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Stress materno e hospitalizacao infantil pré-cirdrgica’

Maternal stress and presurgical infant hospitalization

Luciana Esgalha CARNIER?
Olga Maria Piazentin Rolim RODRIGUES?
Fldvia Helena Pereira PADOVANP

Resumo

O objetivo deste estudo foi a valiar o nivel de stress de mdes acompanhantes de criancas hospitalizadas para realizacdo de
procedimentos cirdrgicos eletivos, relacionando-o com varidveis demograficas da crianca e experiéncia prévia no contexto.
Participaram 54 méaes acompanhantes de criancas hospitalizadas para realizacédo de cirurgia eletiva. Utilizaram-se como instru-
mentos o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp e, para levantamento das varidveis da crianca, um questionario
elaborado para o estudo. Os resultados apontaram que 82% da amostra apresentavam stress, prevalencendo a fase de resisténcia
e sintomas psicoldgicos. Observou-se relagdo estatisticamente significativa entre a presenca de stress materno e o fato de o filho
ndo ter experiéncia anterior com cirurgia (p=0,052). Por outro lado, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significa-
tivas entre a presenca de stress materno e a idade e género da crianca. Conclui-se que o impacto dos procedimentos cirlrgicos
acomete a crianca e a familia, o que deve ser levado em consideracao a fim de que sejam propostas intervencoes para a prepa-
racdo pré-operatoria.

Unitermos: Criancas hospitalizadas. Maes. Stress.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the level of stress in mothers accompanying children hospitalized to have elective surgical procedures
performed, relating it to demographic variables of the child and previous experience in this context. Fifty-four mothers accompanying
children hospitalized to have elective surgery performed participated in the study. The instruments used were the Lipp Stress Symptoms
Inventory for adults, and a questionnaire drawn up for the study to survey the children’s variables. The results pointed out tht 82% of the
sample presented stress, with the stage of resistance and psychological symptoms prevailing. A statistically significant relationship was
observed between the presence of maternal stress and the fact that the child had no previous experience of surgery (p=0.052). On the other
hand, no statistically significant differences were observed between the presence of maternal stress and the child's age and gender. It was
concludedthat theimpact of surgical procedures affects the child and family, which must be taken into consideration so that interventions
can be proposed for pre-operative preparation.

Uniterms: Child, hospitalized. Stress. Mothers.
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O conceito de stress foi formulado por Hans Selye,
que, em seus trabalhos com animais de laboratério,
percebeu que eles excediam sua capacidade de defesa,
apresentando uma série de alteraces fisiologicas
quando submetidos a situagdes hostis (Carvalho, 2004).
Em 1936, Selye definiu stress como resultado inespecifico
de qualquer demanda sobre o corpo, podendo ter efeitos
mentais ou somaticos; e conceituou estressor como
todo agente ou demanda que evoca reacao de stress,
seja de natureza fisica, mental ou emocional (Camelo &
Angerami, 2004; Goulart Jr. & Lipp, 2008).

Em 1956, Selye descreveu a Sindrome Geral de
Adaptacado (SGA), pressupondo que o processo de stress
compreende trésfases ou estagios (Camelo & Angerami,
2004; Goulart Jr. & Lipp, 2008). A primeira, denominada
fase de alarme, inicia-se quando a pessoa se defronta
com um estressor, havendo um desequilibrio homeos-
tatico e, entdo, 0 organismo se prepara para “luta ou
fuga” Portanto, tal reacdo pode ser considerada saudavel
e benéfica ao organismo, na medida em que o prepara
para atuar em situacoes de urgéncia. De acordo com
Goulart Jr. e Lipp (2008), o problema surge quando a
prontiddo fisiolégica ndo é necessaria ou quando é
excessiva.

Afase seguinte, denominada resisténcia, ocorre
quando a fase de alerta persiste, devido a longa duracéo
ou a grande intensidade do estressor, e 0 organismo se
utiliza das reservas de energia adaptativa, na tentativa
de se reequilibrar. Caso a reserva de energia adaptativa
seja suficiente, a pessoa se recupera e sai do processo
de stress. Porém, se o estressor exigir mais esforco de
adaptacdo do que é possivel para aquele individuo, o
organismo enfraguece e torna-se vulnerdvel a doencas
(Camelo & Angerami, 2004; Goulart Jr. & Lipp, 2008).

Por fim, tem-se a fase da exaustéo, ou seja, o
organismo encontra-se esgotado pelo excesso de ati-
vidades e pelo alto consumo de energia gasto na tenta-
tiva de buscar o restabelecimento do equilibrio ho-
meostatico. Tal fase ocorre quando a resisténcia da
pessoa nao foi suficiente para lidar com a fonte de stress
ou se houver, concomitantemente, a ocorréncia de
outros estressores (Camelo & Angerami, 2004; Goulart Jr.
&Lipp, 2008).

Lipp propds uma fase intermedidria entre as de
resisténcia e de exaustao, que denominou fase de quase-
-exaustdo. Ela se caracteriza por um enfraquecimento

da pessoa que nao estd conseguindo adaptar-se ou
resistir ao estressor, mas que ainda ndo tenha atingido a
exaustdo completa (Camelo & Angerami, 2004; Goulart
Jr.&Lipp, 2008; Lipp, 2004).

Independentemente da fase, o stress pode ter
fontes internas ou externas. Internas sao as cognicoes e
experiéncias anteriores do individuo, que dependem
de sua personalidade e do modo como ele reage as
situacdes do dia a dia, as experiéncias anteriores e a
seus pensamentos. Ja as fontes externas estao ligadas
aos estressores provenientes do ambiente e das relacoes
que a pessoa estabelece com eles (Lipp, 2004; Lipp, Pe-
reira & Sadir, 2005).

O stress pode ser considerado, portanto, um
processo complexo, que envolve aspectos bioquimicos,
fisicos e psicolégicos. Caracteriza-se por um conjunto
de reacdes que o organismo emite quando é exposto a
situacoes/estimulos que levam a uma quebra de sua
homeostase. Cabe ressaltar a importancia da interpre-
tacdo que o individuo déa aos estimulos externos e
internos, tomando-o0s como eventos estressores, para
que seja desencadeada uma resposta de adaptacao do
organismo, a fim de preservar sua integridade e sua
propria vida (Goulart Jr. & Lipp, 2008; Lipp, 2004).

A identificacdo da presenca de stress e da fase
em que o individuo se encontra possibilita o enca-
minhamento da pessoa para servicos especializados,
com o objetivo de eliminar os desconfortos decorrentes
de sua presenca, principalmente nas fases mais criticas
(Lipp, 2004). Para avaliar o stress, Lipp (2002) propds o
Inventdrio de Sintomas de Stress para adultos de Lipp
(ISSL), que permite um diagndstico preciso da presenca
ou nao do quadro de stress, da fase em que a pessoa se
encontra e de quais 0s sintomas tipicamente manifes-
tados por ela (fisicos ou psicolégicos). Esse instrumento
tem sido utilizado para identificar o stress associado a
profissdo, como o de professores (Goulart Jr.&Lipp, 2008;
Martins, 2007), policiais (Costa, Accioly Jr, Oliveira & Maia,
2007) e cuidadores (Horiguchi & Lipp, 2010). Também
tem sido utilizado para avaliar a eficacia de procedi-
mentos para o combate ao stress, como o efeito da ginds-
tica laboral, em estudo realizado por Tanaka, Deutsch e
Valim (2007), além de verificar o efeito da técnica de
relaxamento progressivo em portadores de disfuncoes
temporomandibulares (Esgalha, 2009). Outros estudos
para avaliacdo de stress em adultos com queixas médicas




de lesdo dermatologica e cefaleia, pelo ISSL, mostraram
uma prevaléncia das fases de resisténcia e quase exaus-
tdo e da sintomatologia psicoldgica (Galego, Moraes,
Cordeiro & Tognola, 2007; Ludgwig, Oliveira, Muller &
Goncalves, 2008).

Dentre os fatores que podem desencadear o
stress, estao as questdes relacionadas a doencas, agudas
e principalmente cronicas, assim como os tratamentos
médicos consequentes que podem ser considerados
importantes eventos estressores, n&o sé para adultos,
mas também para criangas e familiares (Chorney &Kain,
2010; Coyne, 2006; Del Bianco Faria & Cardoso, 2010).
Doencas e tratamentos podem causar, além do stress
para o paciente, o stress familiar, que acomete diferente-
mente os membros de uma familia. Ndo ha um conceito
Unico de stress familiar, mas, como defende Urbano (2004),
ele pode estar relacionado a aspectos do préprio am-
biente, ou ser decorrente de outra fonte de stress que
traga repercussoes para a familia. O autor enfatiza que,
entre os estressores familiares (relacionamentos confli-
tuosos, filhos com problemas, sejam eles de aprendi-
zagem ou emocionais, pressoes e exigéncias excessivas)
estd a doenca de um filho. Porexemplo, Favero e Santos
(2005) e Gomes e Bosa (2004) estudaram a presenca de
criangas autistas e o stress familiar, levando em consi-
deracéo a qualidade das interacoes familiares.

De outro lado, Castro e Piccinini (2002) destacam
que, a0 mesmo tempo em que a familia é afetada pela
situacao de doenca da crianca necessitada de cuidados,
tal situacdo pode funcionar como moderadora dos
efeitos negativos da doenca para a crianca. Os autores
salientam que o suporte familiar e as competéncias de
cada membro da familia sdo importantes fontes de
informacéo para a crianca e podem influenciar o modo
como ela lida com a doenca.

O stress de cuidadores vem sendo estudado em
diferentes contextos. lwamoto, Santos, Skare e Spelling
(2008) avaliaram o stress psicolégico de 40 cuidadores
primarios de pacientes pediatricos com Artrite Idiopa-
tica Juvenil (AlJ), uma doenca sistémica inflamatéria
crénica, em acompanhamento ambulatorial. Para a
avaliacdo do impacto subjetivo dos cuidados de pa-
cientes com doencas cronicas, os autores utilizaram o
questionario Caregiver Burden Scale,em sua versao vali-
dada para o portugués, concluindo que ndo s¢ as crian-
¢as, mas também os cuidadores, necessitam de atencao
e cuidados médicos.

Ao avaliar o nivel de stress de vinte cuidadores
de criancas (zero a 12 anos) com leucemia, por meio do
ISSL, apds um ano de tratamento, Del Bianco Faria e
Cardoso (2010) concluiram que metade dos cuidadores
apresentava indicadores de stress, com predominio da
fase de resisténcia (60%) e sintomatologia majorita-
riamente psicoldgica (90%).

O proprio tratamento, com procedimentos inva-
sivos e dolorosos, pode se constituir um evento estressor.
Em um estudo com criancas em tratamento dentério,
Cardoso, Loureiro e Nelson-Filho (2004) observaram que
os indicadores de stress psicoldgico e medo odonto-
l6gico apresentados pelas maes de criancas com altos
niveis de ansiedade e necessitadas de contencao fisica
frente ao tratamento, foram maiores do que os indices
apresentados pelas mées de criancas colaborativas com
o atendimento. Os indicadores de stress materno, ava-
liados por meio do Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp (ISSL), foram principalmente de
natureza psicolégica: ansiedade, irritacdo, hipersensi-
bilidade emocional, falta de autoconfianca e capacidade
reduzida para lidar com as dificuldades da crianca.

No contexto hospitalar, as criancas estao expos-
tas a probabilidade de serem submetidas a procedi-
mentos invasivos e traumaticos e, por isso, a situacao
de internacdo é considerada um fator estressor para o
desenvolvimento infantil. Além disso, pelo menos dois
outros eventos podem também ser considerados estres-
sores: 0 tempo de permanéncia no hospital e a hospitali-
zacao recorrente (Carvalho, Silva, Santos & Camargo,
2006; Moro & Mddolo, 2004).

Operiodo pré-cirurgico envolve uma sobre-
-carga emocional para toda a familia, podendo desen-
cadear ou agravar sintomas de stress e ansiedade. A
ansiedade pré-operatdria dos pais parece ser muito
comum e causada pela separacao do filho, ao obser-
varem o stress deste quando submetido a procedi-
mentos invasivos e dolorosos, como anestesia e cirurgia.
Entre os fatores que podem estar associados a ansiedade
estdo: a pouca idade crianca, o primeiro contato desta
com uma cirurgia, ser filha(o) Unica(o), os pais trabalha-
rem na area da saude (Moro & Mddolo, 2004). Os autores
ressaltam tais variaveis, além das preocupacdes resul-
tantes da propria cirurgia, como ser ela exitosa, garantin-
do nédo s a sobrevida da crianga, mas a melhora dos
sintomas.
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Ao avaliar 134 pais de criancas com idade entre
2 e 10 anos, no momento pré-operatorio e apds uma
semana da operacao, Bevan et al. (1990) evidenciaram
que a ansiedade dos pais no dia da cirurgia do filho esta
altamente relacionada a ansiedade da crianca. Dado
semelhante foi encontrado por Kain, Mayes, O'Connor e
Cicchetti (1996), que entrevistaram 163 pais de criancas
com idade semelhante, em situacao pré-cirdrgica.

Mesmo cirurgias eletivas, que ndo necessa-
riamente envolvem incébmodos imediatamente ante-
riores ou risco iminente de morte para a crianca, por
serem previamente agendadas, também podem resultar
em ansiedade dos pais (Broering & Crepaldi, 2008). Entre
elas estdo: postectomia, adenoidectomia, amigdalecto-
mia, cirurgias para retirada de hérnia, entre outras. Uma
caracteristica dessas cirurgias € que, quando realizadas,
acrianca esteja gozando de boa salde, ainda que tenha
alguma doenca crénica, como cancer. Shirley, Thompson,
Kenward e Johnston (1998) avaliaram o nivel de an-
siedade de 100 pais de criancas agendadas para cirurgias
eletivas, por meio de uma escala de autoavaliacdo (The
Leeds scalefor self-assessment of anxiety), e verificaram que
42% deles apresentavam niveis de ansiedade acima do
esperado. O mesmo estudo verificou ainda que as maes
apresentavam niveis mais elevados de ansiedade que
os pais. Todavia, independentemente do nivel de ansieda-
de demonstrado pelos pais, vérios deles apontaram que
acompanhar a crianca no tratamento (68%), estar pre-
sente durante a inducéo da anestesia (54%) e receber
mais informacdes da equipe no periodo pré-operatério
(40%) contribuem para a reducéao do stress.

Na tentativa de comparar a ansiedade de maes
de criancas que realizariam cirurgia com a de mulheres
que sofreriam cirurgia, Maclaren e Kain (2008) realizaram
um estudo nos Estados Unidos, no qual utilizaram o In-
ventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Os resulta-
dos revelaram que as maes eram tdo ansiosas quanto
as mulheres submetidas a cirurgia de grande porte, e
mais ansiosas que estas nas cirurgias de pequeno porte.
Além disso, observou-se que a ansiedade materna
estava relacionada principalmente com a pouca idade,
tanto da mae quanto da crianca, e com o modo como
a mae lidava com a situacdo. N&do houve relacéo entre
ansiedade materna e sexo da crianca, experiéncia
anterior com hospitalizacdo ou cirurgia, bem como com
o temperamento da crianca.

Considerando o impacto dos procedimentos
cirdrgicos, ndo s para a crianca, mas para a familia,
alguns estudos tém focalizado a preparagao para cirur-
gias também aos familiares, por meio de intervencoes
educativas e/ou psicoldgicas. Esses estudos verificaram
beneficios advindos da inser¢do dos familiares na pre-
paracdo para a cirurgia das criangas, como niveis mais
baixos de ansiedade (Felder-Puig et al., 2003; Gorayeb et
al,, 2009), maior participacdo nos cuidados da crianca,
além dos beneficios para a prépria crianca (Felder-Puig
etal, 2003).

Dessa forma observa-se que, na literatura anali-
sada acerca doimpacto da situagao pré-cirirgica sobre
os cuidadores, prevalecem avaliacbes dos niveis de
ansiedade, em detrimento da presenca e sintomas de
stress. Tal lacuna estd também associada a avaliacdo dos
efeitos da hospitalizacao, envolvendo procedimentos
cirdrgicos de um filho como evento estressor, acrescido
as varidveis da crianca submetida a cirurgia eletiva. Tais
resultados podem indicar tematicas que possibilitem
subsidiar o planejamento de agdes interventivas com a
populacéo infantil e seus cuidadores.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o nivel
de stress de maes acompanhantes de criancas hospita-
lizadas para realizacdo de procedimentos cirdrgicos
eletivos, ou seja, cirurgias que nao tém carater de urgén-
Cia ou emergéncia e que sdo agendadas previamente,
relacionando-o com varidveis demograficas da crianca
e sua experiéncia prévia nesse contexto.

Método
Participantes

A amostra foi composta por 54 maes, acom-
panhantes de criancas hospitalizadas para realizacao
de procedimentos cirlrgicos eletivos. Destas, 54% eram
maes de meninos e 46% maes de meninas. Dentre as
maes, 43% acompanhavam criangas com idade de 7
anos a 8 anos e 11 meses; 19% eram maes de criancas
de9anosa 10anose 11 meses, e 39% das maes acom-
panhavam criangas com idade de 11 anos a 12 anos e
11 meses, que eram, ou nao, portadoras de doencas
crénicas como, por exemplo, cancer. No geral as cirur-
gias eram de postectomia, adenoidectomia, amigda-
lectomia, retirada de hérnia, entre outras. A amostra




caracterizou-se como uma amostragem de conve-
niéncia, ja que as méaes predominaram entre os acom-
panhantes presentes nas enfermarias onde a pesquisa
foi realizada.

Os critérios estabelecidos para a composicao
de amostra dos acompanhantes foram: 1) a crianca ter
idade entre 7anose 12anos e 11 meses; 2) a crianca ter
conhecimento da internagao para realizacdo de cirurgia;
3) o procedimento cirdrgico ndo ter carater diagndstico
(biopsia), por ser considerado, principalmente pelos
acompanhantes, como processo exploratério de
diagnostico, e ndo como procedimento cirlrgico, ape-
sar de ser realizado em centro cirdrgico e com uso de
anestesia; 4) a crianca viver a primeira experiéncia cirdr-
gica por ocasiao desta pesquisa, pois existem criangas
que necessitam de internacdo para procedimento cirlr-
gico de formarecorrente. Cada internacao pode ter ca-
racteristicas, impactos e sentimentos associados dife-
rentes, porém, para garantir maior variabilidade de parti-
Cipantes, optou-se por entrevistar a acompanhante
apenas uma vez, ainda que houvesse durante o estudo
outros episédios de internacao.

A pesquisa foi realizada nas enfermarias do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB), onde as criancas se encontravam
hospitalizadas para realizacao de cirurgias eletivas;
ressalta-se que, dependendo da necessidade cirdrgi-
Ca, as criangas nao eram internadas, como nas espe-
cialidades de urologia, oftalmologia, otorrinolaringo-
logia, entre outras. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista
(Unesp) (Processo n° 1596/46/01/08), preservando os
direitos dos participantes envolvidos e cumprindo todas
as etapas previstas na Resolucao 196 da Comisséo Na-
cional de Etica em Pesquisa (1996).

Instrumentos

O instrumento foi elaborado pela pesquisadora
especialmente para este estudo, tendo como finalidade
coletar dados demogréficos dos participantes. O ques-
tionario era composto por 15 questdes, que incluiam:
dados da crianca, sua experiéncia anterior com hospi-
talizacdo acompanhada de cirurgia, e dados da acom-
panhante.

Elaborado por Lipp (2002), esse instrumento tem
como objetivo avaliar, em adultos, a presenca de stress,

a fase em que a pessoa se encontra e qual a sintoma-
tologia mais apresentada (fisica ou psicoldgica), levando
em consideracdo as fases de stress propostas por Selye
(alerta, resisténcia e exaustao). Nos estudos para padro-
nizacdo do ISSL, Lipp percebeu que deveria haver maior
reflexdo acerca da fase de resisténcia proposta pelo
modelo trifasico de Selye, uma vez que as pessoas néo
entrariam na fase de exaustao subitamente. Na validacéo
do instrumento, ao se realizar a anélise qualitativa, a
autora observa a existéncia de uma diferenca substancial
entre as pessoas que possuiam alguns sintomas e outras
com elevado nimero deles na fase de resisténcia. Dessa
forma, por meio da anélise de agrupamento dos itens,
foram encontradas duas classes para essa fase, de modo
que Lipp propds uma fase intermediaria entre a de resis-
téncia e a de exaustao, a qual denominou fase de quase
exaustdo. Esta se caracteriza por um enfraquecimento
da pessoa, que ndo estd conseguindo adaptar-se ou
resistir ao estressor, mas que ainda ndo atingiu a exaustao
completa (Camelo & Angerami, 2004; Goulart Jr. & Lipp,
2008; Lipp, 2002, 2004).

O Inventério foi validado por meio de andlise de
consisténcia interna e analise fatorial, numa amostra de
1843 pessoas com faixa etéria entre 15 e 75 anos, sendo
encontrado um alfa de Cronbach de 0,91 para a escala
geral. Na andlise fatorial, separaram-se dois eixos: um
incluindo itens de natureza psicoldgica, e outro, de natu-
rezafisica (Lipp, 2002).

O instrumento contém: um caderno de respos-
tas para o participante, no qual constam 53 afirmacoes,
divididas em trés quadros: 15 no quadro 1 (sintomas
experimentados nas Ultimas 24 horas), 15 no quadro 2
(sintomas apresentados na ultima semana) e 23 no
quadro 3 (sintomas apresentados no ultimo més); um
manual para avaliacao; e um crivo para correcao das
respostas. O participante deve referir presenca ou ausén-
ciade sintomas de acordo com a instrucao apresentada
pelo Inventario.

Procedimento

Considerando que sdo mées de criancas hospita-
lizadas para cirurgias eletivas, de qualquer especialidade
meédica, elas foram abordadas antes dos procedimentos,
porém, pelo menos quatro horas apds a hospitalizacéo,
tempo aqui considerado suficiente para que a familia
vivenciasse o ambiente hospitalar.
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O projeto foi apresentado as acompanhantes,
discriminando seu objetivo e as tarefas inerentes a ele,
de acordo com os principios éticos recomendados pelo
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (1996). No caso
de aceite da participacéo, foi solicitado que a acom-
panhante assinasse o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Separadamente da crianca, em local com
garantia de privacidade, a acompanhante respondeu
ao Questionario de Levantamento de Informagdes, que
foi lido pela pesquisadora e respondido pela acom-
panhante. As respostas foram computadas pela pesqui-
sadora no proprio questionario. O Inventario de Sinto-

mas de Stress para adultos de Lipp (ISSL) foi aplicado
como prevé o manual.

Os dados do Questionario de Levantamento de
Informagdes foram transferidos para uma planilha, so-
mados e computados para posteriores comparacoes
com os resultados obtidos no ISSL, de acordo com suas
proposicdes técnicas. Foram realizadas descricbes com-
parativas entre os resultados encontrados no ISSL e o
género, a idade e a experiéncia prévia da crianca em
cirurgia. As andlises estatisticas apropriadas foram con-
duzidas, comparando os resultados obtidos no teste e

Tabela 1. Resultados do ISSL para acompanhantes de criancas do sexo masculino e feminino. Botucatu (SP), 2008.

o Meninos (n=29) Meninas (n=25) Total=54
Variaveis
% n % n % n
Presen¢a do stress
Sem stress 13 7 55 3 18 10
Com stress 41 22 41 22 82 44
Meninos (n=22) Meninas (n=22) Total=44
Fases do stress
Alerta 2 1 0 2 1
Resisténcia 34 15 32 14 66 29
Quase-exaustao 14 6 14 6 28 12
Exaustao 0 0 4 2 4 2
Sintomas do stress
Fisico 2 1 9 4 11 5
Psicolégico 45 20 39 17 85 37
Ambos 2 1 2 1 4 2

ISSL: Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp.

Tabela 2.Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) - resultados dos participantes de acordo com a varidvel idade da crianca.

Botucatu (SP), 2008.

7 - 8 anos (n=23)

9-10anos (n=10)

11-12anos (n=21)

Variaveis p - valor
% n % n % n
Presenga do stress
Sem stress 17,4 4 10 1 23,8 5
0,641
Com stress 82,6 19 90 76,2 16
Fases do stress
Alerta 43 1 0 0 0,0 0
Resisténcia 52,2 12 60 6 52,4 11 0,849
Quase-exaustao 218 5 20 2 238 5
Exaustao 43 1 10 1 0,0 0
Sintomas do stress
Fisico 13,0 3 0 0 9,5 2
R 0,383
Psicologico 65,3 15 90 9 61,9 13 037
Ambos 43 1 0 0 438 1 '




no questionario e as variaveis fornecidas pelos acom-
panhantes, considerando o nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

Resultados

Primeiramente serao apresentados os dados re-
ferentes as respostas apontadas pelos acompanhantes
das criancas, obtidas por meio do ISSL. Considerando o
resultado total, observou-se que 82% da amostra apre-
sentaram stress, tendo como prevaléncia a fase de resis-
téncia (66%) e sintomas psicoldgicos (85%), como pode
ser observado naTabela 1. Tomando como base o sexo
das criangas, ndo houve diferenca significativa, uma vez
que o nuimero de acompanhantes de meninos que apre-
sentaram stress foiigual ao de meninas (22), ambos majo-
ritariamente na fase de resisténcia.

Tomando como base trés faixas etdrias das crian-
¢asdaamostra, ndo foram observadas diferencas signifi-
cativas quanto a presenca, a fase e aos sintomas de stress,
comparando-se as maes dos trés grupos (Tabela 2).
Todavia, 0 nimero de participantes de uma das faixas
etérias era inferior aos demais grupos, o que pode ter
prejudicado a andlise.

Para a varidvel “experiéncia prévia da crianca
em procedimentos cirlrgicos’, € possivel notar, na Tabela
3, umarelacéo estatisticamente significativa entre a pre-
senca de stress materno e o fato de o filho néo ter expe-
riéncia anterior com cirurgia (p=0,052). Todavia, consi-

derando as fases de stress e sintomas prevalentes, ndo
foram observadas diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre 0s grupos com e sem experiéncia cirdrgica
prévia (Tabela 3).

Discussao

Os resultados obtidos no presente estudo apon-
taram um alto indice de stress em maes acompanhantes
de criangas hospitalizadas para realizacao de procedi-
mentos cirdrgicos, quando comparados aos encon-
trados na amostra de padronizacdo do ISSL, na qual
64% das mulheres apresentaram stress (Lipp, 2002). Tal
indice foi maior do que os encontrados em estudos
que utilizaram o mesmo instrumento de avaliacdo do
stress,com mulheres em outras condi¢des, como profes-
soras do Ensino Fundamental de escolas publicas (Goulart
Jr.&Lipp, 2008; Martins, 2007), estudantes de medicina
(Aguiar, APG.F. Vieira, K M F. Vieira & Nobrega, 2009), po-
liciais (Costa et al. 2007; Rossetti et al., 2008) e cuidadoras
(Horiguchi &Lipp, 2010). Todavia, estudos tém mostrado
que as mulheres parecem mais suscetiveis ao stress do
que os homens (lawamoto et al.,, 2008; Aguiar et al,, 2009,
Allegretti, 2006).

Ainda assim, os resultados das participantes das
amostras deste estudo também estao acima do obser-
vado com estudos realizados com mées de criancas
em diferentes condicdes, cujos filhos possuem neces-
sidades especiais (Matsukura, Marturano, Qishi &

Tabela 3. Resultados do ISSL para acompanhantes de criangas sem e com experiéncia cirlrgica prévia. Botucatu (SP), 2008.

Sem experiéncia prévia (n=31)

Com experiéncia prévia (n=23)

Varidveis p-valor
% n % n

Presenca do stress

Sem stress 9.7 3 304 7

Com stress” 90,3 28 69,6 16 0052

Fases do stress

Alerta 32 1 0,0 0

Resisténcia 58,1 18 47,8 1 0338

Quase-exaustao 258 8 174 4

Exaustao 3,2 1 43 1

Sintomas do stress

Fisicos 12,9 4 43 1 0,988

Psicolégicos 774 24 56,5 13 0,322

Ambos 0,0 0 8,7 2

"p<0,05.
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Borasche, 2007), maes de criancas autistas (Schmidt &
Bosa, 2007), cuidadores de criancas com leucemia (Del
Bianco Faria & Cardoso, 2010) e de criancas com cancer
(Patino-Fernandez et al., 2008). Resultados semelhantes
foram encontrados entre as mées de criancas com altos
niveis de ansiedade frente ao tratamento odontoldgico
que necessitam de contencéo fisica (Cardoso et al,, 2004).

A hospitalizacdo de um familiar esta entre os
principais estressores de adultos (Urbano, 2004). Os resul-
tados obtidos sao corroborados pelos de Broering e
Crepaldi (2008), Moro e Mddolo (2004), Crepaldi, Rabuske
e Gabarra (2006), que colocam a hospitalizacdo como
ameacadora e causadora de ansiedade, com impacto
sobre o comportamento, inclusive dos cuidadores. A
situacdo pode provocar reacées adversas como stress,
ansiedade e medo, seja pela possibilidade de se evitarem
procedimentos invasivos no filho, seja pela dor e pela
ansia de éxito cirurgico, seja ainda pela separacao das
criangas.

Outros achados da literatura corroboram os re-
sultados obtidos, ainda que avaliem a ansiedade. An-
drade e Gorenstein (2000) e Kaplan, Sadock e Grebb (1997)
ressaltam que a ansiedade é um constructo associado
ao stress, 0 que aponta a possibilidade de comparacdo
dos resultados de stress com os de ansiedade. Lui e Wu
(1999) conclufram que mais da metade (56%) dos pais
de criancas chinesas que passaram por alguma cirurgia
apresentavam sintomas elevados de ansiedade. Shirley,
et al. (1998) verificaram que 42% dos pais de criancas
agendadas para cirurgias eletivas apresentavam niveis
de ansiedade superiores ao esperado. MaclLaren e Kain
(2008) observaram que maes de criancas que seriam
submetidas a cirurgia apresentavam pontuacao média
no instrumento que avaliava ansiedade IDATE semelhan-
te e, até maior, do que mulheres que seriam elas proé-
prias, submetidas a procedimentos cirlrgicos. Segun-
do os autores, seracompanhante de crianca que passara
por uma situacao de cirurgia parece ser um evento tdo
ansiogénico quanto passar o proprio adulto pelo proce-
dimento cirdrgico.

Entre as mées do presente estudo que apresen-
taram stress, predominou a fase de resisténcia, bem como
a sintomatologia psicolégica do stress, corroboran-
do estudos anteriores (Aguiar et al.,, 2009; Camelo &
Angerami, 2004; Cardoso et al.,, 2004; Del Bianco Faria &

Cardoso, 2010; Galego, et al,, 2007; Goulart Jr. & Lipp,
2008; Ludgwig et al,, 2008; Matsukura et al., 2007) que
avaliaram, a partir do mesmo instrumento ISSL, dife-
rentes populacoes.

Considerando as varidveis das criancas que esta-
vam sendo acompanhadas, ndo foi possivel observar
relacdo estatisticamente significativa entre o stress
materno e o género ou idade das criancas. Com relacéo
ao género, os dados encontrados corroboram a litera-
tura, apontando nao haver ligacdo entre ansiedade pa-
rental e/ou materna e sexo da crianca (MacLaren &Kain,
2008; Moro & Modolo, 2004; Shirley et al., 1998).
Considerando a idade das criancas, os dados sdo contra-
rios aos daliteratura, que aponta relacdo entre a ansieda-
de materna e a pouca idade da crianca (Maclaren &
Kain, 2008; Moro & Mddolo, 2004). Todavia, nos referidos
estudos, participaram maes de criancas a partir de 2
anos de idade, o que pode ter interferido nos resultados
obtidos. Outro fato foi a divisdo em grupos etarios com
numero diferente de criancas, o que pode ter prejudi-
cado a andlise.

Quanto ao fato de a crianca ter ou nao ter expe-
riéncia anterior com cirurgia, os dados obtidos aponta-
ram a presenca significativa (p=0,052) de stress nas maes
em primeira experiéncia. Ainda que com populacdes
diferentes, resultados semelhantes foram encontrados
em estudo com 100 pacientes adultos, de ambos os
sexos, divididos em dois grupos, com e sem experiéncia
prévia em cirurgia, realizado por Daian, Petroianu e
Alberti (2009). Na avaliacdo por meio do ISSL, observou-
se que o fato de ter sido operado previamente reduziu a
tensdo pré-operatoria. Segundo os autores, 0s pacientes
que se submeteram ao ato cirdrgico pela primeira vez
demonstraram maior labilidade emocional, provavel-
mente provocada pela iminéncia de vivenciar um even-
to até entdo desconhecido. Por outrolado, os pacientes
com experiéncia prévia, embora tenham-se mostrado
emocionalmente sensibilizados com a cirurgia, apresen-
taram menor stress pré-operatorio.

Os pais tém papel fundamental tanto na preven-
¢ao como no tratamento das doencas dos filhos, o que
é caracterizado pelo auxilio dado a ele para que consiga
darsentido a doenca e a seu tratamento. Isso € relevante
na medida em que a maioria das perturbacdes infantis
relaciona-se com processos adaptativos a situacdes




adversas (Barros, 2003). Ao acompanharem as criangas
durante umainternacédo para procedimentos dolorosos
e invasivos, como é o caso das cirurgias, 0s pais tém
uma participacao ainda mais importante, afirma a auto-
ra. Esta pode ser uma explicacdo para o elevado nivel
de stress materno quando da primeira experiéncia do
filho com procedimento cirdrgico, pois a méae pode
nao se sentir sequra/capaz de exercer tal papel de ma-
neira eficiente.

Todo esse processo descrito por Barros (2003)
depende do que a autora chama de“significacdes indivi-
duais” dos pais a respeito do processo de doenca e trata-
mento. E a partir dessas significacdes que os pais elabo-
ram modelos ou teorias sobre a importancia dos deter-
minantes de satide infantil, sobre a possibilidade de con-
trolar e influenciar as atitudes promotoras ou inibidoras
de saude, determinando seu comportamento diante
das prescricdes médicas. Pode-se inferir que uma das
possibilidades de stress no momento pré-cirdrgico esteja
relacionada as significacoes individuais das maes com
relacao ao procedimento a que seus filhos serdo subme-
tidos, seja por falta de informacoes esclarecedoras, seja
por fantasias e/ou crengas.

Consideracées Finais

Este estudo propds-se avaliar a presenca de stress,
fases e sintomas predominantes em maes acompanhan-
tes de criangas hospitalizadas para procedimentos cirdr-
gicos, relacionados a varidveis da crianga como sexo,
idade e experiéncia anterior com cirurgia. Os dados
obtidos apontaram presenca de stress entre as méaes
acompanhantes, relacionadas especificamente com a
primeira experiéncia de cirurgia da crianca. Nessa
situacao, tais dados sao indicativos da necessidade de
atendimento diferenciado as maes acompanhantes,
considerando tanto o preparo da crianga quanto o apoio
as maes.

Com relacéo as varidveis da crianga, como sexo
eidade, para a determinacdo do stress materno, os dados
referentes ao sexo corroboram os achados da literatura,
diferentemente dos dados relacionados a idade. Para
futuros estudos, sugere-se que sejam incluidos acom-
panhantes de criancas de pouca idade e que se observe
numero igual de participantes em cada faixa etaria.

Os dados obtidos, associados a experiéncia ante-
rior com cirurgia, remetem a necessidade, ndo sé do
preparo da crianca, mas da implementacéo de acdes
que oferecam informacoes e acolhimento. Elaborar ins-
trumentos especificos para coletar dados sobre a cirur-
gia, crencas e sentimentos sobre o processo pode auxi-
liar na tomada de decisoes.

Outro dado importante é associar o tipo de cirur-
gia a idade da crianca e ao sexo. No presente estudo
nao foi possivel analisar essa varidvel, devido a diversi-
dade de procedimentos. Todavia, séo informacoes im-
portantes que podem requerer acdes pontuais, tendo
em vista a especificidade de cada processo cirurgico.

E possivel concluir que o processo cirdirgico dos
filhos gera alto nivel de stress nas maes acompanhantes,
que devem ser alvo de intervencdes com o objetivo de
evitar desdobramentos para ela ou efeitos indesejaveis
sobre os cuidados dispensados ao filho. Isso é ainda
mais importante se for a primeira cirurgia, e mais facil
se ela for previamente planejada, como as cirurgias
eletivas.
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