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Resumo: A hospitalizacéo tende a afetar o desenvolvimento normativo das criangas e adolescentes,
influenciando os seus niveis de bem-estar. Contudo, o “brincar” permite reduzir emocdes e
sentimentos negativos e restaurar a descontinuidade provocada nas suas vidas. Assim, desenvolveu-
se uma intervencdo breve em grupo, na forma de jogo de tabuleiro, visando promover uma
experiéncia de hospitalizacdo positiva. Deste modo, pretende-se: i) apresentar o jogo e ii) conhecer a
experiéncia de hospitalizacdo e a relacdo com o jogo. O jogo foi aplicado hum Unico momento a 11
participantes (entre 10 e 17 anos), em internamento na pediatria de dois hospitais publicos. O jogo
parece estar associado a um aumento da perce¢do positiva e a uma diminuicdo da percecdo negativa
da experiéncia de internamento. Este estudo piloto revela que a intervencdo breve parece responder
ao seu objetivo principal de promover uma experiéncia de hospitalizacéo positiva, confirmando ainda,
a importancia da utilizacdo de ferramentas ludicas como intervencdes significativas no contexto
hospitalar.

Palavras-Chave: Bem-estar, Criangas, Adolescentes, Desenvolvimento positivo, Hospitalizacao, Intervengdo
breve

Abstract: Hospitalization tends to affect the normative development of children and adolescents,
influencing their levels of well-being. Though, “playing” allows to reduce negative emotions and
feelings and restore the disruption caused in their lives. Thus, a brief group intervention was
developed, in the form of a board game, aimed promoting a positive hospitalization experience. In
this way, it is intended i) present the game and ii) to know about participants’ hospitalization
experience and the related role of playing the game. The game was applied in a single moment to 11
participants (10 to 17 years), hospitalized in pediatric units of two public hospitals. Playing the game
seems to be associated with an increase in positive perception and a decrease in negative perception
of the hospitalization experience. This pilot study reveals that this brief intervention seems to respond
to its main objective of promoting a positive hospitalization experience, confirming the importance
of using play tools as meaningful interventions in the hospital setting.
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A perspetiva do desenvolvimento positivo vai para além de uma visao negativa e com foco nos
défices, comummente associada a infancia e adolescéncia. Esta perspetiva considera as criangas e
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adolescentes como agentes ativos do seu préprio desenvolvimento saudavel e bem-sucedido. Além
disso, reconhece que possuem pontos fortes e competéncias que podem ser desenvolvidos de forma
positiva, através dos seus contextos, relacdes e interacfes que constituem a vida diaria, sobretudo se
0s seus pontos fortes e competéncias estiverem alinhados com 0S recursos necessarios para um
desenvolvimento saudavel nos varios contextos de vida em que vivem e interagem (Lerner et al.,
2009; Zarrett & Lerner, 2008).

O conceito de bem-estar subjetivo é definido como sendo uma avaliacao individual dos aspetos da
vida em geral, traduzindo-se na presenca de afeto positivo, na auséncia de afeto negativo e numa
satisfacdo com a vida, sendo associado ao prazer imediato (Diener, 1984; Freire & Tavares, 2011).
Park (2004) encontrou que o bem-estar subjetivo tem um papel importante no desenvolvimento
positivo, sendo considerado, além de um preditor e um indicador chave do desenvolvimento positivo,
um fator facilitador que fomenta e mantém a satde mental.

A hospitalizacdo pode afetar o desenvolvimento positivo e bem-estar das criancas e adolescentes,
como consequéncia da permanéncia num ambiente desconhecido, a privacdo das atividades diarias
(incluindo o brincar), a perda de controlo e autonomia, a separacdo de familiares e amigos, a
interrupcao de rotinas tais como a escola e atividades desportivas e ao desconforto provocado pela
doenca e pelos procedimentos médicos invasivos (Carney et al., 2003; Crnkovic et al., 2009; Eisen et
al., 2008; Figueiredo et al., 2015). Os efeitos da hospitalizacdo dependem de varios fatores, tais como
as diferencas individuais de cada crianga e adolescente, a idade e temperamento, a natureza e
gravidade da doenca, a duracdo da hospitalizacdo, as caracteristicas e organizacdo do hospital e
experiéncias prévias de hospitalizacdo (Lerwick, 2013; Lizasoain & Polaino, 1995). No entanto, em
relacdo a este ultimo fator, mais recentemente, a literatura sugere que a hospitalizacdo é uma
experiéncia stressante para as criancgas, quer tenham tido ou ndo, experiéncia prévia de internamento,
isto ¢, a familiaridade com o hospital e/ou rotinas pode ndo necessariamente eliminar ou diminuir a
reacdo a hospitalizacdo (Carney et al., 2003; Li et al., 2016).

Os doentes pediatricos deparam-se com varias alteracdes, principalmente comportamentais e
atencionais, como sdo a regressao e a agressividade, as alteracGes na alimentacdo e no sono; a falta
de atencdo e as dificuldades de concentracdo (Lizasoain & Polaino, 1995; Mula-Fuentes et al., 2017).
Além destas alteracbes comportamentais, experienciam ainda diversos estados emocionais como
ansiedade (Mula-Fuentes et al., 2017), stresse, depressdo, tristeza e falta de interesse (Lizasoain &
Polaino, 1995; Santos et al., 2018); angustia, problemas de adaptacdo (Hall, 1987); nervosismo,
preocupacao ou medo do impacto da hospitalizacdo na sua qualidade de vida (Gonzalez-Gil et al.,
2008; Gonzélez-Gil et al., 2011). Estudos prévios tém vindo a evidenciar uma estreita relacéo entre
0s estados emocionais experienciados e a qualidade de vida percebida (Gonzélez-Gil et al., 2008;
Gonzélez-Gil et al., 2011).

Considerando que a hospitalizagdo pode afetar o desenvolvimento positivo das criangas e
adolescentes e que a literatura existente sublinha a importancia do bem-estar na qualidade de vida
geral (Park, 2004), torna-se premente promover o bem-estar no contexto hospitalar. Estudos
anteriores tém revelado que as emoc0Oes positivas, forcas de carater e gratiddo estdo associadas
positivamente ao bem-estar (Duckworth et al., 2005; Gillham et al., 2011; Wood et al., 2010).

Pelo sobredito, desenvolveu-se a intervencao psicoldgica “Bem-Me-Quero” em que sdo abordadas
e trabalhadas as emoc0es positivas, as forcas do carater e a gratiddo. Neste estudo considera-se
emogdes como sendo um “padrdo de reagdo complexo, envolvendo elementos experienciais,
comportamentais e fisiologicos, através dos quais um individuo tenta lidar com um evento
significativo” (American Psychological Association, n.d.), em que o conceito de felicidade e definido
como “uma emogao de alegria, satisfacdo e bem-estar” (American Psychological Association, n.d.).
Abordar as emocOes positivas traz beneficios para o bem-estar geral, dado que a promocao de
emoc0es positivas pode ajudar tanto direta como indiretamente, a aliviar o sofrimento e a minimizar
as suas causas de base (Duckworth et al., 2005) além de minimizar os efeitos das emocGes negativas
(Fredrickson, 1998, 2001). A literatura aponta que estados emocionais negativos comprometem o
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funcionamento fisiolégico, verificando-se uma menor atividade imunoldgica, enquanto estados
emocionais positivos estdo associados a padrdes de resposta mais saudaveis tanto a nivel da atividade
cardiovascular como do sistema imunoldgico (Maia, 2002; Salovey et al., 2000). Assim, promover
emoc0Oes positivas pode contribuir para a recuperacdo da saude fisica dos doentes, por exemplo,
através do fortalecimento do sistema imunoldgico (Salovey et al., 2000).

Identificar os pontos fortes/forcas de carater e utiliza-los pode influenciar positivamente o bem-
estar heddnico e eudaiménico (Donaldson et al., 2015). Gillham e colaboradores (2011) comprovaram
que as forcgas de carater predizem o bem-estar subsequente dos adolescentes. Froh e colaboradores
(2008) relataram que a inducao de gratiddo em pré-adolescentes relaciona-se com a melhoria do bem-
estar, gratiddo e menor afeto negativo. Os adolescentes com um humor de gratidao apresentam maior
bem-estar subjetivo, otimismo, comportamento pré-social e gratiddo em resposta a ajuda e suporte
social (Froh et al., 2008). Em pré-adolescentes, o humor de gratiddo esteve relacionado com
beneficios sociais, emocionais e fisicos. Perante isto, € provavel que a gratiddo seja um ingrediente
importante para o desenvolvimento positivo dos adolescentes (Froh et al., 2009), dado que aumentar
a gratidao pode, por consequéncia, melhorar o bem-estar (Wood et al., 2010).

O bem-estar das criangas e adolescentes em internamento hospitalar pode também ser
comprometido pela privacdo das atividades ludicas. O brincar é essencial para o desenvolvimento
positivo da crianga, pois contribui para o bem-estar cognitivo, fisico, social e emocional das criangas
e jovens (Healey & Mendelsohn, 2018; Koukourikos et al., 2015). No contexto hospitalar, o brincar
pode contribuir para o seu bem-estar fisico e emocional, permitindo a reducdo da intensidade dos
sentimentos negativos que tendem a acompanhar o internamento. A capacidade de uma crianca
brincar no hospital restaura a descontinuidade resultante na sua vida devido ao internamento e através
do uso do jogo tem a oportunidade de transformar a hospitalizacdo numa experiéncia positiva
(Koukourikos et al., 2015; Li et al., 2016). Embora as criancas tendam a apresentar sintomatologia
ansiosa associada a experiéncia de hospitalizacdo, também referem aspetos positivos durante a
hospitalizagdo, tais como a melhoria na sua saude e o brincar com as outras criangas internadas (Luis
& Freire, 2018; Wilson et al., 2010). Mais importante ainda, o envolvimento em atividades ludicas
durante a permanéncia no hospital pode resultar na melhoria das suas competéncias de coping
contribuindo para um melhor ajustamento psicossocial tanto a sua doenca/saude como a prépria
hospitalizagdo. Assim, a intervengdo “Bem-Me-Quero” segue uma abordagem em grupo tendo por
base a premissa de que as interacbes com o0s pares sdo fundamentais para o desenvolvimento das
criancas e dos adolescentes, pois a interacdo entre os individuos permite a descoberta de pontos em
comum, possibilitando a existéncia de uma rede social de suporte (Rhee et al., 2008), durante o
internamento no contexto hospitalar.

Na literatura, mais recentemente, tém surgido mais estudos que investigam os efeitos de
intervencdes no bem-estar psicoldgico dos doentes pediatricos. Contudo, considera-se que,
atualmente, ainda existem lacunas na investigacao de intervencdes baseadas nas emocdes positivas,
forcas de carater e gratiddo no contexto hospitalar, especificamente, durante o internamento
pediatrico de breve duragdo. Em geral, as investigacdes reportam que a hospitalizacdo pode afetar o
desenvolvimento saudével das criancas e adolescentes, uma vez que influencia o seu bem-estar
(Carney et al., 2003; Crnkovic et al., 2009; Eisen et al., 2008; Figueiredo et al., 2015; Rosa et al.,
2021). Tal como supramencionado, as emocdes positivas, as forcas de carater e a gratiddo estdo
associados a niveis mais elevados de bem-estar, sendo consideradas, neste estudo, condicGes
fundamentais para a promogéo do bem-estar no contexto hospitalar.

Assim, o presente estudo piloto pretende apresentar uma intervengdo psicoldgica breve em grupo
construida e intitulada “Bem-Me-Quero” e a sua implementa¢do em contexto hospitalar pediatrico.
Destaca-se, portanto, o carater inovador inerente a esta linha de investigacéo iniciada neste estudo
piloto, e a contribuicdo que a mesma pode ter na intervencdo clinica neste contexto, atuando como
um complemento a promogéo de saude em criancas e adolescentes.
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METODO
Participantes

Participaram 11 criancas e adolescentes, maioritariamente do sexo masculino (63,6%), com idades
compreendidas entre 0s 10 e 0s 17 anos de idade (M=14,09, DP=2,74), em internamento no servico
de Pediatria em dois hospitais publicos do norte do pais (54,5% e 45,5%, respetivamente).

Procedimento

A amostra deste estudo foi recolhida no periodo entre janeiro e fevereiro de 2019, em dois hospitais
publicos. De modo a constituir a amostra e implementar a intervencéo foi requerida autorizacao por
parte da Comissdo de Etica para a Satide de ambos os hospitais (referéncia n° 140/2015 e referéncia
n° 4/2019, respetivamente). Apds esta autorizacdo, contactaram-se as Diretoras do Servico de
Pediatria dos hospitais para dar conhecimento da intervencdo a implementar. Seguidamente foi
solicitada a indicacdo dos doentes pediatricos que cumpriam os critérios de inclusdo no estudo e a
respetiva permissdo, por parte da responsavel do internamento, para abordar as criangas e
adolescentes em internamento. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: estar em internamento ha
pelo menos vinte e quatro horas no Servico de Pediatria e ter idade igual ou superior a 10 anos. Estes
critérios foram confirmados através do registo de doentes internados e pela Enfermeira responsavel.
Foram ainda cumpridos os critérios éticos e deontoldgicos, requerendo a autorizacdo dos
pais/cuidadores para a participacdo da crianca/adolescente no estudo, através do consentimento
informado para os pais e para a crianga/adolescente. Apds aceitacdo dos participantes e respetivos
responsaveis, procedeu-se a avaliacdo pré-intervencdo a que se seguiu a intervencdo. Apds o seu
término, procedeu-se a avaliacao pds-intervencao. Aos participantes foi garantida a confidencialidade
da participacdo bem como a possibilidade de desistirem a qualquer momento sem quaisquer
repercussdes. Para uma maior caracterizacdo dos participantes deste estudo, no Quadro 1 pode
observar-se as informacdes clinicas e dados relativos ao internamento.

Quadro 1. Informagdes clinicas e dados relativos ao internamento dos participantes

. . M =491,
Dias em internamento DP = 3.70
% Internamento pela primeira vez 72,7%
% Realizacdo de cirurgias como motivo de internamento 9,1%
% Realizagdo de intervencdes médicas’ relevantes pré-intervencio “Bem-Me-Quero” 18,2%

“Bem-Me-Quero ”: Uma intervengao breve

A intervencédo breve em grupo “Bem-Me-Quero” visa a promogao de uma experiéncia positiva de
hospitalizacao. Esta intervencgéo é na forma de jogo de tabuleiro, em que sdo abordadas e trabalhadas
as emocodes positivas, as forgas do carater e a gratiddo. Estes trés topicos surgem na literatura como
estando associados a niveis mais elevados de bem-estar, contribuindo para o desenvolvimento
positivo. Deste modo, ao propiciar uma experiéncia de hospitalizacéo positiva, promovendo emoc6es
positivas e 0 uso de recursos como as forcas de carater (Zarrett & Lerner, 2008), pode-se fomentar o
bem-estar e facilitar um desenvolvimento positivo, no contexto hospitalar. Uma vez que o

! Intervencdes e/ou procedimentos médicos indicados pelos participantes, como a realizacdo de cirurgia, exame de
ressonancia magnética
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internamento breve dura em média cerca de 2 a 3 dias, estabeleceu-se o limite minimo de 24 horas de
permanéncia no hospital para a participacdo nesta intervencdo breve. Por esta razdo também, a
intervencdo é realizada num s6 momento. Previamente a implementacdo da intervencdo, a fim de se
obter a versdo final da intervencdo, realizou-se uma reflexdo falada dos itens (Almeida & Freire,
2008) para averiguar a compreensao do seu contetido, com uma criancga e um adolescente de 12 e 17
anos, respetivamente. Foram efetuadas altera¢fes na linguagem, tornando-a acessivel para a faixa
etaria em estudo. A intervencdo encontra-se descrita no Quadro 2. Durante o jogo de tabuleiro, os
participantes tém varias etapas. A cada etapa corresponde um objetivo especifico explicitado no
Quadro 3.

Quadro 2. Caracterizag¢do da intervengdo breve psicolégica “Bem-Me-Quero”

Duracéo 1 sessdo com duracdo aproximada entre hora e meia e duas horas

Estrutura Jogo de tabuleiro, onde se abordam os topicos das emogoes positivas, pontos fortes/forgas
e gratiddo
Realizado em grupo de 2 a 4 jogadores

Materiais Jogo de tabuleiro; cartdes com questles; cartdes “Sabias que’: livrete das perguntas; 1

dado; 4 pinos de jogo; livro “Bem-Te-Quero”

Destinatarios Doentes pediatricos de idades entre os 10 e os 17 anos, em internamento ha pelo menos 24
horas

Regras 1° Langar o dado
2° Mover o pino de jogo até a casa correspondente
3° Se a casa do jogo contiver um emoji, devera ler-se e discutir-se em grupo a frase “Sabias
que...?” associada
4° Se a casa estiver vazia, 0 jogo continuara e passa de imediato ao jogador seguinte
5° Todos os jogadores deverdo passar pelas casas pintadas a amarelo — correspondentes a
cada um trés dos topicos abordados no jogo. Quando alcangarem as casas assinaladas de
“Emocdes positivas” e “For¢as” deverao ler a questao do cartdo referente ao internamento,
devendo iniciar pelo cartdo 1 e registar a resposta no livrete. Existe um total de 4 questdes
para o topico “Emogoes positivas” e um total de 4 questdes para o topico “Forgas”. Quando
alcancarem a casa assinalada de “Gratidao” devem ler a questdo tinica e responder no
livrete.

Material

Questionario sociodemogréafico e dados clinicos. Este questionario, construido pelas autoras do
presente artigo, € composto por questdes relativas a identificacdo das criancas e adolescentes (e.g.,
sexo, idade, ano de escolaridade) e ao processo clinico (e.g., data de admissdo, motivo do
internamento).

Questdo desenvolvida especificamente para o estudo. Item Unico de resposta aberta acerca da
experiéncia de internamento. (“Descreve a tua experiéncia de internamento em 3 palavras...”). OS
participantes responderam a este item em dois momentos de avaliagdo, que ocorreram imediatamente
antes e pos-intervencao.

Questionario de avaliacédo da intervencdo breve. Este questionario foi construido pelas autoras da
intervencdo. E composto por um conjunto de questdes de resposta aberta para avaliacdo da
intervencdo em relacdo a aspetos como: 0 que 0s participantes mais gostaram e menos sobre a
intervencdo (“Em geral, o que mais gostei foi...” e “Em geral, o que eu menos gostei foi ...”’); 0 que
consideram que aprenderam através da intervencdo (“Nesta interven¢do aprendi ...”). OS
participantes responderam imediatamente apds o término da intervencdo, tendo-se optado por
perguntas de resposta aberta de forma a captar todas as possibilidades de resposta.
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Quadro 3. Etapas do jogo de tabuleiro

Etapas Objetivo

Discusséo das frases “Sabias que...?”

Exemplos de frases relativas a cada um dos topicos abordados no

jogo de tabuleiro:
Emocdes Positivas: “Sabias que... as emog¢des positivas podem Explorar e aprofundar o conhecimento
enfraquecer o efeito das emogdes negativas?” relativamente a cada um dos tépicos.
Forgas de carater: “Sabias que ... ao usares as tuas forgas é
mais provavel que consigas atingir os teus objetivos?”
Gratidao: “Sabias que ... a gratiddo permite experienciar bons
sentimentos e ajuda a diminuir os niveis de stress? .

Questbes acerca do internamento

Exemplos de questdes de cada topico abordado:

Emocdes Positivas: “E hoje, diz-me pelo menos uma coisa boa Identificar emocoes positivas
gue aconteceu, aqui no kospital?”’ experienciadas durante o internamento,
Forgas de carater: “E no internamento, qual foi o maior reconhecer caracteristicas individuais
desafio que ultrapassaste?”’ positivas e aplica-las no internamento

Gratidao: “Pensa no teu periodo de hospitalizacdo e refere
trés coisas pelas quais estds agradecido(a)”.

Carta de Gratidao Promover a reflexdo acerca dos aspetos
Terminado 0 jogo, é solicitado que os participantes redijam uma  positivos da experiéncia de
carta de gratiddo dirigida aos proprios hospitalizacdo/ internamento
Conselho/mensagem no livro “Bem-Te-Quero” Dotar com significado a experiéncia de
Posteriormente a escrita da carta, é proposto que escrevam uma  internamento dos participantes desta
frase/conselho positivo no pequeno livro Bem-Te-Quero intervencao.

Analise de dados

Procedeu-se a uma analise qualitativa exploratdria, seguindo uma abordagem de analise tematica
para averiguar (a) como os doentes pediatricos descreviam a experiéncia de internamento, através das
respostas a questdo “Descreve a tua experiéncia de internamento em 3 palavras...”; (b) 0 que 0S
participantes mais e menos gostaram da intervenc&o, através das respostas as questdoes “Em geral, 0
que mais gostei foi...” e “Em geral, o que eu menos gostei foi...”’; € (C) 0 que aprenderam com a
participacdo na intervencéo, através das respostas a questao “Nesta intervengdo aprendi...”. Assim,
procedeu-se a uma analise de contetdo das respostas dadas pelos participantes, seguido de um
processo de codificacdo que originou as categorias em estudo. De salientar que no processo de
codificacdo existiu acordo entre os trés codificadores independentes relativamente a codificagdo final
das categorias. A analise tematica das respostas teve como base as unidades de registo, tal como
referidas nas respetivas tabelas (cf. Quadros 4, 5 e 6).

Posteriormente, realizou-se uma analise quantitativa referente as respostas dos participantes, tendo
sido quantificadas através da percentagem de frequéncia de respostas em cada categoria em estudo.
Relativamente a experiéncia de internamento, as respostas foram quantificadas e analisadas em
relacdo a percentagem de frequéncia de respostas em cada categoria, nos momentos pré e pos-
intervencdo. No que concerne a apreciacdo da intervengao breve “Bem-Me-Quero”, as respostas
relativas ao que os participantes mais e menos gostaram na intervencao e as aprendizagens realizadas
foram quantificadas atraves da percentagem de frequéncia de respostas em cada categoria.
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RESULTADOS
Descricao Qualitativa

Relativamente as respostas sobre a experiéncia de internamento, emergiram as seguintes categorias
(@) Caracteristicas Estruturais — aglomera aspetos do espaco fisico do internamento e dos
procedimentos médicos; (b) Percecdo subjetiva da Experiéncia de Internamento Positiva — engloba a
percecdo individual de dimensdes psicoldgicas positivas associadas ao internamento e (c) Perce¢do
subjetiva da Experiéncia de Internamento Negativa — abrange a percecdo individual de dimensdes
psicolOgicas negativas relativas ao internamento e (d) Outros — refere-se a caracteristicas psicolégicas
ambiguas, i.e., que podem ter uma conotacdo positiva ou negativa (e.g., “diferente”; “saudade”), cf.
Quadro 4.

Quadro 4. Palavras referidas na descricdo da experiéncia de internamento nos momentos pré e pos-
intervencao
Unidades de registo

Dimensao Categoria - -
g PRE POS
“Agradavel”
« L e “Inspiradora”/”’Inspirador”
Agradavel p “ . p,,
“Companhia” Gratificante
o i “Interessante”
Fui bem tratado “Feliz”
“Confortavel”* « . . C
“Simpatia” Determinado”/Determinagao
I " “Sinto-me bem” “Boa”/"Bom”
Percecdo subjetiva positiva o L “Carinho”
Confortavel « ”
“Seguro” Forca
« o “Confortavel”
Alegria “Seouro”
“Amizade” « gur »
« » Alegria
Bom « . s
« v Amizade
Interessante “Amor”

A “Acolhedora” o ) .
Experiéncia de Muito motivador
internamento “Brinquei”

“Foi fixe”
“Um pouco inativo”
“Desconfortante”
“Aborrecida”
“Um bocado “Desconfortante”
Percecdo subjetiva negativa secante” “Um pouco aborrecida”
“Dificil”
“Um pouquinho
aborrecido”
C‘Cama7’
Caracteristicas estruturais “Remédio”
“Levar vacinas”
“Resultante”
“Importante” “Sentimental”
Outros “Saudade” “Importante”
“Diferente’ “Diferente”
“Unica”

Nota: * Palavras indicadas duas vezes, i.e., indicadas por dois participantes. **
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As respostas a questdo sobre o que mais gostaram na intervencdo codificaram-se nas categorias
(@) Desenvolvimento Pessoal — compreende a melhoria de caracteristicas psicolégicas e
desenvolvimento de estratégias de coping positivas; (b) Conhecimento Pessoal — inclui aprendizagens
relativas ao proprio individuo; (c) Atividades Realizadas — engloba as atividades do jogo de tabuleiro;
(d) Recordacdo de Experiéncias Positivas — abrange recordacdes individuais positivas (e) Varios —
aglomera todos os aspetos da intervencdo. Os participantes mencionaram que 0 que mais gostaram
na intervencdo foi o brincar e o jogar. As respostas referentes ao que menos gostaram na intervencao
foram codificadas nas categorias (a) Caracteristicas das Atividades — engloba as atividades do jogo
de tabuleiro; (b) Nada — refere-se a inexisténcia de aspetos que ndo gostaram; (c) Recordacdo de
Experiéncias Negativas — abrange recordagdes individuais negativas e (d) Reflexdo autorrealizada —
inclui reflexdes individuais sobre experiéncias pessoais passadas. A categorizacdo das respostas
referentes ao que mais e menos gostaram na intervencdo é apresentada no Quadro 5.

Quadro 5. O gue os participantes mais gostaram e menos gostaram na intervencéo
Dimensao Categoria Unidades de registo
“A parte do jogo que nos da autoconfianga.”
“Termos abordado temas que muitas vezes nos
Desenvolvimento Pessoal amedrontam com outras pessoas.”
“Da forma como um simples jogo conseguiu
subir a minha autoestima.”
“Termos de colocar as afirmac¢des do jogo na
nossa pele.”
“De como me fez pensar e descobrir coisas que
nunca tinha pensado.”
“Da parte do jogo ¢ da parte onde me trataram
para ficar melhor.”
Atividades realizadas “Jogar.”
“Gostei de responder as perguntas.”
“Conhecer um pouco toda a gente...”
“...ter-me lembrado das coisas felizes.”

Conhecimento Pessoal
O que mais
gostei

Recordacdo de experiéncias positivas

\arios “De toda a interveng¢do.”
« »
Nada “Nada‘. »
Gostei de tudo.
“Termos de escrever muito pois eu ndo gosto de
escrever.”
“De ndo saber o que responder em algumas
O que menos  Caracteristicas das atividades perguntas.”
gostei “De pensar e escrever.”
“Escrever.”
“Calhar as casas vazias.”
Recordacéo de experiéncias negativas  “Ter relembrado alguns maus momentos.”
“Da parte em que reconheci as coisas que fiz de
mal.”

Reflexdo autorrealizada

Relativamente ao que aprenderam com a intervencdo, as respostas codificadas originaram as
categorias (a) Mudanga Pessoal — aprendizagens que produzem mudancas individuais positivas a
nivel cognitivo, emocional e comportamental e (b) Conhecimento Pessoal — inclui aprendizagens
relativas ao proprio individuo, cf. Quadro 6.
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Quadro 6. O gue os participantes aprenderam com a intervencao
Dimensao Categoria Unidades de registo
“Que para ultrapassar as dificuldades da vida tenho que ser
otimista.”
“A dar mais valor a gratidao das pessoas.”
“Que nem sempre estamos tdo mal quanto parece e podemos
sempre superar os nossos defeitos/desafios.”
Mudanca Pessoal “Que se deve aproveitar mais os nossos sentimentos e respeitar
as pessoas.”
O que aprendi “Que nem tudo é mau como parece.”
“Que devemos agradecer mais, até para poder dormir melhor.”
“Para me lembrar do melhor.”
“Aprendi a ter emogdes positivas.”
“Que as nossas caracteristicas positivas sao forgas que existem
dentro de nds e que nos ajudam a ultrapassar desafios.”
“Que tenho 24 qualidades.”
“Que sou mais paciente do que pensava.”

Conhecimento Pessoal

Descricao Quantitativa

Relativamente a0 momento pré-avaliagdo as respostas concentraram-se nas categorias de Percecao
subjetiva Positiva da Experiéncia (48,1%) e Percecao subjetiva Negativa da Experiéncia (25,9%). No
momento pds-avaliacdo, as respostas centraram-se na categoria de Percecdo subjetiva Positiva da
Experiéncia (75,0%) (Figura 1).

® Momento Pré Momento P6s

75,0

3 48,1

1]

o

o

d

(5]

S 25,9

=

17,9
14,8
11,1
7.1
K
Caracteristicas Estruturais Outros Percecdo subjetiva Percecgdo subjetiva

Positiva da Experiéncia Negativa da Experiéncia

Categorias

Figura 1. Descricéo da experiéncia de internamento do Grupo de Intervencdo nos momentos pré
e pds-intervencdo

Nota. Percentagem de respostas dadas pelo grupo de intervencdo em cada categoria, hum total de 27
respostas no momento pré e um total de 28 respostas no momento pés-intervencao.

A frequéncia de respostas dadas em cada categoria foi ainda analisada de acordo com o nimero
de dias em que os doentes estavam em internamento e tendo em conta se era a primeira vez em
internamento. Estes resultados podem ser observados no Quadro 7.
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Quadro 7. Frequéncia das respostas em cada categoria de acordo com o nimero de dias em internamento e internamentos anteriores

Categorias
Pré-intervencio Pds-intervencao
. s Percecédo Percecdo Percecdo Percecdo ,
e maent G postiad Negivadh Ouros  Postace Negsvads o MO
Experiéncia  Experiéncia Experiéncia Experiéncia

2 o ) Néo 1 0 2 0 2 0 1 1

Primeira vez em internamento Sim 0 1 3 1 3 ) 1 )

3 o ) Nao 2 1 0 0 3 0 0 1

Primeira vez em internamento Sim 0 6 0 0 5 0 0 9

6 o ] Nao 0 2 0 2 2 0 1 1

Primeira vez em internamento Sim 0 1 0 0 1 0 2 1

7 Primeira vez em internamento  Sim 0 2 1 1 4 0 0 2

14 Primeira vez em internamento Sim 0 0 1 0 1 0 0 1

Total 3 13 7 4 21 2 5 11

Nota. Frequéncia de respostas dadas pelos participantes em cada categoria, de acordo com o nimero de dias que se encontravam em internamento e a existéncia de internamentos
anteriores, nos momentos de avaliagéo pré e pos-intervencao.
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Em geral, o que mais gostei foi...

25,0%

Desenvolvimento Pessoal = Conhecimento Pessoal
m Atividades Realizadas m Varios
m Recordacdo de Experiéncias Positivas

Figura 2. Apreciacdo da intervencao psicoldgica breve por parte dos participantes, referente ao que
mais gostaram

Nota. Percentagem de respostas dadas hum total de 12 respostas.

Face ao que os participantes mais gostaram na intervencdo breve “Bem-Me-Quero”, referiram,
maioritariamente, as atividades realizadas (41,7%) (e.g., “Jogar”) e 0 desenvolvimento pessoal

(25,0%) (e.g., “Termos abordado temas que muitas vezes nos amedrontam com outras pessoas”’)
(Figura 2).

Em geral, o que menos gostei foi...

~ Nada 1 Caracteristicas das Atividades
= Recordagédo de Experiéncias Negativas u Reflexdo autorrealizada

Figura 3. Apreciacdo da intervencao psicologica breve por parte dos participantes, referente ao
que menos gostaram

Nota. Percentagem de respostas num total de 11 respostas dadas.

11
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No que concerne a0 que menos gostaram na intervencdo foi mencionado sobretudo, as
caracteristicas das atividades (45,4%) (e.g., “Termos de escrever muito, pois eu ndo gosto de
escrever”), e Nada (36,4%) (e.g., “Gostei de tudo”) (Figura 3).

Por fim, em relacdo ao que aprenderam com a sua participacéo na intervencdo foram referidos
aspetos alusivos a mudancga pessoal (72,7%) (e.g., “Que nem sempre estamos tdo mal quanto parece
e podemos sempre superar os nossos defeitos/desafios’’) e ao conhecimento pessoal (27,3%) (e.g.,
“Que as nossas caracteristicas positivas sdo forcas que existem dentro de nos e que nos ajudam a
ultrapassar desafios”).

O livro Bem-Te-Quero

No que respeita as mensagens escritas no pequeno livro Bem-Te-Quero, todos os participantes
desejaram escrever uma mensagem positiva direcionada aos futuros doentes pediatricos. De seguida,
a titulo de exemplo, podem ler-se duas das mensagens escritas, uma de cada hospital deste estudo.

“A todos os meninos e meninas que passarem por este hospital desejo as melhoras de salde e
desejo muita forca, coragem e amor. Mesmo que as vezes uma coisa pareca dificil ou mesmo
impossivel eu sei que vocés sdao capazes de a superar.” (P1, 17 anos)

“Sempre que te sentires triste, lembra-te das coisas boas que te aconteceram.” (P2, 10 anos)

DISCUSSAO

O presente estudo pretendeu contribuir para a realizacdo de intervencdes psicoldgicas durante o
internamento breve, apresentando concretamente a intervengdo intitulada “Bem-Me-Quero”. Esta
intervencdo tem como propoésito a promocdo de uma experiéncia de hospitalizacdo positiva em
criangas e adolescentes hospitalizados. A intervengdo breve “Bem-Me-Quero” ¢ na forma de jogo de
tabuleiro, em que sdo abordadas as emocdes positivas, as forcas do carater e a gratiddo. De forma
geral, a apreciagdo pelos participantes, relativamente a intervencdo breve “Bem-Me-Quero” foi
bastante positiva, tendo sido apontado que gostaram do jogo de tabuleiro e das atividades realizadas
durante o jogo.

Este estudo permitiu ainda corroborar que a experiéncia da hospitalizacdo ndo é considerada
invariavelmente como negativa e stressante. Os doentes pediatricos também referem aspetos positivos
(Luis & Freire, 2018; Wilson et al., 2010), contudo, verifica-se a presenca de uma percecao negativa
quer tenha existido ou ndo experiéncia prévia de internamento (Carney et al., 2003; Li et al., 2016).
Adicionalmente, os dados deste estudo indicam que a percecdo negativa face a experiéncia de
internamento tende a ser mais evidente nos primeiros dias de internamento.

Assim, a intervencdo “Bem-Me-Quero” parece contribuir para a diminui¢cdo da percec¢éo subjetiva
negativa dos doentes e para o0 aumento da percecédo subjetiva positiva, independentemente da duracéo
do internamento e se tiveram experiéncias de internamentos anteriores. Esta intervencdo, ao
promover o uso de recursos individuais como as forgas de carater e uma oportunidade de as criangas
e adolescentes vivenciarem experiéncias e aprendizagens positivas, pode contribuir para o
desenvolvimento positivo das criangas e adolescentes (Zarrett & Lerner, 2008). Em concluséo, a
intervencdo, como um instrumento ludico, pode promover uma experiéncia de internamento mais
positiva.

Este estudo piloto apresenta algumas limitacGes e sugestdes a serem consideradas em estudos
futuros. Primeiramente, o nimero reduzido de participantes que condiciona o tipo de analises
estatisticas passiveis de serem utilizadas. Adicionalmente, sugere-se a realizacdo de um estudo
controlado randomizado com um grupo de controlo e consequente aleatorizagdo dos participantes

WWW.Sp-ps.pt



Gabriela Santana, Teresa Freire, & Gabriela Ferreira

pelos grupos, bem como a adi¢cdo de um momento de follow-up, de forma a avaliar a eficacia desta
intervencdo. ApoOs a experiéncia da implementacdo piloto desta intervencéo, considera-se ainda
fundamental definir um protocolo de implementacdo do jogo, para que sejam mantidas as mesmas
condicdes de aplicacdo no ambito da intervencéo psicoldgica.

Em suma, este estudo piloto revela que a intervencao breve parece responder ao seu objetivo
principal de promover uma experiéncia de hospitalizacdo positiva. Este estudo confirma ainda, a
importancia deste tipo de intervencdo em contexto hospitalar pediatrico.
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