%
nenhum pouco de medo em relagdo a situagdo estressora. Ja nos outros dois estudos, esses
sentimentos foram reportados em média e desvio padrao. Carona, Silva, Moreira, Barros &
Canavarro (2014) encontraram na populagdo de criangas: raiva 2.12 (DP = 1,40), tristeza 2.36
(DP = 1.35); nervosismo 2.50 (DP=1.33) e de adolescentes: raiva 2.40 (DP = 1.29); tristeza
2.41(DP = 1.23); nervosismo 2.64 (DP=1.13) em relacdo aos estressores de interferéncia de
sintomas/limitacao fisica na vida didria, estressores psicossociais e estressores relacionados ao
tratamento. Em relacdo ao estressor de queda de cabelo, Oliveira & Gameiro (2021), encontram:
raiva 3,30 (DP = 1,32); tristeza 4,03 (DP = 1,22) ¢ ansiedade 3,50 (DP =1,11).

Na perspectiva de desenvolver instrumentos de avaliagdo do coping com o objetivo de
compreender esse constructo dentro dos estressores da hospitalizagdo, adoecimento e
tratamento, Amaral (2019) desenvolveu o instrumento de Coping da Hospitalizacdo,
Adoecimento e Tratamento em Criangas e Adolescentes (COPHAT-CA), que avalia o coping
em criangas e adolescentes. Esse instrumento demonstrou evidéncias de validade de contetdo
e andlise fatorial satisfatoria.

No COPHAT-CA, existem quatro perguntas especificas para averiguar a expressao
emocional frente a internacao, a saber: Eu fico preocupado(a) quando fico sabendo que vou ser
internado(a); Eu tenho raiva de ficar internado(a); Eu fico triste de ficar internado(a); Eu fico
com medo por estar internado(a) (Amaral, 2019). Essas perguntas conferem sentido uma vez
que ha evidéncias de que, embora coping e regulagdo emocional sejam distintas, sdao

intimamente relacionadas (Compas et al., 2014; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).



Além da avaliacdo do coping, o desenvolvimento de programas de intervengdo em
estratégias sao relevantes na hospitalizagdo de criancas e adolescentes (Oliveira, Dias e Roazzi,
2003; Vicente, 2017; Amaral & Enumo, 2019). Destaca-se o primeiro que avaliou o poder dos
recursos ludicos na cessao da raiva e da tristeza. Avaliaram 36 criangas de 6 a 10 anos de idade,
divididas em dois grupos controle (dentro e fora de hospitais) e um grupo experimental (dentro
do hospital). Os resultados demonstraram que as estratégias de Regulagdo Emocional (RE) se
modificaram em funcao da atividade ludica, sem diferengas de idade e género.

Somando os estudos que referem tanto a avaliagdo quanto a intervencdo de coping no
contexto de satide que Enumo, Motta e Linhares (2018) e Enumo, Oliveria, Bellodi e Motta
(2019) e investigaram, torna-se essencial para a construg¢do de intervengdes, a associagdo com
abordagens teoricas que abordam as emocgdes. Assim, tem-se na Analise Transacional (AT),
uma possibilidade teorica para tal trabalho, uma vez que Berne (1985), autor da AT, dividiu as
emocdes em duas categorias: as auténticas e as substitutivas (disfarces). As emocdes auténticas,
que podem ser observadas nos animais considerados superiores (nas formas primitivas) € nos
recém nascidos, sdo cinco: 1) alegria e prazer, 2) afeto, 3) medo, 4) raiva e 5) tristeza. As
emocOes auténticas sao espontaneas, adequadas a situagdo em qualidade, quantidade e duragio.
Isto as diferenciam dos disfarces. O autor também afirma que diante das emogdes auténticas
um observador ¢ convidado a sentir a mesma emog¢ao ou uma complementar. Um outro critério
de distingdo entre os tipos de emocdo ¢ avaliacdo do que ocorria na infancia do individuo, ou
seja, se a alegria era aprovada e/ou compartilhada, o afeto aceito e/ou retribuido, a crianga com
medo era protegida ou auxiliada, a raiva era permitida e o problema que a provocou era
analisado e a tristeza permitida e compreendida.

English (1999) definiu o disfarce como uma emogdo substitutiva, inadequada,
fomentada pelos pais ou seus substitutos na infancia, que entra no lugar da emocao auténtica
ignorada ou proibida por estes. Os disfarces sdo aprendidos pois foi assim necessario para que
a crianca se adaptasse ao proprio ambiente familiar. Kertész (1987) ainda afirma que a
percepcao e possibilidade de expressar as emogdes do individuo € proveniente das normas
conscientes ou inconscientes da familia. Segundo o mesmo autor, a proibi¢ao do sentimento de
raiva pode resultar no disfarce de culpa e a proibi¢do da tristeza em falsa alegria ou ansiedade.
Embora os conceitos desses autores ndo tenham sido utilizados na literatura do coping, percebe-
se sua relevancia para compreender a expressao emocional de criancas e adolescentes e o papel

de correguladores dos pais e cuidadores. Ademais, num estudo posterior, Pertence e Kohlsdorf



(2020), demonstraram que a expressao emocional familiar estd relacionada as estratégias de
enfrentamento e resiliéncia.

Ao longo do tempo, a abordagem da Andlise Transacional (AT) tem se mostrado eficaz:
Vos & Van Rijn, B. (2022), encontraram evidéncias de maior efetividade da AT com filhos e
suas familias quando se tem avaliagdo psicoldgica sistematica. Seow, Wu, Mohan, ef al. (2022)
mostraram o efeito de treinamento de inteligéncia emocional em graduandos profissionais de
saude. Igualmente, Falk & Zwierewicz (2021) demonstraram a ampliagdo do nivel de
consciéncia emocional, especificamente no que tange a expansao dos niveis de empatia e
interatividade, apds curso de Analise Transacional em docentes.

A partir dos aspectos envolvendo a importancia de investigagdes na area de coping
infanto-juvenil no contexto da saude, esse estudo objetivou descrever e comparar o coping de
criancas e adolescentes hospitalizados a partir dos instrumentos Kidcope e COPHAT-CA, bem

como apontar possiveis atua¢des do psicologo pediatrico no contexto hospitalar.

Método

Foi desenvolovido um estudo exploratério quantitativo, com uma amostra de
conveniéncia e intencional.
Participantes

Participaram 154 criangas e adolescentes, com idade entre 6 e 14 anos (M = 10,5 anos;
DP = 2,37), hospitalizados em trés hospitais universitarios de trés Estados - Hospital 1: 60%,
Hospital 2: 25% e Hospital 3: 15%. A maioria era do sexo feminino (n = 82; 53,2%).
Os critérios de inclusdo para composi¢do da amostra foram: a) criangas e adolescente entre seis
e 14 anos; b) estar internado em um dos trés hospitais participantes hd mais de 24 h; c)
compreensdo e linguagem suficientemente desenvolvidas para responder as perguntas do
estudo; d) crianca/adolescente e seus responsdveis com estado de saude estavel, incluindo estar
consciente e lucido para responder aos instrumentos. Os critérios de exclusdo envolveram: a)
participantes que ndo responderam todos os itens da escala; b) criangas e/ou responsaveis ou
pais que porventura desistiram de participar do estudo. No total, foram entrevistados 158
criangas e seus responsaveis, sendo excluidos quatro por nao responderem todos os itens dos
instrumentos.
Instrumentos

Foram utilizados duas escalas descritas a seguir:

Kidcope - E uma escala breve, composta por 18 itens, e de facil aplicagdo, fundamental,



por facilitar a compreensdo do processo natural e espontidneo de coping, possibilitando a

construcdo e utilizagdo de estratégias de intervengdo uteis perante os estressores.
COPHAT-CA - O instrumento ¢ composto por 32 itens e foi organizado em torno de

quatro fatores: Fator 1- Compreensao da Doenca; Fator 2- Internagao; Fator 3- Procedimentos

e Efeitos Colaterais do tratamento; Fator 4- Expectativa de Retorno a Escola.

Procedimentos

Os dados foram coletados individualmente por alunos de Psicologia previamente
treinados na aplicagdo dos instrumentos e pelos pesquisadores. A aplicagdo durou cerca de 30
minutos, em média.

Para 131 participantes da amostra total de 154, iniciou-se a avaliagdo com o instrumento
COPHAT-CA e logo ap0s foi aplicado o Kidcope. O restante da amostra, 23 participantes, teve
aordem de aplicagdo invertida, sendo que primeiro foi aplicado o Kidcope e depois o COPHAT-
CA.

A aplicacdo da COPHAT-CA iniciou-se com a seguinte frase: — “Aqui estdo umas
caretas de sentimentos. Vocé consegue identificar quais sentimentos sdo?”. Se a crianga nao
definir como alegria, raiva, medo e tristeza, discute-se com a crianga até verificar se ela
consegue reconhecer os sentimentos. Em seguida, foi apresentada a folha do termometro,
material introdutorio incluso na COPHAT-CA. A pesquisadora perguntou ao participante se
sabia o que era. Se a resposta fosse sim, perguntava-se qual a fun¢do do termdmetro, explicando
posteriormente que o termdmetro iria medir o quanto as frases que fossem faladas aconteciam
com ele durante a inteng¢do. A medicao do termdmetro ¢ de 0 a 4 (nunca, quase nunca, as vezes,
quase sempre e sempre). Caso a crianga ou adolescente ndo reconhecesse o termdmetro, a
pesquisadora explicava o que era.

Para o Kidcope, iniciou-se a aplicagdo com a pergunta do proprio instrumento: “Eu estou
pesquisando sobre como criangas e adolescentes enfrentam a hospitalizagdo. Como tem sido
para vocé?” Em seguida, a pesquisadora registrava a resposta na folha de resposta. Apds isso,
o0 participante assinalava o quanto a situacdo de internag¢@o lhe deixou com raiva, ansioso e
triste. Por Ultimo, foram perguntados se os participantes fizeram os 15 itens da escala e
independentemente de ter feito ou nao (previamente autorizada pelo autor da escala), foi lhe
perguntado o quanto lhe ajudou.

Analise dos Dados

Ap0s a coleta de dados, as respostas foram organizadas em uma planilha Excel e foram



feitas analises sociodemograficas, frequéncia, média e desvio padrao de itens dos questionarios
COPHA- CA e Kidcope e de comparagao de resultados de outros estudos que utilizaram o
Kidcope.
Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica dos trés locais, onde foram coletados a
saber: parecer n°. 2.678.158, parecer n°. 2.642.232 e parecer n° 2.312.692. Todos os

participantes e seus responsaveis assinaram os termos de participagdo em pesquisa.

Resultados e Discussao

Caracteristicas sociodemograficas

Foram consideradas as respostas de 154 criangas e adolescentes, a maioriado sexo
feminino (n = 82), os quais estavam hospitalizados ha 2,3 dias em média (DP = 0,83). As
internacdes ocorreram principalmente por doenca aguda (55%), como apendicite € pneumonia
e por doencas cronicas (32%), como diabetes, cancer e anemia falciforme, estando 12% em
investigacdo de sintomas clinicos. O tempo médio de diagnéstico das doencas foi de 988,1 dias
(aproximadamente 2 anos € 7 meses; DP = 1.320,05 dias), mostrando a grande variabilidade da
amostra, considerando que havia patologias cronicas, algumas cujo tempo de diagnostico €
idéntico a idade da crianga, e também de doencas agudas, com diagndstico recente. O nimero
médio de internagdes da amostra foi de 4,4 dias (DP = 6,34)

A maioria dos cuidadores ou responsaveis tinham renda familiar entre dois e cinco SM
(48%), 25% recebiam até 2 SM, 13% recebiam um SM e 8% de cinco a seis SM (SM de 2020
= R$1.045,00). Quanto ao estado civil, 34% dos pais e/ou responsaveis referiram ser casados,
25% amasiados, 30% divorciados ou separados, 7% solteiros, 3% vitvos e 1% nao soube
informar. Os entrevistados informaram professar a catélica (50%), evangélica (43%) e espirita
(1%), 2% afirmaram ter outra religido, 3% afirmaram ser ateu ou ndo praticar nenhuma religido

e 1% ndo informou.

Dados dos Instrumentos

Segundo o Kidcope, as estratégias de enfrentamento mais utilizadas na amostra deste

estudo foram do tipo Ativo e de Evitacdao, Suporte Social e Pensamento Magico, empatadas
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com relato de uso de 136 dos participantes. Em seguida, as estratégias mais relatadas foram
regulacdo emocional, distracdo, reestruturacdo cognitiva e resolugdo de problemas. As
estratégias de coping negativo foram as menos utilizadas. Culpar os outros, por exemplo, teve
o menor indice de utilizagdo (n = 13). A estratégia de Autocritica também sé teve seu uso
relatado por 34 criangas. Dentre as estratégias de enfrentamento negativo, a resignacao ¢ a mais

frequente (n = 50), respondida por 32,5% da amostra (Tabela 1).

Tabela 1
Estratégias de enfrentamento_da hospitaliza¢ao de criangas e adolescentes segundo o Kidcope

(N = 154)

Tipo de Enfrentamento Tipo de Estratégia de Frequéncia
Enfrentamento Adotada pela =~ Sim (1) %
Crianga

Estratégias de Enfrentamento de = Distragao 131 85,1%

Evitagao Isolamento Social 79 51,3%
Pensamento Magico 136 88,3%
Resignagao 50 32,5%

Estratégias de Autocritica 34 22%

Enfrentamento Negativo Culpar os outros 13 8,4%
Reestruturagao Cognitiva 130 84,4%

Estratégias de Enfrentamento Resolugdo de Problemas 112 72,7%

Ativo Regula¢do Emocional 135 87, 7%
Suporte Social 136 88,3%

Pensamento Mdgico e Suporte Social foram as estratégias mais relatadas, empatando
com 88,3% de frequéncia. A Regulacdo Emocional (87,8%), terceira estratégia mais relatada
no presente estudo, foi encontrada em apenas em 5 dos outros 7 (Cardoso, 2010; Lima, Barros
& Enumo, 2014; Pereira, 2017; Bastos, Dias, & Enumo, 2018; Oliveira & Gameiro, 2021).
De forma geral, as estratégias mais utilizadas no presente estudo coincidem com as mais
relatadas em outros estudos, destacando-se maior uso de estratégias de enfrentamento ativo e

de coping evitativo.

Tabela 2
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Percepgao de autoeficacia no coping da hospitaliza¢ao segundo o Kidcope (n = 154)

Perguntas
Kidcope

Frequénc

ia

Autoeficacia

Frequénc

ia

Autoeficacia

Sim

Nao
ajud

ou

Ajudo  Ajudo
u u

pouco muito

Sim

Nao
ajud

ou

Ajudo
u

pouco

Ajudou

muito

1. Eu apenas
tentei

esquecer isso

87

26

35 26

67

21

22

24

2. Eu fiz alguma
coisa como
assistir

TV ou jogar um
jogo

esquecer.

para

37

24

117

15

34

68

3. Eu fiquei

sozinho.

129

11

27 91

25

12

4. Eu fiquei sem
falar sobre o

problema.

88

20

34 34

66

19

28

19

5. Eu tentei ver o
lado bom das

coisas.

24

13

130

14

37

79

6. Eu me culpei
por causar O
problema.
7. Eu culpei
outra
pessoa por
causar 0

problema.

120

141

20

34

30 70

37 69

34

13

29

12



8. Eu tentei
resolver 0
problema

pensando  em

solugoes.

76

44

19

12

78

12

29

37

9. Eu tentei
resolver 0
problema
fazendo
algo ou falando

com alguém.

60

36

14

94

33

55

10. Eu reclamei,
gritei ou fiquei

com raiva.

90

19

26

45

64

45

10

11. Eu tentei me

acalmar.

26

12

128

28

91

12. Eu desejei
que o

problema nunca
tivesse

acontecido.

44

15

14

15

110

37

27

46

13. Eu desejei
que eu pudesse
tornar as

coisas
diferentes.

14. Eu tentei me
sentir  melhor,
passando algum
tempo com a
familia, adultos

ou amigos.

53

18

22

19

12

101

136

21

34

16

46

116



15. Eu fiquei

sem fazer nada

porque 0 104 20 24 60 50 25 14 11
problema  ndo

poderia ser

resolvido.

Diferente dos outros estudos, o presente estudo visou verificar a realizagdo de cada
estratégia, independente do uso da mesma ser afirmativo ou negativo e a percep¢ao da
autoeficacia de cada, nos demais foi somente avaliada a eficacia quando a estratégia era
utilizada. Optou-se por apresentar os dados da autoeficacia pela compreensdo de que se faz
relevante compreender ndo somente se as estratégias sdo utilizadas, mas também se elas sao
tidas como eficazes, possibilitando tanto a proposi¢ao de intervengdes mais assertivas quanto a
problematizagdo sobre o grau de compreensdo das criancas e adolescentes diante das perguntas

feitas.

Quanto as estratégias de Regulacdo Emocional, conforme consta na Tabela 2, obteve-
se menor frequéncia relatada de Externalizagcdo, medida no item 10 do Kidcope (n = 64
ocorréncias), quando comparada ao item 11 que mede a Regulacdo Emocional de Internalizagao

(n = 128 relatos).

As estratégias de coping negativo, que incluem autocritica (culpar-se) e culpar os outros,
foram as menos relatadas. Culpar os outros foi a EE mais citada como ndo realizada (n = 140),
porém os participantes se diferenciam quanto a eficacia disso entre ndo ajudou (n = 34), ajudou
um pouco (n=37) e ajudou muito (69). Por sua vez, se culpar foi assinalado como ndo realizado
por 120 criangas adolescentes, se diferenciando novamente entre ndao ajudou (20), ajudou um
pouco (30) e ajudou muito (n = 70) (Tabela 2). Percebe-se com isso que cerca de 22% dos
participantes achavam que o ato de ndo culpar os outros ndo ajudou, enquanto 13%

consideraram que nao se culpar também nao ajudou.

Reclamar, gritar ou ficar com raiva foi uma estratégia relatada como nao utilizada por
um pouco mais da metade dos participantes (90) e isso em termos de eficacia oscilou entre ndo
ajudou (n = 19), ajudou um pouco (26) e ajudou muito (45), entre os que a utilizaram (64) a
eficacia oscilou um pouco menos entre nao ajudou (45), ajudou um pouco (10) e ajudou muito

(9). Respostas semelhantes ocorreram com trés outras perguntas: Ficar sem falar sobre o
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problema (item 4), Tentar resolver o problema pensando em solucdes (item 8) e Tentar resolver

o problema fazendo algo ou falando com alguém (item 9).

Ficar sem falar sobre o problema foi citado como ndo feito por pouco mais da metade
(88) e isso em termos de eficacia oscilou entre ndo ajudou (20), ajudou um pouco (34) e ajudou
muito (34) e utilizada por um pouco menos da metade das criancas e adolescentes (66), cujos
dados oscilaram entre nao ajudou (19), ajudou um pouco (28) e ajudou muito (19). A frequéncia
de utiliza¢do quase se iguala em tentar resolver e ndo tentar resolver o problema pensando em
solugdes sendo (76) afirmaram ndo tentar e isso em termos de eficacia oscilou entre ndo ajudou
(44), ajudou um pouco (19) e ajudou muito (12) enquanto 78 tentou resolver oscilando entre
afirmacdes de ndo ajudou (12), ajudou um pouco (29) e ajudou muito (37). Nao tentar resolver
o problema fazendo algo ou falando com alguém foi citado por 60 participantes e isso nao
ajudou (36), ajudou um pouco (14) e ajudou muito (9), enquanto 94 participantes tentaram
resolver, e desses, afirmaram que isso ndo ajudou (6), ajudou um pouco (33) e ajudou muito

(55) (Tabela 2).

E necessario ainda investigar o que motiva a utilizacdo ou ndo das estratégias que
avaliam a Resolu¢do de Problemas, que foi a sexta estratégia mais utilizada no presente estudo
(112): Ficar sem falar sobre o problema, Tentar resolver o problema pensando em solugdes e
Tentar resolver o problema fazendo algo ou falando com alguém. Apds a aplicagdo do Kidcope,
pode ser Util revisar as respostas com a crianca e/ou adolescente para verificar de que forma
isolar-se ¢ benéfico e qual foi a agdo que tentaram fazer para resolver e que julgaram nao ter
sucesso, concluindo que a estratégia nao foi eficaz. Pensando em termos de interven¢ado, essa

compreensao se faz fundamental.

Entre a amostra, 129 afirmaram que ndo ficaram sos, conferindo a essa acdo grande
eficacia, com 91 afirmando que ajudou muito, 27 que ajudou pouco e 11 ndo ajudou. A alta
eficacia conferida a ndo estar s6 demonstra um efeito do apoio social.

Tentar me sentir melhor foi a estratégia mais citada (136) e a maioria afirmou que isso ajudou
muito (116), seguido de ver o lado bom das coisas (130) sendo que um pouco mais da metade
disse que isso ajudou muito (79). Tentar se acalmar foi citado por 128 participantes, com a
maioria (91) afirmando que isso lhe ajudou muito. Aqui, caberia também investigar junto aos
participantes o que significa para eles a estratégia ter ou ndo ajudado, de forma a identificar
quais critérios a crianc¢a ou adolescente utiliza para avaliar o éxito de determinada estratégia de

enfrentamento.
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Esse raciocinio também ¢ valido para o item 10, no qual 90 participantes afirmaram que
reclamaram, gritaram ou ficaram com raiva. Desses 90, a metade afirmou que ajudou muito,
porém quando analisados os 64 que nao utilizaram essa estratégia, mais da metade afirmou que
nao ajudou (45). Isso pode sugerir que seria benéfico aos pacientes que responderam que nao
ajudou a reflexdo de que a expressao adequada da raiva poderia ser benéfica, pois € uma emog¢ao
basica, conforme postula Kertész (1987), que ainda pontua que sentir culpa ¢ uma emogao
substitutiva de uma emogao basica, tal como raiva. Sendo assim, podemos questionar se quem
respondeu que sentir a raiva nao ajudou (19) poderia ter essa percep¢ao devido a algum motivo
subjetivo, como ter sido repreendido em alguma ocasido anterior por manifestar tal emogao, e
assim aprendeu a negar o sentimento de raiva tal como a utilidade de sua expressdo, podendo
inclusive apresentar alguma emocdo substitutiva, como a culpa, para sustentar esse
aprendizado.

Na comparagdo entre as perguntas que avaliam a Regulagao Emocional (itens 10 e 11),
coincidem os dados do presente estudo com os de Carona et al. (2014) quanto ao fato da
estratégia de externalizagdo ser menos utilizada que a de internalizagdo. No entanto, no estudo
de Carona et al. (2014) essa estratégia aparece como uma das menos utilizadas entre criangas e
adolescentes, enquanto temos em nossos dados a estratégia de Regulacdo Emocional em
terceira posicdo como estratégia mais utilizada, com frequéncia de 135 (87,7%).

Tabela 3

Sentimentos frente a hospitalizacdo no Kidcope (N =154)

Essa  situagdo te Essa  situacdo te Essa  situacdo  te
deixou com raiva? deixou triste? deixou ansioso(a)?
1 (%) 1 (%) 1 (%)
Nem um pouco 96 (62) 66 (43) 59 (38)
(©0)
Um pouco (1) 21 (14) 19 (12) 30(19)
Mais ou menos 11(7) 27 (18) 17 (11)
2
Muito (3) 10 (6) 22 (14) 22 (14)
Muitissimo (4) 16 (10) 20 (13) 26 (17)
Total 154 (100) 154 (100) 154 (100)
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Na Tabela 3 estdo descritas as frequéncias de respostas das trés primeiras questdes do
Kidcope relacionadas a raiva, tristeza e ansiedade (n=154). A raiva foi expressada como
nenhum pouco (62%), seguida de tristeza (43%) e ansiedade (38%). Esses sao dados intrigantes,
uma vez que as criangas/adolescentes demonstram esses sentimentos frente aos procedimentos
(Chiattone, 1988) e na pratica hospitalar ¢ visto birra, choro e medo frente pung¢des, coleta de
sangue etc. E possivel que ao responder a pergunta geral sobre sentimentos frente a internagéo,
o0 participante ndo inclui cognitivamente esses procedimentos. Esse estudo também difere com
o de Perreira (2017), no qual a autora encontrou menos participantes que relataram nao sentir
nenhum pouco de raiva e afirmaram se sentir muitissimo triste. Porém, ha semelhancga entre os
dados de relato de nenhum pouco de ansiedade em relacdo a situacdo. Vale ressaltar que no
estudo de Pereira (2017) foi utilizado o termo nervoso, enquanto optamos por ansioso, uma vez
que o termo nervoso tem duas conotagcdes em portugués: raivoso e ansioso. Os estressores
estudados pela autora foram variados, trazendo limitagdes para comparacao. Bastos et al.
(2018), Lima (2009) e Cardoso (2010) nao forneceram dados desta parte do questiondrio para
publicacao.

Quando comparados as médias desses trés sentimentos: raiva, tristeza e ansiedade com
os outros dois estudos (Carona et al. 2014; Oliveira e Gameiro, 2021), todas do presente estudo
foram mais baixas: raiva 0.95 (DP=1.44), tristeza 1,44 (DP = 1.16) e ansiedade 1.55 (DP =
1,57). Uma possibilidade ¢ que a pergunta sobre a hospitalizagdo ¢ mais generalizada do que
um estressor especifico quanto a queda do cabelo. Assim pode ser que a crianga ndo tenha raiva
de ficar internada, mas pode ser que tenha raiva de estressores mais pontuais como ser
puncionada, perder cabelo, etc.

Na Tabela 4, estdo descritas a frequéncia e porcentagem das respostas aos itens 2, 7, 27
e 33 do COPHAT-CA, os quais correspondem ao fator sentimento frente a hospitalizacao.

Tabela 4
Sentimentos frente a hospitaliza¢ao no COPHAT-CA (N =154)
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2. Eu fico 7. Eu tenho 27. Eu fico 33. Eu fico
preocupado(a) quando  raiva de ficar | triste de ficar com
fico sabendo que vou  internado(a). | internado(a). @ medo  por
ser internado(a). estar
internado(a).
S (%) S (%) S (%) S (%)
Nunca (0) 35(23) 67 (44) 51 (33) 78 (51)
Quase nunca (1) 9 (6) 14 (9) 22 (14) 19 (12)
As vezes (2) 31 (20) 19 (12) 16 (10) 21 (14)
Quase sempre 24 (16) 15 (10) 18 (12) 12 (8)
3)
Sempre (4) 55 (36) 39 (25) 47 (31) 24 (16)
Total 154 (100) 154 (100) 154 (100) 154 (100)

Comparando dados obtidos pelo Kidcope e aqueles advindos do COPHAT-CA em
relacdo a expressao dos sentimentos, percebe-se divergéncia, uma vez que se observa que 62%
relataram sentir nenhum pouco de raiva em relacdo a interna¢do no Kidcope, enquanto 44%
respondem ao COPHAT-CA que nunca sentem raiva. Assim, as escalas que deveriam interrogar
sobre um mesmo aspecto aparecem com divergéncia de 18% neste topico. H4 também um
aumento no relato de tristeza: no Kidcope, 43% dos entrevistados relatam nao sentir nem um
pouco de tristeza, enquanto no COPHAT-CA apenas 33% afirmam nunca sentir tristeza.
Enquanto 38% relataram estar nenhum pouco ansiosos no Kidcope, 51% relataram no
COPHAT-CA estar com medo por estar internado. Aqui essa diferenca pode ser justificada pela
diferenca semantica entre as perguntas que interrogam sobre estar ansioso no Kidcope € com
medo no COPHAT-CA. Retomando a Analise Transacional como intercessora da anélise de
resultados, de forma a provocar reflexdes na interpretacdo dos dados, tem-se a ansiedade como

emocao disfarce do sentimento auténtico de medo.

Quando comparamos os escores alcancados no Kidcope e no COPHAT-CA entre toda
a amostra (n=154), chama a aten¢do que nos indices de Tristeza e Raiva. H4 menos criancas
que afirmam ndo sentir nunca esses sentimentos no COPHAT-CA do que afirmam que nao
sentem nenhum pouco no Kidcope. Quanto ao indice de Ansiedade do Kidcope, € o Preocupado

do COPHAT-CA, apesar de nao ter correspondéncia direta, ao comparar a frequéncia de
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respostas negativas temos a manutencao da tendéncia de escores mais altos no COPHAT-CA.
Lembrando que o medo, avaliado pelo COPHAT-CA, ndo ¢ avaliado pelo Kidcope, o que
impossibilita a comparagao.

Essa ocorréncia pode sugerir respostas sobre a influéncia dos fatores de ordem de
aplicagdo, tendo em vista que parte da amostra (n = 131), que aqui sera chamada de Grupo 1,
teve aplicado primeiramente 0 COPHAT-CA e depois do Kidcope, enquanto o Grupo 2 (n =
23), teve a ordem de aplicagdo invertida. Esses dados podem propiciar a criagao de hipoteses
quanto a expressdo emocional dos participantes e o consequente potencial terapéutico da
aplicagdo dos questionarios, visto que se estimula a conversacao sobre o evento estressor € suas
reverberagdes emocionais e propicia ambiente acolhedor e seguro para pensar e falar sobre o
assunto. Isso poderia justificar a maior expressdo emocional dos participantes no segundo
questionario a ser aplicado, levando em consideragdo que o participante ja teria refletido e
formulado suas primeiras impressdes sobre o entrevistador e iniciado a reflexdo sobre o tema

durante a aplicag@o do primeiro instrumento.

Tabela 5
Sentimentos frente a hospitalizagdo no Kidcope do Grupo 1 (n=131) e Grupo 2 (n = 23)
Essa situagdo te [Essa situagdo te Essa situagdo te
deixou com raiva? deixou triste? deixou ansioso(a)?
G2
S (%)
Gl Gl G2 Gl G2
/%) /(%) /(%)
1 (%) S (%)
10 (43) 8 (35)
Nem um pouco (0) 83 (63) 13 (57) 56 (43) 51 (39)
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6 (26) 3 (13) 3 (13)

Um pouco (1) 15(11) 16 (12) 27 (21)
Mais ou menos (2) 9(7) 29 20 (15) 7 (30) 15(11) 29
Muito (3) 9(7) 14) 20 (15) 2(9) 16 (12) 6 (26)
Muitissimo (4) 15(11) 14) 19 (15) 1(4) 22 (17) 4 (17)

23 (100)
Total: 131 23 (100) 131 23 (100) 131
(100) (100) (100)

Nas tabelas 5 e 6, estdo descritos os sentimentos frente a hospitalizacdo dos dois grupos
de amostras, sendo o grupo 1 composto por 131 pessoas onde o instrumento COPHAT-CA foi
aplicado antes do Kidcope e o grupo 2 composto por 23 pessoas, no qual a ordem de aplicagao
foi invertida. Apesar da grande diferenga no tamanho das amostras dos Grupos 1 e 2, optou-se
por realizar tal andlise a fim de buscar maior compreensdo da divergéncia encontrada entre o

relato de sentimentos do grupo geral, conforme discutido sobre as tabelas 3 e 4.
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Tabela 6

Sentimentos frente a hospitalizagdo no COPHAT-CA do Grupo 1 (n=131) e Grupo 2 (n =23)

i2. Eu fico 17. Eu tenho 1i27. Eu fico 1i33. Eu fico
preocupado(a) raiva de ficar triste de ficar com medo por
quando  fico internado(a). internado(a). estar
sabendo  que internado(a).
vou ser
internado(a).
Gl G2 Gl G2 Gl G2 Gl G2
S0 S0 f(R) SR SO %) f(%)  f(%)
13 12 14
(57) (52) (61)
Nunca (0) 29 6 (206) 54 39 64
(22) 41) (30) (49)
1(4) 3(13) 4 (17)
Quase nunca (1) 8 11 (8) 16 6 (26) 15
©) (12) (1)
4 (17)
As vezes (2) 27 17 209 15 1@ 16 5(22)
21) (13) (11) (12)
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4 (17)
Quase sempre (3) 20 14 1(4) 16 2(9) 12(9)  0(0)
(15) an (12)
8 (35) 2 9)
Sempre (4) 47 35 4 (17) 45 24 0(0)
(16) (27) (34) (18)
23 23
(100) (100)
Total: 131 131 23 131 131 23
(100) (100) | (100) | (100) (100) = (100)

Conforme descrito nas Tabelas 5 e 6, no primeiro grupo, com 131 participantes (85%
da amostra), houve manutencdo do padrdao observado na andlise de toda a amostra, ou seja, o
Kidcope obteve escores mais baixos de tristeza quando comparado ao COPHAT-CA: no
Kidcope temos 63% relatando sentir nenhum pouco de raiva e 43% afirmando nenhum pouco
de tristeza, contra 41% que referem nunca sentir raiva no COPHAT-CA e 30% afirmam que
nunca sentem tristeza no mesmo instrumento. Assim, pode invalidar a hipotese da influéncia
da ordem de aplicacdo na expressao emocional dos participantes, visto que o segundo
questionario a ser aplicado (Kidcope) tem escores menores quando comparados ao COPHAT-
CA. Entretanto, seria valida a aplicagdo de mais questionarios aplicados no inverso para
verificar a questao do cross-over.

Quanto aos dados do G2 (n = 23), representando 15% da amostra total, percebe-se que
o segundo questiondrio a ser aplicado, o COPHAT-CA, teve mais participantes dizendo nunca
sentir tristeza (52%) do que no Kidcope que (43%) referiram sentir nenhum pouco de tristeza,

assim, confirma-se a tendéncia da amostra geral de maior expressao emocional no COPHAT-
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CA. No entanto, no que diz respeito a raiva, em ambos 0s questionarios se obteve 57% de
respostas para as frequéncias “nenhum pouco” ou “nunca”, com a diferenga de que no Kidcope
apenas 4% relataram sentir muitissima raiva, quando no COPHAT-CA 17% referem sempre
sentir raiva, o que também demonstra maior expressao emocional no COPHAT-CA.

Esses dados podem indicar o potencial terapéutico do COPHAT-CA, pois em ambas as
amostras, € na analise geral, houve maior expressdo emocional neste instrumento do que no
Kidcope. Sdo necessarios outros estudos para aplicar um maior nimero de questionarios na
ordem de aplicacao do segundo grupo, a fim de checar a influéncia da ordem de aplicagdo e
conferir o valor estatistico dos dados descritos. E importante considerar as diferengas entre os
instrumentos, visto que o Kidcope contempla em seus itens perguntas amplas que podem avaliar
varios estressores, conforme visto em Pereira (2017), enquanto o COPHAT-CA avalia
especificamente os processos associados ao adoecimento, a hospitalizagao e o tratamento, que
eram o0s estressores comuns aos participantes do presente estudo. Dada a capacidade de
focalizar o estressor, consultando diversos pontos de vista emocionais sobre o mesmo, 0
instrumento pode facilitar a reflexdo e a expressdo emocional, 8 medida que convida a crianga
a pensar sobre suas emogodes perante a situagao estressora.

Embora haja semelhanga numérica nos dois questionarios, ha diferengas semanticas
entre as perguntas dos questionarios, que por si s6 constituem um viés. Entretanto, levanta-se
hipotese de que a propria aplicagcdo do questionario, a medida que proporciona espago seguro e
instiga a crianca a falar sobre seus sentimentos mediante a hospitaliza¢do, adoecimento e
tratamento, possibilita maior contato do participante com suas emogdes, 0 que demonstraria
uma face do potencial terapéutico dos instrumentos avaliados e consequente diferenca entre
ambos.

Outra hipdtese possivel tanto nas respostas de sentimentos no Kidcope quanto do
COPHAT-CA, ¢ que criangas e adolescentes podem ndo expressar seus sentimentos por
perceber que esses ndo serdo acolhidos no ambiente familiar e assim manifestam disfarces
(Berne, 1985; English, 1999). Esse disfarce pode ser também aplicado em outros contextos que

provoquem essas respostas emocionais, como no ambiente hospitalar, com seus estressores.
Conclusio
Os resultados obtidos permitem levantar hipdteses que ainda podem ser confirmadas,

mediante outras analises estatisticas dos dados aqui descritos. Futuros estudos devem incluir a
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validagdo convergente dos dois instrumentos bem como correlacionar respostas de pais em
relacdo aos sentimentos de criangas.

Cabe pontuar que a comparacao entre os diversos estudos que utilizam o Kidcope
encontra alguns entraves, visto que nao ha um padrao para a publicagdao destes dados, o que
reflete na disponibilidade de diferentes parametros, o que pode limitar as possibilidades de
comparac¢do, além da utilizagdo de termos diferentes semanticamente.. Até o momento, €
possivel comparar a frequéncia das estratégias de enfrentamento com a maior parte dos autores
que publicaram com o Kidcope. Porém, no que diz respeito a autoeficacia e a especificidade de
cada item do questionario, encontramos limita¢cdes importantes. Para estabelecer uma
associagdo entre o coping e regulacdo emocional ¢ necessario que os pesquisadores relatem
todos os dados obtidos do Kidcope e investiguem essa relagdo.

Caso as analises fossem compativeis, teriamos dados para refletir, por exemplo, sobre a
hipdtese levantada neste estudo sobre o efeito terapéutico da aplica¢do dos instrumentos. Afinal,
chama aten¢@o que muitos participantes tenham dito que ndo falar sobre o problema ajudou, o
que vale ser avaliado perante outros tipos de amostra, como criangas que nao estejam internadas
no momento da aplicacdo do questionario. Compreender o que ajuda e ndo ajuda além de
capturar se a crianga/adolescente estd apresentando disfarces ao invés de expressar emogdes
auténticas € de igual importancia para intervengao terapéutica.

No que diz respeito a comparacgao entre os instrumentos, ha grande diferenga entre os
dois devido ao fato de que o COPHAT-CA focaliza como estressor o adoecimento,
hospitalizagdo e tratamento, enquanto o Kidcope, de maior espectro, pode avaliar diversos
estressores, embora o estressor possa também ser delimitado, como no presente estudo.
Importante seria comparar os dados aqui descritos com dados obtidos através de outros
instrumentos que avaliam a hospitalizagdo. Apesar disso, ambos os instrumentos podem ser
considerados como metodologias adequadas a comunicagdo e compreensao da crianga, sendo
uteis tanto para investigacdo e pesquisa sobre o tema, quanto para fins clinicos.

Assim, o objetivo deste estudo foi parcialmente alcancado, pois apesar da necessidade
de ampliagdo da amostra e analise estatistica dos dados, a compreensdo dos instrumentos e dos
dados que eles produzem pode direcionar novos caminhos de pesquisa e ampliar a compreensao
acerca da utilizagdo das estratégias de coping, sua eficacia, assim como do uso dos instrumentos
e seu potencial terapéutico, tanto pela sustentacdo de um espago de escuta que possibilita o
desenvolvimento de intervengdes pontuais que atendam as demandas singulares das criangas

que enfrentam este estressor, quanto sob o prisma da expressdao emocional.
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E importante dar seguimento a este estudo de forma a ampliar a compreensio dos dados,
uma vez que além das necessidades ja descritas, como ampliagao da amostra, outros dados,
como aqueles sociodemograficos e as respostas ao COPHAT-P nao foram explorados a sua
extensao e podem contribuir de forma significativa para formulagao de hipoteses e continuidade
no desenvolvimento de pesquisas sobre coping. Além disso, a analise dos instrumentos aqui
trabalhados, contribui para a comunidade cientifica uma vez que disponibiliza outros indices,
somando aos existentes, ¢ no que diz respeito ao COPHAT-CA, apresenta a comunidade
cientifica um instrumento para avaliagdo e intervengdo clinica com o publico infantil

hospitalizado.
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