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RESUMO

A hospitalizacdo infantil provoca experiéncias intensas na crian¢a e na familia,
sendo relevante identificar indicadores de estresse e estratégias utilizadas para
o enfrentamento de adversidades. Esta pesquisa analisou relacées entre o
estresse de criancas e de familiares, a dor percebida por elas e seu
enfrentamento da hospitalizagéo, além de variaveis pessoais e clinicas. Dados
de uma amostra de 31 criangas, entre 8 e 12 anos, hospitalizadas a partir do
segundo dia, e seus familiares, foram coletados em dois hospitais publicos
infantis da Grande Vitoria, ES. Os familiares responderam a um questionario de
identificagdo e ao Inventario de Sintomas de Stress em Adultos. As criangas
responderam aos instrumentos: Escala de Faces da Dor, Escala de Stress
Infantil e Avaliagdo do Enfrentamento da Hospitalizacdo. Cerca de 60% dos
familiares e 33% das criancas apresentaram estresse. Nao houve correlacéo
significativa entre estresse dos familiares e estresse, dor percebida e
comportamentos de enfrentamento mal-adaptativos nas criancas. Sao
necessarios mais estudos que abordem outras variaveis relacionadas ao
estresse causado pela hospitalizacdo a partir de diferentes recursos avaliativos.
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ABSTRACT

Child hospitalization causes intense experiences in the child and in the family,
and it is important to identify stress indicators and strategies used to cope with
adversity. This research analyzed the relationships between stress indicators
manifested by children and their families, pain perceived by children and their
coping with hospitalization, as well as personal and clinical variables. Data from
a sample of 31 children between 8 and 12 years of age, hospitalized from the
second day, and their caregivers, were collected in two public pediatric
hospitals at Grande Vitéria, ES. The relatives answered an identification
questionnaire and the Inventory of Symptoms of Stress in Adults. Children
answered the instruments: Pain Faces Scale, Child Stress Scale and a coping
hospitalization assessment tool. About 60% of the caregivers and 33% of the
children presented stress. There was no positive correlation between family
stress and children stress. There were no significant correlations between
family stress and perceived pain and maladaptive coping behaviors in children
as well. Further studies are needed to address other variables related to stress
caused by hospitalization, also using a wider variety of evaluative resources.
Keywords: children hospitalization; stress; pain; coping behavior.

Introducao

Experiéncias negativas ligadas a hospitalizagcdo podem contribuir para
problemas comportamentais e emocionais em criangas, como inseguranca,
ansiedade, agressividade, pesadelos, dor de cabeca e medo (Hostert, Enumo
& Loss, 2014; Lewis & Kellet, 2004). As experiéncias no hospital podem
influenciar o desenvolvimento da crianca (Hostert et al., 2014; Lewis & Kellet,
2004), especialmente em caso de longa permanéncia (Dias, Baptista, &
Baptista, 2003), e a vulnerabilidade tende a piorar essa situacao. A atmosfera
estressante nesse contexto, por exemplo, pode gerar sofrimento e causar
desvantagens (Ferreira et al., 2014).

Os estressores se referem ao conjunto de processos acionados pela
acado de eventos ambientais (Grant et al., 2003). Em termos psicofisiolégicos,
as respostas de estresse incluem reacoes fisicas e psicoldgicas, como a perda
de concentracdo e a instabilidade emocional, palpitacfes cardiacas e dores
(Lipp, 2003). Referem-se a quebra da homeostase em funcéo do esfor¢o para

a manifestacdo de respostas adaptativas. Esse processo ocorre por fases que
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progridem em caso de ndo supressdo do estressor ou de o individuo ndo
encontrar meios pessoais ou ambientais para administra-lo.

Eventos estressores podem desencadear estratégias de enfrentamento
para a autorregulacdo comportamental, colaborando para a adaptacao frente a
situacOes adversas. O enfrentamento engloba, como resultado, esforgos para
manter, restaurar ou reparar necessidades psicoldgicas (Ryan & Deci, 2017). E
construido em funcédo das demandas do evento e dos recursos pessoais e
sociais de cada individuo.

Os resultados do enfrentamento — seu desfecho adaptativo positivo ou
negativo — referem-se as consequéncias para a saude fisica e mental do
individuo, no médio e no longo prazo. Assim, alguns comportamentos estariam
associados a estratégias adaptativas (autoconfianca, busca de suporte,
resolucdo de problemas, busca de informagdes, acomodacao e negociacéo) e
mal-adaptativas (delegacdo, isolamento, desamparo, fuga, submissdo e
oposicao), sendo que essas ultimas podem resultar em danos a saude (Skinner
& Zimmer-Gembeck, 2007).

As estratégias de enfrentamento dos pacientes sao individuais e
influenciadas pelos cuidadores (Johnson, 1999). Essa premissa baseia-se no
conceito de autorregulacao, ligado a processos individuais e interpessoais para
0 controle do comportamento e que contribui para o risco ou a resiliéncia em
diferentes situacdes (Lansing & Berg, 2014).

Como os sintomas decorrem da interagdo de fatores bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais (Huguet et al.,, 2011), os quais também podem
atenuar ou acentuar os desafios ligados ao tratamento, a analise sobre
variaveis contextuais a hospitalizacdo torna-se importante. A interacao entre
familiares e equipe, por exemplo, pode interferir nas reagcbes emocionais e
comportamentais das criancas (Vivian et al, 2013), de modo que a
investigacdo das dificuldades percebidas pelos mesmos € importante (Xavier,
Gomes, & Salvador, 2014).

O sofrimento dos familiares, decorrente da mudanca de rotina, de
conflitos e da imposi¢cdo de normas e rotinas, pode comprometer o cuidado a

crianca (Xavier et al., 2014). Além disso, quando se afastam de suas atividades
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rotineiras, os familiares passam a conviver com outras experiéncias de
sofrimento, além das preocupagfes cotidianas (Rumor & Boehs, 2013).
Limitacbes na comunicacdo com os profissionais da area da saude podem
acentuar o sofrimento (Figueiredo, Gomes, Pennafort, Monteiro, & Figueiredo,
2013; Rodrigues et al., 2013), bem como problemas na infraestrutura e nas
acomodacbes do hospital e um esquema de visitas ndo apoiador (Milanesi,
Collet, Oliveira, & Vieira, 2006; Siqueira, Sigaud, & Rezende, 2002).

Diante da hospitalizacdo, especialmente para o tratamento de condi¢des
mais graves e ameacadoras, pode haver incerteza quanto ao futuro e o temor
de efeitos fisicos em curto e médio prazo. O familiar espera uma aproximacao
com a equipe de saude, que haja uma comunicacdo com ela e que essa
equipe compreenda a situacéo pela qual a familia esta passando (Lima, Silva,
Collet, Reichert, & Oliveira, 2010; Rodrigues et al., 2013).

As familias tém necessidade de serem ouvidas e valorizadas em relacéo
ao seu conhecimento, o que inclusive pode facilitar o contato do profissional
com o paciente. Rodrigues et al. (2013) afirmam que os pais sdo excelentes
observadores dos filhos e o conhecimento deles pode levar a um melhor
entendimento da equipe sobre a criangca e a uma visao mais ampla das suas
necessidades. Com isso, entende-se que mecanismos ligados a
vulnerabilidade ao estresse de pacientes e de familiares nesse contexto devam
ser compreendidos, a fim de proporcionar uma melhor experiéncia de
hospitalizagao.

Sabe-se que estresse e dor podem estar relacionados em criangas
(Borges, 1999) e que as maes, com estresse ou ndo, Sao precisas na
identificacdo dos niveis de dor de seus filhos (Matsuda-Castro & Linhares,
2014). Essas ultimas autoras, porém, ndo encontraram associacao significativa
entre estresse materno e infantil. Os dados levantados indicam a necessidade
de mais estudos voltados a situacdo de doenca e de hospitalizacao,
especialmente voltados a caracteristicas e experiéncias dos pacientes e seus
familiares. Esta pesquisa, entdo, analisou relagcdes entre estresse, dor
percebida e enfrentamento da hospitalizagéo infantil, considerando indicadores

de estresse do familiar.
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Método

Para atender aos objetivos propostos, foi realizada uma pesquisa
quantitativa (Creswell, 2007). Pretendeu-se analisar descritivamente as
variaveis: estresse percebido pela crianca e pelo familiar, dor percebida pela
crianga e suas estratégias de enfrentamento da hospitalizacdo. A andlise de
relacdes entre variaveis abordou principios correlacionais (Selltiz, Wrightman, &
Cook, 1981). De modo complementar, as variaveis de caracterizacao
compreenderam: idade, sexo, escolaridade, quantidade de internacdes e
tempo de internacao.

Local de coleta de dados

A coleta foi realizada em dois hospitais infantis da regido metropolitana
de Vitoria, ES, que aprovaram o desenvolvimento da pesquisa. De acordo com
o Ministério da Saude, havia, em julho de 2014, 283 leitos pediatricos do SUS

nos hospitais desta regiao.

Participantes

Os pacientes e seus familiares que aprovaram a participacdo via Termo
de Consentimento compuseram uma amostra de conveniéncia (Melzoff, 2001)
com 31 participantes, aproximadamente 10% dos leitos informados. Os critérios
de incluséo foram ter entre 8 anos e 12 anos e 11 meses de idade e participar
da coleta a partir do segundo dia de hospitalizacédo. Por sua vez, os critérios de
exclusdo envolveram limitagbes na linguagem ou significativa defasagem
cognitiva, ter recebido medicagdo que alterasse o estado de vigilia ou estar
internado em leito de isolamento.

As 31 criangas (16 meninos e 15 meninas) tinham em média 10 anos de
idade (DP = 1,67), ja tinham passado por cerca de 2 internacdes (DP = 1,93) e,
na coleta de dados, estavam, em média, ha 7 dias no hospital (DP = 10,21). A
maior parte se encontrava nas enfermarias ortopédica (38,7%), clinica geral
(22,6%) e cirdrgica (19,4%). Os familiares (90% mulheres e 77% maes) tinham

em média 32 anos (DP = 8,71). Cerca de 60% moravam na Grande Vitoria e
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29% moravam no interior do estado. Nao houve revezamento de familiares no

cuidado das criancas em 54,8% dos casos.

Instrumentos

Os familiares responderam ao:

a) Questionario de identificacdo. Elaborado para esta pesquisa, 0
mesmo contém questdes envolvendo as varidveis de caracterizacdo
supracitadas;

b) Inventario de Sintomas de Stress de Adultos de Lipp [ISSL] (Lipp,
2000). Identifica sintomas fisicos ou psicologicos e a fase do estresse que se
manifesta — Alerta, Resisténcia, Quase Exaustdo ou Exaustdo. A escala é
dividida em trés partes, referentes aos sintomas presentes nas ultimas 24
horas, na ultima semana e no ultimo més, em referéncia ao dia da avaliacéo.

Os instrumentos para a coleta com as criancas foram:

c) Escala de Faces Revisada [FPS-R] para a avaliagdo da dor
(Hicks et al., 2001). Consiste em uma composicdo de seis faces
representativas de dor, variando em intensidade, e pontuada a partir de escala
(0 = sem dor a 10 = muita dor). A FPS-R pode ser utilizada em criancas a partir
de 4 anos de idade para auxilio em caso de dor decorrente de procedimentos,
dor poOs-operatoria e dor ligada a enfermidades. Este instrumento € de facil
aplicacdo, com vers@es para diversos paises (Hicks et al., 2001, Poveda et al.,
2003).

d) Escala de Stress Infantil [ESI] (Lipp & Lucarelli, 1998). Contém 35
itens representativos de sintomas fisicos, psicolégicos, psicolégicos com
componentes depressivos e psicofisiologicos. O instrumento é aplicado em
criancas de 6 a 14 anos que indicam, por escala (0 = nunca sente a 4 = sente
sempre), a frequéncia de cada sintoma. Também possibilita identificar sintomas
recorrentes, facilitando o controle do estresse (Lipp & Lucarelli, 1998).

e) Avaliacdo do Enfrentamento da Hospitaliza¢do - COPE-H (Garioli,
2016; Motta & Enumo, 2010). Por meio de um conjunto de 17 pranchas, com
cenas sobre situacdes cotidianas do ambiente hospitalar, criancas a partir de 7

anos identificam a frequéncia de comportamentos, sentimentos e pensamentos
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ligados a agdes de enfrentamento da hospitalizacdo. E possivel analisar as
estratégias de enfrentamento presentes no discurso. O COPE-H considera trés
fatores para a andlise das estratégias de enfrentamento: adaptativo, mal-

adaptativo e desengajamento voluntario e involuntario.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UFES (CAAE: 51592315.4.0000.5542) e dos hospitais. Apoés
contato com os profissionais responsaveis pelas enfermarias sobre os horarios
mais adequados para a coleta e sobre os pacientes com condi¢cdes de saude
para integrar a amostra, foi feita a abordagem aos participantes, em seus leitos.
ApoOs a concordancia pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do
Termo de Assentimento, as criancas e o0s familiares responderam aos
instrumentos apresentados.

A coleta ofereceu riscos minimos aos participantes, ndo implicou em
qualquer custo e ocorreu apos a permissao da equipe hospitalar, diminuindo a
interferéncia da coleta de dados nos procedimentos médicos. O contato com 0s
pacientes foi estabelecido por uma das pesquisadoras e a outra realizou a
coleta, em separado, com os familiares. Em caso de reagbes emocionais
associadas as respostas dos instrumentos, a aplicacédo era interrompida, sendo
feita a acolhida e encaminhamento a servicos de Psicologia, quando
necesséario. A devolutiva com os dados individuais foi oferecida e realizada

sempre que requisitada, sem prejuizo ao sigilo das informacdes.

Analise de dados

Ao final da coleta, os dados integraram uma planilha que possibilitou o
desenvolvimento de andlises descritivas quantitativas. As variaveis de
caracterizacdo dos participantes foram apresentadas por estatistica descritiva
(médias, desvio-padréo e percentual, a depender da natureza da variavel e do
objetivo da analise). As variaveis de interesse (estresse, dor percebida e
comportamentos de enfrentamento da hospitalizacdo) também foram

analisadas descritivamente pelos recursos mencionados. Analises de
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correlacdo pelo teste de Spearman foram desenvolvidas, devido a distribuicdo
amostral ndo paramétrica. As variaveis de interesse também foram
comparadas de acordo com a presenca e auséncia de estresse do familiar, a
partir do teste Mann Whitney. O teste de Friedman foi utilizado para a
comparacao dos fatores relativos as estratégias de enfrentamento. O nivel de
significancia adotado foi 0,05.

Resultados

Cerca de 60% dos familiares apresentaram estresse a partir do ISSL, a
maioria na fase de resisténcia (41% da amostra). Outros 10% estavam na fase
de quase-exaustdo. Um participante encontrava-se na fase de exaustéo,
apresentando mais comprometimento. A sintomatologia psicologica foi
predominante na amostra (81% dos familiares que apresentaram estresse
tiveram sintomas dessa natureza).

Os sintomas mais indicados pelos familiares durante as 24h anteriores a
coleta foram insonia (67%), tensdo muscular (53%), mudanca de apetite (33%)
e ranger os dentes (27%). Os sintomas mais presentes na semana anterior
foram sensacdo de desgaste constante (67%), cansaco constante (60%),
pensar constantemente em um sé assunto (57%), sensibilidade emotiva
excessiva (50%) e irritabilidade excessiva (50%). Ja 0s sintomas mais
presentes no més anterior foram vontade de fugir de tudo (53%), angustia
diaria (53%), cansaco excessivo (50%), hipersensibilidade emotiva (0,50) e
pensar em um so assunto (0,47).

Por outro lado, verificou-se a ocorréncia de estresse infantil em 23% da
amostra de pacientes a partir da aplicacao da ESI. Os sintomas apontados com
maior frequéncia também se referiram a reacdes psicologicas (M = 12,13; DP =
8,59), seqguidos de reacdes fisicas (M = 8,23; DP = 5,66). Os sintomas de maior
frequéncia média foram ficar preocupado com coisas ruins que pudessem
acontecer (M = 3,53; DP = 1,66), estar o tempo todo se mexendo e fazendo
coisas diferentes (M = 2,97; DP = 1,77), ter vontade de chorar (M = 2,77; DP =
1,68), sentir muito sono (M = 2,67; DP = 1,56) e sentir-se triste (M = 2,60; DP =
1,54).
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Cerca de 20% das criancgas relatou auséncia de dor e 25% relatou dor
de intensidade mais elevada durante o tempo de permanéncia no hospital, a
partir da FPS-R. Outros 55% relataram dor em intensidade moderada.

Tomar remédio (M = 4,12; DP = 1,18), conversar (M = 3,90; DP = 1,35),
sentir-se corajoso (M = 3,65; DP = 1,25), assistir televisdo (M = 3,48; DP =
1,73) e brincar (M = 2,87; DP = 1,78) foram o0s comportamentos mais
frequentes relatados pelas criancas. Por sua vez, os menos frequentes foram
esconder-se (M = 1,16; DP = 0,73), pensar em fugir (M = 1,35; DP = 0,80),
sentir-se desanimado (M = 1,84; DP = 0,93), fazer acordo (M = 1,94; DP =
1,24) e ouvir musica (M = 2,00; DP = 1,46).

Quando analisados em seu carater adaptativo, mal-adaptativo ou de
desengajamento, ligados ao enfrentamento da hospitalizacdo, verificou-se
predominéncia de estratégias adaptativas (M = 2,78; DP = 0,84). As estratégias
adaptativas obtiveram escores mais elevados do que as pertencentes aos
demais fatores, pelo teste Friedman (x* = 38,19; p < 0,000). Os fatores mal-
adaptativos e de desengajamento tiveram médias semelhantes (M= 1,46; DP =
0,76; M = 1,43; DP = 0,63, respectivamente).

N&o houve correlacdo significativa entre os resultados da avaliacdo do
estresse nas criangas e nos familiares. Também n&o houve correlacéo
significativa entre o estresse dos familiares e a dor percebida pelas criancas.
Por outro lado, quanto maior o estresse do familiar, mais 0s pacientes
relataram o comportamento Buscar Informacéo (rho = 0,39).

Também néo foram identificadas diferengas significativas nas variaveis
ao se considerar presenca e auséncia de estresse do familiar (Tabela 1). No
entanto, apesar de nao significativas, algumas diferencas foram observadas
em certas variaveis. As criancas cujos familiares tinham estresse, por exemplo,
apresentaram maior pontuacdo média na Escala de Stress Infantil e para os
fatores Reacdes Psicofisiolégicas e Reacdes depressivas. Também houve
maior pontuacdo para 0s trés grupos de estratégias de enfrentamento,
incluindo as estratégias adaptativas, entre as criangas cujos familiares

apresentaram estresse.
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Tabela 1 - Resultados para as variaveis de interesse considerando o grupo de

familiares com estresse e sem estresse

Variavel Presenca de estresse Auséncia de estresse
(n=19) (n=12)
Rank Média (DP) Rank Média (DP) U (p)
Médio Médio
Idade da crianca 15, 83 10,16 (1,65) 15,00 10,00 (1,75) 102,00 (0,819)
Numero de hospitalizagbes 15,16 2,21 (1,35) 17,33 3,08 (2,57) 98,00 (0,535)
Tempo de hospitalizacao 16,11 7,63 (11,98) 15,83 6,25 (6,95) 112,00 (0,934)
Intensidade da dor 15,75 4,77 (3,63) 15,13 4,66 (4,29) 103,50 (0,846)
ESI — Escore total 16,89 31,77 (18,92) 13,42 23,91 (15,97) 83,00 (0,289)
Reacdes fisicas 16,79 8,73 (5,43) 14,75 7,66 (6,02) 99,00 (0,562)
Psicoldgicas 16,89 12,94 (8,70) 14,58 10,58 (8,25) 97, 00 (0,509)
Depressivas 17,89 6,31 (4,85) 13,00 3,91 (4,31) 78,00 (0,152)
Psicofisiologicas 18,03 9,05 (4,41) 12,79 6,58 (4,48) 75,50 (0,120)
Enfrentamento Adaptativo 18,03 2,99 (0,90) 12,79 2,44 (0,62) 75,50 (0,120)
Mal-adaptativo 16,95 1,48 (0,60) 14,50 1,34 (0,70) 96,00 (0,484)
Desengajamento 17,63 1,61 (0,80) 13,42 1,24 (0,65) 83,00 (0,220)
Escolaridade do familiar 15,69 8,16 (3,34) 15,21 9,75 (2,37) 79,50 (0,232)
Idade do familiar 16,47 33,50 (10,89) 14,04 31,83 (5,58) 90,50 (0,465)

Fonte: Dados da pesquisa. Nota: os resultados de p < 0,05 sao considerados significativos a
partir do teste Mann Whitney-U. DP = Desvio-padrdo. ESI = Escala de Estresse infantil.

Por outro lado, verificou-se correlacdo positiva significativa entre

estresse infantil e sentir raiva (rho = 0,38), esconder-se (rho = 0,36), ficar triste
(rho = 0,52) e sentir-se culpado (rho = 0,54). As criancas com estresse
pontuaram mais para as estratégias de enfrentamento mal-adaptativas e de
desengajamento. Houve também correlacdo positiva entre estresse infantil em
seu aspecto psicologico e dor relatada (rho = 0,40; p = 0,027).

A dor correlacionou-se positivamente com 0s comportamentos chorar
(rho = 0,37), sentir raiva (rho = 0,42), ficar triste (rho = 0,40) e pensar em fugir
(rho = 0,36).

comportamento conversar (rho = -0,42), ou seja, apesar de o estresse do

Houve também correlagdo negativa entre a dor e o

familiar ter se associado pouco aos indicadores de estresse, de dor e de

14
Rev. SBPH vol. 21 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2018



$ SBPH Silveira, K. A., Lima, V. L., & Paula, K. M. P. de
PEICOLOGIA HOSPITAT AR

enfrentamento na crianca, esses indicadores associaram-se de modo

consideravel.

Discusséo

Evidencia-se, na literatura nacional, a necessidade de mais estudos
relativos ao estresse e as estratégias de enfrentamento de criangcas
hospitalizadas. Avaliar indicadores de estresse e de enfrentamento em criancas
e familiares é sobremodo importante, pois permite subsidiar reflexdes,
discussBes e acbes de profissionais da saude, estudantes e gestores com
vistas a mudancas de posturas no que tange a assisténcia ao paciente.
Considera-se que também é relevante para o desencadeamento de politicas
publicas de atencdo em pediatria.

Os resultados obtidos neste estudo indicaram um alto indice de estresse
em familiares de criancas hospitalizadas (60%). Isso vai ao encontro de
estudos que afirmam que a hospitalizacdo € um importante estressor (Carnier
et al., 2015; Carnier, Rodrigues, & Padovani, 2012). Verificou-se, por outro
lado, que a maioria das criangas ndo apresentou tal quadro e que, além disso,
nao houve correlacdo significativa entre estresse dos familiares e das criangas,
reforcando o estudo de Matsuda-Castro e Linhares (2014).

Quando analisados em seu carater adaptativo, mal-adaptativo ou
evitativo, ligados ao enfrentamento da hospitalizacdo, verificou-se
predominéncia de estratégias adaptativas. Nesse ponto, os dados estdo de
acordo com estudos anteriores (Carnier et al., 2015; Moraes & Enumo, 2008;
Motta et al, 2015). Porém, ndo houve correlagéo significativa entre estresse dos
familiares e o0s comportamentos de enfrentamento mal-adaptativos nas
criangas hospitalizadas. Assim, neste estudo, o estresse dos familiares pareceu
nao influenciar diretamente e de modo negativo 0s sentimentos e o0s
comportamentos das criancas.

Quanto maior o estresse do familiar, mais as criangas relataram buscar
informagéo, comportamento frequentemente usado para se adaptar ao hospital
(Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007). Apesar de ndo ter havido diferenca
significativa entre os grupos delimitados pela presenca e auséncia de estresse

do familiar, chamou a atencédo o fato das criangas cujos familiares tinham
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estresse terem indicado estratégias de enfrentamento, sejam adaptativas, mal-
adaptativas e de desengajamento em frequéncia ligeiramente maior. E possivel
que, diante de familiares com estresse, as criancas tenham apresentado maior
frequéncia de diferentes estratégias. E possivel também que os familiares com
estresse estivessem mais sensiveis as mudancas ocorridas pela hospitalizacédo
e mais engajados no cuidado, de modo que podem ter estimulado as criancas
a manifestarem mais estratégias de enfrentamento a esse contexto. Também &
possivel que esse padrdo de respostas jA estivesse presente em outros
contextos e em periodo anterior a estadia no hospital. Tais hipéteses podem
auxiliar novas investigagcoes e colaborar para o entendimento sobre a baixa
correlacéo entre estresse dos familiares e das criancas.

Destaca-se que Carnier et al., (2015) observaram médias
significativamente maiores de estratégias para regular a emocdo e de
ruminagdo em criangas cujos familiares apresentaram estresse, em relacdo as
criancas de familiares sem estresse. A diferenca nas versdes do recurso para a
avaliacdo do enfrentamento nesse e no presente estudo deve ser mencionada.
De todo o0 modo, € importante o desenvolvimento de novas investigacdes sobre
eventuais fatores que atuem em interagdo com as variaveis ja analisadas e que
desencadeiem maior estresse e vulnerabilidade infantil nos casos de estresse
do familiar.

Com base nos resultados, € possivel supor que o estresse provoque
maior percep¢ao de dor por parte da crianga, e vice-versa, e desencadeie
comportamentos mal-adaptativos, ou mesmo que 0 repertorio anterior de
comportamentos mal-adaptativos reforce problemas na adaptacdo ao
tratamento, de modo a potencializar sintomas de estresse. Neste estudo, estas
trés variaveis, estresse, dor e enfrentamento, correlacionaram-se positivamente
de modo significativo. Desse modo, € considerada a ideia de que experiéncias
dolorosas podem comprometer o sistema biopsicossocial da criancga,
produzindo reacdes estressantes (Dias et al., 2013).

Ressalta-se, no entanto, como objetivo para préximos estudos, a analise
de variaveis relacionadas ao estresse, a dor e ao enfrentamento no contexto de

hospitalizacdo com funcdo disparadora ou amenizadora desses indicadores,
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iIsso porque as reagfes de estresse dos familiares, por si, nado se
correlacionaram significativamente a eles. Mesmo que a taxa de estresse entre
as criancas tenha sido relativamente baixa, é importante considerar a
necessidade de fornecer suporte psicolégico a todos 0s que necessitam, com o
intuito de facilitar o enfrentamento adaptativo durante a internacdo. A
comunicacdo de qualidade oferecida pelos profissionais de saude e a criacdo
de grupos de reflexdo para os familiares sdo outros fatores que fornecem
suporte para o enfrentamento (Figueiredo et al., 2013; Vivian et al., 2013;
Costa, Mombelli, & Marcon, 2009).

Intervengbes que estimulem a qualidade de vida durante a
hospitalizacdo s&o importantes para as criancas e seus familiares. Com o
objetivo de amenizar a situacdo de estresse nos hospitais, tém sido
empregadas, por exemplo, intervenc¢des ladicas nas unidades pediatricas
(Ferreira et al., 2014). A partir de tais intervencdes, as criangas conseguem
demonstrar suas preocupacOes acerca da situacdo que estdo vivendo e
também receber informacdes sobre a doenca e o tratamento. Desse modo,
elas se sentem mais acolhidas (Dib & Abrdo, 2013). Em geral, envolvem
atividades que ndo precisam de muito espago ou recursos, como assistir a TV,
desenhar, ouvir histérias e conversar (Hostert et al., 2014).

As limitacbes do método utilizado neste estudo devem ser mencionadas.
A amostra foi pequena e de conveniéncia, tendo sido os setores de ortopedia e
de cirurgia os mais consultados. Assim, o0s resultados ndo devem ser
generalizados. A amostra reduzida também inviabilizou analises de
interferéncia que poderiam ter como base diferentes condi¢cdes clinicas e
outros fatores da doenca. Além disso, ndo houve aplicacdo de outro método de
coleta complementar a avaliacdo da sintomatologia de estresse dos familiares.
O ISSL foi aplicado nos familiares e, devido a amostra ter sido de conveniéncia,
a sintomatologia foi analisada em casos muito discrepantes quanto a causa da
internacdo das criancas e outros fatores clinicos. Os eventos estressores
podem ter sido diferentes, fruto de diferentes condi¢fes clinicas, pessoais e

sociais, entre outras.
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Além disso, 0s eventos estressores para criancas e familiares podem ter
sido diferentes, o que pode ter levado a baixa correlagdo entre os resultados,
de tal modo que a administracdo de recursos complementares de coleta, como
a entrevista ou mesmo o desenho ou 0 uso de recursos ludicos pode ser de
grande valia para a compreensao desse resultado. Deve-se ressaltar também
gue os instrumentos ISSL e ESI, apesar de avaliarem a sintomatologia de
estresse, apresentam diferente composicdo de itens, o que pode ter
contribuido para a baixa correlacdo apresentada.

Alguns pontos relevantes ndo foram abordados neste estudo. S&o
exemplos de objetivos para novas investigagcoes: avaliar se o estresse dos
familiares varia de acordo com as causas da hospitalizacdo infantil; analisar a
percepcdo de estresse infantil por parte dos familiares; e analisar mais
variaveis relacionadas e também explicativas para o estresse, a dor e o

enfrentamento nas criancas.

Considerag0es finais

Os resultados obtidos neste estudo indicaram um alto indice de estresse
em familiares. Estresse, dor e enfrentamento correlacionaram-se positivamente
de modo significativo nas criancas hospitalizadas. No entanto, o estresse dos
familiares parece néo ter influenciado, diretamente e de modo negativo, 0s
sentimentos e os comportamentos das criangcas. Como objetivo para o0s
proximos estudos, sugere-se que, a partir de técnicas de coleta variadas, seja
realizada a analise de fatores relacionados ao estresse, a dor e ao
enfrentamento no contexto de hospitalizacdo com funcdo disparadora ou
amenizadora desses indicadores. Intervencdes que estimulem a qualidade de

vida de criancas e seus familiares durante a hospitalizacdo sao necessarias.

Referéncias

Borges, L. M. (1999). Manejo da dor pediatrica. In M. M. M. J. Carvalho (Org.),
Dor: Um sentido multidisciplinar (PP. 265-297). Sdo Paulo: Summus.

Carnier, L. E., Rodrigues, O. M. P. R., & Padovani, F. H. P. (2012). Stress
materno e hospitalizacdo infantil pré-cirdrgica. Estudos de Psicologia
(Campinas), 29(3), 315-325.

18
Rev. SBPH vol. 21 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2018



$ SBPH Silveira, K. A,, Lima, V. L., & Paula, K. M. P. de
POICOLAGIA HOSPITAL AR

Carnier, L. E., Padovani, F. H. P., Perosa, G. B., & Rodrigues, O. M. P. R.
(2015). Estratégias de enfrentamento em criancas em situagdo pré-
cirdrgica: relacdo com idade, sexo, experiéncia com cirurgia e
estresse. Estudos de Psicologia (Campinas), 32(2), 319-330.

Creswell, J. W. (2007). Projeto de Pesquisa: Métodos qualitativo, quantitativo e
misto. Porto Alegre: Artmed.

Costa, J. B., Mombelli, M. A., & Marcon, S. S. (2009). Avaliacdo do sofrimento
psiquico da mae acompanhante em alojamento  conjunto
pediatrico. Estudos de Psicologia (Campinas), 26(3), 317-325.

Dias, R. R., Baptista, M. N., & Baptista, A. S. D. (2003). Enfermaria de
Pediatria: Avaliacdo e intervencao psicolégica. In M. N. Baptista, & R. R.
Dias (Orgs.), Psicologia hospitalar: Teoria, aplicacdes e casos clinicos (PP.
53-73). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Dias, J. J., Silva, A. P. C., Freire, R. L. S., & Andrade, A. S. A. (2013). A
experiéncia de criancas com céancer no processo de hospitalizacdo e no
brincar. Revista Mineira de Enfermagem, 17(3), 608-613.

Dib, E. P., & Abrao, J. L. F. (2013). Uma experiéncia terapéutica pré-cirurgica: o
uso do desenho como mediador ludico. Boletim de Psicologia, 63(139),
159-174.

Ferreira, N. A. S., Esmeraldo, J. D., Blake, M. T., Antdo, J. Y. F. L., Raimundo,
R. D., & Abreu, L. C. (2014). Representacao Social do Ludico no Hospital: o
olhar da crianca. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento
Humano, 24(2), 188-194.

Figueiredo, S. V., Gomes, I. L. V., Pennafort, V. P. S., Monteiro, A. R. M., &
Figueiredo, J. V. (2013). Comunicacao terapéutica entre profissionais de
saude e maes acompanhantes durante a hospitalizacdo do filho. Escola
Anna Nery, 17(4), 690-697.

Garioli, D. S. (2016). Escala de Coping da Hospitalizagdo (COPE-H): Processo
de adaptacdo. Tese de Doutorado nédo publicada. Programa de POs-
Graduacao em Psicologia, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria.

Grant, K. E., Compas, B. E., Stuhlmacher, A. F., Thurm, A. E., McMahon, S. D.,
& Halpert, J. A. (2003). Stressors and child and adolescent
psychopathology: Moving from markers to mechanisms of risk.
Psychological Bulletin, 129, 447-466.

Hicks C. L., Von Baeyer C. L., Spafford, P., Van Korlaar, I., & Goodenough, B.
(2001). The Faces Pain Scale-Revised: Toward a common metric in
pediatric pain measurement. Pain, 93, 173-183.

19
Rev. SBPH vol. 21 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2018


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Dias,%20Jucielma%20de%20Jesus%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Ana%20Paula%20da%20Concei%C3%A7%C3%A3o%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Freire,%20Roseane%20Lino%20da%20Silva%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Andrade,%20Agla%C3%A9%20da%20Silva%20Ara%C3%BAjo%22

y‘ SBPI I Estresse, dor e enfrentamento em criancas hospitalizadas:

andlise de relagdes com o estresse do familiar

Hostert, P. C. C. P., Enumo, S. R. F., & Loss, A. B. M. (2014). Brincar e
problemas de comportamento de criangas com cancer de classes
hospitalares. Revista Psicologia: Teoria e Pratica, 16(1), 127-140.

Huguet, A., McGrath, P. J., Stinson, J., Chambers, C. T., & Mir6, J. (2011).
Shaping the future of research on chronic pain in children. Pediatric Pain
Letter, 13(1), 7-12.

Lansing, A. H., & Berg, C. A. (2014). Topical review: Adolescent self-regulation
as a foundation for chronic illness self-management. Journal of Pediatric
Psychology, 39(10), 1091-1096.

Lewis, V., & Kellet, M. (2004). Disability. In: S. Fraser, V. Lewis, S. Ding, M.
Kellet, & C. Robinson (Orgs.), Doing Research with Children and Young
People (PP. 191-205). London: Sage Publications.

Lima, A. S., Silva, V. K. B. A,, Collet, N., Reichert, A. P. S., & Oliveira, B. R. G.
(2010). Relacdes estabelecidas pelas enfermeiras com a familia
durante a hospitalizacdo infantil. Texto & Contexto Enfermagem, 19(4),
700-708.

Lipp, M. E. N. (2000). Inventario de sintomas de stress de Lipp. Sdo Paulo:
Casa do Psicélogo.

Lipp, M. E. N. (2003). Mecanismos neurofisiologicos do stress: Teoria e
aplicacoes clinicas. Sdo Paulo: Casa do Psicoélogo.

Lipp, M. E. N., & Lucarelli, M. D. (1998). Escala de stress infantil — ESI. Manual.
Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

Matsuda-Castro, A. C., & Linhares, M. B. M. (2014). Pain and Distress in
Inpatient Children According to Child and Mother Perceptions. Paidéia
(Ribeirdo Preto), 24(59), 351-359.

Meltzoff, J. (2001). Critical thinking about research: Psychology and related
field. Washington, DC: American Psychological Association.

Milanesi, K., Collet, N., Oliveira, B. R. G., & Vieira, C. S. (2006). Sofrimento
psiquico da familia de criancas hospitalizadas. Revista Brasileira de
Enfermagem, 59(6), 769-774.

Moraes, E. O., & Enumo, S. R. F. (2008). Estratégias de enfrentamento da
hospitalizagéo em criancas avaliadas por instrumento informatizado. Psico-
USF, 13(2), 221-231.

Motta, A. B., & Enumo, S. R. F. (2010). Intervencéo psicologica ludica para o
enfrentamento da hospitalizacdo em criancas com cancer. Psicologia:
Teoria e Pesquisa, 26(3), 445-454.

20
Rev. SBPH vol. 21 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2018


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lansing%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25214646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Berg%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25214646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25214646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25214646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25214646

$ SBPH Silveira, K. A., Lima, V. L., & Paula, K. M. P. de
PEICOLOGIA HOSPITAT AR

Motta, A. B., Perosa, G. B., Barros, L., Silveira, K. A., Lima, A. S. S., Carnier, L.
E., Hostert, P. C. C. P., & Caprini, F. R. (2015). Comportamentos de coping
no contexto da hospitalizacdo infantil. Estud. psicol. (Campinas), 32(2),
331-341.

Poveda, C. L. E. C., Silva, J. A., Passareli, P. P., Santos, J., & Linhares, M. B.
M. (2003). Faces Pain Scale Revised (FPS-R) — versdo em portugués.
Disponivel em: https://s3.amazonaws.com/rdcms-
iasp/files/production/public/Content/ContentFolders/Resources2/FPSR/face
painscale portugese brazil por-br.pdf.

Rodrigues, P. F., Reichert, A. P. S., Collet, N., Amador, D. D., & Silva, K. L.
(2013). Interacdo entre equipe de enfermagem e familia na percepcéao dos
familiares de criancas com doencas crbénicas. Esc. Anna Nery Revista de
Enfermagem, 17(4), 781-787.

Rumor, P. C. F., & Boehs, A. E. (2013). O impacto da hospitalizag&o infantil nas
rotinas das familias monoparentais. Revista Eletrdnica de Enfermagem,
15(4), 1007-1015.

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2017). Self-Determination Theory: Basic
Psychological Needs in Motivation, Development and Wellness. New York:
Guilford Press.

Selltiz, C. A., Wrightsman, L., & Cook, S. W. (1981). Métodos de pesquisa nas
relacdes sociais: Delineamentos de pesquisa. S&o Paulo: E.P.U.

Siqueira, L. S., Sigaud, C. H. S., & Rezende, M. A. (2002). Fatores que apoiam
e ndo apoiam a permanéncia de maes acompanhantes em unidade de
pediatria hospitalar. Revista da Escola de Enfermagem USP, 36(3), 270-
275.

Skinner, E. A., & Zimmer-Gembeck, M. J. (2007). The development of coping.
Annual Review of Psychology, 58, 119-144.

Vivian, A. G., Rocha, C. C., Krummenauer, C., Benvenutti, D. K., Timm, J.
S., Souza, F. P., & Agra, K. P. (2013). Conversando com os pais: relato de
experiéncia de intervengdo em grupo em UTI pediétrica. Aletheia, 40, 174-
184.

Xavier, D. M., Gomes, G. C., & Salvador, M. (2014). O familiar cuidador durante
a hospitalizacdo da criangca: convivendo com normas e rotinas. Escola
Anna Nery, 18(1), 68-74.

21
Rev. SBPH vol. 21 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2018


https://s3.amazonaws.com/rdcms-iasp/files/production/public/Content/ContentFolders/Resources2/FPSR/facepainscale_portugese_brazil_por-br.pdf
https://s3.amazonaws.com/rdcms-iasp/files/production/public/Content/ContentFolders/Resources2/FPSR/facepainscale_portugese_brazil_por-br.pdf
https://s3.amazonaws.com/rdcms-iasp/files/production/public/Content/ContentFolders/Resources2/FPSR/facepainscale_portugese_brazil_por-br.pdf
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Polianna%20Formiga%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Reichert,%20Altamira%20Pereira%20da%20Silva%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Collet,%20Neusa%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Amador,%20Daniela%20Doulavince%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Kenya%20de%20Lima%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vivian,%20Aline%20Groff%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rocha,%20Claudia%20Corr%C3%AAa%20da%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Krummenauer,%20Claubia%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Benvenutti,%20Denise%20Karlinski%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Timm,%20Janine%20Santos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Timm,%20Janine%20Santos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Timm,%20Janine%20Santos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20Fernanda%20Pasquoto%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Agra,%20K%C3%A1tia%20Pereira%22

