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O Stress e a Frequéencia de um Servico de Urgéncia.
Estudo Exploratorio

JACINTO PEREIRA ANTONIO

Centro de Saude do Seixal

Resumo

O autor quis saber se o stress influéncia o comportamento de procura de cuidados urgentes nao necessdrios em mulheres e filhos
com menos de | ano de idade. Recolheu a sua amostra (n=32) no balcio de pediatria do HDB. Devido as reduzidas dimensdes da amostra

ndo se chegou a resultados generalizdveis.

A principal conclusdo assenta no factor experiéncia de servico de urgéncia exibida pelas maes.

Palavras-Chave: Servico de Urgéncia. Stress. Comportamentos de procura de cuidados urgentes.

Summary

The author wanted to Know if stress influences the behaviour of search of not need urgent care by women with children under one
year old. He collected his sample (n=32) at the pediatrics at HDB. Due to the lack of dimension of the sample mentioned previously,

the author did not reach to any conclusion that can be generalized.

The main conclusion is based on the factor experience at urgence services shown by mothers.

Key-words: Urgency. Stress. Behavior of search of urgent care.

1. Introducio

O Sr. de La Palice hoje constataria que o mundo se
encontra-em profunda e rapida mudanca. Também afir-
maria que as mudancas tecnoldgicas e cientificas vieram
modificar a relacdo médico-doente, baseada nas relacdes
inter-pessoais e que outrora foram predominantes na pra-
tica clinica.

Os individuos continuam a funcionar do mesmo modo:
t€ém uma personalidade, uma familia, um trabalho e um
modo de viver. Fazendo eco do que dizem os sociélogos
da saide as mudancas psicoldgicas e sociais influenciam
o curso da doenca. Quando alguém hoje procura ajuda
médica quer, ndo s6 usufruir dos beneficios da moderna
tecnologia médica, mas também, de atencfo para os seus
atributos como pessoa.

Gortmaker, Eckenrode e Gore " concluiram que indi-
viduos sob stress utilizam com mais frequéncia os servi-
cos de sadde. Tendo como ponto de partida esta conclu-
sio, frequentdmos a urgéncia de pediatria do Hospital
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Distrital do Barreiro (H. D. B.) e af realizamos a parte
experimental deste nosso estudo.

Gionannini ® define stress como sendo o estado do
individuo enquanto responde as solicitagdes que agem
sobre si e lhe exigem esfor¢o ou tensdo. Encontrado um
conceito fundamental, importa definir um segundo con-
ceito que serdo os comportamentos de procura de cuida-
dos urgentes ndo necessdrios, que, para nds, serdo deci-
soes do proprio individuo em fazer algo acerca de um
sintoma ou desconforto e, neste nosso estudo, com ida ao
servico de urgéncia considerada ndo necessdria por ra-
z0es de ordem médica.

Pensando, somente, em mulheres com filhos com
menos de um ano de idade, interrogdmos-nos sobre se o
stress influencia o comportamento de procura de cuida-
dos urgentes nao necessarios.

2. Material e Métodos

2.1. Descrig¢do e caracterizagdo da amostra

Recolhemos para a nossa amostra, num perfodo de 3
meses, duas noites por semana (entre as 21h e as 24h), 35
maes cujos filhos tinham ndo mais de 1 ano de idade. Das
35 mies iniciais 3 foram excluidas: duas porque se recu-
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saram a participar e uma porque so se tinha deslocado a
urgéncia para falar com o pediatra do seu filho. A nossa
amostra foi recolhida de uma populagdo que ronda os 4
milhares de criancas . No que as mdes diz respeito,
temos uma populagdo poténcial de 52.925 mulheres (néo
existem estatisticas que nos digam qual o nimero de
mulheres/maes) “.

Estas maes, na sua grande maioria, pertenciam a drea
de cobertura do H. D. B., ha excep¢do de 4 maes (9%)
que, apesar de ser este o hospital mais perto da sua resi-
déncia, a ele nio pertenciam, em termos burocritico/
/geograficos.

A sua média de idades era, aproximadamente, de 27
anos (de idade) (Jim 17-35). Somente 3 destas maes eram
solteiras, de uma populagdo de 35.415 @ e s6 uma delas
ndo vivia com o pai da crianga; as restantes 29 eram
casadas. Quanto a situacfio profissional, 24 mdes traba-
lhavam fora de casa, das restantes, 3 eram donas de casa
e 5 encontravam-se, de momento, desempregadas (taxa
de desemprego de 6,8%) . Todos os niveis de escolari-
dade estavam representados, sendo o nivel secunddrio de
ensino o mais frequente (53%), quando nesta zona o nivel
basico de ensino é o mais frequente . Apurdmos que
25% das mulheres tinham mais de um filho, sendo que a
fratria de 2 é a mais frequente na populagdo estudada
(51%) 9.

Num periodo de tempo, aproximado, de 3 meses,
anterior a2 data da entrevista, 62,5% das mades tinham
frequentado a urgéncia do hospital para seu proprio be-
neficio.

2.2. Instrumentos

Foram utilizados como instrumentos de trabalho:

a) Entrevistas: em que se questionavam aspectos
relativos ao dia presente (aquele em que a encontrdmos)
da mulher e do seu filho, também, da sua relacdo com os
servicos de saude.

b) Hopkins Symptom Distress Cheklist 90 — Revised
(S. C. L. 90-R): permite-nos obter os {ndices globais de
stress psicologico sintomdtico (somatizagdo, obsessao/
Jcompulsdo, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansie-
dade, agressividade/hostilidade, ansiedade fobica,
ideacciio paranéide, psicoticismo) © .

¢) General Health Questionnaire — 12 (G. H. Q.—12):
utilizado como questiondrio de identificacdo de casos
psiquidtricos e avalia, também, o stress com expressao
Somética (7) (8) (‘)].

De salientar que tanto o S. C. L. 90 — R quanto o G.
H. Q. — 12 fazem sempre referéncia a sintomas presentes
nos tltimos 15 dias, assim como ao estado de momento
do individuo @,

2.3. Procedimento

Frequentdmos o servi¢o de urgéncia de pediatria do
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Quando a ficha de inscrigdo na urgéncia, de qualquer
crianga com idade compreendida entre zero e os 12 meses
de idade, chegava ao balcio de pediatria, retirdvamo-la
da ordem e chamdvamos a mde. Averigudvamos da sua
disponibilidade em conversar connosco e participar no
trabalho que estavamos a desenvolver.

Tudo lhes era explicado e, pela ordem que se segue,
executdvamos o nosso trabalho: a) entrevista; b) G. H. Q.
- 12:¢) S. C. L. 90 — R; d) acompanhamento da mae
enquanto a crianca era observada e recolha do diagnosti-
co médico.

3. Resultados

Importava verificar se 0s nossos instrumentos se
correlacionavam entre si. Assim, verificimos que os 9
items do S. C. L. 90 — R correlacionam-se, fortemente,
entre si. Também verificdmos que o item de «somati-
zagio» do S. C. L. 90 ~R e 0o G. H. Q. = 12 e os items
«obsessdo» e «ansiedade» do S. C. L. 90 — R apresentam
boas correlacdes, respectivamente, 0,43 e 0.48 para
p<0,01.

Através do Método das Componentes Principais iden-
tificamos 3 factores, no S. C. L. 90 — R, que apresenta-
vam tendéncia de agrupamento, consoante 0 modo como
se correlacionavam entre si (Quadro I).

QUADRO 1
Agrupamento dos items do S.C.L.90-R
e 0 seu peso relativo*

FACTOR | FACTOR 2 FACTOR 3
Sensibilidade
Interpessoal 0,98
Psicoticismo 0,93
Depressio 0,62
Parandia 0,45
Hostilidade 0.85
Fobia 0,89
Obsessdo 0,77
Somatizagido 0.70
Ansiedade 0.44 J

# Método das Componentes Principais

O factor 3 é o que melhor se correlaciona com o G.
H. Q. — 12. Através do T-Test fomos determinar a
significancia da diferenca das médias das varidveis de-

pendentes do stress em mulheres € 0 comportamento de
procura de cuidados em fungdo dos subgrupos das V-

aveis m.dependentes. Como varidveis independentes te-
mos Lot S : ~ 5 S ’
0s 0 diagnéstico médico, a Situacao profissional da mae

a adar lae Z\l ulgé“cla € 0S C ]) amento )rocura
0 or ntos de
d d . d ~ o

H. D. B., depois de termos obtido autorizagio do director

do hos ital, em dias fixoc o ; :
o ésp24h_ M Qias fixos (Tergas e Quintas-Feiras) das
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QUADRO 11
Ida da Mae a Urgéncia e
Grau de Doenca da Crianca

DOENTES* SAS* T-TEST

G.H.Q. = 12 28.4 26,5 2,0 p<0.05

# De acordo com o diagnostico feito pelo médico de urgéncia

QUADRO III
Comportamentos de Procura de Cuidados ¢
Grau de Doenca da Crianga

Ligeiramente

DOENTES* SAS*

G.H.Q. - 12 26.8 28.5 =13

* De acordo com o diagnéstico feito pelo médico de urgéncia

Da leitura destes 2 quadros podemos verificar que
somente com o G. H. Q. — 12 e s6 quando se cruzam as
varidveis independentes «ida da mie a urgéncia» e «com-
portamentos de procura de cuidados» se encontram valo-
res significativos.

Fizemos uma seleccido das 5 varidveis (posi¢do da
crianca na fratria, situagdo profissional da mée, a crianca
frequentar um pediatra, a crianga ter médico de familia e
a crianca se encontrar ou ndo doente) e verificdmos se
existiria correlagdo significativa entre estas varidveis e a
procura de cuidados de satde (Quadro IV). Esta procura
traduzia-se pela frequéncia com que a mie se dirigia a
urgéncia com a crianca doente uma ou mais vezes.

QUADRO 1V
Frequéncia com que a Crianga vai a urgéncia e o facto de ter ou nio
pediatra™

= ) > 1
Nio 12 6
Sim 13 1

X'=18

Verificou-se que as criancas que tém pediatra frequen-
tam menos a urgéncia do que aquelas que o ndo tém. So-
mente esta varidvel apresentou resultados significativos.

4. Discussao

Sao diversos os autores, e em diversos campos do
saber, que afirmam e constatam o desenraizamento de
que o individuo € vitima. As relagdes familiares onde
lacos intimos, que reforgariam e suportariam o individuo

emocional e afectivamente, tendem a desaparecer e o
homem estd hoje mais isolado e solitdrio. O stress, a
tensdo mental e emocional, encontra-se acompanhada de
sensacgdes corporais diversas ou, ainda, nos seus equiva-
lentes ", Assim, se a tensdio aumenta, uma das solucdes
possiveis ¢ a de procurar um médico e queixar-se.
Mechanic """ refere que uma queixa de doenca pode ser
um modo de procurar seguranc¢a e apoio, através de uma
relagdo reconhecida e aceitdvel socialmente.

Durante o periodo em que decorreu o nosso estudo,
3 meses, pudemos apercebermo-nos de que a afluéncia
de maes, com respectivos filhos, ao servi¢o de urgéncia
¢é elevada. Nao dispomos de numeros oficias relativos a
urgéncia de pediatria para podermos confirmar este afluxo
de utentes.

A limitagdo que nos impusémos, limitando a idade
das criangas (0 — 12 meses de idade) podera ter justifica-
do as reduzidas dimensdes da amostra (n=32). Além des-
ta justificacdo ainda nos podemos interrogar acerca de
outros aspectos: o periodo do dia seria o indicado (21h —
24h)? Os dias da semana teriam sido os melhor esco-
lhidos?

Ainda relativamente a amostra, podemos dizer que
terfamos preferido escolher a nossa amostra de uma for-
ma aleatéria, no entanto, tivemos de optar pelos individu-
os que chegavam ao balcio de pediatria, aceitando-os a
todos.

O G.H.Q. — 12 mostrou-se o instrumento mais eficaz
de medida para o estudo realizado. No essencial avalia o
stress como expressdo somética. Mechanic '* diz que se
pode adquirir uma certa experiéncia de urgéncia, de acor-
do com o autor esta defini¢dio tem a ver com a frequéncia
e o sentido de seguranca que ela pode dar ao individuo,
e, consideramos nos, que 0 G.H.Q. — 12, por avaliar um
tipo de acontecimentos que precedem a frequéncia da
urgéneia, ¢ um teste sensivel a medi¢dio de stress.

Do estudo que fizemos com as varidveis, verificdimos
que a varidvel «ida da mie a urgéncia» representava
valores de stress, medidos pelo G.H.Q. — 12, significati-
vamente superiores, 2,00 para p<0,05, aos das mies que
ndo frequentaram a urgéncia para si proprias. A habituagdo,
causada pela maior frequéncia, pode ser a explicacdo
mais plausivel para este facto. A experiéncia de urgéncia
12 pode eliminar os afectos ambivalentes que podem ser
stressantes tal como todos os afectos '

Korsch, Gozzi ¢ Francis "' verificaram que uma lar-
ga percentagem de maies que trequentam o hospital t€ém
expectativas, relativamente ao médico, que transcendem
a sua competéncia técnica. Foi por nos constatado que as
mies que levavam o seu filho, mais do que uma vez ao
servico de urgéncia, no espago de tempo em que decor-
reu o0 nosso estudo, e as maes que frequentaram para seu
uso préprio o servico de urgéncia, apresentam valores
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significativos de stress quando medidos através do G.H.Q.
- 12.

O facto de a crianga frequentar um pediatra acaba
por reduzir a frequéncia com que as maes levam os seus
filhos & urgéncia. A maior proximidade e facilidade de
contacto com o especialista pode explicar esta diminui¢do
de iniciativa por parte das maes.

A maior fonte de stress € vista, na nossa sociedade,
como desenvolvida pela natureza do trabalho (tempo e
esforco) e € incompativel a familias com um ciclo de
vida particular, isto é, quando as criangas sd@o novas. No
entanto, atravessamos um periodo em que dois saldrios
s30 necessarios para a subsisténcia econdmica. Quando o
tempo para partilhar com os outros € adicional ao tempo
de trabalho, o simples somatério de tempo que resta para
outras actividades, tais como ser esposa, mde ou ser si
prépria, é limitado.

Quando foi solicitado as maes que avaliassem em
termos qualitativos o seu dia, 31,25% referiu ter vivido
um dia «mau», igual percentagem referiu o oposto. De
realgar que, das que responderam que o seu dia foi «mau»,
todas trabalhavam em contacto directo com o publico.
O desgaste provocado pelo trabalho didrio leva ao au-
mento importante do stress.

37,50% das maes disse que esse dia tinha sido «como
08 outross, neste grupo estavam incluidas todas as donas
de casa e desempregadas da nossa amostra. A rotina e a
falta de perspectivas, também sio importante fonte de
stress.

E de salientar que 62,50% das mées nido passou o dia
com o seu filho, tendo mesmo ficado quer com amas,
creches ou com familiares, ou seja, mais de metade das
maes s6 toma consciéncia do estado de satde do seu filho
quando chega a casa. Curioso € o facto de s6 aparecerem
no servico de urgéncia depois das 21h quando todas elas
referem que retomam o contacto com os seus filhos entre
as 17h e as 19h30m.

Uma das solucdes para o problema do afluxo ao ser-
vico de urgéncia passa, essencialmente, por uma melhor
educacdo e informacdo dos utentes de modo a obter-se
uma clara modificagdo de comportamentos '¥. No entan-

to, o stress e toda a tensdo que ele traz a vida do indivi-
duo, aliado ao medo do desconhecido, dificilmente desa-
parecerd com educacdo e informacdo.
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