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XplicacOes de criancas internadas sobre a
causa das doencas: implicacOes para a
7 i_comunicagéio profissional de saude-paciente

Gimol Benzaquen Perosa?
Leticia Macedo Gabarra?

PEROSA, B. G.; GABARRA, L. M. Explanations proffered by children hospitalized due to illness: implications for
communication between healthcare professionals and patients, Interface - Comunic., Saide, Educ., v.8, n.14,
p.135-47, set.2003-fev.2004.

The purpose of this research was to study the cognitive development and explanation of the causes of illness as
perceived by hospitalized children, especially the influence of experience with disease and educational level on the
explanations. 50 Brazilian children aged five to nine, hospitalized with different diagnoses, took part in the
research. Cognitive development and ideas of the cause of illness were evaluated within a Piagetian framework. As
in previous studies, the children processed the information in a foreseeable cognitive sequence. However, these
hospitalized children reflected a delay in the acquisition of conservation and voiced explanations with few
subjective elements, devoid of references to the actual disease. The causes of illness that were mentioned were
similar to those quoted by children in other countries. The relation between the complexity of the explanations
and the number of hospitalization episodes was statistically significant. Most of the sample, regardless of age and
cognitive level, ascribed becoming ill to disobedience, a possible mechanism for self-protection against a feeling of
helplessness. These results point to implications that should be taken into account when pediatric patients are
approached.

KEY WORDS: Causality; physician-patient relations; children’s explanations; cognitive level; hospitalized children.

Esta pesquisa pretendeu estudar o desenvolvimento cognitivo e as explica¢cdes sobre a causalidade das doencas
em criangas hospitalizadas, particularmente a influéncia nas explicacdes da experiéncia com doencas e da
escolaridade. Participaram da pesquisa cinqlenta criangas brasileiras internadas em um hospital publico, com
diferentes diagnésticos e idade variando entre cinco e nove anos. O desenvolvimento cognitivo e as concepgdes
sobre as causas das doencas foram avaliados dentro de um referencial piagetiano. Como em estudos anteriores,
as criangas processaram as informag¢des numa seqiiéncia cognitiva previsivel. Entretanto, as criangas internadas
mostraram atraso na aquisicdo da conservagado, e explicacdes com poucos elementos subjetivos, sem referéncias a
propria doenga. As causas atribuidas as doengas foram similares as apontadas por criangas de outros paises. Foi
estatisticamente significativa a relagdo entre a complexidade das explicagdes e 0 numero de internacdes. A maioria
da amostra, independente da idade e nivel cognitivo, atribuiu o adoecimento a desobediéncia, possivel mecanismo
adaptativo ao desamparo, resultado que parece trazer implicagbes a serem consideradas quando se abordam
pacientes infantis.

PALAVRAS-CHAVE: Causalidade; relac6es médico-paciente; explicacdes infantis; nivel cognitivo; criangas
hospitalizadas.
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Apesar de o principal paciente do pediatra ser a crianc¢a, até recentemente ;
seu papel especifico na comunicacdo com o médico foi pouco abordado nas
pesquisas. A maioria dos estudos centrou-se nas interacdes diadicas entre
adultos, especialmente entre o pediatra e a méae. Ha, entretanto,
indicadores clinicos e teéricos mostrando que o papel da crianga, ness‘g-.-"
relagdo, é fundamental para a satisfacdo e adesdo ao tratamento, .
possibilitando um melhor progndéstico. As relagbes mais igualitarias {
preconizadas hoje nos servicos de salde entre médicos e pacientes, o
declinio das relacdes autoritarias na familia, especialmente no momento da
tomada de decisdes a respeito dos tratamentos e prevencdo de doencas, a
preocupagdo com a promocao da saude, redirecionaram o olhar dos
pesquisadores para a interagdo com a crianc¢a, no setting pediatrico.

A interacdo médico/crianca é bastante diversa daquela que ele mantém
com os pais. Se com os adultos o médico oferece informacdes e orienta
condutas, quando se comunica com a crianca ele se restringe ao afetivo.
Preocupado em agrada-la, para que colabore no exame, ele brinca com ela.
Mesmo quando a crianca oferece informacdes sobre o seu estado, elas sdo
regularmente checadas com os adultos responsaveis. A interacdo afetiva e
amistosa cria uma boa relagéo interpessoal, mas deixa de lado dois aspectos
fundamentais da relacdo médico-paciente: a troca de informacdes e a
tomada de decisfes. Os pais oferecem informagfes importantes, mas néo se
pode assumir, a priori, que a percepcao que eles tém da doenca reflita com
precisdo os sentimentos e necessidades dos filhos, especialmente quando
estes vao se tornando mais independentes (Takes & Meeuwesen, 2001).

Um estudo realizado na Inglaterra em 1998 mostrou que a opinido, os
sentimentos e informacgdes das criangas raramente sdo levados em conta
nos servigos de salde. Os autores acreditam que nédo se trata de falta de
interesse pelo que a crianga pensa, mas da dificuldade dos médicos em
aborda-las verbalmente ou é uma tentativa de protegé-las de informagdes,
que poderiam perturba-las emocionalmente (Hart & Chesson, 1998).

Os primeiros estudos interessados nas reagOes afetivas da crianga perante
a doenca centraram-se em pacientes crénicos ou internados. Os
pesquisadores, numa perspectiva psicanalitica, interpretavam as
perturbac¢des emocionais observadas nos pacientes hospitalizados como
decorrentes da privagdo de contato, seguranca e confianca, que a mée
geralmente proporciona (Bibace & Walsh, 1980).

A partir dos anos 1980 um novo grupo de pesquisadores se propds a
avaliar como as criancas assimilam sua experiéncia com a doencga, do ponto
de vista do desenvolvimento cognitivo, deixando para um segundo plano as
reacdes afetivas (Bibace & Walsh, 1980). Segundo esses autores, Piaget e
Werner ja haviam demonstrado, experimentalmente, que em areas
fundamentais do conhecimento, como na aquisi¢cdo da nocao de espaco,
tempo, causalidade e nimero, a crianca apresenta uma légica, com
principios proprios, qualitativamente diferente da do adulto. Esse enfoque
tedrico também fundamentou pesquisas interessadas nos conceitos infantis
sobre morte, reproducédo, religido etc... Seus resultados nortearam
intervencdes de médicos e educadores, ao abordar criangas com quadros
graves e de prognostico incerto (Perrin & Gerrity, 1981).
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EXPLICACOES DE CRIANGAS SOBRE AS CAUSAS...

A hipotese de que ha uma mudanca previsivel nos conceitos infantis
sobre a causa, prevencédo e cura das doencas, que acompanha a compreensao
dos outros fendmenos fisicos, e que é conseqltiéncia do aumento da idade e
experiéncia, ja foi devidamente comprovada (Brewster, 1982; Perrin et al.,
1991; Hansdottir & Malcarne, 1998). Criangas no nivel pré-operatorio
conceituam a doenga em termos circulares, indiferenciados e magicos.
Fixam-se em caracteristicas externas; recorrem a explicacdes auto-
culpatibilizantes; acreditam que adoeceram porque desobedeceram com
acOes concretas e vdo sarar, também, de forma magica. As criancas do nivel
operacional concreto, com mais de sete anos de idade, fazem uma distin¢éo
clara entre fendmenos internos e externos, mas continuam dando mais
importancia aos fendmenos externos como causa das doencas. Acreditam
que sdo0 0s germes 0s principais responsaveis pelo adoecer e que podem
evitar a doenca evitando o contagio. Apenas criangas do estagio légico-
formal conseguem ter um pensamento hipotético e entender a doenga
como uma combinacdo de um estado corporal que responde de formas
diversas as agressfes externas. Para eles, a doenca é causada e pode ser
curada pelo resultado de uma interacdo complexa entre agentes e
hospedeiros.

A partir desses resultados, especialistas em educacdo médica apontam a
necessidade de considerar a idade ou o estdgio cognitivo da crianga, no
momento de explicar a doenca: utilizar comparacdes e metaforas na fase pré-
operatdria; explicar as cirurgias atendo-se aos aspectos externos (o corte, a
sedacdo, a sala cirdrgica), e deixar as explica¢cdes anatdmicas para criancas
que tiverem alcancado o estagio ldgico-formal (Whitt et al., 1979; Walsh &
Bibace, 1991).

Se a maioria dos trabalhos de linha estruturalista procurou associar as
explicacbes com os estagios de maturidade do pensamento, estudos com
enfoque funcionalista deram prioridade ao papel da aprendizagem e
experiéncia na aquisicdo dos conceitos infantis. Partindo do pressuposto de
que a doenca é uma experiéncia aprendida, alguns autores acreditam que as
mudancas nas respostas devam sofrer uma influéncia maior da experiéncia
do que dos estagios cognitivos. Os dados ainda sdo inconclusivos. Algumas
pesquisas mostraram que criangas com doencas crdnicas e multiplas
internacfes tém um entendimento da doen¢a mais maduro que criancas
saudaveis. Outras, entretanto, concluiram que o entendimento da doencga
néo esta diretamente associado com a experiéncia (Campbell, 1975;
Hansdottir & Malcarne, 1998).

Pressupbe-se, também, que os diferentes niveis de escolaridade possam
influir nas explica¢des infantis sobre a causalidade das doencas, na medida
em que os curriculos tém uma disciplina de Ciéncias que aborda a fisiologia
humana e os cuidados com a saude. Entretanto, a influéncia da escola no
entendimento das causas das doencas ainda ndo foi demonstrada. No estudo
de Boruchovitch & Mednick (1997), houve uma relagdo significativa entre o
nivel de escolaridade e a percepcao de que as doengas tém multiplas causas.
Para Peltzer & Promtussananon (2003) poucas foram as informacdes que
um grupo de criancas negras sul-africanas obteve na escola. As principais
fontes de informacéo foram a familia e os meios de comunicagéo,
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especialmente quanto a AIDS.

Apesar do consenso generalizado de que é preciso desenvolver pesquisas
transculturais na drea da satide, a maioria das pesquisas a respeito das
concepcoes infantis de satide e doenca foram realizadas com amostras de
paises desenvolvidos (Boruchovitch & Mednick, 1997). Mesmo que os
estudos mostrem que a maturacdo cognitiva progride de forma invariavel
nas culturas ocidentais, diferencas climaticas, diferentes recursos
lingliisticos, a facilidade de acesso aos cuidados médicos, a escola, poderiam
marcar, de forma diversa, as respostas de criancas criadas em diferentes
paises e contextos (Hansdottir & Malcarne, 1998). Trabalhos recentes,
entretanto, sugerem que as semelhancas nos conceitos de saude e doenca,
nas diferentes culturas, sao bem maiores que as diferencas (Boruchovitch &
Mednick, 2000; Peltzer & Promtussananon, 2003)

Outra polémica entre os pesquisadores diz respeito ao local e momento
da coleta de informacgdes. A maioria dos estudos avaliou criancas saudaveis,
ou cronicas, quando néo internadas. Partiam do pressuposto que a
hospitalizacao interferia nos resultados, pelo stress que acarretava (Perrin et
al,, 1991). Entretanto, a internacao, passado o impacto inicial, é o
momento em que a crianca mais recebe informagdes e questionamentos
sobre sua doenca. O hospital é parte integrante do contexto social da crianca
enferma e acaba interferindo nas suas relacoes psicossociais com o meio
(Linhares, 2000). As explicacoes elaboradas na vigéncia do quadro, durante
a internacao, podem apontar singularidades que merecem ser conhecidas.

Nesta pesquisa pretendeu-se investigar o desenvolvimento das explicacoes
sobre a causalidade das doencas por criancas brasileiras, internadas em um
hospital publico, provenientes da regido centro-oeste do Estado de Sao
Paulo. Como em estudos similares, utilizou-se o referencial piagetiano para
andlise dos dados, por tratar-se de uma teoria que analisa a aquisicao de
conceitos, a partir da ética do desenvolvimento. Se, de acordo com Piaget
(1971), esse processo sofre a influéncia da idade e da experiéncia, nesta
pesquisa procurou-se verificar o impacto desta ultima, principalmente como
a vivéncia pessoal com doencas e internacoes e a escolaridade afetavam o
conteudo das explicagées. Como a amostra era composta por criancas
brasileiras, pretendeu-se, também, comparar os dados do recente estudo
com os resultados obtidos com amostras de outros paises, tendo sempre em
vista implementar estratégias que facilitem a comunicacao das equipes de
saude com os pacientes infantis.

Método
Sujeitos
Participaram do estudo cinquienta criancas internadas na Enfermaria de

Pediatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/

UNESP, um hospital-escola que atende a pacientes do Sistema Unificado de

Sauide (SUS). Eram criangas internadas por diferentes motivos e portadora

de diversos quadros: agudos, cronicos e cirurgicos. A idade das criancas -

variou de cinco a nove anos, com dez criancas representando cada faixa
etdria. Pretendeu-se contemplar sujeitos que estivessem nos estagios pré=
operatdrio e operatdrio concreto, preconizados por Piaget.
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3 Neste estudo s6
foram analisadas as
respostas sobre
causalidade das
doengas. A andlise dos
outros tépicos foi
apresentadaem
trabalho anterior
(Gabarraetal., 2002).

EXPLICACOES DE CRIANGAS SOBRE AS CAUSAS...

Medidas

Nivel de desenvolvimento cognitivo - o desenvolvimento cognitivo
foi avaliado a partir de um conjunto padréo de tarefas propostas por Piaget
(1978) para avaliar a conservacdo de massa, tamanho, niumero e volume. A
forma de pontuacéo seguiu os trabalhos do grupo de Perrin (Perrin &
Gerrity, 1981; Perrin et al.,, 1991). Dois pesquisadores independentes
pontuaram o desempenho das criancas. O indice de acordos foi superior a
80%. As criangas que tinham mais de duas conservag¢des eram consideradas
no estagio operatério concreto; aquelas que ndo tinham nenhuma
conservacgao, ou apenas uma, estavam no estagio pré-operatorio.

Entendimento das causas das doengas - este item foi avaliado a
partir da aplicacdo de uma entrevista semi-estruturada de cinco perguntas
que abrangia as causas, sintomas, prevencao, tratamento e papel da
medicacdo, extraido da Entrevista Sobre as Doengas proposta por Perrin &
Gerrity (1981)2.

Complexidade cognitiva das explicagdes - a resposta sobre a causa
das doencas foi avaliada segundo os critérios propostos por Perrin & Gerrity
(1981). A resposta recebia um ponto quando era inapropriada, ou a crianca
se esquivava de responder (“ndo sei”’). Dois pontos correspondiam a
respostas circulares (enumeracdo de sintomas) e magicas (respostas
caracteristicas do estagio pré-operatorio). As respostas que mereciam trés e
quatro pontos ja demonstravam relacdo de causa e efeito e correspondiam
ao nivel operatorio-concreto. Atribuiu-se trés pontos quando a crianga
enumerava regras concretas e proibi¢des associadas com o adoecer (“sair
sem casaco”; “desobedecer a mée”). Nas respostas de quatro pontos, as
criancas citavam os agentes causadores e mostravam alguma compreensao
quanto a internalizacdo do agente (“Vocé respira e o bichinho entra no seu
pulméo”). Apesar do nivel concreto ha um entendimento do processo de
adoecer.

As respostas foram pontuadas por dois avaliadores independentes e o
nivel de confiabilidade foi r= 0,87.

Dados pessoais - a partir do prontuério foi realizado um levantamento
do numero de internacdes da crianca nos ultimos cinco anos. O grupo todo
foi dividido em quatro subgrupos de acordo com o nimero de internagdes:
uma, duas, trés, quatro ou mais internacdes. Registrou-se, também, o
diagndstico da dltima internagdo e, com os pais, verificou-se se as criancas
freqliientavam (ou nao) a escola e qual a série.

Procedimento

Quando a criancga estava proxima da alta, era contatada pela pesquisadora,
uma psicoéloga que trabalhava na enfermaria, e questionada se gostaria de
participar da pesquisa. Caso afirmativo pedia-se o consentimento dos pais. A
aplicacdo dos instrumentos ocorreu individualmente, sem a presen¢a dos
pais. Todas as criangas iniciaram a avaliagdo com as provas de conservagao.
Em seguida realizaram a entrevista. A pergunta sobre a causalidade das
doencas era “Porque as criancas ficam doentes?”. As criangas respondiam as
questdes e o aplicador registrava suas respostas, por escrito, logo apdés sua
emissdo. As provas como um todo, duravam em média de trinta a quarenta
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minutos. A maioria realizou as atividades na mesa de recreacao, mas algumas
foram avaliadas no leito.

Todas as respostas foram transcritas, sem identificacdo do sujeito, e
avaliadas por dois psicélogos independentes. Diante do nivel de concordancia
satisfatorio nas pontuacdes dos dois avaliadores, os resultados foram
submetidos a tratamento estatistico. Para verificar as correlacdes de interesse,
utilizou-se o Teste Exato de Fisher e, em todos os casos, foi adotado nivel de
significancia de 0,05.

O Projeto de Pesquisa e o termo de consentimento foram aprovados pelo
Comité de Etica da Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp.

Resultados

Como era esperado, houve uma progressao no numero de conservagdes, que se
correlacionou significativamente com o aumento de idade (p = 0,003 <
0,005). Entretanto o desempenho desse grupo de criancas, nas tarefas de
conservacio, foi inferior ao de outros trabalhos. Assim, 15% de criancas
maiores de sete anos nao tinham nenhuma conservagao e, 50,0% apenas
uma, correspondendo a um nivel de pensamento pré-operatério (Tabela 1).
S6 acertaram todas as provas 12% das criancas acima de oito anos e que
frequientavam a terceira e quarta séries do Ensino Fundamental.

Tabela 1 - Numero e porcentagem de conservagdes nas diferentes idades

nimero de conservagdes

idade 0 1 2 3 4
N % N % N % N % N %
5 6 30,0 3 18,75 1 20,0 0 0,0 0 0,0
6 5 250 1 6,25 3 60,0 1 333 0 0,0
7 6 30,0 1 12,5 1 20,0 1 33,3 0 0,0
8 2 10,0 3 18,7 0 0,0 0 0,0 5 83,3
9 1 5,0 7 43,8 0 0,0 1 333 1 16,6
Total 20 40,0 16 32,0 5 10,0 3 6,0 6 12,0

P=0,003<0,005 S

Com relacdo as causas atribuidas as doencas, houve, com o aumento da idade,
uma diminuicao de respostas circulares e de esquiva e uma maior porcentagem
de explicacdes causais, mas sem significancia estatistica (Grafico 1). 24% das
criancas, especialmente as menores, as que nao tinham nenhuma conservacao
e portadoras de doencas congénitas, nao souberam atribuir causas as doencas
ou deram respostas fatalistas (“porque tinha que ser”, “Deus quis”, “porque
criancas sao escolhidas para nascer doentes”). A confusao entre causas e
sintomas ocorreu com 18% das criancas (“fica doente porque vomita”; “espirra,
tem febre, e fica doente”). As respostas de contagio, as quais se atribuiu quatro
pontos, s6 foram emitidas por 8% da amostra. Apesar de identificar agentes
externos como causa das doencas (bichinhos, virus, acidentes, infecdes...), a
forma de contdgio ainda permanecia magica. As criancas explicavam que se fica
doente quando “se brinca com quem esta doente”, ou “tem um pé no ar que
entra no corpo e traz a doenca”.
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EXPLICAGCOES DE CRIANCAS SOBRE AS CAUSAS...

Gréfico 1 - porcentagem de explicagdes circulares e causais sobre a doenca
em criangas de diferentes idades
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Identificaram-se, também, explicacdes animistas (Piaget, 1971), que
conferem sentimentos e intencoes aos agentes (“sao bichinhos malvados
que entram na gente”; “subi no tanque e ele veio para cima de mim e
quebrou minha perna”). Entretanto, as respostas mais freqiientes foram as
explicagdes auto-culpabilizantes: 50% da amostra, independente da faixa
etdria, associou a doenca com desobediéncia (ficar descalco, tomar sorvete,
sair sem agasalho...) (Tabela 2). Poucas fizeram referéncia a outras
transgressoes (subir no muro, correr com a bicicleta).

Tabela 2 - Numero e porcentagem de explicacdes sobre as causas
doenca, com diferentes graus de complexidade, nas diferentes idades

nivel de complexidade das explicag6es

idade 1 2 3 4
N % N % N % N %
5 4 333 2 222 4 16,0 0 0,0
6 2 16,6 2 222 5 200 1 250
7 4 333 - - 6 24,0 0 00
8 1 8,33 3 333 4 16,0 2 50,0
9 1 8,33 2 222 6 24,0 1 250
Total 12 24,0 9 18,0 25 50,0 4 80

P=0,55>0,05NS

Nao foi significativa a associacdo da escolaridade com o nivel de
complexidade das respostas, mas houve uma porcentagem maior de
respostas causais em criancas de séries mais avancadas (Gréfico 2). Suas
explicacdes eram mais objetivas, racionais e, as vezes, faziam referéncia a
explicacoes fisiologicas da transmissao de doencas, principalmente do
aparelho respiratorio.

Gréfico 2-Porcentagem de respostas circulares e causais oferecidas por
criangas de diferentes niveis de escolaridade, para explicar a causa das doengas
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O papel da experiéncia, avaliado a partir do niumero de internacgfes, teve
uma relacdo estatisticamente significativa com a complexidade das
explica¢des (p=0,04 >0,05). Criancas com um maior niumero de
hospitalizagbes, que possivelmente estiveram mais expostas a informacdes
pelas equipes de salde, demonstravam uma maior compreensédo da
internalizagcdo dos agentes. Entretanto, estes resultados precisam ser
tomados com cautela pois a maioria das criangas tinha apenas uma ou duas
internacgoes.

A metade da amostra ndo fez nenhuma referéncia aos fatores
responsaveis pela sua internacéo ao explicar as causas das doencgas (por
exemplo, crianca com fratura de fémur que respondia “ficam doentes
porque ficam descalgas”; ou criangca com mal formacédo congénita que cuja
resposta era “ficam doentes porque tomam chuva ou sofrem acidente”).
Com o aumento da idade aumentou a porcentagem de associa¢des entre as
causas citadas e a estoéria do proprio adoecimento (Tabela 3).

Tabela 3 - Nimero e porcentagem de explicacdes sobre a causa
das doencas, relacionadas (ou n&o) ao préprio quadro, em
criancas de diferentes idades

relacdo das explicagcdes com a propria doenca

idade ndo sei sem relagdo  com relagdo
N % N % N %
5 4 416 5 200 1 07
6 2 16,6 6 24,0 2 143
7 4 416 3 12,0 3 21
8 1 08 7 280 3 21
9 1 08 4 16,0 5 357
Total 12 235 25 49,0 14 275

Contrariando a hipo6tese, o fato de as criancas dessa amostra residirem em
um pais com clima, condi¢bes econdmicas e sanitarias diversas do contexto
de outros estudos, ndo pareceu interferir nas explicagbes. Os fatores
climaticos identificados como causadores de doencas foram o frio, a chuva, a
umidade. Nenhuma crianca fez referéncia ao calor, ao sol intenso, a
alimentos estragados etc. Algumas explica¢cdes peculiares, que faziam
referéncia ao meio particular onde estas criancgas vivem, lembravam slogans
de campanhas de saude publica, veiculadas pelos meios de comunicac¢do, sem
muita relacdo com o caso especifico da crian¢a (“nédo deixar agua parada”,

LT3

“matar o mosquito”,“tomar vacina”,”usar camisinha”).

Discusséo
Neste estudo, assim como em trabalhos anteriores, houve uma progressao
no numero de conservagdes, que acompanhou o aumento da idade.
Entretanto as criancas internadas tiveram um desempenho inferior ao das
criancas saudaveis, ou crénicas de outras pesquisas (Brewster, 1982; Perrin
et al., 1991; Hansdottir & Malcarne, 1998).

Hé& controvérsias na literatura sobre o desenvolvimento cognitivo de
criangas com varias internag¢des ou determinadas doengas crénicas. Myers-
Vando et al. (1979) sugerem que a doenc¢a é um fator intrusivo que retarda
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as funcdes cognitivas e, portanto, essas criangas tém conceitos menos
sofisticados. Outros pesquisadores ndo encontraram diferencas significativas
entre criancas saudaveis e doentes, quanto a aquisicdo da conservacao e
causalidade de fendmenos fisicos (Carraccio et al., 1987; Sussman et al.,
1987). Segundo Perrin et al. (1991), além do fato de estar doente, ha
outras variaveis influindo na aquisicdo dos conceitos, como inteligéncia e
nivel sécio econdmico que, quando controladas, mostram que 0s conceitos
gerais de criangas doentes equivalem ao das saudéaveis. Nesta amostra,
levanta-se a hipotese de que a exploracado limitada do espago, imposta pelas
restricbes motoras de algumas doencas e tratamentos, as possiveis faltas a
escola, e as baixas expectativas por parte de familiares perante criancas
doentes, apontadas em outros estudos (Perrin et al.,, 1991), possam
justificar o atraso no desenvolvimento cognitivo.

Com relagdo as explicagBes sobre as causas das doencas, assim como na
aquisicdo de outros conceitos pesquisados por Piaget (1971), houve uma
evolucdo nas explicagdes, que acompanhou o aumento da idade.
Entretanto, a maioria das criangas ofereceu explicagdes finalistas, animistas
e magicas, caracteristicas do pensamento egocéntrico. Algumas criangas
mais velhas mostraram uma assimilacdo mais racional, prépria do estagio
das operagfes concretas, recorrendo ao conceito de contagio, mas, mesmo
quando fizeram referéncia a agentes externos ao organismo, a descricao da
incorporacao do virus era magica prescindindo de pensamento légico
(Piaget, 1971).

As criancas menores, que frequentavam a pré-escola, davam explicagdes
circulares sem se preocupar com a relacdo de causa e efeito. Foi frequente o
uso de explicacbes finalistas (“porque sim”, “Deus quis”, tinha que ser”)
que demonstram a assimilacdo de uma realidade em que se confunde causa
com intencdo (Piaget, 1971). Na sequiéncia, as crianc¢as identificavam
sintomas como causas, mostrando uma forma de pensar dominada por
imagens e um raciocinio centrado em aspectos visiveis e de concretitude
imediata.

A partir dos seis anos, as explica¢cOes causais substituiram as explicacOes
circulares, entretanto as caracteristicas finalistas e animistas persistiram,
por exemplo, nas respostas auto-culpabilizantes, cuja incidéncia foi maior
que em outras pesquisas (Perrin & Gerrity, 1981; Perrin et al., 1991;
Brewster, 1982; Hansdottir & Malcarne, 1998). Mesmo criangas mais
velhas, de oito e nove anos, que a partir das provas de conservagdo foram
classificadas como estando no estagio de pensamento operatério-concreto,
apontaram a desobediéncia como responsavel por sua doenca. Acreditavam
que adoeceram em decorréncia de a¢bes concretas que fizeram (ou
deixaram de fazer) e se propunham a obedecer para poder sarar.
Redpath & Rogers (1984) e Walsh & Bibace (1991) ja haviam
demonstrado que a compreensdo mais sofisticada dos conceitos de
saude/doenca ndo necessariamente acompanha o desenvolvimento
cognitivo, avaliado pelo nimero de conservagfes, fenbmeno que
Piaget denominou decalagem horizontal, ou seja, que o
desenvolvimento cognitivo em uma area do conhecimento pode
diferir do grau de desenvolvimento em outra.
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Entretanto, a alta porcentagem de respostas de culpa em adolescentes e
mesmo em adultos doentes, referida na literatura (Paulhan, 1994), permite
levantar outra hipotese: essas explicacdes podem estar sinalizando uma
intersecdo entre fatores afetivos e cognitivos. Em areas de conflito e
situacbes estressantes, assumir a culpa pode aliviar a sensagcdo de desamparo
e criar uma ilusdo de controle, bastante util perante doencas cronicas ou
quadros de previsibilidade incerta. O pensamento culposo teria o papel de
mecanismo de defesa (Brewster, 1982). Segundo Boruchovitch & Mednick
(1997), é interessante notar que mesmo numa cultura como a brasileira,
que pode ser descrita como tendo um consideravel grau de fatalismo, a
maioria dos sujeitos identificou seu préprio comportamento como
responsavel pela doenca.

Diante desses dados, as equipes de saude devem tomar cuidado com a
insisténcia de algumas criancas mais velhas, internadas, em manter idéias
distorcidas, pensamentos magicos e egocéntricos, apesar das continuas e
exaustivas informacdes, por parte dos profissionais. A internacéo
geralmente coincide com o recrudescimento do quadro crdnico; é a instancia
mais critica da doeng¢a aguda, e o contexto com maior probabilidade de
procedimentos invasivos e dolorosos. Se esse tipo de pensamento funciona
como mecanismo de defesa, é preciso lidar cuidadosamente para nao
quebrar defesas de criangas que, possivelmente, ndo tém outros mecanismos
adaptativos, no momento em que mais precisam deles (Brewster, 1982).

Com relacdo ao papel da escola, contrariamente aos achados de
Boruchovitch & Mednick (2000), com estudantes brasileiros que cursavam
o ensino fundamental no Rio de Janeiro, ndo foi significativa a relagdo entre
o grau de escolaridade e a atribui¢do de causalidade das doencas. Os atuais
resultados estdo mais proximos dos obtidos com criancas negras sul-
africanas, para quem a escola teve pouca influéncia, mas campanhas
educativas veiculadas pelos meios de comunicagdo, especialmente em relagdo
a AIDS, foram lembradas frequentemente (Peltzer & Promtussananon,
2003).

Os temas associados com o adoecimento nas criang¢as desta amostra
foram bastante similares aos citados nos estudos desenvolvidos com
criancas brasileiras (Boruchovitch & Mednick, 2000) e com criancgas de
outros paises (Perrin et al.,, 1991; Brewster, 1982; Hansdottir & Malcarne,
1998; Peltzer & Promtussananon, 2003).

A falta de elementos subjetivos ao explicar as doencas, seja em relagdo ao
proprio quadro ou as condicdes particulares do pais em que vivem, precisa
ser mais bem analisada. Na grande maioria das vezes, as respostas das
criancas pareciam cépia do discurso dos adultos, mais especificamente das
maes, tentando evitar situagOes de perigo a saude das criancas. Isso também
ocorreu no estudo de Berthoud-Papandropoulou et al. (1990), que
observaram que as explica¢des de criangas francesas com menos de sete anos
se situavam no dominio das interdicdes e obrigacdes e que s6 mais tarde elas
expunham suas crencas e justificavam suas acgdes .

Segundo Piaget (1978), no periodo pré-operatdrio, a crianga, porque
ainda ndo desenvolveu representa¢cdes mentais, tenta compreender o
mundo por meio de imagens interiorizadas do comportamento emitido
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tanto por objetos (trem, avidao) como por pessoas avaliadas positivamente.
Trata-se de uma imitacdo diferida, isto ¢, reproducdo do comportamento de
alguém, sem a presenca do modelo. No geral, ela imita o adulto que dispde
de autoridade pessoal, os pais, 0 médico, os professores. A apropriacao do
discurso do outro poderia explicar porque essas explicacdes sao
estereotipadas e de certa forma moralistas.

Mas, a falta de elaboracao pessoal e possivel reproducao da fala do adulto
talvez tenha sido favorecida pela forma como se coletaram os dados. Em
uma entrevista, as respostas induzidas pelas perguntas de um pesquisador
nao tém o mesmo status psicolégico que as explicagdes espontaneas
(Berthoud-Papandropoulou et al., 1990). E uma situacao social, interativa,
de construcao discursiva, centrada em um contexto em que os protagonistas
oferecem as informacoes que eles imaginam que o outro espera ouvir. As
respostas ndo necessariamente explicitam os reais sentimentos e
pensamentos do entrevistado (Hart & Chesson, 1998). Nesse sentido, a
crianca pode estar repetindo o discurso que, ela acredita, o adulto, da equipe
da enfermaria, quer ouvir. Nos préximos estudos sugere-se uma mudanca
na forma de entrevista, aproximando-a do método clinico, proposto e
adaptado por Piaget, para contextos experimentais (Walsh & Bibace, 1991).
Em oposicdo aos testes padronizados, a utilizacdo de um interrogatoério
flexivel, criando problemas e explicitando contradicoes, ajudaria a descobrir
os processos de raciocinio subjacentes as respostas, e evitaria a simples
repeticao das palavras da autoridade, muitas vezes sem nexo, como quando
a crianca repetia os slogans televisivos (“nhao usam camisinha”, “ tem que
matar o mosquito™). Nao se pretende com isso medir a solidez de suas
conviccdes, mas criar a necessidade de elaboracio.

Consideracdes finais

A compreensao de como as criancas explicam as doencas, e sua relacao com a
idade e desenvolvimento cognitivo possibilitou, no decorrer dos ultimos
anos, elaborar estratégias e material didatico, para informa-las
adequadamente sobre o processo de adoecer, o tratamento e a prevencao. As
similaridades encontradas nas formas de explicar as causas das doencas nas
vdrias culturas, reiteradas neste estudo, aumentam a possibilidade de
aproveitar materiais desenvolvidos e testados em outros paises. Esses
conhecimentos possibilitaram, também, ao médico, no contato direto com
os pacientes infantis, adequar as informacoes, assim como entender varios
dos medos, muitas vezes considerados inécuos ou irracionais, na perspectiva
dos adultos.

As evidéncias de que outras variaveis influem na compreensao das
doencas, como as internacdes e a interacio entre fatores emocionais e
cognitivos, aliada a possibilidade de a crianca nao explicitar seus pontos de
vista mas repetir o discurso esperado pela autoridade, sugerem novas
posturas, especialmente com criancas hospitalizadas. Se o objetivo da equipe
de satide esta em facilitar a adaptacdo da crianca a internacao e aumentar as
chances de sua participacao no tratamento, os profissionais precisam ter a
intencdo de envolver-se em um processo interativo de comunicagao, no qual
o ponto de partida consiste em ouvir, individualmente, como cada crianca
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concebe seu adoecimento, tentando evitar que ela apenas repita falas
estereotipadas. Em um segundo momento, ao invés de apenas oferecer
informacdes, dialogar com ela, estabelecendo uma troca que pode ter diversos
objetivos, dependendo do caso: esclarecer pontos obscuros, desmistificar
fantasias, dar novas explicacdes ou mesmo respeitar concepg¢des errbneas que
podem funcionar como mecanismos adaptativos, em momentos de stress.
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Desenho atribuido a Odilon Redon

PEROSA, B. G.; GABARRA, L. M. 5. Explicaciones de nifios internados sobre la causa de las
enfermedades: implicaciones para la comunicacién profesional de salud-paciente,
Interface - Comunic., Saude, Educ., v.8, n.14, p.135-47, set.2003-fev.2004.

El objetivo de este trabajo fue investigar el desenvolvimiento de las explicaciones sobre las
causas de las enfermedades en nifios hospitalizados. Participaron 50 nifios brasilefios
internados en un hos(g)ital publico, con diferentes diagndsticos, con edad que variaban
entre 5 y 9 afos. El desenvolvimiento cognitivo y el entendimiento de las enfermedades
fueron evaluados seguin el referencial piagetiano. Los resultados fueron consistentes con
otros estudios: los nifios procesaron las informaciones en secuencias cognitivas previsibles,
pero los nifos hospitalizados tenfan un atraso en la adquisicién de las tareas de
conservacion y ofrecian explicaciones con pocas referencias a su propia enfermedad. Los
factores identificados como causadores de enfermedades fueron similares a los apuntados
por nifios de otros paises. Fue estadisticamente significativa la relacion entre la
complejidad de las explicaciones y el nimero de internaciones. Independiente de la edad o
del nivel cognitivo, 50% de los nifios atribufa las enfermedades a desobediencia, posible
mecanismo adaptativo al desamparo, resultado que parece traer implicaciones que deben
ser consideradas cuando se abordan los pacientes infantiles.

PALABRAS CLAVE: Causalidad; relaciones medico-paciente; explicaciones infantiles; nino
hospitalizado.
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