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Resumo- o desenvolvimento humano decorre da evolugédo de componentes relacionados aos aspectos
fisico, cognitivo e social, e dentre esses componentes tem-se o autoconceito. Assim como a aprendizagem,
a socializagédo e determinados comportamentos, o autoconceito também parece ser passivel de influéncias
do meio ambiente, 0 que indica haver uma integracdo entre aspectos internos e externos ao sujeito que
compdem o autoconceito. O presente estudo buscou estudar a possivel relagdo entre o adoecimento fisico
e o0 “ser/ estar doente” em criangas sob acompanhamento fisioterapéutico em instituicdo de saitde em um
momento da vida de grandes descobertas e vivéncias psiquicas. Conclui-se que a deficiéncia fisica ou a
cronicidade da doencga sao fatores influenciaveis no autoconceito positivo de si, mas ndo os Unicos nas
ressignificacées de auto-avaliagdo, podendo desencadear em novas ressignificagdes que proporcionam um

bem-estar ao sujeito enquanto ser ativo em sua propria vivéncia.

Palavras-chave: Avaliagao psicoldgica infantil, autoconceito, doenga crénica.

Area do Conhecimento: Ciéncias Humanas
Introducao

O desenvolvimento humano decorre da
evolucdo de componentes relacionados aos
aspectos fisico, cognitivo e social, e dentre esses
componentes tem-se o autoconceito - considerado
por autores como um dos elementos-chave para o
desenvolvimento humano (SANCHEZ,
ESCRIBANO, 1999; SCALON, 2004; GALLAHUE,
OZMUN, 2005). Assim como a aprendizagem, a
socializagdo e determinados comportamentos, o
autoconceito também parece ser passivel de
influéncias do meio ambiente, o que indica haver
uma integracéo entre aspectos internos e externos
ao sujeito que compdéem o autoconceito.

Partindo desta perspectiva, o presente estudo
procurou trabalhar o adoecimento fisico e o
acompanhamento fisioterapéutico como possiveis
influéncias no desenvolvimento do conceito de si
em criangas sob tratamento.

Buscou-se estudar a possivel relagéo entre o
adoecimento fisico e o “ser/ estar doente” em
criancas sob acompanhamento fisioterapéutico em
instituicdo de saide em um momento da vida de
grandes descobertas e vivéncias psiquicas. Com
este intuito, os resultados podem se configurar
como uma ferramenta ao psicologo uma vez que
muitas criancas se encontram em situagdo de
tratamento e uma intervengdo mais ativa faz-se
necessaria em muitos casos a fim de auxiliar, de
forma terapéutica, um desenvolvimento do

conceito de si mais saudavel dentro das
possibilidades dessa crianga.

O sentido é o de proporcionar significado a
crianga diante de sua vivéncia no tratamento; dar-
Ihe conforto frente a uma situagédo desconfortante
(asinda que com minima intervengdo); o
reconhecimento de suas potencialidades (ainda
que ndo nos moldes da infancia tida como
“normal” se sua doenca apresentar carater
incapacitante) e, se necessario for, uma
intervencao com objetivos claros e definidos com
fins terapéuticos, proporcionando o espago
requerido pela crianga.

Metodologia

Esta pesquisa tem um delineamento qualitativo,
a medida que registra os dados coletados e busca
sua analise. As respostas na pesquisa qualitativa
dizem respeito sobre a natureza dos fendmenos
sociais, além de estudar os sujeitos em ambiente
natural (POPE; MAYS, 2009).

O viés quantitativo também sera utilizado no
formato de pesquisa exploratéria e de
levantamento de dados, respectivamente,
conforme proposicao de Marconi e Lakatos (2001).
De acordo com os autores, pesquisa de
levantamento é aquela que se caracteriza pela
interrogacdo direta a uma parcela significativa da
populacdo alvo, para em seguida, mediante
técnicas quantitativas de analise de dados, se
obter um panorama do fenémeno em estudo.
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A coleta de dados ocorreu na clinica-escola de
Fisioterapia da Universidade de Taubaté, onde
consta o termo de consentimento institucional,
além do termo de consentimento livre e
esclarecido assinado pelos responsaveis das
criancas avaliadas.

Delimitou-se a populagédo de 15 criangas com
idade entre sete e 11 anos, com expressao verbal
adequada, excluindo-se, portanto, criangas com
algum diagnéstico de defasagem auditiva e
intelectual a fim da elegivel execugdo dos
parametros aplicados a escala. Nao foram
consideradas variaveis como sexo, nivel soécio-
econémico e escolaridade, pois ndo se relacionam
diretamente ao objeto de estudo.

Apés o primeiro contato e respectiva
autorizagdo da Clinica de Fisioterapia, foi
encaminhado a pesquisadora uma lista com os
nomes das criangas que compunham o perfil
caracteristico da amostra, sendo a maioria das
criancas do sexo masculino. Diante da
disponibilidade dos responsaveis em responder a
anamnese, das criangas em responder a escala e
da propria pesquisadora, foram abordados quatro
meninos dentro da faixa etéria estabelecida.

As etapas de coleta de dados se dividiram em
anamnese com 0s responsaveis; entrevista com
as criangas da amostra; aplicagdo de uma escala
de autoconceito (SANCHEZ; ESCRIBANO, 1999)
e devolutiva aos participantes (responsaveis e
sujeitos), com data a ser agendada.

O instrumento utilizado foi a escala PAI
(Percepgéo do Autoconceito Infantil), elaborada
por Sanchez e Escribano (1999) apdés um vasto
levantamento teérico de 26 instrumentos,
constando de 34 itens de facil correcao e
aplicagdo  (individual e coletiva), sendo
diferenciadas as figuras masculinas das femininas.
As figuras foram digitalizadas para aumento do
tamanho normal a fim de facilitar a percepc¢ao dos
desenhos pelas criangas.

Na escala PAI a crianga deveria optar entre os
itens de um a quatro, sendo que cada item
representava uma freqiéncia de ocorréncia diante
da situacdo estabelecida na figura. Para a
correcao, deve ser considerado o item um como
nivel mais baixo do autoconceito e o item quatro
como nivel mais alto. Assim sendo, uma maior
pontuacao representaria uma auto-avaliagdo mais
positiva.

Resultados

Todos os integrantes desta amostra eram do
sexo masculino com idade entre sete e 11 anos,
conforme proposto no inicio do estudo.

Dois meninos obtiveram uma maior pontuagao
no item quatro, representando o nivel mais alto da
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auto-avaliagdo ou de um auto-conceito positivo.
Um menino obteve a pontuagdo maior no item
trés, representando também um auto-conceito
positivo um pouco abaixo dos primeiros e por fim,
0 quarto sujeito obteve um escore mais alto no
item dois, demonstrando uma baixa auto-
avaliagéo.

O estudo demonstrou que, apesar de
condicbes desfavoraveis de sociabilidade, de
independéncia, de aprendizagem relacionadas a
uma desvantagem ou deficiéncia fisica que os
sujeitos apresentavam, a auto-avaliagcdo e o auto-
conceito positivos sdo caracteristicas de criangas
que se enquadram como doentes crbénicos ou em
alguma condigdo fisica crbnica que requeira
tratamento/ acompanhamento continuo.

Houve uma autorizagdo de uma integrante
feminina para a aplicagdo da escala, ainda a ser
realizada devido a incompatibilidade de horario
disponivel pelos pais em paralelo a disponibilidade
da pesquisadora da aplicacao.

Os resultados que se configuram neste
trabalho tém caréater, portanto, introdutério uma
vez que um integrante da amostra ainda nao foi
contemplado.

Discussiao

O autoconceito € construido a partir da
percepcdo de si préprio integrando-se o
componente conceitual (0 conceito de si, 0 que é
ou ndo de si mesmo) e componente de atitude
(frente as situagbes presentes e futuras, seus
sentimentos frente as consequiéncias). Jersild
afirma que nao se é possivel avaliar a natureza do
conhecimento de si mesmo diretamente, mas que
€ possivel avaliar o autoconceito através da
experiéncia das situagdes, da percepgdo do que
sdo suas capacidades, desejos, sensacdes e
escolhas individuais e da diferenciagdo — de si
mesmo, de seu corpo em relagdo aos outros; nado
ocorre em algum momento fixo, mas é elaborado a
partir de algumas percepgdes que o individuo tem
durante as experiéncias (1973).

Faria  (2005) realizou um  expressivo
levantamento bibliografico acerca do autoconceito
e de suas conceituacdes, concordando, de forma
geral, que o autoconceito sofre influéncias
ambientais, provindas das experiéncias de vida
das pessoas e de comparagdes e opinides de
pessoas  significativas, assim como da
interpretacdo particular a que cada um dispde
sobre si. A autora propbe que o autoconceito é
representado em varios dominios, sendo
académico, desportivo, emocional, fisico, para
citar alguns. O dominio fisico seria um item
fundamental na concepgcdo de autoconceito
quando se tratando de criangas e adolescentes,
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por ser uma das varidaveis das quais eles estédo
mais expostos socialmente.

Dolto (apud Milman, 2004) refere-se as
recorrentes reelaboragdes do corpo, de si, como
fundamentais para a adaptacdo do sujeito na
sociedade. Logo, além do aparato interno, o
sujeito  contara  principalmente com as
experiéncias de vida pelas quais passou para
elaboragdo desse conceito de si, perpassado pelo
desenvolvimento do corpo, desenvolvimento este
intermediado pela linguagem e pelas figuras
referenciais da crianca.

Em relagdo a doenca e crbnica crbnicas
(caracteristicas das criancas da amostra), Bowden
e Greenberg (2010) diferenciam-nas, sendo a
primeira referente a situagdo de doenca que dura
mais de seis meses e requer longos tratamentos
para controlar os sintomas, podendo alternar entre
a remissdo de sintomas ou sua exacerbagio; as
criangas ndo podem se recuperar dos sintomas,
mesmo que estes ndo sejam freqlentes; no
segundo, a condi¢do de cronicidade estd sempre
presente; o sujeito pode se recuperar, mas passa
por periodos de cuidados e é tratado como se nao
estivesse realmente bem. Um exemplo disto seria
0 cancer, em que o objetivo é a remissao dos
sintomas.

Em se tratando de doenca crbnica, Santos e
Sebastiani (2004) retratam a dificuldade que estes
pacientes possam ter em lidar com as condi¢des
impostas, muitas vezes pelo préprio Sistema de
Saude, como falta de autonomia, dependéncia de
familiares, e acabam tornando-se improdutivos
precocemente. No Brasil, a pratica de saude
voltada a reabilitacdo e aos cuidados paliativos é
escassa se comparada com os investimentos para
a atencdo secundéria, que assume carater
curativo.

Um fator muito importante na “[...] capacidade
da crianca ajustar-se é o modo como ela
compreende e interpreta a sua doenca e o seu
tratamento” (STRAUB, 2005, p. 542). O autor
comenta que criangas mais velhas e maduras
podem ajustar-se de forma positiva a sua doenga
devido as atribuigbes realistas dadas a esta. Se ha
alguma relacdo entre a possibilidade de enxergar
a doenca positivamente (atribuigdes) com a forma
com que me percebo e me relaciono com 0 mundo
(ser maduro), Galahue e Ozmun (2005), Marsh
(1981), Berns (1994) e outros autores defendem
que a crianga paciente de um estabelecimento de
salde, frente a este papel, tera possibilidades de
relacionar este momento como negativo
dependendo da forma como se enxerga e se
coloca frente ao mundo.

Nao relacionado a instituicdo em si, mas as
mudancgas no corpo decorrentes do tratamento ou
da doenca, pode haver relagdo entre essa
percepcao de um corpo “inadequado” perante os
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padrdes culturais e um baixo nivel de
autoconceito, conforme relata Carvalho et al
(2005) em seu estudo com criancas obesas e seu
autoconceito contraposto a um grupo de criancas
dentro do tipo fisico esperado para a faixa etaria.
No entanto, a autora demonstrou que as criangas
obesas, embora mais incomodadas com seus
corpos do que aquelas do outro grupo, tendem a
concordar também com afirmagdes positivas sobre
si proprios, ou seja, aspectos opostos que acabam
por equilibrar as insatisfacées. De acordo com
Carvalho et al, este seria um recurso de
compensagéo (grifo nosso).

Galvan (2007) dispée em seu trabalho com
individuos amputados que a experiéncia da
amputacao pode néo ser fator incondicional para a
ressiginificagdo de seu estar no mundo, mas
supbe uma reformulacdo da identidade, e
juntamente das vivéncias, das limitagcbes
posteriores, adaptacées ao estilo de vida mais
limitado do que anteriormente.

Conclusao

A forma como o individuo podera desenvolver-
se dependerd muito da qualidade das relagdes
que permeiam sua vida e das prioridades que o
meio em que vive lhe exige e sua resposta em
atender essa pressdo externa (BEE, 1984). Da
mesma forma, Sanchez e Escribano acreditam
que o autoconceito ndo € um componente inato,
mas encontra-se em constante evolugdo - sendo
uma fase primordial o periodo da primeira infancia
e as relagbes que permeiam cada etapa da vida
(1999).

A caracterizacao dos pacientes cronicos passa
desde a condigéao de enfermo em longo periodo de
tratamento e suas implicagbes até a reelaboracao
psiquica sobre si que o individuo ira se confrontar.
De forma geral, muitas enfermidades demandarao
do individuo que ele readapte sua forma de viver
devido as sequelas da doenga. A questdo sobre
ser e estar doente sera recorrente nesse processo
de aceitacdo da doenga, sendo que muitos
pacientes ndo desenvolvem a cronicidade
psicolégica; vivem como se ndo estivessem
doentes (SANTOS, SEBASTIANI; 2004).

Ao se trabalhar com o individuo com quadro de
doenga crbnica, € preciso ter em mente que
aspectos de sua histéria de vida, genética,
sentimentos, personalidade virdo a tona nessa
reestruturacdo pela qual o mesmo tem de passar.
Muitas vezes, & uma reestruturagdo marcada pela
ansiedade, pelo luto das perdas desencadeadas
pela doenga, sentimentos de inadequagdo e
dependéncia, além de demandar uma reagao dos
parentes e familiares, muitas vezes de
sentimentos negativos em relagdo a doenga —
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por culpa, magoa, raiva — além de possiveis
reorganizacgdes financeira, rotineiras, acomodagao
da casa (SANTOS, SEBASTIANI; 2004;
CARVALHO, REISINHO; 2009).

Diante desse panorama, a Psicologia se
configura como ciéncia enquanto na avaliagdo e
tratamento psicoterapéutico de criangas que
apresentem um autoconceito negativo — como o
caso do sujeito da amostra do estudo em questao
— e, enquanto técnica instrumentalizada, um
espaco de acolhimento das angustias, mas
também um espaco de valorizagdo das
capacidades e habilidades desses sujeitos,
psiquicamente e socialmente mais vulneraveis a
nao-aceitagao de si, ou a um baixo nivel de auto-
conceito.
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