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Estresse em maes de criangcas com asma: relato de pesquisa de um
programa de reducédo do estresse

Stress in mothers of asthmatic children: research report of a stress reduction program

Estrés en madres de nifilos asmaticos: relato de investigacion de un programa de
reduccion del estrés

Sandra Cairo de Oliveira Amaral®, Clemax Couto Sant’Anna?

RESUMO

Objetivo: Relatar o impacto de um programa para redugédo do estresse em mdaes de criangas com asma
atendidas em um ambulatério puiblico de pneumologia do Rio de Janeiro. Metodologia: Estudo prospectivo
guase-experimental e longitudinal com abordagem quantitativa, incluindo quatro maes de criangas com asma. O
programa teve duracdo de quatro sessdes semanais de 1 hora e 30 minutos cada. Foi utilizado o Inventério de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) para avaliagdo das fases do estresse em trés momentos: pré-
teste, pds-teste e 8 meses apods a finalizagcdo do programa. Resultados: Foi observado decréscimo nos niveis de
estresse das participantes durante o estudo. Concluséo: A participagdo das maes no programa pode influenciar
positivamente nos niveis de estresse e os resultados observados reforcaram a importancia da implementagéo de
programas de intervencgdo para controle e reducdo de estresse para essa populacao.

Palavras-chave: Estresse Psicoldgico, Maes, Criangas, Asma.

ABSTRACT

Objective: To report on the impact of a stress reduction program among mothers of children with asthma who
were cared for at a pneumology outpatient clinic in Rio de Janeiro. Methods: Prospective, longitudinal, quasi-
experimental study with a quantitative approach that included four mothers of children with asthma. The program
had four weekly sessions, each lasting 1 hour and 30 minutes. We used Inventério de Sintomas de Stress de Lipp
(LSSI) to evaluate the stress phases at three moments: pre-test, post-test and 8 months after the end of the
program. Results: We observed a decrease in the stress levels of participating mothers during the study.
Conclusion: Mothers’ participation in the program may positively influence their stress levels. Study results
reinforced the importance of implementing intervention programs for controling and recuding stress among this
population.

Keywords: Psychological Stress, Mothers, Children, Asthma.

RESUMEN

Objetivo: Informar el impacto de un programa para reducir el estrés en madres de nifios con asma atendidas en
un ambulatorio publico de neumologia de Rio de Janeiro. Metodologia: Estudio prospectivo casi experimental y
longitudinal con abordaje cuantitativo, incluyendo cuatro madres de nifios con asma. El programa tuvo una
duracion de cuatro sesiones semanales de 1 hora y 30 minutos cada una. Se utilizé el Inventario de Sintomas de
Tensién para Adultos de Lipp (ISSL) para evaluar las fases del estrés en tres momentos: pre-test, post-test y 8
meses después de la finalizacién del programa. Resultados: Se observo un descenso en los niveles de estrés de
las participantes durante el estudio. Conclusién: La participacién de las madres en el programa puede influenciar
positivamente en los niveles de estrés y los resultados observados reforzaron la importancia de la implementacion
de programas de intervencion para control y reduccion de estrés para esa poblacion.

Palabras clave: Estrés Psicolégico, Madres, Nifios, Asma.
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INTRODUCAO

Considerada um dos problemas mundiais de salde, a asma é uma das condi¢des cronicas mais comuns
e ocorre em pessoas de todas as idades (DSBP, 2012; GLOBAL ASTHMA REPORT, 2014), sendo a
doenca cronica ndo transmissivel mais comum da infancia e adolescéncia (KUSCHNIR et al., 2016). A
existéncia da asma infantil pode provocar possiveis consequéncias ndo apenas para a crianca, mas
também para o seu meio familiar (CASTRO e PICCININI, 2002). No caso da asma, a necessidade de
cuidados diarios e continuos constitui uma preocupacédo constante para os pais, assim como, a sobrecarga
aos cuidadores pode ser considerada um estressor (CAIRO e SANT'ANNA, 2014).

O estresse, definido como uma reacdo psicofisiolégica complexa que se inicia da necessidade do
organismo manter seu equilibrio, passa a ser considerado e reconhecido como fator de risco em estudos
sobre a asma (LIPP, 2003). Estudos apontam que o estresse pode influenciar o risco de episédios de
chiado, contribuir para o aparecimento e agravamento das crises de asma, além disso, o alto nivel de
estresse familiar poder aumentar a producéo inflamatéria nas criancas e os sintomas de asma (WRIGHT et
al., 2002; KAUGARS et al., 2004; BELLIN et al., 2013; YEH et al., 2016).

No cuidado da crianga com asma, acredita-se que as mées sado representantes do papel principal de
cuidador e 0 membro da familia que faz mais acomodac¢des em termos de papéis e de tempo dedicados aos
cuidados ao filho (CROWE et al., 2000; MATSUKURA et al., 2007). Séo elas que geralmente acompanham
as criancas as consultas e vao com mais frequéncia aos hospitais, recebem instru¢des sobre a utilizagéo de
medicacgéo e se envolvem mais no processo de tratamento (SILVER et al., 1996; PARENTE et al, 2012). A
demanda de cuidados da criangca acaba por tornar as mées cuidadoras alvos potenciais de diferentes
estressores e mais vulneraveis ao estresse (SALOMAO Jr, et al., 2008).

Estudos demonstram que os resultados da asma pediatrica séo afetados pelo estresse psicolégico do
cuidador e acredita-se que programas de intervencdo contribuam para a reducdo e controle do estresse
desses cuidadores (CELANO, et al., 2012; YEH et al., 2016). Apesar da literatura internacional apresentar
resultados positivos em relacdo a intervencgdes para reducdo do estresse em maes e cuidadores de
criangas com doencgas cronicas (incluindo a asma), a literatura brasileira ndo apresenta estudos de
intervencdo para a reducdo do estresse direcionado a cuidadores e mées de criangas com asma. Diante
desse panorama, acredita-se que desenvolver intervengdes que venham contribuir nesse campo é de
fundamental importancia para a salde das cuidadoras.

O objetivo desse estudo, portanto, consistiu em relatar o impacto de um programa para reducdo dos
niveis de estresse em maes de criangas com asma.

METODOS
Trata-se de um estudo prospectivo quase-experimental e longitudinal com abordagem quantitativa.

Participaram do estudo quatro maes de criangas com diagnéstico de asma atendidas no Ambulatério de
Pneumologia do Hospital Pediatrico da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Todas as maes
apresentavam niveis de estresse identificado através de instrumento de mensuracdo de estresse e
participaram inicialmente do estudo sobre estresse e estressores nessa mesma instituicdo. Tal estudo
intitulado “Estresse em maes e cuidadoras de criancas e adolescentes com asma: um estudo sobre a
frequéncia do estresse e fatores estressores” teve como objetivo descrever a frequéncia do estresse e
identificar fatores estressores nessa populagcao (CAIRO e SANT'ANNA, 2014).

Foram utilizados os instrumentos de coleta de dados, Critério de Classificagdo Econ6mica Brasil e
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL). O ISSL avalia a presenca dos sintomas de
estresse em adultos, a fase do estresse e a porcentagem na fase. O instrumento segue o Modelo
Quadrifasico desenvolvido pela psicologa brasileira Marilda Lipp a qual propde que o processo do estresse
se desenvolve em quatro fases: fase inicial denominada fase de Alerta, seguida da fase de Resisténcia,
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fase de Quase-Exaustdo e por dltimo a fase de Exaustdo (LIPP, 2005). O instrumento foi aplicado no
primeiro e Gltimo dia do programa e 8 meses apos da finalizacéo do programa.

As mées assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi realizado apoés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (CAAE: 30427814.3.0000.5264) de 07 de maio de
2014.

A pesquisa teve inicio em janeiro de 2015 (Pesquisa 2015) com a definicdo da amostra e delineamento
do conteldo do programa, a realizacdo do programa de reducdo do estresse com as quatro participantes
ocorreu no periodo de junho e julho de 2015.

Programa

O programa foi realizado no Hospital Pediatrico, em sala reservada. Teve a duragdo de 4 sessdes
semanais de 1 hora e meia cada. O programa foi elaborado através de vasta pesquisa da literatura sobre o
tema e as sessdes foram baseadas em trabalhos de intervencdes para reducdo e controle do estresse em
mulheres, maes, familiares e cuidadores de criangas com doencas crbnicas (incluindo asma) que
apresentaram resultados significativos em relacdo a atenuagéo do estresse (TANGANELLI, 2003; WARNER
et al., 2011; SABMANN et al., 2012; MAHMOUD e ELAZIZ, 2015; HENDRICKS-FERGUSON et al., 2017). O
programa teve foco psicoeducativo, abordando temas como a asma infantil e técnicas voltadas para a
reducdo e controle do estresse. Todas as sessdes foram conduzidas por uma psicéloga e a sessao
dedicada a informacdes sobre a asma infantil (sessao 3) teve a participacdo do Pneumologista Pediatrico
responsavel pelo ambulatério. A Quadro 1 descreve os temas e atividades desenvolvidas em cada sesséo.

Todas as sessodes envolveram técnicas de relaxamento e, ao final de cada pratica, as mées relatavam
sua experiéncia, avaliando os efeitos proporcionados pelo exercicio realizado. As participantes eram
incentivadas a praticarem os exercicios em casa, sendo combinado previamente com cada mée os dias e
horarios que seriam realizados. Ao inicio de cada sesséo (exceto a primeira), as mées eram convidadas a
relatar sua pratica durante a semana.

Quadro 1. Conteldo por sessao do programa de reducao de estresse para maes de criangas com asma.
Sessd | Tema/ Atividade

0
1 + Funcionamento do estresse.

% Conceitos bésicos do estresse e identificagdo dos estressores. Modelo Cognitivo do
Estresse. Sintomatologia do estresse.

«» Técnica de Relaxamento.

2 « Os papéis desempenhados pela mulher.

< Papéis desempenhados pela mulher no mundo atual (papel de mae, esposa, profissional,
etc). O papel de mée e cuidadora de uma crianga com asma (cuidados em relagdo a
crianga, sobrecarga do cuidado).

«» Exercicio de Respiracdo Profunda e Atencédo Plena.

3 «» A asma na crianca e no adolescente.

« InformacBes sobre a asma infantil (manifestacGes clinicas da doenca, limitacBes
provocadas pela doenc¢a, medicacdo e tratamento).

+ Relaxamento Muscular Progressivo.

4 + Plano para controle e redugéo do estresse.

+ Verificagdo das mudancas individuais percebidas em relacdo ao estresse (controle e
reducédo). Elaboracdo de um Plano Pessoal para Reducéo e Controle do Estresse com o
objetivo de continuidade da préatica das técnicas e prevencao de recaidas. Relaxamento
para melhorar a autoestima. Avaliacdo do programa.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Além da avaliacdo das técnicas realizada em cada sesséo, na Ultima sesséo foi dedicado momento para
avaliacdo geral do programa, onde as maes relataram sua experiéncia em relagdo a sua participacdo e
realizacdo dos exercicios. Apos oito meses da finalizacdo do programa, as maes foram contatadas para
acompanhamento e questionadas sobre a pratica das técnicas aprendidas durante sua participagdo no
programa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacdo a participacdo das maes nas sessfes, uma mae teve 100% de presenca, sendo que 3
maes participaram 75% das sessfes. Tais auséncias foram justificadas a psicologa por telefone.

As mées apresentaram idade média de 37,75 anos (DP = 5,05) e a idade média dos filhos foi de 9,50
anos (DP = 1,91), sendo 75% das criangas do sexo masculino. Em relacdo ao quadro de asma das
criangas, 75% das criangas apresentavam asma leve no inicio do programa e 25% apresentavam asma
moderada. Informacdes sobre as varidveis sociodemogréficas encontram-se na tabela 1.

Tabela 1. Descricdo das variaveis sociodemogréficas de cada mée.

Variaveis Mée 1 Mée 2 Mée 3 Mée 4

Idade da mée (anos) 44 32 39 36

Estado civil casada casada solteira vilva

Numero de filhos 1 1 3 1

Escolaridade f_undamental médio completo fgndamental médio completo
incompleto incompleto

Situagédo profissional do lar do lar empregada aposentada

Renda familiar (em sm) dela2sm dela2sm dela2sm dela2sm

Idade da crianga / 8 12 8 10

adolescente (anos)

Sexo da crianca / . : . .
masculino masculino masculino feminino

adolescente

persistente

moderada persistente leve

Classificacéo da asma persistente leve persistente leve

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015. Abreviac¢des: sm; salario minimo

Em relagédo aos resultados sobre o nivel de estresse apresentado pelo ISSL, antes da realizacdo do
programa, as quatro maes apresentavam presenga de estresse. Observou-se que no inicio do programa a
maioria das maes (75%) encontrava-se na fase 2 (Resisténcia), diferindo apenas na porcentagem nessa
fase, e uma das maes (25%) encontrava-se na fase 3 (Quase-Exaustdo), indicando maior nivel de estresse.
Ap6s a realizacdo do programa, uma mae ndo apresentou estresse (25%), duas mées permaneceram na
fase 2 do estresse (50%), porém, tiveram reducdo nas porcentagens nessa fase e uma mée (25%)
permaneceu na mesma fase do estresse identificada no inicio do programa (Quase-Exaustédo), entretanto,
apresentou acréscimo na porcentagem dentro dessa fase. Apds 8 meses da finalizagdo do programa, duas
maes nao apresentaram niveis de estresse (50%), uma mae (25%) manteve o resultado permanecendo na
fase 2 (Resisténcia) e outra mae (25%) apresentou diminuicdo da fase do estresse da fase 3 (Quase-
Exaustdo) para fase 1 (Alerta), conforme apresentado na tabela 2.
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Tabela 2. Descrigdo das fases e porcentagens do estresse nos trés momentos (pré, pos, follow-up) para
cada mae.

Momento Fases do estresse e %*
Mae 1 Mae 2 Mae 3 Mae 4
Pré-teste Resisténcia Resisténcia Resisténcia Quase-Exaustao
(25%) (50%) (42%) (67%)
Resisténcia Resisténcia Quase-Exaustao
Pos-teste Sem estresse
(17%) (8%) (83%)
Resisténcia Alerta
Follow-up Sem estresse Sem estresse
(8%) (78%)

*O valor da % é uma medida conjugada com a fase do estresse, ndo uma medida isolada.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

O gréfico 1 ilustra a frequéncia das fases do estresse (em porcentagem) nos trés momentos (pré, pés-
teste e follow-up).

O grafico 2 ilustra as fases para cada méae individualmente ao longo do programa.

Gréfico 1 — Frequéncia das fases do estresse em cada momento (pré, pos-teste e follow-up).
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Grafico 2 — Descrigdo das fases do estresse para cada participante nos trés momentos.

Fase - 3 caso 4 [
quase-
exaustao
Fase - . 2 - P [ ) .
de resisténcia
caso 3
Fase - 1 -
de
alerta
Sem estresse 0 . 7 | . —
Momento 1 Momento 2 Momento 3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015. Legenda: Caso 1, Mae 1; Caso 2, Mae 2; Caso 3, Mae 3;
Caso 4, M&e 4; Momento 1, pré-teste; Momento 2, pds-teste; Momento 3, follow-up.

Tais resultados apontam que as quatro maes apresentaram mudangas nos niveis de estresse do inicio
do programa até o momento do follow-up. Observou-se que a M@e 1 e a Mée 2 iniciaram a intervengéo na
fase 2 (Resisténcia) e 8 meses apods a finalizagdo do programa (follow-up) ndo apresentaram niveis de
estresse. Embora a Méae 3 tenha permanecido durante os trés momentos na mesma fase do estresse
(Resisténcia), houve diminuicdo na porcentagem dessa fase do momento pré para o pos-teste, mantendo
essa porcentagem até o momento do follow-up. A Mée 4, portanto, iniciou o programa na fase 3 (Quase-
exaustdo), apresentou um aumento da porcentagem nessa fase no momento do pés-teste, porém, no
periodo de 8 meses apresentou-se na fase 1 (Alerta), alterando da fase 3 para a fase 1 do estresse. Apesar
do carater exploratério, o estudo pode demonstrar que as maes apresentaram decréscimo nos niveis de
estresse apds a participagdo no programa. Esses resultados corroboram com estudos que relatam reducéo
nos niveis de estresse de cuidadores de criangas com asma e outras doencas crénicas apos participarem
de programas de intervencdo (MINOR, et al. 2006; WARNER et al., 2011; CELANO et al. 2012; SABMANN
et al., 2012; TSIOULI et al., 2014; YEH et al.,, 2016). Dessa forma, os resultados desse programa
demonstraram que a participacdo das mées pode influenciar positivamente na reducdo dos niveis de
estresse, porém, tais niveis foram apresentados de forma muito singular. Isso reforca a necessidade de
considerar nas pesquisas sobre estresse a influéncia de fatores biopsicossociais e a percepc¢ao sobre as
fontes geradoras de estresse, assim como, fatores que envolvam a asma do filho (MATSUKURA et al,
2007). Segundo estudo de Cairo e Sant’Anna (2014) que identificou estressores de cuidadoras de criancas
com asma, fatores emocionais, socioecondmicos e familiares, além da presencga da doencga no filho, foram
identificados pelas mées como fatores geradores de estresse.

ApOs a realizacdo do estudo, as maes que continuaram apresentando niveis de estresse (Mae 3 e Mae
4), foram orientadas e encaminhadas para acompanhamento psicolégico.

A realizagdo desse programa teve como objetivo oferecer estratégias de manejo do estresse, além de
oferecer espaco para as mées compartilharem seus sentimentos e preocupacdes, conversarem sobre a
doenca do filho e sobre a sobrecarga do cuidado. A participacdo no grupo proporcionou a criagdo de uma
rede social entre as quatro maes que continuou apds o programa, com a criagdo um grupo virtual. Segundo
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Pellitier et al. (1994), mées de criangas cronicamente enfermas necessitam compartilhar sentimentos
pessoais e serem encorajadas nas suas habilidades em relacdo aos cuidados dos filhos, reforcando a
importancia da rede social e do apoio emocional.

Em relagdo ao quadro de asma infantil, no contato com as mées apds 8 meses da finalizagdo do
programa, duas maes relataram que seus filhos receberam alta do Ambulatério de Pneumologia (Mae 1 e
Mae 2) e duas maes relataram que os filhos continuavam em acompanhamento (Mée 3 e Mae 4). Cabe aqui
apenas observar que as médes em que os filhos haviam recebido alta foram as mesmas maes que nao
apresentaram niveis de estresse ao final do estudo. Segundo Wrigth e colaboradores (1998), apesar de ndo
haver uma relacdo causal entre estresse e asma, a complexidade dessa interacdo indica para a
necessidade de novas pesquisas que contemplem aspectos bioldgicos, psicolégicos, socioecondmicos e
familiares para se ampliar a compreenséo sobre esse tema.

Como estratégia para evitar perdas durante o programa foi oferecida ajuda de custo as participantes em
relacdo ao transporte (pagamento das passagens residéncia-ambulatério-residéncia), além de lanche apos
o término das sessfes. Como o programa foi direcionado apenas as mées, as participantes que néo tinham
com quem deixar seus filhos durante a realizacdo das sessdes puderam levar as criangas, ficando essas
com um profissional que realizou atividades ladicas em uma sala ao lado. Acredita-se que tais acgdes
contribuiram para a adeséao e desenvolvimento do estudo. Vale ressaltar aqui que as quatro maes possuiam
renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos e que a situagdo socioecondmica pode ser tanto um fator
dificultador para a adesdo em trabalhos de grupo, quanto um fator gerador de estresse (POSSATTI e DIAS,
2002; FERNANDES et al., 2009).

Todas as participantes avaliaram positivamente o programa e relataram que o mesmo contribuiu para
diminuicdo dos seus niveis de estresse. Através de comentarios sobre o programa, as maes relataram: Mae
1 - “Tudo foi perfeito. Pena que acabou. Me ajudou a ficar mais calma e tranquila”., Mae 2 - “Me ajudou ver
a vida diferente, a ver que tudo pode ser diferente. Gostei muito de participar, chegou no momento certo”,
Mée 3 - “Eu gostei de tudo, me ensinou muita coisa que eu vou levar para a minha vida toda. Me ajudou a
ter controle emocional que eu ndo conseguia” Mae 4 - “Achei excelente, mas queria que prorrogasse o
programa por mais tempo. Gostei dos excelentes conselhos para a melhoria da nossa paciéncia com os
filhos”.

Embora o relato de pesquisa tenha possibilitado analisar o programa, ndo permite generalizacdes.
Limitacbes metodolégicas nesse estudo como a utilizagdo de apenas um instrumento de medida de
estresse e a auséncia de um grupo controle impossibilitaram uma discussdo extensiva e comparacdo dos
resultados, porém, a realizacdo desse estudo e a continuidade do trabalho com essa populacdo devem ser
considerados.

CONCLUSAO

Nossos dados demonstraram que a participacdo das mées no programa pode influenciar positivamente
nos niveis de estresse das participantes. Apos a realizagdo desse estudo, o programa foi reavaliado e
estendido a outras médes do ambulatorio de Pneumologia e acredita-se que sua continuidade sera um
grande desafio que trara beneficios tanto para salide das mées, quanto para a saude das criancas. Vale
destacar que esse foi um primeiro estudo que apresentou um programa com méaes de criangcas com asma e
seus resultados preliminares reforcam a necessidade de novos estudos sobre o tema e a importancia da
implementacdo de programas de intervencé@o para controle e redugdo de estresse que incluam maes e
cuidadores.
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