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RESUMO: Este estudo insere-se num projeto mais abrangente sobre conce¢des infantis de sadde e
doenca que tem como finalidade analisar em que medida a experiéncia de doenca tem influéncia
nas conceptualizagdes das criancas acerca destes fenémenos. Nesse sentido foram analisadas as
concecoes de salide e doenca de criangas com diferentes tipos de patologia crénica, mais concre-
tamente doenca oncoldgica, asma e diabetes, assumindo que estas doencas e seus tratamentos
envolvem vivéncias diferentes e especificas.

Os participantes foram 79 criangas com idades entre 0s 6 e os 13 anos diagnosticadas com doenca
crénica e que eram seguidos em 3 instituicdes de salide do Norte do pafs. Do total de criancas, 30
sofriam de asma, 23 de diabetes e 26 de doenca oncolégica. As concecdes de salide e doenca foram
recolhidas com recurso ao método de “Desenhar e escrever” (Williams, Wetton & Moon, 1989).
Para a codificacdo dos textos das criancas, utilizou-se o sistema de Boruchovitch e Mednick (1997,
2002), adaptado por Lima e Lemos (2008) e previamente validade através da obtencao de acordo
inter-observadores (93%).

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas em alguns aspetos das concegdes de
salde e doenga em funcdo do tipo de patologia analisado. Os resultados deste estudo sugerem que
a experiéncia de ter uma doencga grave como o cancro tem uma forte influéncia nas representacdes
concecdes da crianca acerca da salide e doenca, o que poderd ser usado para orientar servicos de
apoio as criangas com doenca oncolégica.

PALAVRAS-CHAVE: concecdes infantis de salide e doenga, doenca crénica, doenga oncolégica.

ABSTRACT: This study is part of a wider research project on children’s conceptions of health and
disease aimed to investigate if the experience of having different chronic diseases has an influence
on children’s conceptualizations about these phenomena. Accordingly the conceptions of health and
disease were analyzed in children with different types of chronic disease, specifically cancer, asthma
and diabetes, assuming that these diseases and their treatments involve distinct experiences.
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Participants were 79 children aged 6 to 13 years diagnosed with chronic disease and who were

followed at three health institutions in the North of Portugal. Thirty children had asthma, 23 diabetes
and 26 malignant diseases. Children’s conceptions of health and illness were collected using the
method of “Draw and write” (Williams, Wetton & Moon, 1989) and data was analyzed through content
analysis using a system by Boruchovitch and Mednick (1997, 2002), adapted by Lima and Lemos
(2008) and previously validated (inter-observer agreement -93%).
Findings revealed statistically significant differences in some aspects of the conceptions of health and
illness depending on the type of pathology. The results of this study suggest that the experience of
having a serious disease like cancer has a strong influence on children’s conceptions about health and
illness, which can be used to guide support services to children with oncological disease.

KEYWORDS: children’s conceptions of health and illness, chronic disease, malignant disease.

1. Introducao

O estudo das concegbes infantis de satde e doenga estd
muito associado ao reconhecimento da sua importancia
para o desenvolvimento de ac¢des de educagio e promogio
da saade (Myant & Williams, 2005) assim como para a
implementagio de intervencdes psicoldgicas e de enfer-
magem com criangas doentes (Koopman, Baars, Chaplin,
& Zwinderman, 2004; Piko & Bak, 2006).

A investigacio recente tem também demonstrado que
um importante determinante do bem-estar psicolégico dos
doentes pedidtricos ¢ o reconhecimento da necessidade de
serem informados em rela¢do & sua saude, doenga, hospi-
talizagdo e procedimentos médicos (Haler, Sanci, Sawyer,
& Patton, 2008). Foram encontradas associa¢des entre o
processo de dar informagio e a redugio do medo, stress e
dor no periodo pés-operatério assim como entre o forne-
cimento de informagio e os processos de auto-gestio e
adesdo ao regime terapéutico (Rushford, 1999). Haler e
colaboradores (2008) realizaram uma revisio sistemdtica
de estudos neste dominio tendo concluido que em geral
apontam para o papel determinante das crengas acerca da
doenga nos processos de adaptacio 4 doenga. Desta forma,
um nimero crescente de estudos tém procurado explorar
o que ¢ que as criangas pensam e compreendem acerca da
satde e da doenga.

Existem duas abordagens tedricas principais no estudo
das concepgdes infantis de saide e doenga. A primeira e
a mais utilizada como base teérica para estudos neste
dominio é aquela que defende que a compreensio destes
conceitos é determinada pelo desenvolvimento cognitivo.
Esta abordagem, geralmente denominada de estruturalista,
defende que a forma como as criancas conceptualizam a
saude e a doenga ¢ determinada pela sua maturidade cogni-
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tiva, e que € possivel organizar as suas defini¢des de saude
numa sequéncia ordenada de estidios semelhantes aos
propostos por Piaget para o desenvolvimento cognitivo em
geral (Bibace & Walsh, 1980).

Uma outra abordagem, também chamada de funciona-
lista é aquela que destaca o papel da experiéncia e ou apren-
dizagem. Trata-se de uma perspetiva baseada em esquemas
de pensamento que implicam continuidade, enfatizando as
experiéncias da crianga no seu mundo fisico, social e psico-
légico, como determinantes da sua compreensio sobre
a saude e a doenga Uma das primeiras propostas foi a de
Carey (1985) que defende que quanto mais conhecimento
a crianga tiver, melhor equipada ela estard para desenvolver
uma concepgio mais global do fenémeno, o que pressupde
que, mesmo criangas muito pequenas podem atingir niveis
sofisticados de compreensio da experiéncia de doenca.
Assim, o conhecimento sobre as questdes em torno da
dsaide e doenga assenta na “necessidade de conhecer” e
no na “capacidade de conhecer” (Rubovits & Siegel,1994),
englobando por isso nio s6 aspetos mais médicos, mas
também dimensdes sociais, emocionais e comportamentais.

Virios estudos procuraram demonstrar a influéncia
da experiéncia de doenga nas concepgdes infantis, a maior
parte dos quais, focando a vivéncia da prépria crianga em
situagdes graves de doenca ou ainda a partir da sua expo-
si¢do a situagdes de doenca de familiares préximos (Hans-
dotter & Malcarne, 1998). Os resultados encontrados nio
sdo muito consistentes e se alguns estudos demonstram
que a experiéncia de doenga nio afecta a compreensio dos
fenémenos a ela associados, outras investigacdes demons-
tram que as criangas doentes possuem concepgdes de saide
e doenca diferentes das dos seus pares sauddveis. Parece



existir ainda um efeito de interac¢do entre a influéncia da
experiéncia de doenga e a idade, no sentido em que 2 medida
que crescem, as criangas com doenga crénica vio apresen-
tando uma maior compreensio da doenca, enquanto as
mais pequenas ndo parecem ser tdo afetadas pela vivéncia
da doenga (Crisp, Ungerer, & Goodnow,1996).

A abordagem das representagoes de satide de Leventhal
e colaboradores (Leventhal, Leventhal & Cameron, 2001)
¢ também um modelo que tem sido utilizado para o estudo
das concep¢des infantis de satude e doenga, com um foco
especifico na natureza e dimensdes destes conceitos, mais
do que propriamente nos seus determinantes. Inicialmente
desenvolvido para a compreensdo das representagdes dos
adultos, tem sido também aplicado e testado em criangas
e adolescentes (Goldman, Granger, Whitney-Saltiel, &
Rodin, 1991; Paterson, Moss-Morris, & Butler, 1999). Este
modelo fornece uma estrutura compreensiva para o estudo
das concepgdes infantis de saide e doenca na medida em
que analisa ndo s6 os processos de atribuigdo relacionados
com o adoecer (causas) mas também a natureza da doenga
(identidade) e as suas consequéncias. Uma abordagem
semelhante ¢ seguida no modelo proposto por Burocho-
vitch e Mednick (1997) que inclui categorias conceptual-
mente idénticas a 3 dimensées do modelo anterior (causas,
identidade e consequéncias), mas que acrescenta uma
categoria relacionada com sentimentos, o que aumenta o
cardcter compreensivo do modelo. Estudos em que este
sistena de andlise foi utilizado (por Lima & Lemos, 2008;
e por Lima, Lemos & Lema, 2010) demonstraram que o
modelo categoriza de forma vilida e exaustiva os conceitos
de satide e doenca de criangas de diferentes grupos etarios,
pelo que este foi também o modelo usado para desenvolver
este estudo em particular.

Este estudo, que se insere num projecto mais abran-
gente sobre concepgdes infantis de satde e doenga, teve
como finalidade analisar em que medida a experiéncia de
doenga tem influéncia nas conceptualizagoes das criangas
acerca destes fenémenos. Nesse sentido foram analisadas
as concepgoes de saude e doenga de criangas com diferentes
tipos de patologia crénica, mais concretamente cancro,
asma e diabetes, assumindo que estas doengas e seus trata-
mentos envolvem vivéncias diferentes e especificas. Como
referem Crisp e colaboradores (1996), é de esperar que a
natureza da doenga (nomeadamente a sua etiologia, diver-
sidade e complexidade de sintomas e prognéstico) afecte a

necessidade de reflexdo da crianga e consequentemente, a
sua conceptualizagio acerca do processo de adoecer.

A doenga oncoldgica na infincia é uma patologia rela-
tivamente rara e os tumores mais frequentes nas criangas
sdo as leucemias, os tumores do sistema nervoso central e os
linfomas. Em geral, o prognéstico da doenga é mais favo-
rdvel comparativamente 4 idade adulta mas as terapéuticas
sdo bastante agressivas, com efeitos secundarios significa-
tivos, tais como as nduseas, vémitos, alopecia, fadiga, entre
outros. Por vezes sdo necessdrios internamentos prolon-
gados e periodos de maior ou menor grau de isolamento,
impondo grandes restri¢des as atividades normais da
crianga, que se mantém mesmo apds a fase ativa da doenga
dado que anorexia, a fadiga, a ansiedade sdo alguns dos
efeitos secundarios das terapéuticas que podem persistir no
tempo (Ruland, Hamilton, & Scjodt-Osmo, 2009).

A vida didria das criangas com cancro ¢ frequentemente
alterada e o “ter saudades da normalidade” é uma reagio
comum (Sourkes, B., 1995). Para estas criangas ser normal
associa-se a estar sauddvel, a fazer atividades rotineiras e
normativas como ir para a escola, brincar com os amigos
e brincar livremente ao ar livre (Lima, Lemos e Lema,
2010). Numa meta-sintese por Epstein e colaboradores,
as criangas que sofriam de cancro demonstraram possuir
uma perspetiva diferente no processo de conceptualizagio
de saide, a que os autores se referem como sendo algo
préximo de observador externo “on the outside looking in”,
dado que as criangas revelavam serem capazes de ao fim
de algum tempo ndo o conseguiam fazer relativamente a
si préprias.

Por sua vez, a asma sendo a doenca crénica mais preva-
lente na infincia, é actualmente uma patologia que quando
bem gerida sob o ponto de vista farmacolégico e ambiental,
permitindo uma funcionalidade em quase tudo seme-
lhante a das criangas saudéveis (Lima, Guerra & Lemos,
2010). As terapéuticas existentes evoluiram muito nos
ultimos anos e na maioria das situagdes, as criangas com
asma fazem medicagdo que as mantem a maior parte do
tempo assintomdticas ou que minimizam eficazmente os
sintomas em situagdes de crise. Porque muitas vezes existe
um fundo atépico e as alergias aos dcaros e pdlens sdo as
mais frequentes, trata-se de uma doenga com periodos de
exacerba¢io sazonal dos sintomas (McFadden, 2002).

A diabetes mellitus tipo 1 também ¢ uma das doencas
crénicas mais comuns na infincia, mas exige um maior
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esforco de adaptagio nos dmbitos psicoldgico, social e
fisico, tanto por parte da crianga como da familia. Efec-
tivamente, a crianga portadora de diabetes deve ter deter-
minados cuidados no seu dia-a-dia a fim de conseguir o
controlo metabdlico e prevenir as situagdes agudas de
hiperglicemia e hipoglicemia. O regime terapéutico inclui
a administragdo didria de insulina exdgena, o controlo
frequente da glicemia sanguinea, regulacio da actividade
fisica e controlo da alimentagio (Silva, 2010).

Assim, foi objetivo deste estudo compreender se e de
que forma a natureza da doenca e dos tratamentos afeta
a concegdo de saide e doenga das criangas com doenga
crénica, em particular se as criangas que sofrem de doenga
oncoldgica apresentam especificidades na forma como
conceptualizam os fenémenos da satde e da doenga.

2. Método

Participantes

Os participantes foram 79 criangas com idades compre-
endidas entre os 6 ¢ os 13 anos (M=9,62, DP=2.20) diag-
nosticadas com doenga crénica (com doenga oncoldgica,
asma e diabetes) e que eram seguidos em 3 institui¢ées de
saide do Norte do pais. Do total de criangas, 26 de doenga
oncolégica, 30 sofriam de asma e 23 de diabetes.

Instrumento

O método de “Desenhar e escrever” (Williams, Wetton
& Moon, 1989) é uma técnica qualitativa de recolha de
dados que envolve pedir & crianga para desenhar em
resposta a uma temadtica ou questdo de investigacio e para
em seguida escrever qualquer comentério ou ideias asso-
ciadas (Bradding & Horstman, 1999). Neste estudo foi
pedido a cada crianca que desenhasse e escrevesse sobre o
que significa estar sauddvel e estar doente. Para tal utilizou-
-se uma folha A4 dividida ao meio, lapis, borracha, caixa
com 12 lapis de cor.

Procedimento

O estudo foi previamente aprovado pela Comissdo de
Etica dos respetivos Centros Hospitalares. As criancas e
seus acompanhantes foram contactados através do servico
de internamento ou nos servigos de consultas externas dos
hospitais.

Para além do material ji referido anteriormente
era entregue a folha de consentimento informado a ser
preenchida e assinada pelo acompanhante das criangas
para recolha dos dados. Antes de se iniciar a recolha de
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informagio, era pedido o assentimento da crianga e apés
resposta afirmativa era entregue ao acompanhante a decla-
ragio de consentimento para preenchimento.

Foi solicitado aos acompanhantes que ndo interferissem
nas respostas dos sujeitos. Nas instrucdes era referido que
a crianca deveria desenhar de um lado da folha dividida ao
meio uma pessoa sauddvel/com saide, e do outro lado da
folha uma pessoa doente, acompanhando de uma frase ou
expressdo sobre o que ¢ estar sauddvel/com satde e estar
doente, podendo colorir posteriormente o desenho. Rela-
tivamente as criangas que ainda ndo conseguissem ou nio
quisessem escrever, eras-lhe dito que poderiam dizer e a
investigadora escreveria.

Sistema de codificacdo das respostas das criancas

Todos os textos foram sujeitos a um processo de anlise
de conteddo utilizando um sistema de categorias desen-
volvido por Lima e Lemos (2008), com base no sistema de

Burochovitch e Mednick (1997). Os textos foram codifi-

cados por dois investigadores de forma independente tendo

sido previamente obtido o acordo inter-observador (93%).

O sistema utilizado ¢ constituido por pares categorias que

serviram para codificar os dados relativos aos conceitos de

saide e de doenga, de acordo com as seguintes defini¢oes:

* Participa¢io/falta de participagio em priticas preven-
tivas — a satde é descrita em termos de acgdes que as
pessoas realizam para se tornarem saudéveis (ex. comer
comida sauddvel) e a doenga é descrita como estando
associada 4 falta de ac¢des de satide adequadas por parte
do sujeito, (ex: ndo fazer exercicio fisico)

* Participagio/falta de participagdo em préticas curativas —
a saide € descrita em termos da falta de necessidade de
realizar acgdes do tipo curativo (ex: ser sauddvel € ndo ter
que ir ao hospital), e a doenga é descrita como acgdes que
descrevem medidas curativas (ex: estar doente é tomar
pastilhas).

* Auséncia/presenga de problemas de satde e sintomas
— inclui as respostas que descrevem a saide em termos
de auséncia de doenga, problemas ou sintomas (ex:
ter satide é ndo ter sarampo) e respostas que definem
a doenca como auséncia de saide ou pela presenca de
um problema geral/ especifico de saide ou de sintomas
fisicos e somadticos (ex: estar doente é ter um virus).

* Capacidade/Incapacidade de realizar actividades exigidas
e/ou desejadas — as respostas que descrevem a saide em
termos funcionais, isto €, ac¢des que reflectem o que as



pessoas conseguem fazer pelo facto de estarem saudéveis
(ex: estar saudavel é poder ir para a escola) e a doenga
como o oposto, ou seja que definem a doenga através de
indicadores de alteragbes na capacidade funcional do
sujeito (ex: estar doente € estar na cama).

* Sentimentos gerais e estados de humor positivos /nega-
tivos: respostas que descrevem a saide e a doenga em
termos do que as pessoas sentem e experienciam como
consequéncia de estarem sauddveis ou doentes (ex:
ser saudével ¢ ser-se feliz ou quando estamos doentes
sentimo-nos tristes).

3. Apresentacao dos resultados

Este estudo teve como objectivo compreender se e de
que forma a natureza da doenga e dos tratamentos afecta
a concepgio de saide e doenga das criangas com doenga
crénica, em particular das criangas que sofrem de doencas
oncoldgicas pelo que a apresentagdo dos resultados serd
particularmente centrada nos dados obtidos junto deste
grupo.

Inicialmente foi realizada uma anélise mais centrada no
foco das concegdes infantis de saide e doenca das criangas
com as diferentes patologias, através dos valores médios
proporcionais de utilizagdo de cada categoria (numa leitura
mais vertical do quadro 1). Verificamos que para a defini¢do
de satide as categorias mais utilizadas pelas criangas com
doengas oncoldgicas foram “Capacidade para fazer as ativi-
dades exigidas ou desejadas”e “Sentimentos gerais de bem-
-estar e afetos”. Entre as unidades codificadas na categoria
de “Capacidade para fazer as atividades exigidas ou dese-
jadas” podemos dar como exemplos Estar com saiide é poder
brincar; fazer as coisas normais; poder ir & escola. Ja na cate-
goria “Sentimentos gerais de bem-estar e afetos” incluiram-
-se unidades como Estar com satide ¢ bom e é ter energia.

J4 as criangas com asma focaram a sua defini¢do de
saide nas categorias “Sentimentos gerais de bem-estar
e afetos” e “Auséncia de problemas de satde e sintomas”.
Como exemplos de unidades referidas por este grupo de
criangas e codificadas nestas categorias podemos citar “estar
sauddvel é sentir-se bem”e “sauddvel € ndo ter dores”respeti-
vamente. O subgrupo de criangas com diabetes centralizou
de uma forma bastante evidente a sua defini¢do de satde
na categoria “Participacio em priticas preventivas” sendo
exemplos as seguintes unidades: Ser sauddvel é ter moderagio
quando estamos a comer” e “fazer exercicio fisico com moderagio’.

Para a defini¢do de doenga as criangas com doenga
oncoldgica focaram-se essencialmente em duas catego-
rias: “Sentimentos gerais e estados de humor negativos” e
“Incapacidade de realizar atividades exigidas e/ou dese-
jadas”. Como exemplos de unidades da primeira categoria
podemos nomear “Estar doente, para mim, significa is vezes
estar menos bem-disposto” e “para mim estar doente é mau”. Na
categoria “Incapacidade de realizar atividades exigidas e/
ou desejadas”, as criangas com doenga oncoldgica fizeram
referéncia a impossibilidade de manter atividades norma-
tivas tais como: “estar doente é ndo poder ir para a escola” e
“ndo posso fazer as mesmas coisas que quando estou com saude’ .

No subgrupo das criangas com asma a categoria mais
utilizada foi a “Presenga de problemas de satde e sintomas”
como por exemplo: “Estar doente ¢ estar mal; estar sempre a
tossir e a espirrar” e “ndo conseguir respirar”. Esta foi também
a categoria mais utilizada pelas criangas com diabetes “estar
doente ¢ sentir-se mal e enfraquecer, a par da categoria “
Auséncia de priticas preventivas” de que sdo exemplos “os
que ndo sdo sauddveis sio os que comem doces’ e “ser-se doente é
uma pessoa nio se tratar’ .

Como se pode também verificar no Quadro 1, foi ainda
realizada uma andlise comparativa através de um teste de
diferencas de médias (ANOVA) entre os trés subgrupos,
tendo-se encontrado diferengas significativas em virias
dimensdes/categorias. Na defini¢io de saide as diferencas
encontradas foram a nivel das categorias “Participagdo em
praticas preventivas”, “Auséncia de problemas e sintomas”e
“ Capacidade para realizar atividades desejadas”. Na defi-
ni¢io de doenga as diferencas encontradas foram a nivel das
dimensdes “Auséncia de priticas preventivas”, “Presenca de
problemas e sintomas”, “Incapacidade para realizar ativi-
dades desejadas” e “Sentimentos negativos”.

Através de um procedimento de comparagio multipla
(post-hoc) mais especificamente através do teste de
Schefte, tentdmos verificar que grupos diferiam entre si,
tendo sido encontrados os seguintes resultados:

Na defini¢do de saude e em relagdo & categoria “Parti-
cipagdo em praticas preventivas”, foram encontradas dife-
rengas significativas entre as médias das criangas com
diabetes e as criangas com doengas oncoldgicas e asma,
sendo a média do grupo com diabetes significativamente
superior & dos restantes dois grupos. Na categoria “Auséncia
de problemas e sintomas” foram encontradas diferencas
significativas entre as médias das criancas com doengas
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oncoldgicas e das criangas com asma, sendo a média do
grupo com asma significativamente superior & do grupo das
criangas com doenga oncoldgica, que de todos foi o grupo
com a média mais baixa. Por fim e em relagio a categoria da
“Capacidade para realizar as atividades desejadas” as dife-
rengas encontradas foram entre as médias das criangas com
doencas oncoldgicas e as das criangas com diabetes, sendo a
média das criangas com doenga oncoldgica a mais elevada.

DOENCA
M M M F p

Em relagdo 4 categoria da “Incapacidade para realizar
as atividades desejadas” as diferencgas encontradas foram
entre as médias das criangas com doengas oncoldgicas e as
das criangas dos outros dois grupos, ou seja criangas com
diabetes e criangas com asma, sendo neste caso, a média
das criangas com doenga oncoldgica a mais elevada dos trés
sub-grupos. Por fim, na categoria “Sentimentos negativos”
o teste de diferencas de médias revelou diferencas signi-
ficativas entre os trés grupos de criangas, embora
os testes de Scheffe nio tenham revelado dife-
rencas mais especificas entre grupos. No entanto,
continua a ser o subgrupo das criangas com doenga

Saiide oncoldgica, aquele que apresenta uma média mais
Pa[t!apagao em 01500a 04275 0,0885a 6,351 0,003 elevada comparativamente aos outros grupos.
praticas preventivas
éﬁfstr'oc:aie problemas o 3000p 0,1681ab 0,0269a 4,825 0,011 Discussao
. " A finalidade deste estudo foi a de compreender
Auséndiadepraticas o 5500 00304 00128 1,221 0,301 venci 5
AEES ' ’ ' / ' de que forma a vivéncia de uma doenca oncol4-
: ica influencia as conce¢des de satde e doenga das
BBl 0.2111ab 015362 0,4420b 4,244 0018 O 59% ns
realizar atividades criangas que sofrem deste tipo de patologia, nome-
Sentimentos positivos  0,3389  0,1986  0,4288 2,231 0,114 adamente através da comparagdo com criangas
Doenca portadoras de outros dois tipos de doenga, asma
Ausenc;ia de praticas 0,2826b 0,0104a 5711 0005 °© dla%betes, que apesar de partﬂharen‘l (? caricter
(RSN crénico apresentam uma natureza distinta, com
;":&ﬁ”;?s desaidee ) ;e1qp  0,3348ab 0,1354a 7357 0,001 diferentes implicaces e vivéncias para a crianca
e sua familia.
Praticas curativas 0,0611 0,0899 0,1118 0,376 0,688 . .
Assim, as criangas com cancro nas suas conce-
Incapacidade para - , . .
RSN 01111a 0,1029b 0,3278b 4,626 0,013  ¢Bes de saide e doenga valorizam em especial as
realizar atividades . . o
Sentimentos negativos 0,2000  0,1572  0,4076 3459 0037  estrigdes s atividades do quotidiano, que como

Quadro 1: Concecdes de salde e doenga: comparacgdo entre criancas com

asma, com diabetes e criangas com doenca oncoldgica

Relativamente & definigio de doenga as diferengas encon-
tradas na categoria “Participagio em priticas preventivas”
foram entre as médias das criangas com diabetes e as
criangas com doengas oncoldgicas e asma, sendo a média
do grupo com diabetes significativamente superior 4 dos
restantes dois grupos. Relativamente & categoria “Presenca
de problemas e sintomas” foram encontradas diferencas
significativas entre as médias das criancas com doengas
oncoldgicas e das criangas com asma, sendo a média do
grupo com asma significativamente superior 4 do grupo
das criangas com doenca oncoldgica, que foi o grupo com
a média mais baixa.
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foi referido anteriormente, descreve as limita¢oes
impostas pela doenca, quer na fase ativa da doenca
quer na fase posterior a realizagio dos tratamentos.
Ha também a utilizagio mais frequente de sentimentos
negativos para definir a doenga evidenciando que a experi-
éncia desta doenga é marcada significativamente pelo seu
impacto emocional. Este impacto emocional é também
assinalado, mas relativamente, menos evidenciado pelas
criangas com asma e diabetes.

Os resultados sugerem que a vivéncia do cancro se
destaca comparativamente as outras duas doengas, através
de uma maior énfase nas categorias que fazem referéncia
a possibilidade ou impossibilidade de fazer atividades
normativas. Comparativamente com as outras criangas,
as criangas com doenca oncoldgica colocaram uma énfase
maior na possibilidade permitida pela saide, de fazer, quer



as atividades usuais quer as mais agraddveis, expressando
aparentemente a sua saudade pelas atividades de vida mais
habituais. Em rela¢io 4 doenga e em comparagio com
as criangas com asma e diabetes os resultados também
parecem indicar as criangas com doenga oncoldgica tendem
a focar-se nas perdas e restri¢des impostas pela doenga.

Verifica-se também que a vivéncia da diabetes, quer nas
defini¢des de satde quer de doenga, se distingue por uma
maior focalizagio nas categorias que descrevem a presenga
ou auséncia de comportamentos do tipo preventivo. Final-
mente, as criangas com asma tendem a acentuar a presenga
ou auséncia de sintomas para definir a saide e doenga
respetivamente.

No seu conjunto, estes resultados parecem reforcar os
modelos funcionalistas que sublinham a importincia da
experiéncia como determinante das concepgdes de saide
e doenca. Para além disso, os resultados da comparagio
entre diferentes tipos de doenga evidenciam diferencas que
parecem expressar especificidades na vivéncia e tratamento
das diferentes doengas estudadas. As criangas com diabetes
destacam a necessidade de implementar medidas preven-
tivas e de controlo da saide e da doenga, o que também
parece refletir a necessidade de aderir a um regime tera-
péutico muito exigente. De forma semelhante, as criancas
com asma enfatizam a presenga ou auséncia de sintomas, o
que parece convergente com a natureza das manifestagoes
desta doenga, que se resumem na maioria dos casos a curtos
episédios sintomdticos. As criangas com doenga oncold-
gica ao enfatizar as restri¢des e limitagées impostas pela
doenga, em particular, nas atividades normativas (como ir a
escola, estar com amigos ou brincar ao ar livre), expressam
uma experiéncia de doenga caracterizada por perdas de
funcionalidade e condigdes importantes para uma percecio
de bem-estar, perdas essas também expressas através das
verbalizagbes mais frequentes de sentimentos negativos.

Em suma, os resultados deste estudo sugerem forte-
mente que a experiéncia de ter uma doenga grave como
o cancro tem uma forte influéncia nas conce¢des da
crianga acerca da satde e doenga, o que podera ser usado
para orientar servi¢os de apoio, nomeadamente as inter-
vengdes de enfermagem, as criangas com doenga oncold-
gica. Podemos também afirmar que os resultados parecem
suportar uma concegio funcionalista da génese das conce-
¢oes de saide e de doenga.
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