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RESUMO

As experiéncias estressantes no inicio do desenvolvimento podem promover uma
ruptura no desenvolvimento tipico do individuo, uma vez que, apresentam-se como
fatores de risco para problemas de saide mental na adolescéncia e na vida adulta. A
internacdo hospitalar representa uma importante fonte de estresse para a crianca. Além
disso, a separacdo da familia, o surgimento e desenvolvimento da doenca e a admisséo
hospitalar podem contribuir para o desenvolvimento de quadros ansiosos em criangas.
Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo principal identificar a presenca de
estresse em criancas internadas na Enfermaria Pediatrica do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados. Participaram do estudo vinte e nove
criancas, na faixa etaria dos seis aos treze anos de idade. Para a avaliagdo do estresse
nas criancas foi utilizada a Escala de Stress Infantil de Lipp, a qual indica a presenca ou
ndo de estresse, assim como a fase predominante (alerta, resisténcia, quase-exaustdo e
exaustdo) e a sintomatologia predominante do estresse (psicoldgica, psicoldgica com
componentes depressivos, fisica e psicofisioldgica). Verificou-se que nove criangas
apresentaram indicadores da presenca de estresse, sendo que, seis encontravam-se na
fase de resisténcia. Além disso, as criangas com estresse apresentaram maiores escores
para sintomatologia psicoldgica do estresse, seguida pela sintomatologia psicoldgica
com componentes depressivos, fisica e psicofisioldgica. Sendo assim, faz-se relevante
identificar a presenca de estresse em criancas nas unidades de enfermaria pediatricas, a
fim de promover programas de prevencdo e manejo do estresse nesses contextos, de
modo a minimizar o impacto do estresse na hospitalizacdo e no desenvolvimento destas
criancas.
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INTRODUCAO

Segundo Lipp e Malagris (2001), o estresse é definido como uma reacdo do
organismo, com componentes fisicos e/ou psicoldgicos, causadas pelas alteracdes
psicofisiolégicas, que ocorrem quando uma pessoa se confronta com uma situacéo que,
de um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite, confunda, ou mesmo que a faca
imensamente feliz. Portanto, a resposta de estresse deve ser entendida como um
processo que, em sua fase inicial, pode ser benéfico e positivo ao individuo.

De acordo com a Sindrome de Adaptacdo Geral, descrita por Selye (1952), essa
resposta inicial corresponde a fase de alerta e, é quando o organismo produz adrenalina
que fornece animo, vigor e energia para enfrentar os eventos adversos. Entretanto, o
organismo ndo consegue permanecer alerta por muito tempo, esgotando a capacidade de
adaptacdo do mesmo.

Dessa forma, se os fatores estressantes persistirem, 0 organismo tentara
restabelecer o equilibrio interno e entrara em uma segunda fase, a de resisténcia. Esta
fase é caracterizada pela tentativa da pessoa em lidar com os estressores de modo a
reestabelecer sua homeostase, ocorrendo um maior consumo de energia que seria
necessario para outras funcdes vitais (LIPP; LUCARELLI, 2005).

Caso os fatores estressantes continuem persistindo, em frequéncia ou
intensidade, o organismo se aproximara da terceira fase, a de quase-exaustdo. Nessa
fase, inicia-se um processo de adoecimento e 0s 0Orgaos que possuirem maior
vulnerabilidade, genética ou adquirida, podem apresentar sinais de deteriorizacéo.
Sendo assim, quando o estressor perdura ou quando ha a presenca simultanea de outros
estressores, 0 processo de estresse evolui para a ultima fase que é a de exaustdo e que
corresponde ao aparecimento de doencas graves, as quais podem ocorrer nos 0rgaos
mais vulneraveis e, ocasionar enfarte, Ulcera, psoriase e depressdéo (MASCELLA,
2011).

Para Lipp, Souza, Romano e Covolan (1991), o estresse infantil é semelhante ao
do adulto. Sabe-se que a crian¢a quando exposta a um evento estressante entra em
estado de alerta, onde ocorre a ativacdo do sistema nervoso simpatico e da glandula
pituitaria, por meio do hipotalamo. Ao mesmo tempo, ocorre a ativacdo das glandulas

supra-renais que liberam adrenalina, preparando a crianga para a reacdo de “luta e fuga”



e provocando a inibicdo das atividades vegetativas, o que pode ocasionar mudancas nos
habitos alimentares e alteracbes no sono (LIPP; LUCARELLI, 2005).

Além disso, experiéncias de estresse severo na infancia podem produzir
prejuizos tanto ao desenvolvimento fisico, associado a doencas como asma, cefal€ia,
transtornos alimentares, quanto ao desenvolvimento psicolégico, associado a desordens
psiquiatricas severas, problemas emocionais, comportamentais, dificuldades de
concentracdo, depressdo, ansiedade, além de dificuldades escolares. (LIPP;
LUCARELLI, 2005; BARROS, 1998; LIPP; ARANTES; BURITI; WITZIG, 2002;
LEMES; FISBERG; ROCHA; FERRINI; MARTINS; SIVIERO; ATAKA, 2003). A
vivéncia de um stress intenso pode gerar graves consequéncias para a crianga. Lipp,
Souza, Romano e Covolan (1991) apontam como consequéncias do estresse infantil a
presenca de doencas fisicas, como asma, alergias e distirbios dermatologicos, que
podem ocorrer como resultado do esforgco que o organismo faz para lidar com o
estresse. Também podem ocorrer desajustes psicoldgicos, tais como comportamento
agressivo, enurese, gagueira, medo exagerado quando submetido a situacao de estresse,
e ainda dificuldades de relacionamento.

Pesquisas apontam que o estresse infantil € um importante fator de risco em
relacdo a saude mental na adolescéncia e na vida adulta, uma vez que, a maneira como
crianca elabora estratégias para lidar ou enfrentar (coping) o estresse, ira determinar sua
resisténcia as tensdes na vida adulta (GARMEZY, 1996; NETTLES; PLECK, 1996;
LIPP et al,2002). Egeland e Kreutzer (1991) apontam que o stress € uma das principais
varidveis associadas a ocorréncia de psicopatologias na infancia. Experiéncias
estressantes no inicio do desenvolvimento podem contribuir para a ocorréncia de
problemas emocionais e comportamentais, provocando uma ruptura no
desenvolvimento normal do individuo (COMPAS; PHARES, 1991).

Entre os fatores que podem ser eliciadores ou causadores do estresse infantil, a
hospitalizacdo da crianca merece destaque (BARROS, 1998; LIPP et al, 2002; LEMES
et al, 2003). De acordo com Dias, Baptista e Baptista (2003), criancas hospitalizadas
por um periodo superior a cinco dias apresentam tendéncia para desenvolver transtornos
psicoldgicos, dependendo da idade da crianca, das experiéncias anteriores de internacao,
do quadro clinico e do tipo de vinculo estabelecido com a familia e com a equipe do
hospital. Chiattone (2003) destacou que, nos dois primeiros anos de vida, as criancas
apresentam dificuldades em permanecerem hospitalizadas, devido as caracteristicas do

ambiente hospitalar, tais como: niveis variados de iluminacdo, pessoas estranhas,



aparelhos especificos para a realizacdo de exames. Além disso, as rea¢fes da crian¢a no
periodo de internacdo propiciam o desenvolvimento de quadros ansiosos, decorrentes da
separagdo da familia, do surgimento da patologia e da admissdo no ambiente hospitalar
(LINDQUIST, 1993). Segundo Jacob (1998), estresse vivenciado pela crianga pode
ampliar o seu medo e a sua percepcao da dor, diminuindo a sua capacidade de colaborar
com o tratamento. Portanto, o contexto de internagdo da crianga deve ser compreendido
como uma importante fonte de estresse, ao passo que também exige adaptacdo da
mesma a esse novo ambiente.

No entanto, verificou-se que, a maior parte dos estudos sobre estresse infantil no
Brasil, apesar de ser realizada em contextos diversos, utiliza para a identificacdo da
presenca de estresse a Escala de Stress Infantil- ESI (LIPP; LUCARELLI, 2005). Lipp
et al. (2002) ao avaliar a presenca de sintomas de estresse em escolares de sete a
quatorze anos, verificou que a prevaléncia de estresse foi de 12,5%. Outro estudo
realizado no contexto escolar com criancas da primeira a quarta série do ensino
fundamental indicou uma prevaléncia de 30,1% para a presenca de sintomas de estresse
(LEMES et al., 2003). Mombelli, Costa, Marcon e Moura (2011) encontraram uma
prevaléncia de 73,3% em 30 criancas na faixa etaria de sete a 12 anos de idade. Apenas
0 estudo de Marques (2004) foi realizado com 25 criangas entre seis e 14 anos, em
tratamento quimioterapico, o qual identificou uma prevaléncia de 60% de sintomas de
estresse.

Sendo assim, considerando o contexto de hospitalizagdo como um ambiente
provavel de fonte de estresse para criancas e que ha poucos estudos acerca da presenca
de estresse infantil nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo principal
identificar a presenca de estresse em criancas internadas na Enfermaria Pediatrica no
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU/ UFGD).

MATERIAL E METODOS

A amostra do presente estudo foi composta por vinte e nove criangas, na faixa
etaria dos seis a 13 anos de idade, internadas na Enfermaria Pediatrica do HU/UFGD,
no periodo de maio a julho de 2012.

Os critérios de exclusdo foram criancas indigenas, criancas que ndo tinham a
lingua portuguesa como sua lingua materna (nativa) e criancas com prescricdo médica

que as impedissem de participar da avaliagéo.



O estudo foi realizado no Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal
da Grande Dourados (UFGD), o qual é 100% SUS e atende casos de média a alta
complexidade. Atualmente, o HU/UFGD conta com quinze leitos na Enfermaria
Pediatrica, sendo que a maioria destes leitos é ocupado por bebés com idade dos zero
aos dois anos.

O presente estudo (n° 2011/0089) teve a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do HU e da UFGD (resolugédo do CEPEC n° 74 de 06 de maio de 2011). As
maes, responsaveis pelas criancas internadas no HU/UFGD, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual garantia a participagcdo de seus filhos no
presente estudo, além de ser assegurado a elas e a crianca o direito de desligamento do
presente estudo a qualquer momento, respeitando-se a tomada de decisdo livre e
espontanea das maes e das criancas participantes.

Para a realizacdo da coleta de dados foi utilizada a Escala de Stress Infantil - ESI
(LIPP e LUCARELLI, 2005). Esta escala possui 35 itens, 0os quais tém por objetivo
avaliar o estresse infantil, na faixa etaria dos seis aos 14 anos, é de facil aplicacdo e
permite verificar um quadro sintomatolégico de estresse a partir de quatro dimensdes: 1)
Fisica: refere-se as respostas do estresse associadas a dimensdo fisica experimentada
pela crianca, quando esta esta sob o efeito do estresse; 2) Psicologica: observa-se a
existéncia de respostas psicoldgicas comuns que podem ser experimentados pela crianca
quando esta esta sob o efeito do estresse; 3) Psicolégica com Componentes
Depressivos: refere-se a conteddos ligados a dimensdo psicologica associada a um
componente depressivo e 4) Psicofisiologica: refere-se as reacdes fisicas do estresse
tendo em comum aspectos psicofisioldgicos. Os indices de consisténcia interna obtida
por estas dimensdes foram, respectivamente: 0,79; 0,79; 0,78 e 0,72. A escala
demonstrou boas propriedades psicométricas uma vez que, o indice de consisténcia
interna (alpha de Cronbach) foi de 0,90, indicando alta precisao.

Para caracterizacdo econémica da amostra foi utilizado o Questionario da

Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais- ABEP (http://www.abep.org/). Este é

formado por questdes acerca do grau de instrucdo do chefe da familia e da presenca de
eletrodomésticos, eletroeletrénicos, automével e empregada mensal na residéncia da
familia. A soma do namero de itens fornece uma pontuacdo, a qual categoriza a crianca
em relacdo a sua classe econdmica, conforme o "Critério de Classificacdo Econémica
Brasil" (CCEB) da ABEP. De acordo com a classe econdmica, estima-se a renda média

bruta familiar, como segue a descri¢do: Classe A: varia de 35 a 46 pontos na escala,
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sendo que a renda média bruta familiar mensal estimada € de R$ 9.263,00; Classe B1:
varia de 29 a 34 pontos, renda média bruta familiar mensal estimada de R$ 5.241,00;
Classe B2: varia de 23 a 28 pontos, renda média bruta familiar mensal estimada de R$
2.654,00; Classe C1: varia de 18 a 22 pontos, renda média bruta familiar mensal
estimada é de R$ 1.685,00; Classe C2: varia de 14 a 17 pontos, renda média bruta
familiar estimada é de R$ 1.147,00 e as Classes DE: variam de 0 a 13 pontos, renda
média bruta familiar mensal estimada é de R$ 776,00.

Primeiramente, os dados relativos a caracterizacdo da amostra foram submetidos
a analise descritiva, por meio de frequéncia e porcentagem, médias e desvio padrdo, de
acordo com a natureza dos dados. A classificagdo econdomica fornecida pelo
Questiondrio da Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais- ABEP foi
categorizada de acordo com a renda familiar mensal estimada em trés niveis: a) baixo:
que abrangeu as classes E, D e C2, compreendendo uma renda familiar mensal estimada
entre R$ 776,00 a R$ 1.147,00; b) médio: que abrangeu as classes Cl e B2,
compreendendo uma renda familiar mensal estimada entre R$ 1.685,00 a R$ 2.654,00 e
c) alto: abrangendo as classes B1 e A, com uma renda familiar mensal estimada entre
R$ 5.241,00 a R$ 9.263,00. A andlise dos dados da Escala de Estresse Infantil (ESI) foi
realizada de acordo com as normas do instrumento (LIPP e LUCARELLI, 2005).

No tratamento estatistico dos dados foi utilizado o Statistical Package for Social

Sciences (SPSS). O nivel de significancia adotado no presente estudo foi de 5 %.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os dados relativos a caracteriza¢do da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Caracteristicas da amostra Amostra Total (n=29)
Idade materna (anos)- Média (desvio padréo) 32,66 (£ 12,23)
Unido civil- frequéncia (porcentagem)
Unido estavel 22 (76%)
Separada/ divorciada 5 (17%)
Solteira 2 (7%)
Numero de filhos- Média (desvio padréo) 3 (£ 2,64)
Escolaridade materna (grau)- frequéncia (porcentagem)
Analfabeto/ Fundamental 1 incompleto 14 (48%)
Fundamental 1 completo/ Fundamental 2 incompleto 5 (18%)
Fundamental 2 completo/ Médio incompleto 2 (7%)

Médio completo/ Superior incompleto 6 (21%)



Superior completo 1 (3%)

N&o soube/néo quis responder 1 (3%)
Ocupagcéo profissional materna- frequéncia (porcentagem)
Do lar 13 (45%)
Trabalhadora 13 (45%)
Estudante 2 (7%)
Desempregada 1 (3%)
Classificacdo socio-econdmica®- frequéncia (porcentagem)
Baixo 15 (52%)
Médio 14 (48%)
Idade da crianca (anos) - Média (desvio padrdo) 9 (£1,74)
Sexo da Crianga- Frequéncia (porcentagem)
Feminino 15 (52 %)
Masculino 14 (48%)
Frequenta escola
Fundamental 29 (100%)

@ Classificacdo ABEP.

De acordo com a Tabela 1, as mdes da amostra tinham, em sua maioria, idade
média de 32 anos, viviam em unido civil estavel, possuiam, em média, trés filhos, e
haviam cursado o ensino fundamental incompleto. Verificou-se que a maior parte da
amostra pertencia a familias com um perfil desfavoravel economicamente, de acordo
com a Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP). As criancgas
participantes tinham, em média, nove anos de idade e frequentavam o0 ensino
fundamental.

A Tabela 2 apresenta os resultados em relacéo a avaliacdo do estresse pela ESI.

Tabela 2 Presenca de estresse infantil

Caracteristicas do estresse Frequéncia (%) Escore total
Presenca de estresse infantil 9 (31%) 460
Fase do estresse
Resisténcia 6 (66%) --
Alerta 3 (34%) --
Sintomatologia do estresse
Psicoldgica - 134
Psicoldgica com componentes depressivos -- 126
Fisica -- 105
Psicofisioldgica -- 95

Verificou-se que, de acordo com a ESI, 31% das criancas apresentaram quadro de

estresse. Em relacéo as fases de estresse das criancas, 66% encontravam-se na fase de



resisténcia, que corresponde a uma fase de cronificagdo dos sintomas de estresse.
Verificou-se ainda que, em relacdo a sintomatologia do estresse, as criancas
apresentaram mais altos escores na dimensao Psicologica. Os itens dessa dimensdo que
receberam maior pontuacdo foram: ficar preocupado com as coisas ruins que podem
acontecer, ficar nervoso com tudo e ter dificuldade para dormir.

Em relac@o a presenca de estresse encontrada no presente estudo, destaca- se que
0 estresse infantil € um importante fator de risco para o desenvolvimento de
psicopatologias infantis (EGELAND e KREUTZER, 1991), para a saude mental na
adolescéncia e na vida adulta (GARMEZY, 1996; NETTLES e PLECK, 1996), assim
como pode contribuir para a ocorréncia de problemas emocionais e comportamentais,
provocando ruptura no desenvolvimento normal do individuo (COMPAS e PHARES,
1991).

Considerando a fase de resisténcia, na qual encontravam-se 66% das criancas
com estresse, observa-se que 0 organismo entra nessa fase quando fatores estressantes
permanecem atuantes por muito tempo (LIPP e LUCARELLI, 2005). Além disso, essa
fase caracteriza-se por um excesso de fontes de estresse que persistem na vida da
crianca e faz com que ela utilize muita energia para seu enfrentamento. Segundo
Shonkoff e Garner (2012), o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico sobre o
Desenvolvimento da Crianga prop6s uma taxonomia conceitual composta por trés tipos
distintos de respostas ao estresse em criangas, seriam eles: estresse positivo, estresse
toleravel e estresse toxico.

O estresse positivo seria aquele que quando envolto por um ambiente de relacGes
estaveis e de apoio, € um elemento de promocao do crescimento do desenvolvimento
normal, uma resposta adaptativa saudavel frente as experiéncias adversas. O estresse
toleravel, em contraste com o estresse positivo, esta associado a exposicdo para
experiéncias ou situacbes de maior magnitude de adversidade ou ameaca a crianca,
como a morte de um membro da familia, uma doenca ou lesdo grave, por exemplo. A
caracteristica essencial desta forma de resposta ao estresse toleravel € que a maneira
com que o suporte e enfrentamento adaptativo sdo trabalhados com a crianga propicia a
reducdo do estresse fisioldgico e promove um retorno ao estado. A terceira e mais
perigosa forma de resposta corresponde ao estresse toxico, pode resultar da ativacao
forte, frequente ou prolongada de sistemas de resposta do corpo ao estresse, na auséncia
da protecéo e enfrentamento adequado inicial (SHONKOFF; GARNER, 2012).



Segundo Shonkoff (2010), as interagOes das influéncias de genes e das
experiéncias moldam o cérebro em desenvolvimento. Dessa forma, a caracteristica
essencial do estresse toxico € o rompimento de circuitos cerebrais durante periodos
sensiveis ao desenvolvimento, o que pode resultar em alteragdes anatdbmicas,
precursoras de prejuizos posteriores para o desenvolvimento e para doencas cronicas
relacionada ao estresse fisico e mental (SHONKOFF; GARNER, 2012).

De acordo com Barros (1998), Lipp et al. (2002) e Lemes et al. (2003), o
ambiente hospitalar pode ser potencialmente motivador de estimulos estressores, 0s
quais dificilmente podem ser eliminados. O ambiente hospitalar promove a interrupgao
do cotidiano da crianca e do ambiente familiar e é repleto de equipamentos estranhos,
dolorosos e ameacadores a crianca. Além disso, no contexto hospitalar a crianga esta
incapacitada de manter o controle sobre os acontecimentos e sua rotina. Todos esses
fatores, em conjunto, exigem respostas adaptativas da crianga, que reage com mudangas
psicologicas, fisicas, quimicas e comportamentais. Por isso, faz-se necessario a
avaliacdo do estresse nesse contexto, pois, se 0s fatores estressantes continuarem
persistindo, em frequéncia ou intensidade, o individuo entrard nas fases em que ha um
agravamento dos sintomas de estresse (MASCELLA, 2011).

CONCLUSOES

O presente estudo constitui-se em uma das tentativas de se avaliar o estresse de
criangas no contexto de hospitalizagdo em uma Enfermaria Pediatrica. Dessa forma,
estudos dessa natureza sao importantes, uma vez que, contribuem para maior
compreensdo do estresse infantil nesse contexto especifico, assim como, para que
juntamente com a equipe hospitalar desenvolvam-se programas que visem melhorar as
condicGes de prevencdo e manejo do estresse nesse contexto, proporcionando
humanizacdo dos cuidados prestados, além da reducdo nos niveis de ansiedade e
estresse relativos a condicdo de hospitalizacéo.

Shonkoff e Garner (2012) apontam para a importancia de uma vigilancia eficaz
dos fatores de risco significativos no contexto dos cuidados de salde primarios e
sinalizam para a necessidade de se ir além da identificacdo desses fatores, de modo a
contribuir para a tarefa critica de desenvolver, testar e refinar estratégias mais eficazes

para a reducdo do estresse e atenuar os seus efeitos o mais cedo possivel.



Em relacdo as limitagdes do presente estudo, destaca-se que o nUmero de
participantes foi limitado devido a maior parte das criangas hospitalizadas na
Enfermaria Pediatrica apresentarem idade inferior a seis anos e, portanto, ndo poderiam

ser avaliadas pela Escala de Stress Infantil de Lipp.
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