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A asma ¢ uma doenga que afeta pessoas de todas as idades (Trinca,
Bicudo, & Pelicioni, 2011), porém, maior parte dos casos comega na
infancia (Salomao Junior et al., 2008) e a maioria dos sintomas e manifes-
tacdes clinicas iniciam-se antes dos 2 anos de idade (Mocelin &
Sant’Anna, 2002; Sant’Anna & March, 2008). Considera-se que seja uma
das doencas cronicas mais comuns na infancia (Wood, Miller, & Lehman,
2015) e, apesar dos avangos e tratamentos no manejo da asma infantil, essa
doenga continua a ser um importante problema de saude publica,
principalmente em popula¢des menos favorecidas (Mocelin & Sant’ Anna,
2002; Wood, Miller, & Lehman, 2015) e nos paises em desenvolvimento
(Sol¢ & Camelo-Nunes, 2008; Teixeira, 2003). Por ser uma doenca
complexa, contempla a interagdo de fatores genéticos, alérgicos,
socioecondmicos, além de fatores psicoldgicos e ambientais (Mendes &
Cairo, 2013; Teixeira, 2003; Wood, Miller, & Lehman, 2015).

Apesar de ser uma doenca de baixa letalidade, a asma causa sofri-
mento no doente ¢ no familiar (Campos & Lemos, 2009; Fernandes et al.,
2013; Silva & Silva, 2013). A instabilidade das condi¢des de saude, a
necessidade de tratamentos complexos e extensos, a utilizacdo de medica-
mentos que podem desenvolver efeitos colaterais, visitas constantes a
médicos e servigos de urgéncia, (Cohen, 1993; Frota, Martins, & Santos,
2008; Salomao Junior et al., 2008), sao alguns dos fatores que causam
impacto significativo no doente e na familia, podendo tornar-se fontes
geradoras de estresse e prejudicar a qualidade de vida de todo o grupo
familiar (Souza & Sant’Anna, 2011). Dessa forma, a asma pode se tornar
um estressor que afeta tanto o desenvolvimento da crianga, como os
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integrantes da familia e suas relagdes (Castro & Piccinini, 2002; Wood,
Miller, & Lehman, 2015).

O estresse, considerado uma resposta complexa do organismo que
envolve reagdes psicofisiologicas (Lipp, 2003), passa a ser reconhecido
como fator de risco no desenvolvimento e agravamento da asma (Mendes
& Cairo, 2013; Teixeira, 2003), além de provocar efeitos na qualidade de
vida dos cuidadores (Souza & Sant’Anna, 2011; Wood, Miller, & Lehman,
2015). Apesar da bibliografia sugerir que o estresse familiar e parental
influencia a asma pediatrica e que essa relagdo compromete o funcionamento
familiar e a qualidade de vida dos pais/cuidadores (Souza & Sant’Anna,
2011, Wood, Miller, & Lehman, 2015), raros estudos sdo encontrados no
sentido de promover intervengdes tendo como foco reduzir o estresse das
familias com criancas que sofrem de asma.

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo fornecer uma revisao
das intervengdes destinadas a promover a redugao do estresse em famili-
ares de criangas com asma.

METODO

A pesquisa bibliografica foi realizada mediante a busca eletronica de
artigos publicados nas bases Ebsco, bOn, Pubmed, Scielo e Web of Science,
utilizando a combinagao das palavras: program/intervention/management/
training/treatment/reduction/control/inoculation e stress; e mother/family/
parents/caregiver; e infant/childhood/children/pediatric asthma.

A amostra compreendeu artigos selecionados a partir do titulo e
resumos anexados, partindo dos seguintes critérios de inclusdo: a) artigos
publicados na integra em lingua portuguesa, inglesa e espanhola; b)
artigos disponiveis e possiveis de acesso livre; ¢) artigos que apresentavam
medida de estresse e resultados quantitativos aferidos através de
instrumento de estresse. As consultas incluiram artigos publicados até
junho de 2017.

Utilizando-se os critérios de inclusdo, foi realizado levantamento
através de leitura analitica dos resumos dos artigos encontrados, com o
objetivo de sintese dos resultados e sele¢do dos principais achados.
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RESULTADOS

A pesquisa resultou na identificacdo de 5 artigos. Desses, foi excluido
1 artigo de revisdo e 1 artigo ndo estava acessivel, apenas seu resumo.
Dessa forma, restaram 3 artigos (Carson, Council Jr., & Schauer, 1991;
Celano, Holsey, & Kobrynski, 2012; Yeh et al., 2016) que encontravam-se
de acordo com os critérios de inclusdo definidos. Para melhor organizacao
e compreensdo, foi elaborada tabela incluindo a andlise de itens
norteadores de cada trabalho, seguindo a identificagdo dos seguintes
pontos: autores e ano, descricdo da amostra, dados das criangas, objetivo
do estudo e da intervencdo, duracdo da intervengdo, profissionais
envolvidos, instrumentos de medida de estresse, avaliagcdes e principais
resultados. Com isso, foi possivel obter um panorama detalhado da
produgao cientifica sobre o tema asma infantil e intervengdes para redugcao

do estresse familiar (Quadro 1).

Quadro 1

Informagoes dos estudos seguindo os itens norteadores de andlise.

Estudos

Descrigdo da amostra

Dados das criangas

Objetivo do estudo

David K Carson,
James R Council,
Roger W. Schauer (1991)

Pais e criangas

Grupo de intervengao

— 20 pais e 16 criangas
Grupo de acompanhamento
— 22 pais e 12 criangas
Grupo de comparagao

—22 pais e 15 criangas

Criangas de 4 a 12 anos
com asma muito grave a grave.

Examinar a eficacia de um
programa familiar de asma
projetado para criangas pré-

-escolares, escolares e seus pais.

O estudo incluiu comparagao
com familias que haviam fre-
quentado um programa similar
anterior (de um a trés anos) e
familias que nunca partici-
param desse tipo de programa.

Marianne P. Celano,
Chanda Nicole Holsey,
Lisa J. Kobrynski (2012)

41 familias
(cuidadores e criangas)
Grupo de Intervengio — 21

Grupo Controle — 20

Criangas de 8 a 13 anos
com asma mal controlada.

Avaliar a eficacia de um pro-
grama integrando educagao
sobre a asma e estratégias
para enfrentar o estresse,
utilizando o modelo de
pesquisa participativa na
comunidade, em comparagio
com o tratamento aprimorado
de costume (uma visita
domiciliar para desenvolver
um plano escrito de agdo
para asma).

Hsiu-Ying Yeh, Wei-Fen Ma,
Jing-Long Huang,
Kai-Chung Hsueh,

Li-Chi Chiang (2016)

65 familias
(pais, avOs ou outros parentes)
Grupo experimental — 34

Grupo de comparagdo — 31

Criangas de 6 a 12 anos
com asma moderada a severa.

Avaliar a eficacia de um
programa de empoderamento
familiar para pais sobre
estresse parental, fun¢do
familiar e fungéo pulmonar de
criangas e sintomas da asma,
comparado com familias que
tém apenas autogestao.
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Family Asthma Programa

Sessdes separadas para
pais e criangas.

Pais — foram ensinados sobre

0 sistema respiratorio e aspectos
psicologicos da asma, medica-
¢Oes, indicacdo de intervengdes
médicas, fatores ambientais,
prevengdo e minimizagdo das
crises severas de asma,
importéancia da cooperagdo
pais-crianga e caminhos para
encorajar ¢ manter autoestima.

Criangas — educagdo da asma

e como manter o controle da
asma. Também foi fornecido
oportunidade para nadar, assistir
demonstragdes de karate e
participar de outros grupos de
atividades orientadas.

Nao foi apresentado contetido
detalhado do programa.

6 semanas

Programa Home-Based Family Asthma Family

Intervention (HBFT)

O manual do HBFI consistiu
de uma introdugdo, oito
modulos sobre o manejo da
asma e oito modulos sobre
questdes psicossociais.

Todos os modulos visavam
reformular os problemas em
termos positivos e/ou
relacionais, fortalecer os lagos
familiares, identificar e
promover forcas familiares e
usar problemas para lidar
com o estresse ou barreiras ao
manejo eficaz da asma.

Durante a primeira visita,
foram discutidos os desafios
especificos de gerenciamento
de asma, identificados a
partir da avaliagdo de linha
de base. As familias
escolhiam trés a quatro
objetivos correspondentes
aos modulos preparados,
com pelo menos dois
dedicados ao gerenciamento
de asma e um a dois
relacionados a questdes
psicossociais (regras e
disciplinas familiares,
comunicagdo familiar e
estresse ou depressao do
cuidador).

Nao apresentou contetido
detalhado do programa.

4 a 6 reunides conduzidas
nas casas dos participantes
durante um periodo de

4 meses.

Empowerment Programa
(AFEP)

O programa preparava a
familia nas capacidades dos
cuidadores para resolu¢do de
problemas (escolher
alternativas e ideias, reforcar a
tomada de decisdo e testar e
atuar em suas solugdes). Cada
familia recebeu a autogestao
regular da asma com o diario
de asma, folheto e CD sobre
asma e um medidor de fluxo
de pico. O folheto forneceu
informagdes sobre o cuidado
de criangas asmaticas e lista
de recursos para grupos de
apoio social.

Primeira sessdo — Identificar a
familia (escuta ativa, facilitar
o compartilhamento, priorizar
as necessidades da familia).

Segunda Sessdo — Problemas
e conflitos na familia.

Terceira Sessdo —
Engajamento no dialogo e no
pensamento critico (tomada
de decisao, avaliagdo dos
beneficios e as barreiras das
solugdes, reforgo da gestao
familiar da asma).

Quarta sessao — Aplicar
conhecimento e atuagdo
(compartilhar experiéncias de
atuagdo, percepgdo da nova
familia e resumo).

4 sessoes de tratamento.

O programa foi projetado para
adaptar as intervengdes para
cada familia individualmente.




12° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

Profissionais
envolvidos

Instrumentos
(medida estresse)

Avaliagdes

Resultados — estresse

Resultados — gerais

2 médicos, 2 enfermeiras e

1 terapeuta respiratorio do
hospital onde era realizado o
programa, junto com um
farmacéutico da comunidade.

Index of Family Relations (IFR)

Family Adaptability and
Cohesion Evaluation Scales 11
(FACES 11I)

Pré-teste
Pos-teste

Nao foram encontradas
diferengas nos niveis de
estresse familiar, coesdo e

adaptabilidade familiar e coping.

Nao houve diferengas
significativas entre familias
do grupo de intervengio e os
2 outros grupos no pos-teste,
no que diz respeito a
caracteristicas do estresse
familiar e coping.

Os pais tiveram um aumento
do conhecimento geral sobre
asma e capacidade para ajudar
a crianga a gerenciar a asma.

Counselors treinados no
campo da asma, uma pessoa
pos-doutorado em psicologia
€ um terapeuta respiratorio.

Parenting Stress Index—Short
Form (PSI-SF)

Crisis in Family Systems-
Revised (CRISYS-R)

Brief Symptom Inventory
(BSI)

O PSI-SF ¢ o CRISYS-R
foram aplicados a todos os
participantes entrevistados; o
BSI somente se nao
cumprissem a elegibilidade
do estresse com base nas
outras medidas (cuidadores
que atendiam o critério de
elegibilidade ao estresse

T score > percentil 90 no
PSI-SF ou uma pontuagido
elevada no CRISYS-R).

Inicio do programa
Pos-intervengao

Follow-up 6 meses apos a
intervengao

Houve redugao no estresse
do cuidador.

Os participantes tiveram
ganhos significativos desde
o baseline, para o pos, e da
baseline para o follow-up
aos 6 meses no nivel de
estresse dos cuidadores, mas
a variavel do grupo de
intervengao nao contribuiu
com variancia adicional
significativa.

Os participantes em ambos
os grupos demonstraram
melhorias na gestdo da asma
e funcionamento familiar.

O material foi editado por
médicos especialistas em
asma e enfermeiros. Programa
conduzido pelo primeiro
autor, com experiéncia em
clinica pediatrica.

Parental Stress Imdex (PSI)

Pré-teste (recrutamento)
Pos-teste (apos 3 meses da
intervengao)

Follow-up apés 1 ano

O programa diminuiu os
niveis de estresse.

Houve redugéo significativa
no estresse parental. O score
médio do PSI foi
significativamente reduzido
do baseline para trés meses e
para um ano no grupo
experimental, em relagao ao
grupo de comparagao medido
Nos mesmos tempos.

O programa aumentou a
fungéo familiar (coesdo,
expressao, solugio de
conflitos e independéncia).

Dos 3 artigos incluidos, 1 apresentou intervencao envolvendo apenas
a familia e 2 intervengdes para familias e criancas. Todos os artigos
demonstraram aumento em medidas relacionadas a familia (fungdo
familiar, gestdo e conhecimento da asma) e 2 deles apresentaram também
reducao do nivel estresse.
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DISCUSSAO

Todos os artigos analisados apresentaram em suas interveng¢des informa-
¢oes sobre a asma, o que demonstrou em seus resultados um aumento do
conhecimento e habilidades para o gerenciamento. Varios autores apontam
a importancia da inclusdo de informagdes sobre a doenga numa intervencao
para familias de criangas com doenga cronica. Segundo Mullins et al.
(2007), é fundamental que os pais tenham informagao sobre a doenca, pois
a falta dessa informacdo ¢ um dos fatores que pode gerar incerteza, o que
podera contribuir para o estresse da familia. Zhang et al. (2005) acrescentam
que se a informagdo e a comunicagdo entre médicos e pais forem inade-
quadas, ocorrem dificuldades na compreensao do carater cronico da doenga,
levando ao descontentamento e abandono do tratamento da crianca. Dessa
forma, tanto a auséncia como dificuldades em relagao as informagoes com-
prometem a atuagao dos cuidadores, podendo se tornar uma fonte geradora
de estresse.

Dos estudos que foram analisados, além de incluirem informagdes sobre
a doenga, dois deles indicaram a atenuacdo do estresse parental/familiar
como um dos seus objetivos. Esses estudos tiveram como resultado, além do
aumento do conhecimento da asma, a diminui¢ao dos niveis de estresse. O
estudo que apresentou como objetivo primdrio apenas a aquisicdo de
conhecimentos sobre a asma e habilidades de gerenciamento da doenca, nao
apresentou diminui¢ao nos niveis estresse. Apesar da importancia destacada
do conhecimento e gestdo da asma infantil pela familia, a analise dos
estudos demonstra que facilitar o conhecimento e a gestdo da asma infantil
¢ um fator importante, porém, nao ¢ suficiente para reduzir o nivel de
estresse familiar.

Com relagao ao conteudo dos programas, um deles apresentou informa-
cdes sobre 0 manejo da asma e modulos sobre questdes psicossociais (tendo
um modulo especifico optativo sobre estresse), outra teve como objetivo a
capacitacdo familiar para pais sobre estresse parental, funcdo familiar e
autogestao da asma e a terceira focou a educag@o sobre a asma, cooperacao
pais-filhos e autoestima. Os resultados de diminuicdo do estresse foram
apresentados nas duas interven¢des que incluiam informagdes sobre a
doenga e contetidos direcionados ao tema estresse. Dessa forma, podemos
supor que as intervengdes com abordagem psicoeducativa, isso &,
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intervengdes que proporcionaram o suporte informativo, além do suporte
emocional com a problematica também do estresse, foram mais eficazes na
diminui¢ao desses niveis. Segundo Herman e Miyazaki (2007), a realizacao
de programas de intervencdo psicoeducativos ¢ capaz de favorecer
mudangas no repertdrio comportamental dos pais e, como consequéncia, no
comportamento da crianca.

Com relagdo aos instrumentos de medi¢ao do estresse, os dois estudos
que apresentaram resultados positivos utilizaram medida de estresse
parental (PSI e PSI-SF), sendo que um dos estudos incluiu mais dois
instrumentos relacionados ao estresse (CRISYS-R e BSI). O estudo que
ndo apresentou alteragdes no resultado utilizou dois instrumentos de
estresse familiar (IFR e FACES III). Vale ressaltar a diferenca dos
instrumentos utilizados para a avaliagdo dos niveis de estresse. Enquanto
o PSI tem como objetivo definir os niveis de estresse parental, o [FR e o
FACES III sdo instrumentos que oferecem medidas familiares.

Apesar do pequeno niimero de artigos encontrados, dois dos trés
estudos apresentaram resultados positivos em relagdo aos niveis de
estresse apos a realizacdo das intervengdes. Esse ntimero reforca a
necessidade de novos estudos sobre esse tema, além de trabalhos que
sublinhem a eficacia de intervengdes com familiares de criangas com asma
e que averiguem o estresse particular.

Vale ressaltar que familias que convivem com criangas asmaticas
podem ter na doenca uma fonte geradora de estresse que afeta o
desenvolvimento da crianca e os integrantes da familia (Castro &
Piccinini, 2002), e que varios fatores podem influenciar na situagao de
cuidar de uma crianga. Dessa forma, o estresse ocorre num contexto muito
mais amplo e niveis elevados de estresse podem comprometer o
funcionamento familiar, resultando em consequéncias negativas, tanto
para as criangas, para os pais e cuidadores, como para toda a familia
(Ribeiro, Porto, & Vandenberghe, 2013).
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