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Estresse infantil e a percepg¢ao do suporte familiar
das criangas submetidas a cirurgia ortopédica

Childhood stress and the perception of family support of children
undergoing orthopedic surgery

Gabriella Ribeiro Nakao?, Paula Hiromi Ito?, Rafael de Oliveira Pontes?, Regina Célia Villa Costa?

RESUMO

Obijetivo: Investigar a correlagdo existente entre o nivel de estresse de criangas pds-operadas, de
11 a 14 anos de idade, em relagdo a qualidade da percepgdo destes pacientes sobre o suporte
familiar recebido durante o processo de reabilitagdo fisica. Método: Trata-se de um estudo
transversal, com andlise qualitativa e quantitativa, desenvolvido em um centro de reabilitagdo, no
municipio de Sdo Paulo. Os instrumentos aplicados nos pacientes foram: Escala de Stress Infantil
(ESI), Inventério de Percepgdo do Suporte Familiar (IPSF) e no respectivo cuidador, um questionario
de caracterizagdo dos participantes. Resultados: Os dados foram analisados estatisticamente
e se observou significancia estatistica entre o fator Adaptagdo (IPSF) com a dimensdo ReagGes
psicoldgicas com componente depressivo (ESI). Houve associagdo significativa entre o escore
total da ESI e do IPSF. Neste estudo, das criangas com sinais significativos de estresse, a maioria
apresentou baixa/ médio-baixa percepgdo do suporte familiar. Discussdo: A percepgdo do paciente
sobre o meio pelo qual se relaciona é um importante indicio do enfrentamento as situagdes
adversas vividas no meio social, conforme associagdo encontrada neste estudo. Conclusdo: Os
aspectos relacionados a maturidade cognitiva e emocionais da crianga contribuem na qualidade
da percepcido do suporte familiar. E importante que novos estudos sejam realizados para ampliar
as discussdes nessa area.

Palavras-chave: Ortopedia, Reabilitagdo, Adaptagdo Psicoldgica, Relagdes Familiares

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to investigate the correlation between the levels of stress
of children from 11 to 14 years of age after orthopedic surgery, and their perceived quality of family
support received during the process of physical rehabilitation. Method: This is a cross-sectional
study with qualitative and quantitative analysis, developed in a rehabilitation center, in Sao Paulo.
The following instruments were applied in the patients: Childhood Stress Scale (CSS) and Perceived
Family Support Inventory (PFSI), along with a characterization questionnaire of the participants,
which was applied to the patients caretakers. Results: Data was statistically analyzed and statistical
significance was observed between the adaptation factor (PFSI) and the domain of psychological
reactions with depressive component (CSS). There was significant correlation between the total
score of the CSS and PFSI — 73%. Children with significant levels of stress presented low/medium-
low perception of family support. Discussion: Patient’s perception regarding their environment
and relations is an important indication of how they deal with adverse situations of their social life,
according to association found in this study. Conclusion: The aspects related to child’s cognitive
and emotional maturity contribute to the perception of family support quality. It is important that
further studies are conducted to enlarge discussions in this area.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo de criangas submetidas a
cirurgia ortopédica traz consigo questdes que
permeiam a relagdo do paciente, como: medos,
fantasias e situagGes ansiogénicas, que podem
alterar o nivel de estresse. As familias, em
seu modo préprio e singular de viver, podem
experienciar em seu cenario de relacionamento
interpessoal, situagdes estressantes, como uma
cirurgia, que podem desencadear alteragoes
na saude; nesse momento, a obtengdo de
suporte social e familiar desempenha um
papel fundamental.® Diante disso, percebe-
se a necessidade de investigacOes cientificas
que suscitem dados para a compreensdo e
analise sobre a relagdo entre o estresse e a
percepgdo do paciente pds-cirdrgico quanto
aos recursos emocionais encontrados no meio
familiar, como fator de enfrentamento durante
o processo de reabilitagdo fisica.

Independentemente da populagdo especi-
fica (crianga, adolescente, adulto, idoso) que
se quer trabalhar, a clareza na definicdo do
estresse e de sua mensuragdo é crucial para
o delineamento de intervengdes apropriadas
e eficazes na redugdo do mesmo.? O estresse
é uma reagdo do organismo formada por com-
ponentes fisicos e/ou psicoldgicos, causados
pelas alteragdes psicofisioldgicas que ocorrem
quando a pessoa se confronta com uma situa-
¢do que, de um modo ou de outro, a irrite,
amedronte, excite, confunda ou mesmo que
a faga imensamente feliz. Isto significa que o
processo bioquimico do estresse independe
da causa da tensdo sendo que o elemento
necessario para o seu desencadeamento é a
necessidade de adaptacdo a algum fato ou
mudanga. O processo de estresse pode ser
iniciado, dependendo da magnitude do esfor-
¢o envolvido, quando ao ser humano, adulto
ou crianga, é exigida uma adaptagdo.® Dito de
outra maneira, o estresse esta relacionado a
capacidade adaptativa do individuo diante de
uma situagdo que exija esforgo adaptativo.*

O processo de adaptagdo do individuo
ocorre pelo intermédio de uma interagdo
biopsicossocial, através da capacidade adqui-
rida do pensamento abstrato, simbdlico ou
proposicional, forma mais avancada de lidar
com conceitos e dados da realidade. E nesse
momento do desenvolvimento que a crianga,
a partir dos onze anos de idade, passa a ser
capaz de apreciar as necessidades e sentimen-
tos dos outros, que sé é permitido pelo seu
desenvolvimento intelectual e emocional.®

Devido a fase que se encontra no pro-
cesso de desenvolvimento fisico e cognitivo,
é esperado, que o publico a ser pesquisado,

compreendido na faixa etdria dos onze aos
catorze anos de idade esteja passando por im-
portantes transformagdes, ndo somente rela-
cionadas aos aspectos fisicos, mas igualmente,
por um anseio de conquistas e mudanca dos
padrdes comportamentais devido as fortes exi-
géncias do meio social nos diversos contextos,
inclusive, no ambiente escolar quando se des-
perta o interesse da crianga para o estabeleci-
mento de lagos sociais e acimulo de exigéncias
educacionais, ou seja, ndo mais esta vinculada
somente as relagbes familiares, ampliando o
campo de contato com outros grupos.®

No contexto pds-cirargico, proveniente do
ambiente hospitalar, deve-se levar em consi-
deragdo aspectos de desorganizagao do coti-
diano enfrentado pelo paciente, podendo tra-
zer sofrimento psicoldgico, devido ao estado
fisico e dependéncia emocional no qual se en-
contra, despertado pelos sentimentos de inse-
guranga e fragilidade, momento marcado pela
percep¢do de necessidade de apoio emocio-
nal recebido através dos familiares, principal-
mente, tratando-se de pacientes ortopédicos
que sdo submetidos a muitos procedimentos
invasivos e agressivos e que podem desenca-
dear, nestes individuos, fantasias terriveis.”

Em um centro de reabilitagdio motora, é
esperado que o tratamento fisioterapéutico
pds-operatdriotenhainiciologoapdsacirurgia,
sendo que no periodo de internagdo do
paciente, as condutas do tratamento variam de
acordo com seu diagndstico e com o protocolo
cirdrgico. Apos a alta hospitalar, os pacientes
sdo encaminhados para a fisioterapia para
controle ambulatorial e iniciam o tratamento
de reabilitagdo. Ao receberem a alta deste, os
pacientes e familiares serdo acompanhados
ambulatoriamente em orientagdes.?

A capacidade de enfrentamento do pa-
ciente frente as condigdes psicoldgicas adver-
sas depende diretamente da capacidade fami-
liar em dar suporte as demandas emocionais
do individuo, de forma singular, na elaboragdo
do luto.® A familia pode ser considerada um
fator importante quanto a fungdo social exer-
cida sobre as relagdes interpessoais, vida psi-
quica, sentimentos, comportamentos e saude
mental do individuo.*

Entende-se por suporte familiar a quantia
de protecdo e cuidado que os filhos recebem
dos respectivos pais, sob os aspectos do
afeto, sensibilidade, estimulo a autonomia
e independéncia, cooperagdo e aceitagdo.™
Considera-se que o suporte familiar, incluso
como uma das formas de suporte social
contribui para o individuo nos aspectos fisico e
psicoldgico, aferindo-se ao membro da familia
que o recebe, efeitos benéficos, a medida
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que é percebido satisfatoriamente, por este,
quanto a disponibilidade de seus familiares.
Essa percepcdo permite que o individuo
sinta-se acolhido e reconhecido nas suas
necessidades psicoldgicas, atuando como um
fator redutor de estresse, quando ha trocas
sociais estabelecidas nessa relagdo.'2

Dessa forma, faz-se necessario compreen-
der a relagdo existente entre a percepgdo do su-
porte familiar e o estresse. Pretende-se com este
estudo contribuir para uma compreensdo da
crianga com deficiéncia fisica, frente aos aspec-
tos emocionais vivenciados no pds-operatorio.

OBIJETIVO

Investigar, por meio de instrumentos
psicoldgicos e questionario de caracterizagdo
dos participantes, a correlagdo existente entre
a variavel do estresse da crianga pds-operada
e a percepgdo que a mesma tem do suporte
familiar, no processo de reabilitagdo fisica.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo e quanti-
tativo de abordagem transversal. Foram inclui-
dos na amostra pacientes de ambos os sexos,
compreendidos entre a faixa etdria correspon-
dente de onze a catorze anos de idade, subme-
tidos ao protocolo de pds-operatério e que sdo
acompanhados em um centro de reabilitagdo
motora, no municipio de Sdo Paulo. Conco-
mitantemente, foram incluidos os respectivos
cuidadores que convivem com os pacientes.
Foram excluidos da amostra pacientes que ndo
tinham autonomia para a comunicagdo, ou seja,
que necessitassem de outra pessoa para inter-
pretar suas respostas e pacientes que ndo com-
preendessem as instrugdes dos instrumentos
da avaliagdo. Enquadraram-se nos critérios 50
pacientes, no entanto 26 n3do permaneceram
no processo, devido a alta por objetivos alcan-
¢ados, desligamento por faltas, indisponibilidade
de hordrios e recusa em participar da pesquisa.
Logo, a amostra foi composta por 24 pacientes
e seus respectivos cuidadores. Verificou-se, pos-
teriormente, que 20 pacientes eram da clinica
de Paralisia Cerebral (PC) e 04 da clinica de Mal
Formagdo Congénita (MFC) pds-fixador externo.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo (56064416.0.0000.0085
com inicio previsto para 09/05/2016). Os da-
dos foram coletados no periodo de junho a ju-
Iho/2016, mediante consentimento dos parti-
cipantes, apos leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A duragdo



Acta Fisiatr. 2072;24(2):62-66

Nakao GR, Ito PH, Pontes RO, Costa RCV

Estresse infantil e a percepgdo do suporte familiar das criancas submetidas a cirurgia ortopédica

de cada avaliagdo e entrevista foi em média 50
minutos. O cuidador respondeu ao questiondrio
de caracterizagdo dos participantes, aplicado
por um dos pesquisadores e elaborado para fins
dessa pesquisa, composto por questdes relacio-
nadas a identificagdo do paciente, do cuidador
e aos aspectos socioecondmicos. As respostas
foram anotadas pelo pesquisador que ao final
da entrevista, apresentou o material coletado ao
cuidador para que este validasse a integridade
das informagdes prestadas.

Concomitantemente, em outro ambiente
adequado para tal, foram aplicados no paciente
pelo outro pesquisador dois instrumentos de
avaliagdo psicoldgica, validados pelo SATEPSI
(Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgicos):
Escala de Stress Infantil (ESI) *** e Inventario de
Percepgdo do Suporte Familiar (IPSF).2° A ESl avalia
a presenga de sinais significativos de estresse
em criangas de seis a catorze anos de idade,
possibilitando determinar o tipo de reagdo mais
frequente na crianga e assim facilitar o controle
adequado do estresse.** E composta por 35
itens relacionados as reagdes de estresse: fisicas;
psicoldgicas; psicoldgicas com componente
depressivo e psicofisiologicas. A resposta ao
item acontece por meio da escala Likert de cinco
pontos (0- nunca acontece a 4 pontos — acontece
sempre), conforme a frequéncia com que os
individuos experimentam os sintomas apontados
pelos itens. Apresentando sinais significativos
de estresse, a partir de determinados critérios,
o sujeito é classificado em uma das fases
sequenciadas do estresse: fase de alerta, fase
de resisténcia, fase de quase-exaustdo e fase de
exaustdo. Cada item da escala estd atrelado a
um determinado fator das reagOes indicativas de
estresse.’®

O IPSF avalia o quanto as pessoas per-
cebem as relagGes familiares em termos de
afetividade, autonomia e adaptagdo entre os
membros. Este Inventario compreende o pu-
blico na faixa etdria de onze a cinquenta e sete
anos. O IPSF é integrado a partir de trés fato-
res que o compdem, sendo o primeiro deles,
nomeado como Fator 1 — Afetivo-Consistente,
que versa sobre as expressdes de afetividade
entre os membros familiares (verbal e no ver-
bal), o interesse, a comunicagdo, a interagdo,
o0 respeito, a empatia, a clareza nas regras, a
consisténcia dos comportamentos e as verba-
lizagGes, assim como as habilidades na resolu-
¢do de problemas. O Fator 2, denominado de
Adaptagdo Familiar é expresso sob perguntas
referentes a sentimentos e comportamentos
negativos em relagdo a familia, tais como rai-
va, isolamento, incompreensao, exclusdo, ndo
pertencimento, vergonha, irritagdo, relagdes
agressivas (brigas e gritos), além de percep-

¢do de que os familiares competem entre si,
sdo interesseiros e se culpam nos conflitos,
ao invés de tentarem ter inter-relagbes mais
pro ativas. O Fator 3 que compde o Inventario
denomina-se Autonomia, o qual assimila as
relagdes de confianga, liberdade e privacidade
entre os membros.’® O Inventario de Percep-
¢do do Suporte Familiar (IPSF) utiliza a pon-
tuagdo de escore obtido por meio dos itens
assinalados em trés alternativas (quase nunca
OU nuNca; as vezes; quase sempre ou sempre)
e classifica a percepgdo do suporte familiar,
independente do sexo dos individuos, quanto
baixo, médio-baixo, médio-alto e alto, confor-
me pontuacdo bruta obtida pela pontuagdo
somada das dimensdes Afetivo-consistente,
Adaptagdo Familiar e Autonomia Familiar.®®
Foi utilizado o teste de qui-quadrado para a
analise estatistica da associagdo entre duas va-
ridveis categoricas (variaveis independentes do
estudo e as escalas ESI e IPSF). Para analise da
correlagdo entre as duas varidveis dependentes
do estudo (escala ESI e IPSF), foi utilizado o teste
de Spearman (ndo paramétrico), pois a amostra

é menor que 30 individuos. A significancia esta-
tistica foi estabelecida quando p<0,05. O softwa-
re estatistico utilizado foi o SPSS versdo 21.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 24 criangas e
seus respectivos cuidadores, sendo todos estes,
principais. A maioria das criangas (75%) eram
meninos. A idade média das criangas foi 12,46
anos (DP= 1,18). A maioria dos cuidadores das
criangas (79,17%) eram mulheres, sendo a maio-
ria representada pela mae (62,5%), seguida pelo
pai (20,83%), avd (12,5%) e tia (4,17%). Em re-
lagdo ao estado civil dos cuidadores, 58,33%
estavam casados ou em unido estavel, 12,5%
divorciados ou separados e 29,17% solteiros.
As criangas (41,67%) relataram que os pais ja
haviam se separado em algum momento. Em
relagdo a distribuicdo da escolaridade, todas as
criangas apresentaram Ensino Fundamental In-
completo e dos cuidadores, 33,33% tinham nivel
fundamental, 54,17% nivel médio e 12,5% nivel

Tabela 1. Percepcdo do suporte familiar infantil e a caracterizacdo sociodemogrdfica

IPSF - Escore Total

Caracterizagdo Sociodemogréfica Média Desvio Teste Qui- Valor de p
(pontos) Padrdo quadrado
Masculino 62,9 12,4
Sexo 0,1 0,81
Feminino 60,0 11,7
11-12 anos 58,8 10,1
Idade 4,2 0,04
13-14 anos 65,5 13,3
Até 2 S.M. 59,5 11,1
Renda Familiar 0,1 0,83
2o0u+S.M. 64,0 13,1
Masculino 61,0 13,0
Género do Cuidador 0,1 0,77
Feminino 62,5 12,1
Pai 61,0 13,0
Parentesco do Ve ozl 12
e 0,6 0,76
S cacol AV 62,3 20,3
Tia 70,0 0,0
Até o Ensino Médio 58,7 10,2
Escolaridade do
! -~ 2,5 0,11
Cuidador E‘ns. Médio em 64,3 12,8
diante.
CaS§do/Un|ao 62,9 11,3
Estavel
Estado Civil Solteiro 63,1 12,0 0,6 0,74
Separado/Divorciado 56,7 18,6
Sim 60,6 13,2
Separagdo dos Pais 0,1 0,73
Néo 63,3 11,4
Prépria 61,7 12,3
Tipo de Moradia 0,3 0,56
N&o propria 63,1 12,1
Do lar 60,9 12,9
Situagdo Laboral Empregado 62,4 13,4 0,8 0,66
Desempregado 65,5 7,2
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Tabela 2. Estresse infantil e a caracterizacdo sociodemogrdfica

Caracterizagdo sociodemogrdfica

ESI_ Escore Total

Média Desvio Teste qui- Valor de
(pontos) padrdo quadrado P
Masculino 328 23,6
Sexo 0,5 0,48
Feminino 252 12,1
11-12 anos 40,1 22,3
Idade 1.5 0,22
13-14 anos 21.8 16,4
Até 2 S.M. 24,0 12,8
Renda familiar 3.6 0,06
20U +S.M. 39,6 24,5
A Masculino 21,8 15,8
Género do 01 077
cuidador Feminino 33.3 22,3
Pai 21,8 15,8
Parentesco do Mae 329 17.6
idador ’ 0.6 0,76
e AV6 45,7 40,1
Tia 3,0 0,0
Escolaridade do Até o Ens. Médio 32,1 20,8 00 0.9
cuidador Ens. Médio em diante 30,2 23 '
Cosodq/ UniGo 25,8 15.6
estavel
Estado civil Solteiro 32,6 215 0,6 0,74
Separado/Divorciado 51,0 38,2
= Sim 37.3 27,4
Seporocgo dos o1 073
pais N&o 26,4 152
Prépria 31,8 24,4
Tipo de moradia . 0.1 0,77
Ndo prépria 29,3 14,6
Do lar 26,6 15,6
Situacdo laboral Empregado 42,5 27.9 0.8 0,66
Desempregado 20,8 14,2
Tabela 3. Relacdo entre os escores totais do ESI e IPSF
ESI
IPSF Estressados* Nd&o- estressados* Total Significancia
. Valor
n % n n % Teste qui-quadrado dep
Baixo / Médio-Baixo 8 73 3 23 11 46
Tot 555 0,04
Alto / Médio-Alto 3 27 10 77 13 54

superior. Na situagdo laboral, 33,33% dos cuida-
dores encontravam-se empregados, 50% do lar
e 16,67% desempregados. Na renda familiar,
12,5% apresentaram até 1 saldrio minimo (SM)
e mais que 5 SM; 33,33% entre 1 e 2 SM; 37,5%
entre 2 e 4 SM e 4,17% ndo souberam informar.
Das vinte e quatro criangas da amostra, 83,33%
eram pacientes atendidos pela Clinica de PC e
16,67% da Clinica de MFC.

Os resultados obtidos no IPSF e na ESI fo-
ram associados com os dados do questionario
de caracterizagdo dos participantes. Houve
associagdo significativa (p=0,04) entre resulta-
dos para frequéncia do IPSF total e idade dos
sujeitos da amostra, assim como uma tendén-
cia para a associagdo significativa entre resul-
tados da ESI e renda familiar mensal superior
a dois SM (p=0,06) (Tabelas 1 e 2).

Quando comparado ao grupo de criangas
que se encontram identificadas nas faixas
etdrias entre onze e doze anos, o grupo de
criangas pertencentes a faixa etaria de treze e
quatorze anos apresentou maior qualidade da
percepg¢do do suporte familiar (Tabela 1).

Nos resultados apresentados (Tabela 2),
observou-se que as criangas de familias com
renda até 2 SM, ndo apresentavam sinais
significativos de estresse e que, na média, as
criangas de familias com renda superior a 2
SM, ja se encontravam na fase de alerta.

Analisando o grau de correlagdo entre os
dominios dos instrumentos, observou-se que
apenas obteve significancia estatistica o fator
Adaptagdo do IPSF com a dimens3o Reagdes
psicoldgicas com componente depressivo da
ESI (p=0,007, r=- 0,53). No entanto, houve
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associagdo significativa entre o escore total
da ESI e o IPSF (p=0,04) (Tabela 3), indicando
que, neste estudo, das criangas com sinais
significativos de estresse, a maioria (73%)
apresentou baixa/médio-baixa percepcio
do suporte familiar, enquanto que a minoria
(27%), alta/médio-alta. Observou-se que
46% das criangas da amostra apresentaram
sinais significativos de estresse. Destas, 82%
encontravam-se na fase de alerta; 9,0%, na
fase de resisténcia e fase de quase-exaustdo,
respectivamente.

DISCUSSAO

Toda reagdo do paciente tem, como ele-
mento basico, suas vivéncias, seu universo
simbdlico e a forma particular como ele estd
encarando e elaborando o episédio conflitivo
de internagdo e tratamento, que vive no seu
aqui e agora, determinado pela sua historici-
dade, pelas varidveis socioambientais que o
cercam e pelas relagdes estabelecidas entre
a equipe, familia e o préprio paciente. Nesse
contexto, a interpretagdo que o paciente da ao
ato cirdrgico ganha um maior destaque que o
préprio ato e é ela que determina suas rea-
¢Oes e relagdo com o evento.”

A partir dos resultados deste estudo, ob-
servou-se que quanto maior a idade da crian-
¢a, melhor é a percepgdo do suporte familiar,
0 que remete aos aspectos do desenvolvimen-
to cognitivo advindos do processo de intera-
¢do biopsicossocial do individuo, quando ha o
surgimento de novas capacidades cognitivas
que contribuem para a formagdo de diferentes
formas das criangas conceberem uma percep-
¢do sobre as experiéncias de interagdo social,
ampliada ao ambiente familiar, baseadas no
raciocinio hipotético-dedutivo, com o qual
passam a fazer julgamentos e construir hipo-
teses sobre o futuro, a partir de experiéncias
individuais passadas.?®

Os dados obtidos na Tabela 2 informam
gue houve uma tendéncia para a associagdo
significativa (p=0,06) em relagdo a renda fami-
liar superior a dois SM e a presenca de sinais
significativos de estresse, indicando que, na
média, neste estudo, as criangas de familias
nessas condigBes ja se encontravam na fase
de alerta (busca por um reequilibrio interno).
Faria e Cardoso' avaliaram o nivel de estresse
dos cuidadores de criangas com leucemia. Na
caracterizagdo sociodemografica desses cuida-
dores, observaram que rendas familiares supe-
riores estiveram associadas a manifestages de
estresse. Esses autores entendem que a renda
familiar esta relacionada a maiores possibilida-
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des de acesso aos servicos de saude particula-
res, bem como a informagdes, o que pode levar
a uma postura mais questionadora diante do
tratamento, podendo desencadear uma busca
incessante por cuidados e maiores cobrangas,
gerando maior dificuldade dos cuidadores para
se adaptarem a situagdo de um tratamento. E
possivel que isso reflita no estado emocional
dos filhos. O estresse intermedia uma relagdo
do organismo com o meio pelo qual a doenga
fisica reflete aspectos psicoldgicos integrando a
pessoa singularmente na experiéncia.’

Na correlagdo em que houve significan-
cia estatistica (p=0,007, r=- 0,53), — fator
Adaptagdo, do IPSF com o fator Reagdes
psicolégicas com componente depressivo,
do ESI — entende-se que quanto mais adap-
tada a crianga estiver ao meio, menos pro-
vavel que ela venha a ter aquelas reagdes.
Estudos®®® mostraram que a depressdo e o
suporte familiar vém sendo apontados na
literatura como construtos associados. Ra-
ramente o paciente quieto, passivo, visto
como “bonzinho” esta bem. Frequentemen-
te, por trds deste comportamento aparente-
mente “adequado” tém-se quadros de apa-
tia, depressdao ou mesmo de uma depressao
mascarada, que geralmente, redundardo em
complicagGes e dificuldades para o paciente
e equipe no poés-operatério imediato, tardio
e em todo seu processo de reabilitagdo e
reintegragdo séciofamiliar e profissional.*®

A percepgdo do paciente sobre o meio
pelo qual se relaciona é um importante indi-
cio do enfrentamento as situagdes adversas
vividas no meio social, conforme associagdo
encontrada neste estudo e, portanto, com-
preende-se a importdncia da realizagdo de no-
vos estudos que possam abordar os aspectos
relacionados ao suporte familiar a crianga e ao
adolescente, assim como verificar se o tempo
de internagdo e as condigdes econdmicas das
familias, podem influenciar na qualidade de
vida do paciente como preditores de estresse,

no contexto da reabilitagdo fisica, durante os
periodos pré, peri e pds-cirurgico.

Desta forma, busca-se utilizar recursos da psi-
cologia, em parceria com os demais setores técni-
cos, que visem contribuir para a emersdo da sin-
gularidade da crianga e do adolescente através de
um atendimento personalizado, por intermédio
de escuta e acolhimento psicolégico do paciente,
familiares e equipe multiprofissional no contexto
hospitalar e de reabilitagdo fisica.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, con-
cluiu-se que os aspectos relacionados a matu-
ridade cognitiva e emocionais da crianga con-
tribuem na qualidade da percepgdo do suporte
familiar e que criangas mais adaptadas ao meio
tém menos chances de apresentarem reagdes
de estresse psicoldgicos com caracteristicas de-
pressivas associadas. Dessa forma, revelou-se a
necessidade de maior atengdo das equipes mul-
tiprofissionais da reabilitagdo fisica para os fato-
res psicossociais e socioecondmicos das familias
nos atendimentos das criangas e adolescentes. E
importante que novos estudos com temadticas ja
propostas anteriormente sejam realizados para
ampliar as discussGes nessa area.

REFERENCIAS

1. Mombelli MA, Costa JB, Marcon SS, Moura CB.
Estrutura e suporte familiar como fatores de risco de
stress infantil. Estud Psicol. 2011;28(3):327-35. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-166X2011000300004

2. Lucarelli MDM, Lipp MEN. Validagdo do inventario de
sintomas de stress infantil — ISS - I. Psicol Reflex Crit.
1999;12(1):71-88. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/
$0102-79721999000100005

3. Lipp MEN, Arantes JP, Buriti MS, Witzig T. O estresse em
escolares. Psicol Esc Educ. 2002;6(1):51-6. DOI: http://
dx.doi.org/10.1590/51413-85572002000100006

4. Martins LAN. Residéncia médica: estresse e crescimento.
S@o Paulo: Casa do Psicdlogo; 2005.

66

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Rosa M. Psicologia evolutiva: problematica do
desenvolvimento. 7 ed. Petrépolis: Vozes; 1993.
Limongi SCO. A linguagem na crianga de onze a
catorze anos: sua expressdo no periodo formal.
In: Bossa NA, Oliveira VB. Avaliagdo psicoldgica
do adolescente. 4 ed. Petrdpolis: Vozes; 1998.
p.105-31.

Giacomini M, Galvan G. A atuagdo do psicdlogo no
contexto hospitalar com pacientes ortopédicos. In:
Ismael SMC. A pratica psicoldgica e sua interface com
as doengas. 2 ed. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo; 2010.
p.173-84.

Castanho AAG, Previatto TLC. Fisioterapia pos-
operatdria na paralisia cerebral. In: Borges D, Moura
EW, Lima E, Silva PAC. Fisioterapia: aspectos clinicos
e praticos da reabilitagdo. Sdo Paulo: Artes Médicas;
2005. p. 61-74.

Cavalcante, FG. Pessoas muito especiais: a construgdo
social do portador de deficiéncia e a reinvengdo da
familia. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003.

Baptista MN. Inventario de Percepgdo de Suporte
Familiar (IPSF). Sdo Paulo: Vetor; 2009.

Campos EP. Suporte social e familia. In: Melo Filho
J, Burd M. Doenga e familia. Sdo Paulo: Casa do
Psicélogo; 2004. p.141-61.

Nery CR. Dos pressupostos tedricos. In: Nery CR.
Compartilhando para crescer: experiéncias psicoterapicas
em Gestalt-Terapia. Curitiba: Jurug; 2013. p. 22-38.

Lipp MEN, Lucarelli MDM. Escala de Stress Infantil -
ESI: manual. Sdo Paulo: Casa do Psicdlogo; 1998.
Lipp MEN, Lucarelli MDM. Escala de Stress Infantil -
ESI: manual. 2 ed. Sdo Paulo: Casa do Psicdlogo; 2005.
Sebastiani RW. Atendimento psicolégico no centro
de terapia intensiva. In: Camon VAA. Psicologia
hospitalar: teoria e pratica. 2 ed. Sdo Paulo: Cengage
Learning; 2015. p. 35-40.

Bee H, Boyd D. A visdo de Piaget sobre as operagbes
formais. In: Bee H, Boyd D. A crianga em desenvolvimento.
12 ed. Porto Alegre: Artmed; 2011. p. 186-88.

Faria AMB, Cardoso CL. Aspectos psicossociais de
acompanhantes cuidadores de criangas com cancer:
stress e enfrentamento. Est Psicol. 2010;27(1):13-
20.

Souza MS, Baptista MN, Alves GAS. Suporte
familiar e saide mental: evidéncia de validade
baseada na relagdo entre variaveis. Aletheia.
2008;(28):32-44. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/
$1414-98932008000200004

Baptista MN, Souza MS, Alves GAS. Evidéncias de
Validade entre a Escala de Depressao (EDEP), o BDI e
o Inventario de Percepgdo do Suporte Familiar (IPSF).
Psico-USF. 2008;13(2):211-20. DOI: http://dx.doi.
0rg/10.1590/51413-82712008000200008



