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RESUMO: Objetivo: avaliar: presenca de
estresse infantil, depressdo e ansiedade
maternaemcrian¢as com e semconstipagéo;
evolucdo clinica da constipacdo, do
estresse infantil, da depressao e ansiedade
materna ap6s 6 meses de tratamento nas
criangas constipadas. Metodologia: estudo
controlado com 60 pares maes/criancas
com e 50 pares maes/criancas sem
constipagé@o. Constipagéo foi diagnosticada
com base no critério de Roma lll. Utilizou-
se as escalas de estresse infantil de Lipp e
de depresséo e ansiedade de Beck para as
maes antes e apos 6 meses do tratamento
para avaliar a presenca e evolugéo clinica
da constipacdo, do estresse infantil, da
depressdo e ansiedade. Resultados:
Estresse infantil de maior gravidade (quase
exaustdo, p<0,001 e exaustdo, p=0,001)
foi observado com maior frequéncia nos
constipados. Ansiedade e depressao
moderada (p<0,001) e (p=0,048), e grave
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(p=0,001) e (p<0,001), foram observados com maior frequéncia no grupo de constipados.
Melhora clinica da constipacao foi observada em 49,1% dos casos. O estresse infantil de
maior gravidade diminui em 85% as chances de melhora da constipacéo; depressao de
maior gravidade diminui em 45% as chances de melhora da constipagédo. Houve melhora
do estresse infantil (p=0,007), da depressédo (p= 0,008) e da ansiedade (p=0,002) na
reavaliacdo. Associacao entre melhora do estresse infantil e da depresséo (p=0,007) e do
estresse infantil com a ansiedade (p=0,009) na reavaliacdo foram significantes. Conclusao:
estresse infantil, depresséo e ansiedade de maior gravidade estéo associados nos casos de
criangas constipadas e interferem na evolucao clinica favoravel da doenga. Estresse infantil,
depresséo e ansiedade melhoram ap6s tratamento.

INTRODUCAO

A constipacao intestinal funcional (CIF) é observada com certa frequéncia na
populagédo pediatrica, sendo responsavel por cerca de 20% do motivo de procura nos
ambulatorios de gastroenterologia pediatrica ', sendo que somente os pacientes com
quadros mais graves de constipagdo, especialmente aqueles com incontinéncia fecal por
retencao e dor abdominal crénica, recebem atendimento médico tendo a constipagcao como
queixa principal. Estes casos constituem em média, 3,0% das consultas em pediatria e
entre 20,0% e 25,0% das consultas de gastroenterologia pediatrica?. No que se refere ao
diagnostico da constipacdo na infancia, alguns autores ressaltam que a mesma deve levar
em consideracao a presencga de aspectos biopsicossociais, favorecendo assim a eficacia
do tratamento 34,

Existem poucos estudos que abordam a relagdo entre aspectos psicoldgicos e
disturbios gastrointestinais funcionais em criangcas. Com relagéo a constipacéo intestinal
funcional, existem alguns trabalhos que abordam a presenca de alguns fatores psicologicos
tais como ansiedade, depressdo, somatizacdo e estresse emocional, entre outros, com o
intuito de buscar possivel associacdo entre tais aspectos com as queixas de disturbios
gastrointestinais funcionais °-'2.

Com relagdo aos aspectos psicologicos, alguns estudos sobre doencas como
obesidade e asma, assim como sobre problemas de aprendizagem, sinalizam a presenca
de depressao e ansiedade nas méaes e estresse nas criangas como possiveis fatores de
risco para o surgimento de tais doencas e problemas de aprendizagem. Para estes autores
a depressdo materna pode inviabilizar os cuidados necessarios para com a crianga,
influenciando negativamente tanto no desenvolvimento da crianga, como no surgimento
e manutengdo de doengas fisicas e psiquicas ®'7. Nos casos de constipagdo crbnica
funcional, apenas dois estudos sinalizaram a presenca de depressdo em maes de criancas
constipadas, sendo estes achados fundamentais para ampliar os conhecimentos prévios
sobre a etiologia da doenca, bem como sobre o tratamento 0 '8,

Com relagdo a presenca de estresse nas criangas, alguns autores relatam a

presenca de alguns fatores considerados de risco para o seu surgimento, bem como para
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a sua manutencgédo. Esses fatores podem ser aspectos relacionados a relagéo pais-filhos,
situacdes de vulnerabilidade como exposi¢do a violéncia doméstica ou ambiental, abuso
fisico e sexual, grandes periodos de exposicédo a situacdes de privacao, falta de protecéo
e de cuidados fisicos e psiquicos 7. A exposi¢éo a eventos considerados iatrogénicos para
a crianga, podem elevar o nivel de estresse da crianga, influenciando no adoecimento das
mesmas ou no seu desenvolvimento como um todo.

De acordo com os estudos ressaltados e na tentativa de ampliar os conhecimentos
ja existentes sobre constipagéo intestinal funcional na infancia, uma vez que nao existem
estudos controlados que abordem a presenca de estresse infantil, depressao e ansiedade
materna, esta pesquisa teve por finalidade avaliar: a presenca de estresse infantil nas
criangcas com constipacéo intestinal funcional com o auxilio da escala de estresse infantil
de Lipp; a presenga de ansiedade e depressdo nas figuras maternas com o auxilio das
escalas de Beck para ansiedade e depressdo, com o intuito de relacionar tais aspectos
como possiveis fatores associados em casos de constipacéo na infancia.

OBJETIVO

Este trabalho teve por objetivo avaliar, em criangcas com constipacdo intestinal
funcional e em criangas com habito intestinal:

1. Presenca de estresse infantil;
2. Presenca de ansiedade e depressdo materna;

3. Evolucéo clinica da constipacao apds periodo minimo de seis meses de tratamento
médico especializado;

4. Reavaliar a presenca do estrese infantil, ansiedade e depressdo materna ap6s
periodo minimo de 6 meses de tratamento médico especializado.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa organizada de acordo com dois tipos de delineamento:

1. Estudo transversal e controlado, em que foram estudados 60 pares maes/criancas,
de ambos os sexos, com constipacdo intestinal funcional e 50 pares maes/criangas com
habito intestinal normal, sendo avaliadas: 1. a presenca de estresse nas criangas; 2. a
presenca de ansiedade e depresséo nas méaes. Os resultados foram analisados, ressaltando
a presenca de tais aspectos em casos de constipagdo crbnica funcional em criangas,
comparando-os com 0s achados no grupo com habito intestinal normal (grupo controle);

2. Estudo prospectivo no qual foi avaliado a evolugédo clinica dos pacientes
com constipagado intestinal funcional ap6s um periodo minimo de seis meses de
acompanhamento, observando a evolucéo clinica da constipagéo e a repeticdo dos testes
psicoldgicos para avaliar a presenca de estresse infantil, ansiedade e depressao materna,
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com o intuito de observar se a presenca de tais aspectos se encontram associados ao
surgimento e prognostico da constipacao.

Foram avaliadas criangcas com idade entre 6 a 12 anos, sendo 6 anos, a idade
minima necessaria para o preenchimento da escala de estresse infantil de Lipp™ .

A inclusdo de sujeitos para essa pesquisa, tanto no grupo de criancas com
constipagéo, como no grupo controle, foram baseados nos critérios estabelecidos pelo
Roma IlI*.

Aincluséo dos pacientes para a pesquisa se deu da seguinte maneira:

1. Grupo com constipagao intestinal funcional com e sem incontinéncia fecal por
retencdo: Todos os 60 primeiros pares maes-criangas, de ambos 0s sexos, que receberam
o diagnostico de constipagdo intestinal funcional e que concordaram em participar desta
pesquisa. A equipe de médicos do ambulatério especializado em gastroenterologia
pediatrica da Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina realizaram
a avaliagdo clinica com o auxilio de um roteiro sobre o habito intestinal baseado no
critério de Roma III* para fins diagnésticos. Também foram realizados exames de toque
retal e palpagdo abdominal para avaliar a presenca de massa fecal no reto e abdémen.
Exames laboratoriais, radiolégicos e manometria anorretal foram realizados para excluir
outras doengas que poderiam causar constipagdo®-2%. As criangas acompanhadas neste
ambulatorio especializado recebiam orientacées médicas e dietéticas para o tratamento da
constipacgéo.

Ap6s a avaliacdo e encaminhamentos pertinentes ao tratamento por parte da
equipe de médicos especialistas e nutricionistas, os pacientes foram encaminhados para a
pesquisadora principal (psicologa), que convidou as mées e criangas a participarem desta
pesquisa, e ap0Os a aceitacao dos mesmos, procedeu a coleta de dados. Todos 0s sujeitos
desta pesquisa foram orientados e informados sobre a finalidade do trabalho e, apos
concordarem em participar da pesquisa, as maes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

No segundo momento da pesquisa, apds a coleta de todos os 60 pares maes/criangas
com constipagéo crdnica funcional, foi realizada uma segunda avaliagcdo médica do grupo
de criancas com constipacao intestinal funcional com o intuito de observar a melhora clinica
ou néo destes pacientes, sendo o periodo minimo da reavaliagdo de 6 meses de tratamento
especializado. O critério de escolha para a reavaliagéo foi baseada em alguns estudos que
avaliaram seus pacientes ap6s um periodo minimo de 6 meses de tratamento, alegando
assim, que o tratamento da constipagao € longo e requer uma série de etapas e mudancgas
biopsicossociais?'?2. Dessa forma, todas as criangcas participantes desta pesquisa com
constipacgéao intestinal funcional foram submetidas a avaliag&o clinica no inicio e apés, no
minimo, 6 meses de tratamento, com o intuito de avaliar a evolugéo clinica da constipacéo,
com ou sem melhora clinica, a presenc¢a de incontinéncia fecal ou néo e reducao do uso

de laxantes.
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Na reavaliagédo, foram observados os casos que se encontravam com melhora clinica,
ou seja, sem a presenca de 2 ou mais manifestacdes clinicas sugestivas de constipacgéo,
segundo o critério de Roma III*, com ou sem o uso de laxantes. Os dados referentes a
segunda avaliacao foram analisados por um médico especialista em gastroenterologista
pediatrica, que apds andlise elaborou as seguintes categorias de respostas: 1. melhora
clinica da constipagéo; 2. presenca de incontinéncia fecal e 3. redugéo de laxante.

2. Grupo com habito intestinal normal: participaram deste grupo 50 pares
maes/criancas, de ambos 0s sexos, que estavam em busca de assisténcia médica no
pronto socorro do Hospital Sdo Paulo, sem queixas de doencas crbnicas ou doengas
relacionadas ao aparelho digestivo e com hébito intestinal normal. As criancas e maes
foram triadas pela equipe médica do Hospital Sdo Paulo e pela propria pesquisadora, que
apds a aplicagéo do questionario sobre o habito intestinal e a constatacdo de néo haver
constipagéo ou outros disturbios digestivos, bem como outras doencas cronicas organicas,
convidou os mesmos a participar desta pesquisa. Os mesmos foram incluidos apés a
aceitacdo por parte das mées. As criancas que apresentavam 2 ou mais sinais sugestivos
de constipagéo, assim como outras doengas digestivas, doengas organicas ou medicacbes
que pudessem promover a constipagéo, eram excluidas da pesquisa e encaminhadas para
o servigo de especialidade em gastroenterologia pediatrica 202325,

A coleta de dados nos grupos com constipagdo cronica funcional, no primeiro
momento da pesquisa, ocorreu em 3 fases: 1. as criangas com constipacao foram
primeiramente diagnosticadas como portadoras de constipagéo intestinal funcional; 2.
avaliagé@o dos aspectos socio demogréficos e 3. aplicacéo das escalas de estresse infantil,
de depresséo e ansiedade materna.

Na segunda etapa da pesquisa, a coleta de dados ocorreu nas seguintes fases:
1contato com as maes dos pacientes para agendamento de uma consulta para reavaliacéo
clinica, com o auxilio de médicos especialistas, por telefone ou no préprio ambulatorio
especializado durante o atendimento médico especializado; 2. avaliagéo clinica realizada
com o auxilio de médicos especialistas em gastroenterologia pediatrica; 3. transcricao
dos dados referentes ao diagnéstico e a evolugdo do quadro de constipagdo a partir
dos resultados observados pelos especialistas; 4.) reaplicacdo das escalas de estresse
infantil, ansiedade e depressao materna; 5.) avaliagdo da evolugdo médica por um médico
especialista em gastroenterologia pediéatrica.

A coleta de dados do grupo controle ocorreu em 3 fases: 1. as criangas foram
primeiramente diagnosticadas como ndo portadoras de constipacdo e outras doencgas
cronicas; 2. avaliacdo dos aspectos socio demograficos e 3. aplicacdo das escalas de
estresse infantil, de ansiedade e depressao materna.

Todas as mées que sinalizaram presenca de ansiedade e depressao, assim como
as criangas que apresentaram sintomas de estresse, foram encaminhadas para servigos de

assisténcia especializada em saude mental.
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As condigbes séciodemograficas foram avaliadas, em ambos os grupos, com o
auxilio de um roteiro contendo informagdes sobre estrutura familiar, nivel de escolaridade
dos pais, opcao religiosa, nivel sécio econémico, beneficio social e condigdes de moradia.
Para a avalicdo do nivel sécio econémico, foi utilizado o questionario padrédo da ABEP?.
Para a avaliagdo da organizagao familiar, foi utilizada a classificacdo de Souza e Peres
(2002)%.

Foi utilizada a escala de estresse infantil de Lipp'® para avaliar a presenca de estresse
nas criancas e as escalas de Beck % para avaliar a presenga de ansiedade e depressao
materna, em ambos 0s grupos. A escala de estresse infantil de Lipp'® avalia a presenga do
estresse , bem como a sua intensidade , sendo definida como auséncia , fase de alerta ,
fase de resisténcia, fase de quase exaustéo e fase de exaustéo . As escalas de ansiedade e
depresséo de Beck 2°*°também sinalizam a presencga de ansiedade e depressao de acordo
com a sua intensidade, ou seja, auséncia, minima, leve, moderada e grave.

As escalas de estresse infantil de Lipp'™ e de Beck®, bem como a avaliagéo dos
demais aspectos foram aplicados pela pesquisadora principal, que somente ap0s coletar
todos os dados, de ambos os grupos, realizou a segunda avaliagéo referente a evolugcéo
do quadro de constipacao crénica, com o auxilio de médicos especialistas, com o intuito de
evitar assim um possivel viés de afericéo.

Os dados encontrados foram confrontados para avaliar a possivel associagédo entre
estresse infantil, ansiedade e depressao materna e constipagéo crénica funcional.

Os resultados desta pesquisa foram apresentados em tabelas com o auxilio da
andlise estatistica descritiva e demais testes estatisticos necesséarios para a comparacgao e

compilamento dos dados de acordo com agrupamentos determinados.

RESULTADOS

A mediana e os percentis 25 e 75 da idade das criangas com constipagao intestinal
funcional com e sem incontinéncia fecal por retencéo foi igual a 8 anos e 4 meses (6 anos
e 1 meses; 12 anos) enquanto que no grupo controle, com hébito intestinal normal, foi igual
a 8 anos 2 meses (6 anos e 1 meses; 12 anos e 1 més). O teste de Mann-Whitney mostrou
que nao houve diferencga estatisticamente significante entre os dois grupos (p=0,613).

Quanto ao género, no grupo com constipacao intestinal funcional, 65,0% (39) eram
meninos e 35,0% (21) meninas. No grupo de criangas com habito intestinal normal, 56,0%
(28) eram meninos e 44,0% (22) meninas. Nao se observou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (p =0,443; teste do qui-quadrado).

No que se refere ao inicio da constipacdo, pode-se observar que 56,6% (34)
apresentaram os sintomas da doenca antes do controle do esfincter. Destes pacientes que
apresentaram sintomas da doencga antes do controle do esfincter, 35,3% (12) apresentaram
0s sintomas ja no primeiro ano de vida. Inicio da constipacéo durante o periodo de aquisicao
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do controle do esfincter (durante o processo de treinamento de toalete) ocorreu em 11,7%
(7) dos casos e 26,7% (16) das criangas com constipacao iniciaram a doencga depois do
controle do esfincter. Em 5,0% (3) dos casos, as maes nao souberam informar com precisao
o0 inicio da constipacdo e sua relagdo com o controle esfincteriano.

Em relagéo as caracteristicas clinicas relacionadas as criangcas com constipagéo, na
admissao ao tratamento, 70,0% (42) apresentaram sintomas de constipa¢do a mais de um
ano, 80,0% (48) apresentaram dor ao evacuar, 73,3% (44) apresentaram esforgo ao evacuar,
93,3% (56) apresentaram frequéncia de evacua¢ao menor que 3 vezes por semana, 91,7%
(55) apresentaram fezes de grosso calibre ou em cibalos, 86,7% (52) ressaltaram presenca
de vezes que entopem o vaso, 75,0% (45) apresentaram comportamento de retencéo ,
73,3% (44) apresentaram incontinéncia fecal por retencédo, 93,3% (56) apresentaram
Impactacéo fecal na admisséo ao tratamento, 61,7% (37) apresentaram utilizacéo prévia
de laxantes por via oral, 65,0% (39) apresentaram realizagédo prévia de desimpactagéo

Na avaliacdo socioambiental, os resultados sinalizaram que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos com e sem constipagéo crénica funcional no
que se refere a: estrutura familiar (p=0,275; teste do qui-quadrado); nivel de escolaridade
dos pais (p=0,770; teste do qui-quadrado); opc¢éo religiosa das familias (p=0,830; teste
do qui-quadrado); condi¢cdes de moradia (p=0,512; teste do qui-quadrado); nivel socio
econdmico (p=0,820; teste do qui-quadrado) e beneficio social oferecido pelo governo
(p=0,469; teste do qui-quadrado).

Na Tabela 1 encontram-se os dados referentes a presenca e os graus de intensidade
do estresse infantil , ansiedade e depressdo materna nos grupos de criangas com e sem
constipagado crénica funcional , de acordo com os critérios estabelecidos pelos proprios
testes. Presenca de estresse infantil (p<0,001) ocorreu com maior frequéncia no grupo de
criangas com habito intestinal normal. Com relacédo aos graus de intensidade do estresse, 0s
resultados mostraram maior prevaléncia de estresse na fase de quase exaustao (p<0,001;
teste do qui-quadrado) e de exaustéo (p=0,001; teste do qui-quadrado) no grupo de criangas
com constipacdo quando comparados com o grupo controle. Segundo estudo estatistico V de
Crameér ocorreu maior associagdo em presenca de estresse infantil (0,563), estresse na fase
de quase exaustdo (0,374) e exaustdo (0,334) nos grupos estudados. Estresse na fase de
alerta e de resisténcia nao diferiram entre os grupos estudados, segundo estudos estatisticos.
As manifestac¢des clinicas associadas a presenca de estresse infantil definidos como reagdes
fisicas, psicologicas, psicofisiolégicas e psicoldégicas com componente depressivo, a partir
da escala de estresse infantil de Lipp, também foram avaliados. As reagdes fisicas (p<0.001;
teste do qui-quadrado), psicolégicas (p=0,002; teste do qui-quadrado) e psicofisiologicas
(p<0,001; teste do qui-quadrado) ocorreram com maior frequéncia no grupo de criangas
com constipacdo quando comparados com o grupo de criangas com habito intestinal normal.
O teste V de Crameér mostrou forte associagdo nas reagdes fisicas (0,534) e reagdes
psicofisiologicas (0,472) e boa associagdo nas reagdes psicologicas (0,298.)
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A presenca de depressdo nas maes foi observada com maior frequéncia no grupo
de criangas com constipa¢do quando comparados com o grupo controle (p<0,001; teste
do qui-quadrado). Quanto aos graus de intensidade da depressao, os resultados mostram
que a presencga de depressdo minima e leve nao apresentou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. Depressdo moderada (p=0,048) e grave (p<0,001) foram
observadas com maior frequéncia no grupo de criangas com constipag¢édo. O teste V de
Cramer mostrou que existe forte associacéo entre presenca de depressao grave (0,351),
auséncia (0,284) e moderada (0,188).

Com relacdo a ansiedade nas maes, observou-se que a auséncia de ansiedade
(p<0,001) e o grau de ansiedade minima (p=0,015) estiveram mais frequentes no grupo
controle. Ansiedade moderada (p<0,001) e grave (p=0,001) ocorreram com maior
frequéncia no grupo com constipac¢do. As maiores associa¢gdes ocorrerem na auséncia de
ansiedade (0,410) e nos graus de ansiedade moderada (0,339), grave (0,325) e minima
(0,231), segundo V de Cramer.

Com relagédo a melhora clinica da constipagédo de acordo com a segunda avaliacdo
realizada ap6s periodo minimo 6 meses de tratamento especializado, os resultados
mostram que ocorreu uma melhora clinica em 49,1% dos casos (IC95%=[0.35; 0.63]),
sendo este valor consideravel, de acordo com os estudos estatisticos. Nao se obteve a
informacéo de 7 pacientes. A reducao de laxantes na reavaliagdo médica foi observada em
53,8% dos casos de criangas com melhora clinica, e em 29,7% das criangas sem melhora
clinica (p=0,131). Os resultados mostraram uma tendéncia para reducdo de laxantes e
melhora clinica da constipacao entre 0,05 e 0,009. Segundo o V de Cramér, ocorreu pouca
associacao ente melhora clinica e reducdo de laxantes (0,246). Nao se observou relagédo
entre a presenca de incontinéncia fecal na admisséo ao tratamento e melhora clinica da
constipagao (p=0,480; teste do qui-quadrado).

No que se refere a associagcéo entre estresse infantil na admisséo ao tratamento
e a evolugéo clinica da constipagédo, observou-se que a chance de melhora clinica da
constipacdo em pacientes em fase de quase exaustdo e exaustdo é 85% menor que a
chance dos pacientes com estresse na fase de alerta e resisténcia (IC95%=[0.35; 0,63]).
O teste V de Cramér mostrou forte associagdo entre melhora clinica da constipagdo com
estresse infantil de menor gravidade (fase de alerta e resisténcia).

Com relagdo a associagdo entre depressdo materna e a evolugdo clinica da
constipagéo, os resultados mostraram que a chance de melhora clinica da constipacéo
em pacientes cujas mées apresentam depressdo moderada e grave € 41% menor que a
chance dos pacientes com maes que apresentam depressao de menor gravidade, sendo o
OR =7,84 (IC95%: 1,81; 36,8). Nao houve associacao entre ansiedade moderada e grave
da mé&e com pior evolugéao clinica da crianga. O V de Cramer mostra baixa associacao entre
presenca de ansiedade moderada e grave e ndo melhora clinica da constipacao (0,208).
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No que se refere a associag@o entre resposta clinica favoravel da constipacdo e
diminui¢do da intensidade do estresse infantil, na reavaliacdo apds o tratamento, n&o
se observou associacdo estatistica entre resposta clinica favoravel e diminuicdo da
intensidade do estresse infantil. O teste V de Cramer ndo mostrou boa associagéo entre as
duas variaveis (0,031).

Jéa na segunda avaliac¢do, ap6s periodo minimo de 6 meses de tratamento, observou-
se diminuicdo na ocorréncia de estresse infantil na fase de quase exaustdo e exaustéo
(33,9%/53) em relagao ao observado na admissao (66,0%/53). O teste de McNemar mostrou
mudanca estatisticamente significante, indicando mudanca do padréo de respostas, sendo
verificado uma diminui¢éo do estresse infantil na fase de quase exaustao e exaustao apos
um periodo minimo de 6 meses de tratamento da constipagéo (p= 0,007).

N&o se observou associagdo entre a melhora da depressdo nas maes com a
resposta clinica favoravel da constipagéo ap6s o periodo minimo de 6 meses de tratamento
especializado. O Teste V de Cramér ndo mostrou boa associagao entre essas duas variaveis
(0,038).

A diminui¢cdo na ocorréncia de depressdo materna moderada e grave na segunda
avaliacéo (26,4%; 14/53) em relagdo ao observado na admisséo (50,6%; 27/53), segundo
o teste de McNemar, mostrou mudanca estatisticamente significante, indicando mudanca
do padréo de respostas, sendo verificado uma diminuicdo da depressdo materna na fase
moderada e grave ap6s um periodo minimo de 6 meses de tratamento da constipacéo (p=
0,008).

N&o se observou associacdo entre a melhora da ansiedade nas maes com a
resposta clinica favoravel da constipagéo ap6s o periodo minimo de 6 meses de tratamento
especializado. O teste V de Cramér mostrou uma associagdo muito baixa entre melhora da
ansiedade com a melhora clinica da constipagéo (0,122).

Com relagéo a diminuigdo da ocorréncia de ansiedade materna moderada e grave na
segunda avaliacao (33,9%; 18/53) em relagéo ao observado na admisséo (68,0%; 36/53),
o teste de McNemar mostrou mudanca estatisticamente significante, indicando mudanca
do padréo de respostas, sendo verificado uma diminuicdo da ansiedade materna na fase
moderada e grave ap6s um periodo minimo de 6 meses de tratamento da constipacéo (p=
0,002).

Observou-se uma diferenca estatisticamente significante no que se refere a
associacao entre a melhora clinica da depressdo materna e do estresse infantil (p= 0,007;
teste do qui-quadrado) ap6s 6 meses de tratamento. Os resultados mostram uma boa
associacdo entre a melhora do estresse com a melhora da depressdo, segundo V de
Cramer (0,370).

Observou-se na segunda avaliagcao, uma diferenga estatisticamente significante no
que se refere a melhora clinica da depressao e do estresse infantil (p= 0,009; teste do qui-

quadrado) apos tratamento especializado. Os resultados mostram uma boa associacéo
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entre a melhora do estresse com a melhora da ansiedade, segundo V de Cramer (0,359).

O modelo de regresséao logistica foi utilizado para avaliar os efeitos do estresse
infantil, depresséo e ansiedade materna observados na primeira avaliagcdo, nos casos de
criangas com constipacdo cronica funcional. Oservou-se que a chance de melhora em
pacientes em fase quase exaustdo ou exaustéo € 85% menor que a chance dos pacientes
em fase alerta ou resisténcia.

DISCUSSAO

Neste estudo foram incluidas criangas com constipacdo intestinal funcional
consideradas de maior gravidade e que necessitaram de encaminhamento para tratamento
médico em ambulatério especializado, sendo que estes resultados, mostram aspectos
que estdo presentes nestes casos de maior gravidade. Com relagdo a prevaléncia da
constipacgéao intestinal funcional na populagéo pediatrica, segundo estudo, a mesma varia
entre 20,0% e 25,0% e com menor gravidade em relagédo a casuistica do presente estudo?.

Com relacdo a admissdo dos pacientes para este estudo, o mesmo ocorreu
de forma consecutiva e por ordem de atendimento médico em inicio de tratamento ao
ambulatério especializado em gastroenterologia pediatrica. De acordo com a admisséo
destes pacientes, podemos perceber que nosso servico costuma receber, com maior
frequéncia, os casos com incontinéncia fecal por retencéo, sendo estes 73,3% do namero
total dos pacientes deste estudo, assim como a maioria do sexo masculino (65,0%). Estes
dados sdo semelhantes a um estudo realizado em nosso servigo, que também observou
maior prevaléncia de meninos e de casos com incontinéncia fecal por retencdo, sendo
estes considerados de maior gravidade®.

Um aspecto relevante de nosso servico de assisténcia para criangcas com
constipacgéao intestinal funcional, € de que 0 mesmo presta atendimento as criangas e seus
familiares, com o apoio de uma equipe formada por médicos, psicologos e nutricionistas
sendo assim, um tratamento mais adequado e individualizado para cada crianga. Fazer
este tipo de trabalho em equipe ndo é uma tarefa facil, mas um conjunto de esforcos e
interesses por parte de todos os envolvidos, mostrou-se ser um modelo mais adequado e
satisfatorio, pois além de favorecer os pacientes e seus familiares, a equipe também acaba
por se beneficiar, uma vez que seus membros, se sentem amparados e mais seguros para
intervir nos pacientes.

Quanto aos métodos utilizados, o roteiro de avaliagcédo psicoambiental, o protocolo
padronizado sobre habito intestinal e os testes psicoldgicos aplicados nos grupos de pares
méaes-criangas com e sem constipagéo cronica funcional, 0s mesmos seguiram critérios
estabelecidos pelos proprios testes e a interpretacdo dos dados do roteiro e do protocolo,
basearam-se nos critérios socio ambientais e no de Roma Il . Esse modelo metodoloégico,

que fornece informagdes objetivas, favoreceu a analise comparativa das caracteristicas
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psicoambientais e do habito intestinal dos dois grupos de criancas, evitando assim,
interpretacdes subjetivas .

As caracteristicas socioambientais tais como estrutura familiar, nivel de escolaridade
das méaes, opg¢éo religiosa da familia, condicbes de moradia, classe socioecondmica e
beneficio social dos dois grupos analisados foram semelhantes, evitando uma interferéncia
direta nos objetivos propostos por este estudo.

O presente estudo mostrou maior prevaléncia de estresse infantil de maior gravidade
no grupo de criangas com constipacao crénica funcional quando comparados com o grupo
controle, denotando assim um sofrimento emocional mais intenso neste grupo. Estes
achados sé@o semelhantes a dois estudos sobre prevaléncia da constipacao realizados no Sri
Lanka, em que os autores observaram uma prevaléncia de 15,4% de criancas e adolescentes
com constipacdo nesta populagéo, e que dentre os aspectos relacionados a constipacéao,
0s mesmos observaram a presenca de eventos estressantes em 71,6% das criancas e
adolescentes com constipagéo intestinal funcional. E importante ressaltar que estes estudos
nao foram comparados com um grupo controle para avaliar a presenca de estresse''2.

Ainda com relagdo a presencga estresse infantil em criangas com constipacdo, um
estudo observou que os fatores de risco como exposi¢ao a situacdes de violéncia como
agresséo fisica, abuso sexual ou negligéncia, podem estar associados a constipacéo
cronica funcional®'.

No que se refere a presenca de estresse infantil e possivel associacdo com os
distdrbios gastrointestinais funcionais, uma pesquisa ressaltou a presenca de estresse
infantil em 78,0% das criangas com queixas de dor abdominal sem causa orgénica,
mostrando certa associacdo entre fatores estressores e de estresse nestas criangas com
a dor abdominal®.

Alguns estudos abordam a presenca de estresse em criancas e doencas
organicas®'*. Neles, os autores mostram a presenca do estresse em casos de disturbios
alimentares, doengas dermatolégicas, doencas respiratorias como asma e gripe com certa
frequéncia, cefaleia e Ulceras, ressaltando os eventos estressantes como possiveis fatores
de risco para o surgimento destas doencas organicas.

Com relagdo a presenga de fatores considerados estressores e constipacédo
cronica funcional, alguns autores relatam em seus estudos com adultos que apresentavam
constipagéo, a presenca de agressoes fisicas e sexuais por periodo prolongado durante a
infancia®. Em relagéo as criangas com constipacao, estudo realizado em nosso ambulatério,
mostrou a presenga de um ambiente familiar hostil com méaes consideradas agressivas,
podendo ser estes aspectos, considerados eventos estressores para as criangas '°.

A presenca de fatores estressantes nas criancas com constipacdo tais como
agressOes no ambiente familiar, dificuldades socioeconémicas, desemprego, perda de um
ente querido e entre outros também foram observados em dois estudos com criangas a

adolescentes com constipagdo 2.
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Podemos dizer também que o adoecimento, como no caso da constipacdo, assim
como a presenca de incontinéncia fecal, também pode vir a ser um fator considerado
estressante para a crianca. O ndo evacuar, ficar com as vestes sujas de fezes (incontinéncia
fecal), o uso de medicacgdes laxativas e as lavagens intestinais, séo fatores que podem estar
presentes no surgimento de estresse de maior cronicidade®. O tratamento em si, também
pode vir a ser um fator de estresse para as criangas devido as etapas de desimpactacéo
por via anal, exames como enema opaco, manometria anorretal, assim como uma série de
mudangas de comportamento como sentar ao vaso sanitario com mais frequéncia, ingestao
de agua e mudanca nos habitos alimentares como propde alguns autores 4253637,

Vale salientar, que ndo existem estudos sobre prevaléncia de estresse infantil na
populacdo em geral, mas sim em popula¢des especificas, como por exemplo, no caso de
escolares entre 7 a 14 anos de idade, em que se observou presencga de estresse grave em
12,5% das criangas avaliadas®®.

De maneira geral, em nosso grupo controle, observamos maior prevaléncia de
estresse de menor gravidade (fase de alerta e de resisténcia), podendo ser tal presenca,
uma reacéo de adaptac¢ao ao ambiente hospitalar ou a alguns acontecimentos no cotidiano
de menor gravidade e cronicidade que demandem certa adaptagéo por parte do individuo
de acordo com os estudos sobre defini¢cdo e clinica do estresse™.

Em nosso estudo podemos observar que ocorreu uma forte associagdo entre
constipacgéao e estresse infantil de maior gravidade, sendo que uma crianga com constipacéo
que apresenta estresse infantil de maior gravidade, tem 85,0% menos chance de melhorar
da constipacdo do que as criangas com estresse de menor gravidade.

As manifestagdes clinicas do estresse infantil observadas em nosso estudo séo
semelhantes com algumas pesquisas que sinalizam a presen¢a de uma série de mudancas
fisicas, psicologicas, sociais e organicas indicando estresse infantil. A presenca de estresse,
segundo os estudos, traz toda uma alteragéo fisioldgica, que acaba por influenciar em todo
o funcionamento e desenvolvimento do ser humano .

Outro dado importante observado em nosso estudo, consiste na melhora do estresse
infantil de maior gravidade ap6s periodo minimo de 6 meses de tratamento da constipacao
cronica funcional. Por outro lado, ndo se observou associagéao entre melhora do estresse e
melhora clinica da constipagéo.

Em relagdo a avaliacdo de depressdo materna, nossos resultados mostram que a
presenca de depressdao moderada (21,7%) e grave (31,7%) ocorreu com maior frequéncia
no grupo de criancas com constipacdo quando comparadas com o grupo controle (6,0%
moderada e 4,0% grave). Tais resultados sdo semelhantes a alguns estudos sobre disturbios
alimentares, dificuldades escolares, desenvolvimento infantil e entre outros, que sinalizam
a presenca de depressdo materna como um fator de risco para o surgimento de doencgas

ou problemas de desenvolvimento e aprendizagem em criangas'162°,
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Existem poucos estudos, sendo somente um controlado, que abordaram a presenca
de depresséo materna nos casos de constipagao intestinal funcional na infancia 1. Nesse
estudo, também realizado no ambulatério especializado da Disciplina de Gastroenterologia
Pediatrica da UNIFESP, foi observado a presenca de tracos depressivos nas méaes de
criangas com constipacdo com maior frequéncia quando comparado ao grupo controle.
A presenca de depressao materna nos casos de constipacao pode ocorrer, com base em
alguns autores, devido ao adoecimento da crianga ou devido a cobranga que as maes
acabam por sentir devido ao fato delas, serem com frequéncia, as que cuidam e levam seus
filhos para o tratamento médico .

Em nosso estudo, podemos observar que a depressdo materna se mostra associada
de forma consideravel com a constipacao da crianga. A partir destes achados, assim como
em outros estudos sobre a influéncia da depressdo materna na saude e desenvolvimento das
criangas, pode-se dizer que a depressdo materna de maior gravidade pode inviabilizar os
cuidados dispensados a crianca. Isto pode ocorrer devido a sua condicéo de acometimento
psiquico (da figura materna), que favorece a exposi¢céo dos filhos a eventos estressantes
e por consequéncia, acabam por influenciar no desenvolvimento e na saude da crianca
15-17,39»42'

Nesse sentido, podemos inferir que as maes das criangas com constipacao crbnica
funcional deste estudo, que apresentam depresséo de maior gravidade podem influenciar
tanto no adoecimento como no tratamento da constipacéo. Nossos resultados mostram que
a presenca de depressao de maior gravidade nas maes das criangas constipadas diminui
em 41,0% a chance de melhora clinica da constipacdo da crianca, quando comparadas
com mées com depressdo de menor gravidade.

Outro aspecto interessante encontrado neste estudo foi a melhora da depresséo
moderada e grave nas maes, ap6s o periodo minimo de 6 meses de tratamento das criangas
constipadas. Entretanto, ndo foi observada associag¢é@o entre a melhora da depressao com
a melhora clinica da constipagéo, conforme os dados apresentados.

Assim como no caso do estresse infantil, existem alguns estudos que ressaltam
a associagdo entre a presenca de depressdo materna e o adoecimento fisico e
comprometimento do desenvolvimento integral das criangcas. Para esses autores, a
depressdo materna inviabiliza, por muitas vezes, o cuidado para com as demandas da
crianga, favorecendo a vulnerabilidade destas frente a estimulos estressantes®“2. A
depressd@o materna, para alguns autores, se torna um fator negativo no desenvolvimento
infantil, influenciando na cognicdo, no comportamento e nas emogdes das criangas' 417,

Os resultados sobre ansiedade materna nos grupos estudados também foram
bastante interessantes, considerando que, de acordo com as escalas de ansiedade
de Beck, a ansiedade materna de maior gravidade ocorreu com maior frequéncia no
grupo de criangcas com constipacao (25,0% de moderada e 40,0% de grave) quando

comparadas ao grupo controle (10,0% de moderada e 2,0% de grave), sinalizando uma
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forte associacdo entre ansiedade materna de maior gravidade e constipagcdo crénica
funcional na infancia.

A ansiedade materna foi observada anteriormente em um estudo sobre criangas com
constipacgéao intestinal funcional. Neste estudo, os autores relatam que a ansiedade pode
ser observada através de agdes como excesso de cuidados, cobrangas e preocupacao
excessiva em relagdo a higiene, ordem, ao evacuar ou para com as fezes'. Nao existem
estudos controlados que avaliem a presenca de ansiedade materna em casos de constipacao
descritos na literatura, sendo este estudo o primeiro estudo a comparar esta condi¢éo
clinica em um grupo de mées/criancas constipadas com um grupo de maes/criangas com
hébito intestinal normal.

No nosso grupo controle a ansiedade materna de maior gravidade (moderada e
grave) ocorreu em 12,0% das maes avaliadas, sendo este semelhante (12,5%) ao descrito
por Andrade, 1988. Entretanto, se levarmos em consideracdo somente a presenca de
ansiedade neste grupo, independente do grau de intensidade, a frequéncia total encontrada
(38,0%) foi superior a média observada na populacao em geral (12,5%). Porém, ressalta-se
que nesse grupo de maes a grande maioria apresentava ansiedade de grau leve (10/19).

Por outro lado, assim como a depressdao materna, o presente estudo também
mostrou que as mées das criancas constipadas apresentavam frequéncia mais elevada
de ansiedade de maior gravidade em relagdo as maes de criangas sem constipagéo.
Este achado pode estar relacionado a diversas situa¢des, como por exemplo: exposi¢ao
a eventos estressantes, presenca de doenca na familia, violéncia intra e extrafamiliar
e aspectos intrinsecos das mées, como por exemplo a capacidade de lidar com as
adversidades, estrutura de personalidade, entre outros.

Esses achados apontam para a necessidade de cuidados mais especificos para
essa populagdo, sendo que a anamnese clinica deve incluir a abordagem da evolugéao
da doencga dentro do contexto de histéria de vida dos pacientes, mediante uma escuta
qualificada, o que favorece um diagnoéstico mais ampliado para cada caso e direciona para
um tratamento e seguimento clinico de qualidade.

Ap6s o periodo de 6 meses de tratamento das criangas constipados, houve
uma diminui¢@o significativa da frequéncia de ansiedade em suas méaes, independente
da melhora clinica da constipagdo. Uma das hip6teses para esta melhora pode estar
relacionada ao tratamento especializado, as explicacdes sobre a doenca e as orientagdes
durante o tratamento, podendo este cuidado estar influenciando na melhora clinica tanto do
estresse infantil, como da depresséo e ansiedade materna.

Com relagéo a evolugéo clinica da constipagdo, este estudo realizou uma segunda
avaliacéo a partir de 6 meses de acompanhamento médico com o intuito de observar melhora
clinica ou nédo da constipacdo e dos aspectos psicologicos. Os resultados mostraram uma
melhora de 49,1% dos casos de constipacdo, sendo este um valor consideravel, uma
vez que as criangas estudadas séo constipadas graves e nesses casos o tratamento da
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constipagao é mais complexo. Para alguns autores, o tratamento da constipagdo demanda
tempo e requer uma série de estratégias e de intervengdes em equipe interdisciplinar
devido a multifatoriedade que envolve a doenga?.

Por outro lado, a presenca de incontinéncia fecal por retencdo néo influenciou
significativamente na evolugédo clinica da constipagdo, o que a principio, pode ser
considerado um dado inédito, devido ao fato de que a incontinéncia fecal por retencao é
um dos sintomas associado a quadros de constipacdo de maior gravidade. A presenca de
incontinéncia fecal & secundaria ao processo de retencéo fecal, que a longo prazo distende
a ampola retal e, consequentemente, a crianca acaba desenvolvendo um megarreto que
favorece ainda mais a incontinéncia fecal 2%.

Com relagcdo a melhora da ansiedade materna ap6s 6 meses de tratamento, os
resultados mostram que n&o houve associacdo entre melhora clinica da constipagcéo e
da ansiedade, embora a presenca de ansiedade moderada e grave tenha diminuido apo6s
este periodo minimo de 6 meses de tratamento, sinalizando que a possivel articulacéo
entre equipe de salde e mae/crianga pode aliviar as angustias e ansiedades relacionadas
a doenca, bem como as fantasias decorrentes do adoecimento por parte dos pais e das
criangas, acontecimentos estes muitos comuns quando as criangas adoecem.

Os resultados mostraram associagéo entre melhora do estresse de maior gravidade
das criangcas com a melhora da depresséo e da ansiedade materna de maior gravidade.
Estes dados s@o muito interessantes, pois reafirmam a importancia da relacdo méae-filho e
que alguns aspectos emocionais quer seja da méae, quer seja da crianga, podem influenciar
tanto no desenvolvimento como como na saude mental de ambos os envolvidos. Estes

dados também demonstram que esses disturbios emocionais podem ser revertidos.

CONCLUSAO

Criangas com constipag¢do intestinal funcional apresentam maior frequéncia de
estresse de maior gravidade do que as criangas com habito intestinal normal.

As mées das criancas com constipacéo intestinal funcional apresentaram ansiedade
e depressdo de maior gravidade com maior frequéncia do que as méaes de criangas do
grupo controle.

Estresse infantil e depressao materna de maior gravidade na admisséo ao tratamento
se associaram com pior evolugao clinica da constipagéo. Ansiedade materna e presenca
de incontinéncia fecal por retengéo néo influenciaram na evolugéo clinica favoravel da
constipagéo ap6és periodo minimo de 6 meses de tratamento.

No grupo como um todo, independente da ocorréncia ou ndo de melhora clinica,
observou-se melhora dos graus de intensidade do estresse infantil, depresséo e ansiedade
materna de maior gravidade ap6s um periodo minimo de 6 meses de tratamento para a
constipacéo.
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A melhora clinica do estresse infantil, depress@o e ansiedade materna, ndo esta
associada com evolugdo clinica favoravel da constipacao.

O estresse infantil € um fator de risco para o surgimento da constipacao.

Observou-se associagdo entre redugdo do estresse infantii com redugdo de
depresséo e ansiedade materna ap6s periodo minimo de 6 meses de tratamento para a
constipacgéo.

De maneira geral, podemos concluir que o estresse infantil, a depressédo e
ansiedade materna de maior gravidade, além dos demais fatores associados, influenciam
consideravelmente na presenca e na melhora clinica da constipacdo. Nesse sentido,
podemos inferir que o manejamento de tais aspectos podem favorecer na melhora
clinica da constipagéo, garantindo uma boa qualidade de vida para estas criangas e seus
familiares. Vale salientar a importancia de avaliar criteriosamente as questdes individuais
de cada crianca e seus familiares, levando em consideracgédo a histéria de vida, as relagbes
familiares, a percepg¢ao sobre os acontecimentos do cotidiano e a subjetividade de cada um
dos envolvidos a fim de compreender melhor a surgimento da presenca de estresse nas
criancas, ansiedade e depressao nas méaes. Também podemos concluir que os achados do
presente estudo foram importantes no sentido de acrescentar novas informagées sobre a
constipacgéo crénica funcional na crianga, favorecendo a compreensao de alguns aspectos
especificos dessa condicao clinica que é de origem multifatorial. Os resultados encontrados
também indicam a realizacdo de estudos complementares, a fim de compreender quais
fatores influenciam o surgimento e a melhora do estresse infantil, da depresséo e ansiedade
materna nos casos de criangas com constipacdo, assim como, estudos que avaliem se o
tratamento direcionado para estas situagdes clinicas vao influenciar a evolugéo clinica de

criancas constipadas.
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Estresse
Infantil

Depressao
Materna

Ansiedade
Materna

Auséncia

Fase de alerta
Fase de resisténcia
Fase de quase exaustao
Fase de exaustao
Auséncia

Minima

Leve

Moderada

Grave

Auséncia

Minima

Leve

Moderada

Greve

GRUPOS

Com
constipacao
N= 60

0 (0,0%)
7 (11,7%)
12 (20,0%)
28 (46,7%)
13 (21,7%)
19 (31,7%)
4 (6,6%)
5 (8,3%)
13 (21,7%)
19 (31,7%)
13 (21,7%)
3 (5,0%0
5 (8,3%)
24 (40,0%)
15 (25,0%)

Controle
N=50

23 (48,0%)
12 (24,0%)
9 (18,0%)
6 (12,0%)
0 (0,0%)
30 (60,0%)
8 (16,0%)
6 (12,0%)
4 (6,0%)
2 (4,0%)
31 (62,0%)
10 (20,0%)
3 (6,0%)
5 (10,0%)
1 (2,0%)

<0,001-
0,088+
0,79+
<0,001-
0,001
0,003-
0,118-
0,523+
0,048+
<0,001-
<0,001
0,015+
0,726--
<0,001
0,001+

V de
Cramér

0,563
0,162
0,025
0,374
0,334
0,284
0,148
0,061
0,188
0,351
0,410
0,231
0,045
0,339
0,325

Tabela 1. Estresse infantil, depressédo e ansiedade nas mées de criangas do grupo com constipacao
cronica funcional e no grupo controle, de acordo com os graus de intensidade definidos pelas escalas
de estresse infantil de Lipp e depressao e ansiedade de Beck
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