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RESUMO 

Este estudo teve por objetivo analisar os efeitos, em curto e em médio prazo, de um manual de 
instruções sobre comportamentos observados em acompanhantes e crianças com câncer durante 
realização de punção venosa em ambulatório. Participaram doze cuidadoras (idade média de 24 anos) 
de crianças cuja maioria (n= 8) tinha diagnóstico de leucemia. A coleta consistiu em uma observação 
antes da aplicação do manual e duas após o manual (efeito em curto e médio prazo). Observou-se 
diminuição significativa na taxa do comportamento de Desviar atenção do procedimento e uma 
tendência ao aumento na taxa do comportamento de Demonstrar carinho. Discute-se a efetividade do 
uso de manuais sobre mudanças comportamentais na área da saúde. 

Palavras-chave: manual; comportamento; câncer. 
 
 

ABSTRACT 
Effects of an instruction manual on behavioral repertoires of caregivers of children with cancer 

The aim of this study was to assess the short and mid-term effects of an instruction manual on the 
observable behaviors of caregivers of children with cancer during venipuncture in an outpatient 
setting. Twelve caregivers (mean age of 24 years old) participated while most children (n = 8) had 
been diagnosed with leukemia. Data collection consisted in one observation before, and two others 
after the manual presentation (short and mid - term effect). A significant decrease was observed in the 
rate of behavior of attention distraction from the procedure, and a tendency to an increase in showing 
love and affection. We discuss the effectiveness of the use of manuals on behavior changes in the area 
of health. 
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Na área da saúde, manuais educativos podem ter, 

como um dos objetivos, aprimorar o conhecimento do 

paciente (e também do acompanhante, especialmente 

no caso de crianças e de idosos) sobre o tratamento e 

auxiliá-lo em seu autocuidado. Apresentam dicas so-

bre comportamentos saudáveis que favoreçam a auto-

nomia e o controle sobre a situação vivenciada tanto 

pelo paciente quanto pelo acompanhante (Crepaldi, 

Rabuske, & Gabarra, 2006; Echer, 2005; Ferreira, 

2006; Moreira, Nóbrega, & Silva, 2003; Oliveira, 

Fernandes, & Sawada, 2008; McPherson, Higginson, 

& Hearn, 2001; Pierce, 2010; Salles, & Castro, 2010; 

Torres, Candido, Alexandre, & Pereira, 2009).  

Entretanto, existem algumas variáveis que devem 

ser consideradas na elaboração e avaliação de manuais. 

Dentre elas, há o nível educacional do usuário. A re-

comendação, neste caso, é que a linguagem seja aces-

sível e compreensível ao público alvo para que possa 

ocorrer aprendizagem (Brandt, McCree, Lindley, 

Sharp, & Hutto, 2005; Castro, Pilger, Fuchs, & Ferreira, 

2007; Echer, 2005; Pierce, 2010; Salles, & Castro, 

2010; Torres et al., 2009; Vasconcellos-Silva, Rivera, 

& Rozemberg, 2003).  

Outra variável que pode influenciar sobre os efei-

tos do manual diz respeito às autorregras instaladas no 

repertório comportamental do usuário antes da aplica-

ção deste instrumento. Autorregras consistem em re-

gras formuladas ou reformuladas pelo próprio indiví-

duo que passa a se comportar a partir do controle 

exercido por elas. São parte do repertório comporta-
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mental verbal que afeta outra parte do repertório (seja 

verbal ou não verbal) do indivíduo (Jonas, 1997).  

No caso de acompanhantes de pacientes pediátri-

cos, outra variável que também pode influenciar os 

efeitos do manual é o tempo em tratamento do pacien-

te. No caso de crianças com câncer, Kohlsdorf e Costa 

Jr. (2008) apontam que há mudanças comportamentais 

devido ao tratamento médico ser prolongado, com 

repetidas exposições a procedimentos invasivos, além 

da própria internação hospitalar e dos efeitos colate-

rais do tratamento. Neste sentido, estudos têm aponta-

do mudanças nas estratégias de enfrentamento utiliza-

das por acompanhantes de crianças com câncer ao 

longo do tempo (Dolgin et al., 2007; Hoekstra-

Weebers, Heuvel, Jaspers, Kamps, & Klip, 1998; 

Kohlsdorf, & Costa Jr., 2009).  

Estratégias de enfrentamento (tradução do termo 

coping) correspondem ao repertório comportamental 

utilizado para adaptar-se a situações de ameaça imi-

nente ou de desafio, como no caso de doenças e tra-

tamentos (Kohlsdorf, & Costa Jr., 2008).  No estudo 

de Kohlsdorf e Costa Jr. (2009), foi observado que, no 

início do tratamento, os acompanhantes de crianças 

com câncer utilizaram mais frequentemente estraté-

gias focalizadas na emoção (esquiva e fuga, distração 

etc.) e, ao longo do tempo de tratamento, passaram a 

utilizar estratégias focalizadas no problema (buscar 

informações sobre a doença, controle da medicação 

etc.).  

O estudo de Beltrão, Vasconcelos, Pontes e Albu-

querque (2007) menciona que, no caso de crianças 

com câncer, por demandarem tratamento longo e em 

ambiente hospitalar, os acompanhantes passam a utili-

zar a presença de outros acompanhantes como estraté-

gia de enfrentamento focalizada no apoio social. Nes-

se contexto, trocam experiências sobre as contingên-

cias semelhantes às quais estão expostos, ficando, 

portanto, sob o controle de outras variáveis além do 

uso de manual de instruções. 

Segundo Moreira et al. (2003), é imprescindível rea-

lizar a avaliação dos manuais que são elaborados e 

utilizados pelos profissionais de saúde. No entanto, 

por meio de uso exclusivo de questionários só é pos-

sível ter acesso a autorrelatos, não havendo garantia 

de avaliar a efetiva ocorrência de aprendizagem e 

mudança de comportamento nos usuários destes ma-

nuais. Desse modo, haveria a necessidade de se obter 

também informações a partir da observação direta do 

comportamento alvo. 

O estudo de revisão da literatura realizado por 

Vasconcellos-Silva et al. (2003) fez críticas à elabora-

ção de manuais sem que haja dados substanciais da 

mudança de comportamento subsequente. Estes auto-

res sugerem que manuais construídos em conjunto 

com os usuários, a partir de uma interação ativa, apre-

sentaram dados mais consistentes de mudança.  

Ainda são poucos os estudos que têm apontado pa-

ra mudança de comportamentos a partir da utilização 

de manuais. Em um destes estudos, MacFarlane, 

Holmes e MacFarlane (1997) relataram que foi possí-

vel reduzir o número de consultas desnecessárias fei-

tas por pacientes com doença crônica, a partir do uso 

de manual. Em outro estudo, Syrjala et al. (2008) ela-

boraram um manual com vídeo sobre dor e seu trata-

mento e obtiveram nas reavaliações que, em compara-

ção com o grupo controle, houve redução na percep-

ção de dor e aumento na adesão ao tratamento no gru-

po submetido ao manual e vídeo. Tanto no primeiro 

quanto no segundo estudo, os autores utilizaram grupo 

controle e análises estatísticas para comparar os dados 

dos grupos. No entanto, no segundo estudo, no qual 

foram feitas várias medidas de pós-teste, não foi pos-

sível verificar os efeitos em separado do manual e 

vídeo. 

Manuais têm sido muito utilizados em vários con-

textos da área da saúde, dentre eles o de tratamento do 

câncer em crianças (Duarte, 2012; Ferreira, 2005; 

Salles, & Castro, 2010).  No entanto, apenas um dos 

estudos encontrados nesta área, o de Duarte (2012), 

analisou manuais para acompanhantes de crianças 

com câncer por meio de observação direta a fim de se 

obter uma medida comportamental dos efeitos destes 

instrumentos. Houve obtenção, em sua maioria, de 

dados apenas pelo relato oral dos acompanhantes 

(Ferreira, 2005; Salles, & Castro, 2010). O mesmo foi 

encontrado em outros estudos que avaliaram diversos 

manuais, apenas a partir do relato verbal, como o de 

Fonseca, Scochi, Rocha e Leite (2004), Grippo e Fra-

colli (2008), Reberte, Hoga e Gomes (2012) e Silva e 

Cardoso (2009).  

O único estudo encontrado que fez avaliação por 

meio de observação direta do comportamento foi o de 
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Duarte (2012), o qual comparou o efeito do uso de um 

manual de instruções sobre quimioterapia e punção 

venosa com o efeito do uso de um treino parental rea-

lizado com acompanhantes de crianças com câncer. 

Os resultados apontaram que, na Condição Rotina, os 

participantes (cuidadores) não variaram seus compor-

tamentos ao longo das sessões, com dois participantes 

mantendo alta frequência de comportamentos negli-

gentes e um participante mantendo monitoria positiva. 

Na Condição Manual, observou-se mudança de com-

portamento em dois cuidadores como efeito imediato 

à utilização do manual, mas não em longo prazo. Na 

Condição 3, na qual os cuidadores foram submetidos 

ao Protocolo de treino parental, observou-se aumento 

na frequência de monitoria positiva em curto e longo 

prazo. Para os participantes da Condição Manual, 

verificou-se mudança em curto prazo no comporta-

mento dos acompanhantes, principalmente em relação 

à Monitoria Positiva. Entretanto, não foi observada a 

manutenção desse efeito após a realização de uma 

terceira sessão de observação direta depois de no mí-

nimo uma semana da segunda sessão. Este estudo foi 

realizado com apenas três díades (acompanhante-

criança) em cada condição e não foram feitas análises 

estatísticas para verificar se o efeito observado, mes-

mo que em curto prazo, foi significativo. 

A partir do exposto, o presente estudo teve por ob-

jetivo analisar os efeitos, em curto e em médio prazo, 

de um manual de instruções sobre comportamentos 

observados em acompanhantes e crianças com câncer 

durante realização de punção venosa em ambulatório.  

MÉTODO 

Participantes 

Participaram doze crianças (seis meninas e seis 

meninos) e seus acompanhantes, atendidos no ambu-

latório para quimioterapia do serviço de oncologia 

pediátrica de um hospital de referência na cidade de 

Belém, PA.  

Os participantes foram selecionados a partir dos 

seguintes critérios: (a) a criança deveria ter idade entre 

2 a 11 anos, ter diagnóstico de câncer com indicação 

de tratamento quimioterápico e já ter sido submetida a 

pelo menos uma sessão de quimioterapia em ambula-

tório; (b) o acompanhante deveria ter idade igual ou 

superior a 18 anos, concordar em participar da pesqui-

sa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Escla-

recido (TCLE).   

As crianças selecionadas tinham entre dois e nove 

anos de idade (M= 4 ± 1). A maioria apresentava di-

agnóstico de leucemia (n= 8). O período médio de 

tratamento das crianças era de três meses (DP = 2), no 

momento de ingresso na pesquisa. Sete estavam há 

menos de três meses em tratamento e cinco estavam 

há mais de três meses.  

Os acompanhantes selecionados eram todos do se-

xo feminino e tinham idade entre 18 e 31 anos (M= 24 

± 4). A maioria das acompanhantes tinha escolaridade 

correspondente ao Ensino Fundamental (n= 7) e Ensi-

no Médio (n= 5), residia em outro município (n= 9) e 

era da classe econômica C2 (n= 6) segundo os crité-

rios da Associação Brasileira de Empresas de Pesqui-

sa [ABEP] (2008).  

Instrumentos  

(1) Roteiro de entrevista semiestruturado: elabora-

do para este estudo com o objetivo de coletar dados 

acerca de características sociodemográficas dos parti-

cipantes, incluindo o Critério de Classificação Eco-

nômica Brasil (ABEP, 2008); 

(2) Manual de orientação sobre quimioterapia e 

punção venosa (Brasiliense, Duarte, & Ferreira, 

2013): elaborado para esta pesquisa, tinha o objetivo 

de instruir cuidadores de crianças com câncer em tra-

tamento quimioterápico com informações acerca do 

que é quimioterapia e de como é feita a punção veno-

sa; ainda, continha instruções e sugestões, exemplifi-

cadas por meio de figuras, de dicas comportamentais 

sobre como lidar com as crianças durante a punção 

venosa, considerando três eixos (carinho/suporte, ne-

gligência/agressão e atenção/distração); 

(3) Escala de Avaliação do Manual: adaptada de 

Lima (2009), esta escala foi utilizada com o objetivo 

de verificar se as instruções fornecidas pelo manual 

aumentaram o conhecimento do acompanhante sobre 

punção venosa e verificar se o acompanhante tinha 

dúvidas sobre o conteúdo do manual. Esta escala con-

sistiu em seis itens sobre o manual medidos em fre-

quência de comportamento autorrelatado, com uma 

escala tipo Likert com 5 pontos, variando de 1 (dis-

cordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Os cinco 

itens eram: (1) obteve esclarecimento das dúvidas 
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quanto à punção venosa, (2) sentiu-se tranquila em 

relação ao procedimento da criança, (3) sentiu-se pre-

ocupada quanto à forma de se comportar durante a 

punção venosa, (4) as informações ajudaram a lidar 

com o procedimento da criança, (5) teve dificuldade 

para compreender algum item do manual;  

(4) Escala de Observação Direta do Comportamen-

to (Observation Scale of Behavior Distress [OSBD]): 

adaptada no Brasil por Borges (1999) e Costa Jr. 

(2001), apresenta categorias morfológicas de compor-

tamentos que englobam respostas verbais, vocais e 

motoras da criança, as quais sinalizam experiências 

indicativas de sofrimento ou não em situações de 

submissão a procedimentos médicos invasivos. Para 

este estudo, as categorias foram adaptadas de acordo 

com os dados obtidos, tendo como base as categorias 

prévias criadas por Costa Jr. (2001), mantendo-se a 

classificação dos comportamentos em não concorren-

tes (os comportamentos que facilitam ou não dificul-

tam a realização do procedimento) e em concorrentes 

(aqueles que atrasam, dificultam ou impedem a reali-

zação do procedimento). Para os acompanhantes, fo-

ram utilizadas 27 categorias comportamentais que 

também englobam respostas verbais, vocais e motoras 

e que também foram adaptadas para este estudo, clas-

sificadas em manter atenção ao procedimento, de-

monstrar carinho, conter e desviar atenção. 

Procedimento 

Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo foi 

realizado em duas etapas: elaboração do manual e 

avaliação dos efeitos do manual por meio de observa-

ção direta do comportamento. 

Elaboração do manual  

Inicialmente, fez-se uma revisão da literatura sobre 

modelos de manuais para orientação em oncologia 

pediátrica (Ferreira, 2005; Lima, 2009; Salles, & Cas-

tro, 2010). Em seguida, fez-se a observação direta da 

rotina do ambulatório de quimioterapia do hospital 

onde o estudo seria realizado. Nesta ocasião, fez-se o 

registro dos comportamentos emitidos por 18 crianças 

e seus acompanhantes (após consentimento livre e 

esclarecido) durante a realização de uma punção ve-

nosa para quimioterapia, com o objetivo de treinar a 

pesquisadora e uma auxiliar de pesquisa nos instru-

mentos de coleta de dados. Em seguida, fez-se o teste 

de fidedignidade entre as duas observadoras, obtendo-

se concordância de até 80% entre as categorias de 

comportamento selecionadas para análise. 

Com base nestas informações, foi construída a 

primeira versão do Manual de orientação sobre qui-

mioterapia e punção venosa para acompanhantes de 

pacientes pediátricos em tratamento quimioterápico 

ambulatorial.   

Uma cópia da primeira versão foi entregue a pro-

fissionais especialistas da área de oncologia, incluindo 

três médicos e seis enfermeiros da equipe de Oncolo-

gia Pediátrica do hospital selecionado, a fim de con-

firmar e/ou retificar as informações contidas no ma-

nual. A partir das sugestões feitas por estes profissio-

nais, fez-se uma segunda versão do manual, agora 

contendo a apresentação de ilustrações/figuras com 

dicas comportamentais.  

Em seguida, uma cópia da segunda versão com as 

alterações sugeridas pelos profissionais de saúde foi 

entregue e lida com outros cinco acompanhantes de 

crianças em tratamento quimioterápico, com o objeti-

vo de obter-se a avaliação do manual sob o ponto de 

vista do usuário. Por fim, uma cópia da terceira versão 

do manual foi entregue a um especialista em Psico-

oncologia pediátrica com história de elaboração e de 

utilização de manuais de orientação em saúde, cujas 

sugestões permitiram a elaboração da versão final do 

manual (Brasiliense et al., 2013). 

Avaliação dos efeitos do manual 

Após o treino das pesquisadoras e elaboração do 

manual, deu-se início à coleta de dados. Foram convi-

dados a participar os acompanhantes que aguardavam, 

em sala de espera do ambulatório de quimioterapia do 

serviço de Oncologia Pediátrica do hospital seleciona-

do, para realização da punção venosa com a criança. 

Explicava-se a cada acompanhante o objetivo da pes-

quisa e, em caso de anuência para participação, lia-se 

o TCLE. Em seguida, era observado o procedimento 

de punção venosa agendado para aquele dia.  

Após a observação, foi realizada uma entrevista 

com a acompanhante a fim de entregar e fazer a leitura 

explicativa do Manual. Na sessão seguinte de quimiote-

rapia, que poderia ocorrer em média uma semana após 

a aplicação do manual, dependendo do tratamento qui-

mioterápico da criança, fez-se uma segunda sessão de 
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observação do procedimento de punção venosa, segui-

da da aplicação da Escala de Avaliação do Manual. 

Após um período mínimo de uma semana e máximo de 

quinze dias da segunda observação, foi realizada uma 

terceira observação do procedimento de punção.  

Todas as sessões de observação foram registradas 

por meio de gravação em áudio, ditadas pelas pesqui-

sadoras na sequência de ocorrência dos comportamen-

tos da criança e do acompanhante, com base no siste-

ma de categorias de análise adaptado de Costa Jr. 

(2001). 

ANÁLISE DOS DADOS 

Foram realizados três níveis de avaliação do Ma-

nual: avaliação pelo relato dos acompanhantes, avalia-

ção do efeito em curto prazo e avaliação do efeito em 

médio prazo. 

A avaliação pelo relato dos acompanhantes foi fei-

ta mediante a análise dos dados obtidos por meio da 

aplicação da Escala de avaliação do manual.  

Para a avaliação do efeito em curto prazo, foram 

utilizadas as duas primeiras sessões de observação 

direta do comportamento do acompanhante e da cri-

ança durante a punção venosa para quimioterapia. Os 

dados da primeira sessão foram considerados como 

linha de base e comparados com os dados da segunda 

sessão, realizada após a aplicação do manual com a 

acompanhante. 

Para a análise do efeito do Manual em médio pra-

zo, foram comparadas a segunda e terceira sessão de 

observação direta do comportamento do acompanhante 

e da criança durante o procedimento de punção venosa, 

utilizando-se novamente a Escala de Observação Direta 

do Comportamento. Optou-se pela comparação da se-

gunda com a terceira sessão com o objetivo de avaliar a 

mudança e a manutenção dos comportamentos dos 

acompanhantes após a introdução do manual.  

Os dados obtidos por meio das sessões de observa-

ção foram analisados a partir de dois sistemas de cate-

gorias de análise (comportamentos dos acompanhan-

tes e comportamentos das crianças) descritos a seguir. 

Categorias de comportamentos dos 
acompanhantes  

Manter atenção ao procedimento (MAT): olhar em 

direção ao procedimento, auxiliar a enfermeira, infor-

mar a criança sobre os passos do procedimento, falar 

positivamente e com incentivo à colaboração da criança.  

Demonstrar carinho (DEC): permanecer próximo à 

criança, tocar na criança, abraçar, enxugar o rosto, sor-

rir para a criança, acariciá-la, segurar a mão e beijar. 

Conter (CON): utilizar os braços ou pernas para 

impossibilitar, à força, qualquer movimentação da 

criança, mantendo-a em uma mesma posição a fim de 

permitir acesso à área onde será realizada a punção 

por parte do técnico em enfermagem.  

Desviar atenção (DAT): obstruir visão da criança, 

explorar ambiente, orientar o olhar em direção a obje-

tos ou pessoas presentes no local em que está sendo 

realizado o procedimento, mantendo sua atenção dis-

tante da criança e se manter afastada da criança.  

Categorias de comportamentos das crianças  

Comportamentos não concorrentes (CNC): com-

portamentos que facilitam ou não dificultam a realiza-

ção do procedimento de punção venosa pela enfermei-

ra, como buscar suporte emocional da acompanhante 

(p. ex., elevar o braço em direção e segurar parte do 

corpo – braço, barriga etc. – do acompanhante), olhar 

para o procedimento que está sendo executado, sinali-

zar dor por meio de expressões faciais, falar (com 

acompanhante ou técnico em enfermagem) e explorar 

ambiente (orientar o olhar em direção a objetos ou 

pessoas presentes no local em que está sendo realiza-

do o procedimento). 

Comportamentos concorrentes (COC): comporta-

mentos que atrasam, dificultam ou impedem a realiza-

ção do procedimento de punção venosa pela enfermei-

ra, como chorar, choramingar, comportar-se de modo 

nervoso (p. ex., sacudir o braço ou as pernas), gritar e 

protestar (p. ex., negar-se a realizar a punção; puxar o 

braço em direção ao próprio corpo). 

Para a análise dos comportamentos dos acompa-

nhantes e dos comportamentos das crianças, inicial-

mente fez-se a transcrição das gravações em áudio e 

foi construído um banco de dados com base na ocor-

rência de cada categoria de comportamento registrada 

em cada sessão de observação. Em seguida, a análise 

foi realizada por meio do cálculo da taxa de cada ca-

tegoria de comportamento, dividindo-se o total de 

ocorrências pelo tempo de cada sessão de observação 

de punção venosa. Depois, fez-se o cálculo das médias 
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por categoria de comportamento, o que permitiu a 

análise dos efeitos de curto e médio prazo. Para a aná-

lise estatística foi utilizado o Teste dos postos com 

sinais de Wilcoxon, a fim de verificar se havia dife-

renças estatisticamente significativas entre os dados 

por sessão. Também foi utilizado o coeficiente de 

correlação de Sperman, para verificar se haviam asso-

ciações entre as categorias comportamentais e as vari-

áveis: tempo em tratamento da criança e nível de es-

colaridade dos acompanhantes.   

RESULTADOS 

Avaliação do Manual pelo relato dos 
acompanhantes 

A frequência absoluta (n) e a frequência relativa 

(%) das respostas das acompanhantes à Escala de 

avaliação do Manual estão apresentadas na Tabela 1. 

A partir dos dados da Tabela 1, pôde-se observar 

que quase a totalidade das acompanhantes afirmou 

que as informações contidas no Manual puderam es-

clarecer suas dúvidas sobre punção venosa e sobre 

como se comportar durante o procedimento, deixan-

do-as tranquilas, o que facilitaria o manejo com a 

criança durante o procedimento. 

 

 

Tabela 1 

Frequência absoluta e relativa das respostas das acompanhantes à Escala de avaliação do manual 

Tópicos N % Exemplo de relato 

Dúvidas esclarecidas 12 100 
“Esclareceram... pois, não entendia nada, agora sei mais [...] agora tento 

participar o máximo que posso, antes deixava tudo com a enfermeira”. 

Tranquilidade em relação ao 

procedimento 
12 100 “A mãe saber como tratar o filho [...] ela se tranquiliza mais”. 

Sem preocupação quanto à ma-

neira de se comportar durante a 

punção venosa 

11 91,6 
“Aprendi a lidar com a situação [...] ficou mais fácil”.  

“Tinha o costume de prender ela e descobri que faz mal”. 

Ajudou a lidar com o procedi-

mento 
12 

100 

 

“Agora não só converso com ele, mas tento manter ele próximo colocando 

no colo, tento seguir o que li”. 

Sem dificuldade para compreen-

der o conteúdo do manual 
12 100 “[O Manual] Explica bem as coisas”. 

Fonte: Protocolo de pesquisa. 

 

 

Avaliação dos efeitos do Manual em curto e em 
médio prazo  

As sessões de punção venosa tiveram, em média, 

duração de quatro minutos, tanto para a primeira (am-

plitude de um a dez minutos) quanto para a segunda 

sessão de observação (amplitude de dois a dez minu-

tos), e de seis minutos para a terceira sessão (amplitu-

de de quatro a quinze minutos). As sessões tiveram, 

em sua maioria, uma única tentativa de punção venosa 

para todas as crianças participantes (n= 27 de 36 ses-

sões). 

(a) Comportamentos observados nas 
acompanhantes 

Na Figura 1, estão as médias das taxas de ocorrên-

cia dos comportamentos de Manter Atenção (MAT), 

Demonstrar carinho (DEC), Conter (CON) e Desviar 

atenção (DAT), observadas nas acompanhantes nas 

três sessões de punção venosa realizadas com a criança. 
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Figura 1. Média das taxas dos comportamentos de Manter atenção (MAT), Demonstrar carinho (DEC), Conter (CON) e 

Desviar Atenção (DAT) obtida pelas acompanhantes ao longo das três sessões de observação. 

 

Ao comparar as taxas dos comportamentos emiti-

dos pelas acompanhantes em cada sessão de observa-

ção, verificou-se que, na primeira sessão (anterior ao 

uso do Manual), as acompanhantes apresentaram maior 

taxa de comportamentos de DEC (taxa igual a 3,2) 

seguido de MAT (2,4). As menores taxas foram as de 

CON (0,5) e de DAT (0,7).   

Para análise dos efeitos em curto prazo, verificou-se 

que não houve diferença estatisticamente significativa 

entre a primeira e segunda sessão de observação para 

nenhuma das categorias de comportamento avaliadas.  

Para a análise do efeito prolongado, verificou-se 

que houve diferença significativa apenas na categoria 

DAT (T= 3; p= 0,03; r= 0,4). Este resultado indica 

que a taxa do comportamento de Desviar Atenção foi 

significativamente mais baixa na terceira sessão (M= 

0,5) do que na segunda (M=1,0), com tamanho de 

efeito moderado na classificação de Cohen.  

Com relação à categoria Demonstrar Carinho, em-

bora a diferença entre a terceira e a segunda sessão de 

observação não tenha sido considerada estatisticamen-

te significativa (p= 0,06), pode-se dizer que houve 

uma tendência ao aumento na taxa deste comporta-

mento da segunda (M= 2,9) para a terceira sessão (M= 

3,4) de observação. 

Fez-se análise estatística para verificar se o tempo 

de tratamento das crianças era uma variável relevante 

para o seguimento das instruções contidas no Manual 

pelas acompanhantes, considerando-se características 

de inexperiência destas à situação e o caráter mais 

agressivo no início do tratamento das crianças.  

No que diz respeito ao tempo de tratamento, não 

houve correlações significativas. Contudo, houve uma 

tendência à associação inversa entre o tempo de tra-

tamento e o comportamento de Demonstrar Carinho  

(ρ= -0,51; p= 0,09), sugerindo taxas mais baixas deste 

comportamento nas acompanhantes cujas crianças 

estavam há mais tempo em tratamento. 

Com relação à escolaridade, não houve correlações 

significativas, indicando que o nível educacional não 

influenciou as taxas de emissão dos comportamentos 

avaliados. 

(b) Comportamentos observados nas crianças 

As médias das taxas de ocorrência dos Comporta-

mentos Concorrentes (COC) e dos Não concorrentes 

(CNC) observadas nas crianças estão dispostas na 

Figura 2. 
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Figura 2. Média das taxas de ocorrência dos Comportamentos Concorrentes (COC) e dos Comportamentos Não Concor-
rentes (CNC) obtidas pelas crianças ao longo de três sessões de observação direta do procedimento de punção venosa em 

ambulatório. 

 

Ao comparar as taxas dos comportamentos emiti-

dos pelas crianças por sessão de observação, verifi-

cou-se, em todas as sessões, maior taxa de CNC ao ser 

comparado com COC, na ordem de 4,2 na primeira 

sessão; 4,5 para a segunda e 4,1 para a terceira.  

Para análise dos efeitos em curto prazo, os resulta-

dos indicam que não houve diferença estatisticamente 

significante entre a primeira e segunda sessão de ob-

servação, assim como da segunda para terceira sessão 

para ambas as categorias comportamentais COC e 

CNC observadas nas crianças.  

Com relação aos comportamentos apresentados pe-

las crianças de acordo com o tempo em tratamento 

destas, verificou-se que não houve associação entre o 

tempo de tratamento e as categorias comportamentais 

COC e CNC. 

DISCUSSÃO 

O presente estudo se caracterizou por ser uma ten-

tativa de avaliação, realizada por meio de observação 

direta do comportamento, dos efeitos de um manual 

educativo sobre comportamentos de acompanhantes 

de crianças com câncer. Os resultados diferem dos 

estudos de Salles e Castro (2010) e de Ferreira (2005), 

que apresentaram resultados obtidos somente por 

meio de relatos dos participantes. 

Quanto aos efeitos do uso do Manual sobre o com-

portamento das acompanhantes, os principais resultados 

indicam que foi observada diminuição significativa na 

taxa do comportamento de Desviar atenção do procedi-

mento, e uma tendência ao aumento na taxa do compor-

tamento de Demostrar carinho. Tais resultados podem 

ser considerados como efeitos do uso do Manual. 

Quanto aos demais comportamentos analisados, 

observou-se que não houve diferença estatisticamente 

significativa entre as sessões de observação. No entan-

to, houve um aumento na taxa de ocorrência da cate-

goria Manter atenção (MAT) da primeira para a se-

gunda sessão de observação, o que sugere que as 

acompanhantes podem ter ficado sob o controle das 

regras expostas no Manual que especificam tal com-

portamento. Ainda que esta diferença não tenha sido 

estatisticamente significante, indica ter ocorrido mu-

dança comportamental a partir do uso do Manual para 

estas acompanhantes. Este resultado corrobora a críti-

ca feita por Vasconcelos-Silva et al. (2003) à falta de 

dados obtidos a partir de observação direta que justifi-

quem o uso de manuais educativos quando o objetivo 

é mudança de comportamento. 

De modo geral, as acompanhantes exibiram maior 

taxa de comportamentos de Demonstrar carinho e de 

Manter atenção ao procedimento nas três sessões, ao 
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se comparar com os comportamentos de Conter e 

Desviar atenção. Uma possível explicação para tal 

resultado é o fato de as sessões de punção venosa 

terem sido realizadas em uma enfermaria na qual ha-

via a presença de outras acompanhantes. Nestes casos, 

uma podia observar os comportamentos da outra no 

momento da punção venosa, podendo haver trocas de 

informações e experiências entre as mesmas, como 

apontado por Beltrão et al. (2007) quanto às acompa-

nhantes serem expostas a contingências semelhantes e 

assim servirem de apoio social mútuo. Por outro lado, 

considerando-se que a maioria das participantes já 

estava, em média, há três meses acompanhando a 

rotina de tratamento, sugere-se que houve adaptação à 

situação de tratamento conforme sinalizado em 

Kohlsdorf e Costa Jr. (2008), Kohlsdorf e Costa Jr. 

(2009) e em Dolgin et al. (2007).  

Verificou-se que houve uma tendência à associa-

ção inversa entre o tempo de tratamento e o compor-

tamento de Demonstrar Carinho, ou seja, sugerindo 

taxas mais baixas deste comportamento naquelas 

acompanhantes cujas crianças estavam há mais tempo 

em tratamento. Tal resultado corrobora os do estudo 

de Kohlsdorf e Costa Jr. (2009) em que as estratégias 

de enfrentamento no início do tratamento têm maior 

foco na “emoção” por parte das acompanhantes.  

Não foram encontradas associações entre os com-

portamentos das acompanhantes e o nível educacio-

nal, o que indica que o conteúdo do Manual estava 

acessível a todas as participantes do estudo. Esse fato 

provavelmente ocorreu devido à utilização de figuras 

com dicas comportamentais ao invés de exclusiva-

mente textos explicando os comportamentos e tam-

bém aos passos seguidos para sua elaboração. Esta é 

uma das recomendações feitas para a elaboração de 

manuais dirigidos à população em geral visando faci-

litar a aprendizagem, conforme sugerido por Echer 

(2005), Pierce (2010), Salles e Castro (2010) e Torres 

et al. (2009).  

Quanto à diferença significativa observada na taxa 

do comportamento de Desviar Atenção do procedi-

mento (DA), da segunda para a terceira sessão, consi-

dera-se que esta categoria poderia estar sob controle 

de autorregras do tipo “não há o que fazer durante o 

procedimento”, conforme sugerido por Jonas (1997). 

Para exemplificar, conforme fora apresentado na Ta-

bela 1, uma das participantes mencionou durante a 

entrevista que antes da leitura do Manual “deixava 

tudo com a enfermeira”, e que após a leitura passou a 

participar mais ativamente do procedimento, dizendo: 

Agora não só converso com ele, mas tento manter ele 

próximo, colocando no colo, tento seguir o que li. O 

Manual, portanto, criou condições para que as acom-

panhantes avaliassem as contingências em vigor du-

rante o procedimento de punção venosa, permitindo 

que deixassem de seguir a possível autorregra estabe-

lecida, ao contrário do observado no estudo de Gomes 

(2010). 

Quanto aos resultados obtidos por meio do relato 

das acompanhantes a partir da Escala de avaliação do 

manual, estes são semelhantes aos encontrados em 

estudos sobre avaliação do efeito de manuais de ins-

truções. Em tais estudos, as acompanhantes menciona-

ram que o manual as ajudou a lidar melhor com a 

situação de tratamento e que não tiveram dificuldades 

para compreender as informações fornecidas (e.g. 

Ferreira, 2005; Fonseca et al., 2004; Grippo, & Fra-

colli, 2008; McPherson et al., 2001; Reberte et al., 

2012; Salles, & Castro, 2010; Torres et al., 2009). 

Em relação às crianças, não houve diferença signi-

ficativa entre Comportamentos concorrentes e Com-

portamentos não concorrentes ao longo das três ses-

sões de observação, o que também fora encontrado no 

estudo de Lemos e Ferreira (2010), o qual foi realiza-

do com amostra semelhante à do presente estudo. 

Uma possível hipótese para maior taxa de comporta-

mentos não concorrentes pode ter sido o fato de as 

acompanhantes já apresentarem em seu repertório 

comportamental maior taxa de Demonstrar carinho e 

de Manter atenção ao longo das sessões.  

No estudo de Duarte (2012), no qual foi utilizado o 

mesmo Manual elaborado neste estudo, verificou-se 

efeito em curto prazo com mudança no comportamen-

to das crianças em relação aos comportamentos con-

correntes. Tais resultados se diferenciam do presente 

estudo, no qual não foram encontradas diferenças 

significativas entre os comportamentos das crianças, 

ao longo das três sessões de observação. No entanto, 

no estudo de Duarte (2012), não foram realizados 

testes estatísticos para analisar se a diferença dos 

comportamentos por sessão era significativa. No pre-

sente estudo, utilizou-se da média, pois se pretendeu 

investigar um instrumento utilizado pelo serviço de 



Izabel Cristina da Silva Brasiliense ; Inaê Duarte Benchaya  & Eleonora Arnaud Pereira Ferreira 

Interação Psicol., Curitiba, v. 18, n. 3, p. 251-261, set./dez. 2014 

260 

saúde para população em geral, que é construído para 

atingir o máximo de usuários, não sendo, portanto, 

individualizado.  

Na literatura, têm-se relatado a avaliação do manual 

por meio do conhecimento adquirido pelas acompa-

nhantes e/ou pacientes após a aplicação deste instru-

mento (Ferreira, 2005; Fonseca et al., 2004; Grippo, & 

Fracolli, 2008; Reberte et al., 2012; Salles, & Castro, 

2010; Silva, & Cardoso, 2009). No presente estudo, 

deu-se ênfase aos dados obtidos por meio de observa-

ção direta dos comportamentos das crianças e das 

acompanhantes. Sugere-se que estudos futuros abor-

dem os dois tipos de avaliação (produção de conheci-

mento e mudança de comportamento) para que possam 

ser elaborados manuais mais eficazes na promoção da 

saúde.  

Uma vez que o tratamento de câncer é prolongado 

e difícil, sugere-se também a realização de estudos 

longitudinais, avaliando a necessidade de manuais 

para essa população desde o início do tratamento.  
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