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RESUMO

Esta dissertacdo buscou investigar a experiéncia de filhos que possuem a mae ou o pai
internado em uma UTI e as estratégias de enfrentamento utilizadas por eles nesta situa¢do. O
trabalho esta organizado em duas partes: Um artigo tedrico, baseado em um levantamento
bibliogréfico realizado nas seguintes bases de dados: Scielo, Bireme, Psychinfo. Na pesquisa
bibliografica ndo foram encontrados estudos que foquem um grau de parentesco especifico de
pacientes, exceto quando se trata de pesquisas com pais de bebés em UTI Neonatal; ha
escassez de estudos que investiguem as estratégias de enfrentamento utilizadas por estes
familiares nesta situacéo e ndo foram localizadas pesquisas que utilizem técnicas qualitativas
e quantitativas, simultaneamente. A partir destas constatacbes foi realizado um estudo
empirico enfocando estes aspectos. Tal pesquisa teve um carater qualitativo-quantitativo. Os
participantes foram 30 filhos de pacientes em UTI. Os instrumentos escolhidos foram: uma
Ficha Socio-Demografica; o Inventario de Estratégias de Coping, de Folkman e Lazarus
(1985), adaptado por Savoia et al (1996) e uma Entrevista Semi-Estruturada. Com o
Inventario foram verificadas as estratégias de enfrentamento predominantes, a saber:
Reavaliacdo Positiva (97%); Suporte Social (93%) e Resolucdo de Problemas (77%). Foi
realizado o céalculo dos coeficientes de Correlacdo de Spearman entre as 66 questfes do
Inventario e algumas variaveis: Religido que apresentou correlacdo negativa com o item 51;
Faixa etaria acima de 50 anos apresentou correlacdo positiva e negativa com as questfes 14 e
31, respectivamente; Escolaridade (nivel superior) teve correlacdo positiva com as questdes 2
e 61 e negativa com os itens 25 e 32 e houve associagéo entre a filiagdo (filhos com a mée na
UTI) com as questdes 2, 3, 12, 25, 27, 34, 35 e 39. Apesar disso, ndo é possivel afirmar que
existe correlagdo significativa positiva ou negativa entre estas variaveis e determinadas
estratégias. Com as entrevistas constataram-se 0s sentimentos negativos: sofrimento,
preocupacdo, medo da morte e susto; o fato de o paciente ficar a maior parte do tempo
sozinho (a) € o que mais 0s preocupa; a rotina de vida dos filhos fica prejudicada diante da
internacdo do pai/mde; como formas de reestruturacdo positiva foram apontados os
crescimentos pessoal, espiritual e profissional e, por fim, os participantes se mostraram
satisfeitos com o tratamento que lhes € dispensado e aos seus familiares enfermos pela equipe
do hospital. Estes resultados reforcam a necessidade da criacdo de Programas de Qualidade de
Vida dos Familiares de pacientes em UTI. Isso poderia proporcionar um espaco de fala,
escuta e troca de experiéncias, onde os mesmos poderiam ressaltar, inclusive, as fantasias
referentes ao cenario da UTI, bem como as estratégias de enfrentamento utilizadas neste
periodo de internacdo do familiar.

Palavras chave: Unidade de terapia intensiva; familia. estratégias de enfrentamento.



ABSTRACT

This dissertation aimed to investigate the experience and coping strategies of sons and
daughters whose mother or father are hospitalized in an Intensive Care Unit. The study is
divided in two parts: A theoretical paper, based on a bibliographic review of SCIELO,
BIREME and PSYCHINFO databases. In such review, studies focusing on specific relatives
were not found, except when it comes to parents whose babies are in Neonatal Intensive Care;
there is a lack of investigations on coping strategies used by relatives in this situation and
studies using both qualitative and quantitative methods were not found. Considering this, an
empirical research was carried on focusing on such aspects, with a qualitative-quantitative
approach. Participants were 30 sons or daughters of patients in ICU’s. Chosen instruments
were: a socio-demographic form; the Coping Strategies Inventory by Folkman and Lazarus
(1985), adapted by Savdia and cols (1996); and a semi-structured interview. The Inventory
allowed the identification of the following predominant coping strategies: Positive
Reappraisal (97%); Social Support (93%) and Problem Solving (77%). Spearman correlation
coefficients were estimated for the 66 questions on the Inventory and some variables:
Religion presented negative correlation with item 51; Age above 50 presented positive and
negative correlations with items 14 and 31, respectively; Education (university level)
presented positive correlation with items 2 and 61 and negative correlation with items 25 and
32. There was an association between parenthood (sons with mothers in UCI) and questions 2,
3, 12, 25, 27, 34, 35 e 39. Despite that, it is not possible to stand that there is a significant
positive or negative correlation among these variables and specific coping strategies. The
following negative feelings where verified on the interviews: suffering, preoccupation, fear of
death and shock; the fact that the patient spends most of the time alone is the biggest source of
concern; the relatives’ routine is impaired due to the parent’s hospitalization. Personal,
spiritual and professional growth came out as positive reappraisal and participants were
satisfied with the hospital staff attention regarding themselves and their parents. These results
reinforce the need of a Life Quality Program for Relatives with parents in ICU, which could
promote an opportunity to talk, listen and exchange experiences, including their fantasies
regarding the ICU scenario, as well as coping strategies used during the period their parents
are hospitalized.

Keywords: Intensive Care Unit; family; coping strategies.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se como uma unidade
complexa dotada de sistemas de monitorizacdo continua que admite pacientes potencialmente
graves ou com descompensacdo de um ou mais sistemas organicos e que, com 0 suporte e
tratamentos intensivos, tém possibilidade de se recuperar. No entanto, a hospitalizacdo de uma
pessoa, neste local, pode acarretar uma série de sinais e sintomas de desestabilizacéo fisica e
emocional nos familiares destes pacientes.

Os momentos de preocupacdes e estresse dos familiares, em decorréncia da
internacdo do seu parente em uma UTI, podem produzir sintomas e disfun¢ées. O processo de
separacao, e talvez a perspectiva da perda de um ente querido, é um fendmeno que costuma se
propagar por toda a familia.

Embora existam pesquisas sobre as reac6es psicoldgicas das familias advindas do
contexto de ter um parente em uma UT]I, ainda sdo escassos estudos sobre esta tematica na
cidade do Recife.

Vale salientar, também, que, apesar de o impacto da internacdo de um paciente em
UTI sobre a familia ser documentado na literatura, tais estudos enfatizam, sobretudo,
sentimentos e necessidades de alguns destes membros e ha escassez de pesquisas que tratem
especificamente da experiéncia dos filhos destes pacientes.

Considera-se que estudos desta natureza sdo relevantes, pois podem oferecer
subsidios teoricos para a formacéo de gestores de hospitais e profissionais da area de saude,
assim como para o desenvolvimento de programas que possibilitem o planejamento de
intervencdes oportunas e eficazes junto a estes familiares.

Diante disso, esta dissertacdo procurou investigar o que significa para um filho

estar com a mée ou o pai internado em uma UTI e quais as estratégias de enfrentamento



utilizadas por estes nesta situacdo. Vale ressaltar que, quando se pensa na recuperacdo de um
paciente que estd nesta unidade, também se deve pensar na familia deste, uma vez que a
mesma exerce uma significativa influéncia no tratamento. Tal influéncia pode ser benéfica
qguando bem orientada por um elemento da equipe de saude qualificada o bastante para tal
funcdo e maléfica quando mal ou nédo orientada.

Este trabalho esta composto por dois artigos: um teérico, intitulado, “Familiares
de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI): Revisao de Literatura”, o
qual discute a experiéncia de familiares que possuem um parente proximo internado nesta
unidade. Neste, foram apresentados e discutidos dados e reflexfes de pesquisas que discutem
tal tematica, tanto no ambito nacional quanto internacional.

Outro empirico, intitulado: “Experiéncia ¢ Estratégias de Enfrentamento (Coping)
de filhos que possuem a mae ou o pai internado em uma Unidade de Terapia Intensiva”. Tal
estudo refere-se aos resultados encontrados em uma pesquisa realizada com 30 filhos (vinte e
sete mulheres e trés homens) os quais responderam a uma ficha sdcio-demogréfica; um
Inventério de Estratégias de Coping, de Folkman e Lazarus (1985), adaptado por Savdia et al.
(1996) e uma entrevista semi estruturada, a qual avaliou: 1) Sentimentos mais mobilizados
pelos filhos dos pacientes na UTI; 2) Principais preocupagoes e dificuldades; 3) Como essa
situacdo afetou a rotina de vida do familiar; 4) O que foi possivel tirar de positivo dessa
situacdo; 5) Como o filho percebeu o tratamento dispensado pela equipe de satde do hospital
ao paciente e a familia.

Foram apresentadas, ainda, as consideragdes finais referentes aos estudos aqui
apontados e sugestdes de novas pesquisas e possibilidades de intervencdes junto as familias

dos pacientes em UTI.



Familiares de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI):
Revisdo de Literatura

Fernanda de Azevedo Lima
Maria Cristina Lopes de Almeida Amazonas
Walfrido Nunes de Menezes

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi efetuar uma reviséo de literatura, destacando estudos e pesquisas
relativos ao tema: familia e pacientes em UTI através de uma busca em bases de dados:
Scielo, Bireme e PsyciInfo. Foi evidenciado que a maioria das pesquisas internacionais utiliza
0 método quantitativo e as nacionais, o qualitativo; ndo foram encontrados estudos que
focassem um grau de parentesco especifico de pacientes, exceto quando trata de pesquisas
com pais de bebés em UTI Neonatal; ha muitas pesquisas com mdes de criancas em UTI, mas
somente um estudo incluiu maes de pacientes adultos; as pesquisas privilegiam estudos com
mées de pacientes em UTIN e poucas pesquisas investigam a experiéncia do pai; observou-se,
ainda, que o foco principal sdo os sentimentos negativos destes familiares; faltam estudos que
procurem compreender se esta situacdo (ter um familiar internado em UTI) pode trazer algum
aspecto positivo para a familia e como este fendmeno altera a rotina de vida desses familiares.
Constata-se a necessidade de estudos que investiguem as estratégias de enfrentamento
utilizadas por estes familiares nesta situacdo. Pesquisas que utilizassem técnicas qualitativas e
guantitativas, simultaneamente, também seriam bastante pertinentes.

Palavras chave: Familia. Paciente. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The aim of this research was to carry on a literature review, highlighting studies regarding
family and ICU patients, using Scielo, Bireme and Psycinfo databases. Evidence shows that
most international studies use a quantitative approach whereas national ones use qualitative
methods; in addition, studies focusing on specific relatives were not found, except when it
comes to parents whose babies are in Neonatal Intensive Care. There are many studies
regarding mothers whose children are in ICU’s but only one study included mothers of adult
patients; the researches privilege studies with mothers of patients in NICU and few papers
investigate the fathers’ experiences. Furthermore, the main focuses are on relatives’ negative
feelings, what shows a lack of studies searching to understand if this situation (having a
family member in intensive care) can bring up any positive aspects for the family and how
does it changes relatives’ routines. There is also a need for more investigations on coping
strategies used by family members and for researches using both quantitative and qualitative
approaches, simultaneously.

Keywords: Family. Patient. Intensive Care Unit.



De acordo com Chaves e Massarollo (2009), a partir da década de 50 as
instituicOes hospitalares sofreram um salto qualitativo, acompanhando o progresso cientifico
da humanidade, a partir da ampliacdo do processo de diagndstico e o tratamento. Dessa
maneira, houve um aumento do nimero de internagcdes nos hospitais e, entre 0s pacientes,
havia 0s que necessitavam de cuidados mais especificos pelo seu grau de complexidade e
medidas de suporte para manutencdo de suas vidas. Essas medidas de suporte requeriam méao
de obra cada vez mais qualificada, o que deu origem as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).
Estas Unidades surgiram nos Estados Unidos, na década de 50, e se difundiu pela Europa, nos
anos 60. No Brasil, comecaram a ser implantadas a partir de 1970, em hospitais privados do
Rio de Janeiro e Séo Paulo.

Historicamente, as Unidades de Terapia Intensiva surgiram com o objetivo de
preservar a vida de pacientes possuidores de patologias graves. Elas tém como proposito
conter as complicacGes em pacientes criticos através de um tratamento de cuidados intensivos.

Segundo o Ministério da Saude (1998), as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
sdo unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco que
necessitam de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptos, com equipamentos
especificos proprios, recursos humanos especializados e acesso a outras tecnologias
destinadas a diagnostico e terapéutica.

De acordo com o Programa de Estudos Avangados em Administragdo Hospitalar e
de Sistemas de Saude (Proahsa, 2010), a UTI é uma area critica destinada a internacdo de
pacientes graves, que requerem atencdo profissional especializada de forma continua,
materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizacédo e terapia. Este é
um programa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o

Paulo e da Escola de Administragdo de Empresas de S&o Paulo da Fundagdo Getulio Vargas,



e fornece indicadores preciosos das areas econdmico-financeiras, recursos humanos e
alocacdo de recursos da saude.

O Ministério da Saude (2003) informa algumas dificuldades historicas que a
maioria destas unidades padece: superlotacdo nos prontos-socorros, insuficiéncia de leitos de
retaguarda para pos-operatorio, falta de alternativa de internagcdo hospitalar para pacientes
semicriticos, precariedade da regulacdo de leitos, caréncia de recursos humanos qualificados
e, ainda, processo assistencial (padronizacdo, acompanhamento e avaliacdo das acfes) sem a
devida incorporacdo a pratica cotidiana nessas unidades.

Ha resolucdes que atualizam padrGes minimos para o funcionamento das UTIs,
visando a reducdo de riscos aos pacientes, visitantes, profissionais e meio ambiente. Diante
disso, de acordo com a Resolucdo-RDC (2010), alguns servicos devem ser garantidos a beira
do leito da UTI, a saber: assisténcia nutricional, assisténcia fonoaudioldgica, assisténcia
clinica vascular, assisténcia psicologica, dentre outras, uma vez que todo paciente internado
em UTI deve receber assisténcia integral e interdisciplinar. Além disso, devem ser
assegurados, por todos os profissionais que atuam nesta unidade, 0s seguintes itens:
preservacdo da identidade e da privacidade do paciente, assegurando um ambiente de respeito
e dignidade; fornecimento de orientacfes aos familiares e aos pacientes, quando couber, em
linguagem clara; acfes de humanizacdo da atencdo a salde; incentivo a participacdo da
familia na atencdo ao paciente, quando pertinente etc.

Segundo Vila e Rossi (2002), o paciente internado na UTI necessita de cuidados
de exceléncia, dirigidos ndo apenas para os problemas fisiopatoldgicos, mas também para
seus familiares que se tornam intimamente interligados a doenga. Isto porque, conforme
ressaltam Halm e Alpen (1994), o ambiente destas Unidades apresenta caracteristicas
indesejaveis que predispdem o0s pacientes e seus familiares a seqlielas emocionais. Eventos

como: as constantes privagdes, interrupcdes e privacao de sono, a superestimulacdo sensorial,



sede, dores, abstinéncia de alimentos comuns, a alimentacdo endovenosa ou naso enteral, a
respiracdo por ventiladores, a monitorizacdo cardiaca e a sua sinalizacdo, os catéteres,
procedimentos invasivos, a imobilizacdo do paciente e ainda a superlotacdo de equipamentos
no local, podem causar sequelas psicoldgicas e ser, também, desencadeantes de situacfes que
propiciam alteracGes psicopatoldgicas para a equipe, paciente e sua familia.

Diante disso, embora seja o local ideal para o atendimento a pacientes agudos
graves recuperaveis, a UTI parece oferecer um dos ambientes mais agressivos, tensos e
traumatizantes do hospital (Guirardello, Romero, Pereira & Miranda, 1999).

Buscando fornecer elementos a reflexdo sobre tal tematica (familiares de
pacientes em UTI) e contribuir para a pratica de novas pesquisas, serdo revisados e discutidos
neste trabalho estudos que investigaram a experiéncia de familiares que possuem um parente
préximo neste modo de internacdo. Para isso foram realizadas buscas em bases de dados do
PsycInfo, Bireme e Scielo, a partir de descritores tais como: unidade de terapia intensiva;
familia e unidade de terapia intensiva; hospitalizacdo em UTI. Além disso, foram utilizadas
referéncias citadas nos proprios artigos, o qual focava a tematica: familia e UTI. No total
foram computados nove artigos nacionais e dez internacionais. Foram incluidas pesquisas que
investigaram com o proprio familiar como este experenciava a situagdo de internamento do
parente e foram excluidas as pesquisas cujo tema era: percepcao da equipe sobre a experiéncia
de familiares com parentes em UTI.

Com a finalidade de melhor situar o contexto familiar quando um parente se
encontra nesse modo de internacdo e de contextualizar esses estudos, inicialmente sera
discutido a experiéncia de se ter um familiar hospitalizado de uma forma geral e,
posteriormente, serdo apresentados e discutidos estudos que abordam o contexto especifico do

familiar que tem um parente préximo internado em uma UTI.



A familia do paciente hospitalizado

De acordo com Romano (1997) e Oliveira (2004), a hospitalizacdo pode gerar
uma desorganizacdo do nucleo familiar exigindo uma adaptacdo de seus membros. O
surgimento da doenca, além de atingir o paciente em sua subjetividade, incide também sobre a
familia deste. O desgaste fisico e emocional advindo da enfermidade e as consequentes
limitacGes que constrangem o doente suscitam certo sofrimento e tendem a fazer com que a
doenca seja vivida na intimidade da familia (Carvalho & Rossi, 2006).

Segundo Angerami-Camon (2003), na instituicdo hospitalar, tem-se um quadro
em que o paciente hospitalizado sofre a sintomatologia de determinada patologia e a familia
sofre emocionalmente as conseqiiéncias desse tratamento. Existe uma fusdo dos sentimentos,
e a dor vivida pelo paciente € a mesma vivida pela familia e vice versa. Ainda segundo este
autor, no hospital, existe a morte como espectro maior do tratamento e a perspectiva de que o
paciente possa ficar em definitivo longe do seio familiar — pela morte, invalidez, longos
periodos de hospitalizacdo etc — faz com que os membros da familia sofram com a mesma
intensidade o processo de hospitalizacao.

Pinho e Santos (2008) advertem que este processo pode ser considerado um
evento estressante e singular para pacientes e familiares acompanhantes. Para Gala, Teles e
Silva (2003), no caso do processo de internamento, pode haver a emergéncia de uma série de
sinais e sintomas de desestabilizacdo fisica e emocional. Os fatores para que isso aconteca sao
muitos, podendo ser citados: o afastamento temporario entre eles, o risco de morte, a incerteza
qguanto ao tratamento e a recuperacdo, 0 imaginario que ronda o sucesso e o fracasso das
tentativas de tratamento, bem como as limitacGes na prestacdo de suporte psicossocial. Outras
fontes de ansiedade para a familia, além do préprio abalo do estado de satde do paciente s&o:

0 acesso restrito as unidades, as mudancas repentinas do estado geral do paciente, a



vulnerabilidade deste, informacGes desencontradas ou a falta delas e o lidar com a troca
constante dos médicos plantonistas.

Diversos estudos (Azoulay, 2005; Bomfim, Bastos & Carvalho, 2007; Carvalho &
Rossi, 2006; Collet & Rocha, 2003; Davidson et al., 2007; Kallergis, 2009; Lautert, Echer &
Unicovsky 1998; Mancurso, Bishop, Blakeney, Robert & Gaa, 2003; Milanesi, Collet,
Oliveira & Vieira, 2006; Romanelli, 2003; Shiotsu & Takahashi, 2000) voltados a esse tema
corroboraram tais idéias, ao constatarem que no processo de hospitalizacdo o familiar pode
estar exposto as pressdes internas e externas. As internas referem-se aos sentimentos de
preocupacdo, culpa, dentre outros, e as externas sdo decorrentes de aspectos do ambiente
hospitalar e suas particularidades. As expressdes diretas do sofrimento, que séo entre outras:
atitudes agressivas, preocupacoes, medo, desconfianca, tensdes, individualismo e sentimentos
de angustia, tristeza, desesperanca, ansiedade, desanimo, raiva, culpa seriam algumas das
sensacOes advindas na maioria dos familiares que possuem um parente proximo hospitalizado.

No entanto, alguns autores ressaltam que esses achados ocultam a existéncia de
variacdes na forma como cada pessoa experiencia o processo de hospitalizagdo do familiar.
Segundo Milanesi, Collet, Oliveira e Vieira (2006), cada familiar tem uma maneira de pensar,
agir e sentir. Romanelli (2003) adverte que as reacOes e a atuagdo dos familiares diante da
experiéncia de uma doenga ndo devem ser vistas de maneira coletiva, pois devem ser
considerados os atributos individuais dos seus integrantes (idade, género, insercdo ou ndo no
sistema produtivo, producdo de valores, grau de escolaridade, experiéncia e conhecimento
adquirido). E importante considerar ainda que esses atributos sdo dinamicos e que, dessa
forma, sofrem mudancas tecidas nas trajetorias individuais no ciclo de vida familiar e nas
relagdes com o mundo social dessas pessoas.

Muitos familiares conseguem lidar bem com a situacéo de ter um parente proximo

hospitalizado. Diante disso, investigar estratégias de enfrentamento utilizadas pelos familiares



que reagiram com menos dificuldade a internacdo de seu parente seria mais vantajoso do que
apenas constatar tendéncias centrais, visto que a identificacdo de tais estratégias poderia
auxiliar na elaboracéo de cuidados para esta populacéo.

Com essa finalidade, pesquisas realizadas trouxeram grandes contribuicfes para a
compreensdo de mecanismos utilizados pelos familiares de pacientes hospitalizados com o
fim de amenizar o sofrimento. H& pelo menos dois grupos de pesquisas a respeito desta
tematica: Um que se utiliza de escalas padronizadas: Inventario de Coping de Saude para 0s
pais (CHIP) e o Inventario de Estratégias de Coping, de Folkman e Lazarus. Vale ressaltar
gue a amostra destes estudos foi composta por familiares que ndo tiveram atendimento
psicolégico. O segundo grupo faz uso de uma metodologia qualitativa valendo-se da
entrevista como instrumento. Fizeram parte dos estudos familiares de pacientes. As
entrevistas foram realizadas pelos proprios autores e para isso foi utilizado um gravador para
que posteriormente as mesmas fossem transcritas. No momento da entrevista foi realizada
uma breve explanacdo sobre a investigacdo. Ndo foram incluidos pacientes ou familiares que
apresentassem estados psicéticos secundarios ao abuso de drogas (incluindo alcool) ou
deficiéncia mental diagnosticada.

Quanto ao primeiro grupo encontram-se as seguintes pesquisas.

Faria (2002) constatou que familiares de pacientes em situacdo de internacao
hospitalar com diversos tipos de enfermidades buscam solucGes para a situacdo de forma a
recorrerem a aspectos positivos desta. Oliveira (2004), também chegou a essa conclusdo no
referente a familiares de pacientes de longa internacdo. Patistea (2005) ressalta que durante o
periodo de doenca de um familiar o parente pode utilizar de estratégias de enfrentamento
centradas na emocdo, o que representa esforcos no sentido de regular o estado emocional do
episédio estressante. Greening e Stoppelbein (2007) perceberam que ha relacdo entre

estratégias de enfrentamento e niveis de ansiedade.



No que tange ao segundo grupo, Lautert, Echer e Unicovsky (1998) concluiram
que os momentos de crise e doenca fortalecem as relagdes familiares. Grinesky (2008)
concluiu que os pais de criangas portadoras de asma utilizam estratégias de enfrentamento
para lidar bem com esta situacdo. Tavares e Trad (2009) entenderam que familiares de
pacientes com cancer de mama reconhecem aspectos positivos desta situacdo como: o
reconhecimento social do papel de cuidador, a aquisicdo de novas responsabilidades e o
amadurecimento de membros da familia.

Os resultados desses estudos sugerem questbes que 0s pesquisadores devem
atentar ao investigarem a repercussdo da hospitalizacdo de um parente proximo sobre a

familia.

A familia do paciente em UTI

Na rotina de um hospital, € comum e notoria a presenca de pacientes com alto
nivel de ansiedade, devido a incerteza quanto ao seu estado de satde. Segundo Nunes (2004),
na UTI essa ansiedade aumenta consideravelmente, atingindo também as pessoas que 0s
acompanham, geralmente a familia. E muito comum os familiares idealizarem a UTI como
sendo um lugar a beira do abismo, um lugar desconhecido e assustador e a alta como a
liberdade para a vida (Lemos & Rossi, 2002).

Com o passar do tempo, a UTI modernizou-se em termos tecnoldgicos, tanto no
que diz respeito a equipamentos quanto aos recursos medicamentosos disponiveis e as
técnicas de intervencdo. No entanto, no inicio do intensivismo, 0s pacientes morriam em 24
horas, dai a UTI ter como metafora a relagdo direta com a morte, dor e desespero. Pinho e
Santos (2008) dizem que por ser um ambiente especial, em que a gravidade, a invasividade e

0 risco de morte sdo frequentes, se cria um estereotipo de que a UTI é um ambiente hostil,



negativo, que pouco produz saude, predominando o imaginario da morte, da dor e do
sofrimento e, além disso, apesar de haver um consenso para a humanizacdo deste cenario, as
mudancas ainda nao se deram na maioria das UTISs.

Assim sendo, socialmente a UTI € vista negativamente, pela idéia de que todos
seus pacientes apresentam um quadro grave e que, diante disso, apresentam grande
possibilidade de vir a 6bito, o que provoca nos familiares, na maioria das vezes, um
sentimento de angustia devido ao medo da perda iminente do seu parente.

Diversas pesquisas foram desenvolvidas com a finalidade de verificar como
familiares que possuem um parente internado em UTI vivenciam esta situacdo. A seguir,
serao apresentados diferentes estudos referentes a esta tematica.

Pochard et al (2001) pesquisaram em 43 UTIs (37 adultos e 6 pediatricas) de
hospitais na Franca o nivel de ansiedade e depressdo dos familiares de pacientes internados
naquela unidade. Utilizando o questionario Hospital Anxiety Depression Scale em 836
parentes, foi constatado que havia um alto nivel de ansiedade e depressao: 69,1% e 35,4%,
respectivamente. Ao perceberem que em grande parte dos familiares existe a prevaléncia de
ansiedade e depressdo, os autores fazem duas ressalvas: a primeira adverte sobre a
necessidade de apoio psicolégico a estes; a segunda diz respeito ao cuidado necessario quanto
ao envolvimento de familiares ansiosos ou deprimidos em decisfes sobre o tratamento a ser
adotado com o paciente.

Diante destes achados pode-se perceber o quanto a satde mental dos familiares de
pacientes em UTI pode ficar comprometida diante desta situacdo, o que aponta a necessidade
de apoio psicologico aos mesmos. Vale ressaltar também que é importante que a familia
nomeie um membro de seu grupo que tenha a condicdo emocional mais adequada para

funcionar como interlocutor entre a equipe medica e a familia.



Heyland, Rocker, Dodek, Kutsogiannis, Konopad, Deborah, Peters, Tranmer e
Christopher (2002) aplicaram um Questionario de Satisfacdo de Familiares de Pacientes em
UTI em seis hospitais do Canada. Das 891 pessoas que receberam este instrumento, 624 o
devolveram respondido. Foi constatado que 84,3% estavam satisfeitos com o atendimento
global; 92,4% apresentaram satisfacdo com as habilidades e competéncias da equipe de
enfermagem e 91,8% perceberam compaixao e respeito ao paciente por parte da equipe do
hospital. Porém, os familiares estavam menos satisfeitos com o ambiente das salas de espera
(65 % dos participantes) e com a freqliéncia de comunicagdo dos médicos (70,7%). Os autores
concluiram que a maioria dos familiares estava satisfeita com o atendimento prestado a eles e
ao paciente, mas consideraram que esforcos para melhorar a natureza das interacdes,
comunicacdo e do ambiente das salas de espera poderdo contribuir para a melhoria da
satisfacao.

Azoulay, Pochard, Chevret, Jourdain, Bornstain, Wernet, Cattaneo, Annane, Brun
e Bollaert (2002) realizaram uma pesquisa em 34 UTIs na Franca. O estudo se constituia em
fazer uma comparacdo do grau de compreensdo do diagnostico, prognostico, tratamento e
satisfacdo com as informagdes fornecidas pelos cuidadores de UTI entre dois grupos de
familiares: os que receberam um Folheto Informativo sobre a UTI e 0s que néo o receberam,
mas obtiveram estas informac6es dos profissionais envolvidos nos cuidados com o paciente.
Tal instrumento proporcionava informagdes gerais sobre a UTI e o Hospital, 0 nome dos
médicos da UTI, um diagrama de um tipico quarto de UTI com os nomes dos dispositivos e
um glossério de 12 termos comumente usados em UTIs. Foi verificado que, dos itens acima
mencionados, dos 88 participantes que receberam o Folheto, apenas 11,5% afirmaram néo
haver compreendido bem as informacdes recebidas e 40, 9% dos 87 que ndo receberam o

folheto afirmaram ndo haver compreendido estas informagdes. Estes resultados indicam que



os cuidadores que trabalham em UTI devem considerar a importancia de utilizar tal Folheto
para melhorar a eficacia das informacdes que ele da a familia.

Sturdivant e Warren (2009) investigaram as necessidades atendidas e néo
atendidas de vinte membros da familia de pacientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica. Os instrumentos utilizados foram: um Questiondrio de dados
Demogréaficos e um Inventario de Necessidades Satisfeitas. Os resultados mostraram que
durante as primeiras 24 ou 36 horas do internamento foram dadas a familia informacdes sobre
as questdes gerais do paciente, o que mostra que as necessidades mais globais foram
atendidas. Mas no que se refere a necessidade de apoio, todos os participantes marcaram o
item “algumas vezes”.

Isto pode indicar que acolher a familia dos pacientes ndo € uma das prioridades do
referido Hospital. No entanto, vale ressaltar que € importante que haja na equipe um
profissional que acompanhe a familia do paciente internado, uma vez que esta pode estar
fragilizada e ansiosa com tal situacdo. Além disso, tal desestabilidade emocional pode
comprometer 0 apoio que esta oferece ao paciente.

Em artigo em que foram abordadas especificamente as percepcdes e sentimentos
de pais sobre a experiéncia de dor que seus bebés sentem na unidade de cuidados intensivos
neonatais, Frank, Allen e Winter (2005), se utilizaram da analise de contetdo tematica para
codificar as informagdes qualitativas contidas nos comentarios por escrito dos pais em um
questionario de suas opinides sobre a dor infantil e os cuidados da dor. O questionéario foi
respondido por 257 pais de nove unidades neonatais do Reino Unido (n= 196) e duas
unidades neonatais nos Estados Unidos (n = 61). Os comentarios dos pais mostravam que
estes viam os procedimentos médicos como a principal fonte de dor do bebé. Eles também

ressaltaram que desejavam mais informacdes da equipe sobre o quadro clinico de seus filhos.



Os pais comentaram, ainda, que imaginar a dor de seu bebé os afetava
emocionalmente. Diante disso, 0s autores ressaltaram que os resultados fornecem a direcdo de
intervencdes praticas, como: ajudar os pais a adquirir conhecimentos que corrijam seus
equivocos e ajuda-los a desenvolver estratégias eficazes de enfrentamento para reduzir o
sofrimento psicologico relacionado com a dor de seu bebé.

Melnyk, Crean, Feinstein e Fairbanks (2008) buscaram compreender se maes de
recém nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), que
participaram do programa de intervencdo comportamental (Oportunidade de Criacdo de
Habilidades Para Pais — COPE), apresentavam depressdo e ansiedade. Para isso foi utilizado a
Escala de Ensaio Clinico Randomizado (ECR) da intervencdo do COPE, que busca
justamente investigar o objetivo acima descrito. Responderam a esse instrumento 246 maes de
dois hospitais de Nova York. Todas responderam dois meses apos a alta de seus filhos recém
nascidos prematuros. Além disso, as pesquisadoras também observaram a qualidade da
interacdo mée X bebé na UTIN. Os resultados apontaram uma diminuicdo de casos de maes
com depresséo e ansiedade e uma maior interagdo mée X bebé. Diante disso, as autoras
concluiram que a implementacdo do COPE pode diminuir a ansiedade e depressdao materna, o
que beneficia maes e filhos.

Um fator que se deve destacar nesta pesquisa seria 0 momento em que os dados
foram coletados. Nesse estudo, as participantes responderam a escala dois meses ap6s a alta
de seus recém nascidos da UTIN, de forma que se poderia pensar que estas estariam passando
por um momento marcado pela menor desestabilidade emocional do que mées que se
encontram ainda no periodo de internagéo do filho.

Percebe-se, também, que, quanto ao metodo utilizado, todas essas pesquisas,
acima citadas, utilizaram escalas, inventarios, questionarios e, portanto, empregaram analises

guantitativas. Adiante, serdo mostrados os estudos que investigaram a experiéncia de



familiares de pacientes internados em uma UTI, utilizando-se de metodologias qualitativas,
cujos instrumentos usados foram a entrevista e a observacgéo. Isto representou uma importante
contribuicdo para a compreensdo desta tematica (familia e UTI), uma vez que através destes
métodos € possivel alcancar as singularidades dos sujeitos pesquisados, complementando
dados encontrados nas pesquisas que se utilizam de escalas, questionarios etc.

Nieweglowski e Moré (2008) analisaram 0 processo de comunicacdo equipe-
familia e seu impacto em familiares envolvidos na situacdo de internacdo. Participaram da
pesquisa oito familias de criancas internadas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) de um hospital publico de Santa Catarina, sendo entrevistados dois membros de cada
uma delas: um era o proprio acompanhante e o outro era um representante da familia na
qualidade de visitante da crianca, perfazendo um total de dezesseis pessoas. O critério para
participacdo da pesquisa era o de ser membro da familia da crianca. Houve a participacao de
uma tia, uma avd, e o restante constituiu-se de pais e maes. O instrumento para a coleta de
dados foi uma entrevista semi estruturada e os dados foram analisados com base na Anélise de
Conteudo Horizontal proposta por Bardin, que consiste em uma transformacdo dos dados
brutos do texto, por regras previamente estabelecidas, atingindo um contetdo representativo
do material analisado.

Neste estudo destacaram-se 0s seguintes resultados: verificou-se a presenca de
uma trama comunicacional no processo de comunicagdo entre equipe de saide e familia, que,
por sua vez, tinha uma repercussdo direta no maior ou menor sofrimento emocional da
familia; evidenciou-se a necessidade da equipe estar atenta a congruéncia entre a mensagem
digital (as verbalizagdes) e a analogica (mensagens corporais), devido ao fato que a familia se
orienta pelas pistas comunicacionais e observou-se que a metacomunicacdo (comunicacdo que
mostra como o receptor deve compreender a mensagem) esteve presente nas comunicacgdes da

equipe, aumentando o estresse familiar, assim como mensagens com dupla vinculagao



(mensagens simultaneas e contraditorias), gerando desconfirmacdo das mensagens e
desconcerto nas familias.

Moreno e Jorge (2005) entrevistaram oito mées acompanhantes na UTI do
Hospital Infantil Albert Sabin, Fortaleza/Ce-Brasil com o objetivo de compreender a
expressao de sentimentos e emogdes da mae acompanhante. A pergunta-guia utilizada nessa
pesquisa foi: “Como vocé se sente em uma UTI acompanhando e/ou vivenciando o cuidar de
seu filho enfermo?” Para a andlise das entrevistas as autoras utilizaram as categorias de
analise de Martins e Bicudo, isto €, a andlise ideografica (compreensdo individual dos
discursos dos sujeitos) e nomotética (compreensdo das assercGes gerais, obtidas a partir da
convergéncia das unidades de sentido), denominada também fenémeno situado ou
fenomenologia existencial.

Por sua vez, as maes revelaram que as principais reacdes que afloraram durante o
processo de enfrentamento da doenca do filho na UTI foram: mudanca de comportamento e
habito, frustracdo, nervosismo, medo, culpa, pena, perplexidade, tristeza, soliddo, impoténcia,
incerteza, estresse e preocupacdo. Diante disso, as autoras ressaltaram que é importante que o
profissional de salde lance um olhar atento as principais necessidades, temores e
preocupacOes dessas mées porque, diante de perdas ou dificuldades extremas, pode ser que
essa mae necessite de cuidado e atencdo tanto quanto o seu filho recém-nascido.

Resultados diversos foram encontrados por Coutinho e Morsch (2006), que
realizaram um estudo do qual participaram doze pais de bebés pré-termo os quais estavam
internados em uma UTI1 Neonatal. As autoras utilizaram como instrumento de coleta de dados
a observacdo clinica e, além disso, os participantes responderam a uma entrevista
semiestruturada que incluia questdes relacionadas a experiéncia de se ter um filho em
internacdo intensiva neonatal. Os resultados obtidos permitiram as autoras inferir que todos os

momentos de internacdo do bebé nascido prematuramente mostram-se dolorosos para os pais



entrevistados e que existe sim, no homem, uma preocupacdo e envolvimento com seu filho
recém nascido que se aproxima daqueles experimentados por sua mulher.

Barros, Menandro e Trindade (2006), também realizaram um estudo com pais a
fim de investigar a experiéncia paterna durante o periodo de internacdo de recém nascido
prematuro na UTIN. Foram realizadas cinco entrevistas e os relatos foram submetidos a
analise de contetdo de Bardin. Ficaram evidentes manifestacdes de interesse e envolvimento
dos pais em relacdo a situacdo de seus recém nascidos. Ter o filho internado em UTIN pela
primeira vez traz sofrimento para os pais que buscam se adaptar a nova situacao,
reorganizando ativamente suas atividades cotidianas. Os dados indicaram ser necessario
considerar transformacdes nos papéis parentais, admitindo a equidade de género nos setores
de salde reprodutiva e neonatologia/pediatria.

Nesses estudos (Moreno & Jorge, 2005); (Coutinho & Morsch, 2006); (Barros,
Menandro & Trindade, 2006) pode-se perceber que nao houve controle quanto a idade das
maées e pais de bebés internados em UTIN e nem foi verificado se eles eram pais pela primeira
vez. Estas questOes podem afetar a avaliacdo da experiéncia de se ter um filho em uma UTIN.

Lima e Rosa (2008) realizaram um estudo com 0s objetivos de compreender o
sentido de vida do familiar do paciente critico, diante da triade tragica: culpa, sofrimento e
morte e identificar os conteudos de sentido da vida destes. Tal pesquisa foi realizada em uma
UTI Geral de um Hospital Geral privado. Foram realizadas dez entrevistas com familiares,
dentre eles as mées de alguns pacientes.

Pode-se constatar que o familiar do paciente critico ao ter consciéncia da situagao
concreta e da possibilidade de morte do seu enfermo que estd na UTI expressa 0 vazio
existencial através de sentimentos como: tristeza, frustracdo, pessimismo, desorientacéo,
angustia e falta de sentido para viver. No entanto, o sofrimento é transformado em atitude

positiva diante do medo da morte e da UT], transcendendo na fé em Deus e na energia quando



ja ndo existe esperanca de cura. Ha a consciéncia, até o ultimo instante, de que a sua fé é que
Ihe da forca e esperanca, sendo esta, o Ultimo sentido; a crenca na religido € vista como
salvacdo do seu familiar e as praticas religiosas trazem paz e esperanca para reverter a
situacdo do seu parente.

Um fator a ser destacado no estudo de Lima e Rosa (2008) € que ele ndo explicita
quais foram os outros familiares, além das méaes, entrevistados, o que nao deixa claro o grau
de parentesco destes com o paciente, a fim de que se possa avaliar o grau de proximidade
entre eles. Dependendo do grau de aproximacdo do familiar com o paciente, as variaveis que
ele examinou poderiam sofrer alteraces.

Azoulay, Pochard, Chevret, Adrie, Annane, Bleichner, Bornstain, Yves, Cohen e
Feissel (2004) entrevistaram familiares de pacientes internados em UTI. O objetivo era
investigar as opinides e experiéncias sobre a participacdo da familia na tomada de decisdes
médicas. Foi constatado que apenas 39% dos membros estavam envolvidos nas decisdes e que
47% dos parentes expressaram o desejo de compartilhar as decisGes com a equipe médica. Os
autores concluiram que a equipe da unidade de cuidados intensivos deve se preocupar em
observar se as familias querem autonomia e os funcionarios devem se esforcar para identificar
os obstaculos praticos e psicoldgicos que podem limitar a sua capacidade de promover a
autonomia. Além disso, devem desenvolver intervencgdes e atitudes capazes de capacitar as
familias para a adocéo de atitudes autdbnomas.

Nessa pesquisa vale ressaltar que, apesar de ter sido utilizado a entrevista como
instrumento, os resultados foram quantificados. Ja que tal técnica foi empregada, a analise
qualitativa poderia ter sido usada e recortes das falas poderiam ter sido destacados a fim de
serem ressaltadas questdes por eles evidenciadas.

Anderson, Arnold e Angus (2008) investigaram a incidéncia de ansiedade,

depressdo, estresse pds traumatico e luto complicado em 50 familiares de pacientes internados



em UTI. As escalas utilizadas foram: Hospital Anxiety and Depression Scale; Impacto of
Event Scale e Inventory of Complicated Grief. Todos os 50 participantes responderam as
duas primeiras escalas no ato da hospitalizacdo do parente na UTI; 39 (78%) as responderam
apos um més e 34 (68%) responderam apos seis meses. Na primeira aplicacdo foi constatado
que 42% dos participantes estavam ansiosos; na segunda aplicacdo 21% e na terceira 15 %
dos participantes estavam ansiosos.

No que se refere a Depressdo, na primeira aplicacdo 16% se encontravam
deprimidos, 8% na segunda e 6% estavam deprimidos na ultima aplicacdo. Apds os seis
meses foi aplicado Impacto of Event Scale, dessa vez para verificar a incidéncia do estresse
poOs traumatico e constatou-se que 35% dos familiares tinham desenvolvido esse transtorno.
Também foi aplicado o Inventory of Complicated Grief o qual constatou que dos 38% que
estavam de luto, 46% tiveram luto complicado. A partir disso, 0s pesquisadores concluiram
gue os sintomas de ansiedade e depressdo diminuiram ao longo do tempo. No entanto, foram
apresentados altos indice de estresse pds traumatico e luto complicado.

Paparrigopoulos, Melissaki, Efthymiou, Tsekou, Vadala, Pavlou e Soldatos
(2006) utilizaram, respectivamente, a Studies Depression Scale e o Inventory Impact of
Events para avaliarem o nivel de Depressdo e Transtorno de Estresse P6s Traumatico em 32
familiares de pacientes em UTI. Foi verificado que 97% dos parentes estavam com Depressdo
e que 81% apresentavam o quadro de Estresse Pds Traumatico. Diante disso, 0s autores
concluiram que estes familiares apresentaram altos niveis de ansiedade e angustia que
persistem ao longo da internacdo de seus parentes. A identificagdo precoce dos casos e a
criacédo de intervencdes podem impedir o pleno desenvolvimento desses transtornos.

Kirchhoff, Walker, Hutton, Spuhler, Cole e Clemmer (2002) realizaram uma
pesquisa cujo objetivo era compreender a experiéncia de familiares durante a internagédo de

um parente em UTI. Foi realizada uma entrevista com oito membros. Os resultados



mostraram que eles tiveram sentimentos de medo da eventual morte, talvez sem a
possibilidade de despedidas do paciente. Além disso, ressaltaram a falta de comunicacao entre
equipe e familia e a falta de explicacBes mais detalhadas sobre o quadro do paciente. Diante
disso, eles sofriam com a incerteza do prognostico.

Vale ressaltar que este estudo utilizou uma técnica qualitativa na coleta e os dados
foram também analisados qualitativamente, método pouco empregado nas pesquisas
internacionais (Anderson, Arnold & Angus, 2008; Sturdivant & Warren, 2009; Frank, Allen
& Winter, 2005; Melnyk, Crean, Feinstein & Fairbanks, 2008).

Com o objetivo de descrever a avaliacdo pelos visitantes da qualidade de
atendimento prestada em uma Unidade de Terapia Intensiva Geral (UTIG) de um hospital
universitario de nivel terciario, Wallau et al. (2006) elaboraram um questionario. Neste
estudo participaram 100 familiares de pacientes internados, em um total de 28 homens e 72
mulheres. O grau de parentesco mais prevalente foi o de filhos ou filhas (34%), seguido por
conjuges (25%), irmaos (16%) e pais (10%). A queixa mais frequente e que, portanto, gerou
maior incomodo pela internacdo na UTI, referiu-se ao estado geral do paciente (28% das
entrevistas). Um total de 96%considerou a qualidade da equipe médica como 6tima ou boa.
No entanto, 15% declararam insatisfacdo com as informac6es médicas prestadas e outros 5%,
apesar de afirmar satisfacdo, reclamaram por ter de conversar com diferentes médicos
(plantonistas) a cada dia.

Morgon e Guirardello (2004) objetivaram validar a Escala de Necessidades de
Familiares em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Participaram do estudo 52 familiares de
pacientes internados na UTI de um Hospital Universitario, no interior de S&o Paulo, sendo a
maioria desses participantes, do sexo feminino (71,1%), com média de idade de 41 anos. O
grau de parentesco foi: filhos (34,6%), seqguido de pais (27%), conjuges (21,1%) e outros

(17,3%). Todos os familiares eram ingénuos em relacdo ao método aplicado.



As necessidades julgadas com maior grau de importancia pelos familiares foram:
sentir que o pessoal do hospital (UTI) se interessa pelo paciente; sentir-se seguro de que o
melhor tratamento possivel estd sendo dado ao paciente; sentir que ha esperanca de melhora;
saber que o tratamento médico esta sendo dado e ter perguntas respondidas com franqueza. Os
resultados mostraram uma concordancia significativa, entre os participantes, no julgamento
das necessidades, com um coeficiente de correlacdo de Pearson de r = 0,97 (p < 0,0001). A
relacdo entre esses métodos pode ser descrita por uma fungéo de poténcia, confirmando que a
escala de necessidades de familiares é valida, estavel e consistente.

Esses estudos de Wallau et al. (2006) e Morgon e Guirardello (2004) diferenciam-
se da maior parte dos estudos realizados em pesquisas nacionais sobre o tema familia e UTI,
uma vez que utilizaram métodos quantitativos: questionario e escala.

Bettinelli, Rosa e Erdmann (2007) realizaram um estudo qualitativo o qual
objetivou compreender o significado da internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
para os familiares dos pacientes. Foram entrevistados 16 familiares de pacientes internados na
UTI geral de um hospital do interior do Rio Grande do Sul. Pode-se perceber que os
entrevistados consideraram que, além da pouca orientacdo, houve pouca disponibilidade ou
acolhimento a familia. Os familiares também manifestaram preocupacdo ao presenciarem
situacOes constrangedoras como a excessiva exposicao a que eles estdo sujeitos. Os autores
concluiram, ainda, que 0s momentos de preocupacdo e estresse dos familiares podem produzir
sintomas e disfungdes. O processo de separacdo, e talvez a perspectiva da perda de um ente
querido, é um fendmeno multifacetado que se propaga por toda a familia.

No estudo acima de Bettinelli, Rosa e Erdmann (2007) pode-se constatar que eles
citam a questdo da boa comunicacgéo entre equipe e familia e que esta pode ser uma forma de

cuidado para com os familiares de pacientes em UTI. Essas pesquisas alertam a equipe de



salide a atentar para a pouca orientagdo, ou para aquelas que ndo sao claras e favorecem um
maior sofrimento do parente do paciente hospitalizado.

Urizzi e Corréa (2007) realizaram um estudo cuja proposta foi compreender as
vivéncias de familiares de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Foram entrevistados 17 familiares de pacientes adultos, internados em uma UTI da Santa
Casa de Londrina. Os sujeitos desta investigacdo foram compostos por pai, mae e filhos. A
partir da analise das entrevistas pode-se constatar que para esses familiares essa experiéncia é
dificil, dolorosa e sem palavras. Tal vivéncia também promove o rompimento da relacdo com
0 cotidiano familiar e traz 0 medo da morte do paciente. Diante disso, a UTI torna-se um
cenario temido.

Uma consideracao que pode ser ressaltada na pesquisa de Urizzi e Corréa (2007)
foi o fato de eles citarem a mudanca que ocorreu no cotidiano familiar desses participantes,
questdo que ndo foi abordada nos outros estudos. No entanto, ndo foram identificadas as
mudancas nos papéis dos membros da familia, isto é, os participantes falaram que havia

mudancas nas suas rotinas, porém esta questao ndo foi aprofundada.

Considerac0es finais

Analisando essas pesquisas percebem-se algumas lacunas, a saber: No que se
refere aos participantes dos estudos, pode-se notar que estes ndo focam um grau de parentesco
especifico (como: conjuges ou filhos etc) de pacientes em UTI. Em uma mesma pesquisa
eram incluidos filhos, conjuges, pais (Morgon & Guirardello, 2004), por exemplo. Nesses
estudos ndo foi indicada a idade dos filhos, nem a de seus pais internados. Tal informacéo
poderia sugerir se ha diferencas entre os filhos com pais que estdo na idade proxima ao fim do

ciclo vital e os filhos de pais mais jovens, por exemplo.



H& apenas uma excecdo no que diz respeito a especificar o grau de parentesco:
pesquisas que se referem a pais, em geral a mée, de bebés em UTI Neonatal. Porém, ai
aparece outro dado que chama a atengdo. Apesar de existir na literatura muitos estudos com
mées que acompanham filhos internados em UTI, a maioria trata de mées de criancas,
encontramos apenas um estudo (Lima & Rosa, 2008) que incluiu nas entrevistas maes de
pacientes adultos. Também se pode perceber que as pesquisas privilegiam estudos com maes
de pacientes em UTIN e poucas pesquisas investigam a experiéncia do pai, provavelmente em
razdo da dificuldade de encontrar pais nesta situacdo por questdes culturais que envolvem os
géneros.

Entretanto, apesar das divergéncias, é possivel notar algumas convergéncias a
partir dessas pesquisas quanto a experiéncia de ter um familiar préximo em UTI. O fato de o
familiar estar em uma UTI sempre traz 0 medo da morte do paciente (Moreno & Jorge, 2005;
Urizzi & Corréa, 2007; Bettinelli, Rosa & Erdmann, 2007; Kirchhoff et al., 2002). A
comunicacdo entre equipe de saude e familia repercute direta e indiretamente no maior ou
menor sofrimento emocional da familia, uma vez que esta fica sempre atenta as pistas
comunicacionais verificando se ha coeréncia ou ndo da comunicacdo verbal e ndo verbal da
equipe (Nieweglowsky & Moré, 2008). Outro dado que predomina nestas pesquisas € o de
que os familiares desejam mais informacdes da equipe sobre o quadro clinico do seu parente
(Frank, Allen & Winter, 2005; Wallan et al., 2006; Kirchhoff et al., 2002). H& poucas
pesquisas que investigam a experiéncia do pai acompanhando um filho em UTI, mas estas
mostram a existéncia, no homem, de uma preocupacédo e envolvimento com seu filho recém
nascido que esta na UTIN que se aproxima daquelas experimentados por sua mulher e ha
transformacdes nos papeis parentais, admitindo a equidade de género (Coutinho & Morsch,

2006; Barros, Menandro & Trindade, 2006).



As constatacdes acima citadas mostram a importancia de se ressaltar os diferentes
aspectos da experiéncia desses familiares de pacientes em UTI.

Comparando os estudos que investigaram a experiéncia de pais com filhos em
UTI com aqueles que estudaram familiares de pacientes em UTI, nos quais se incluiam filhos
de pacientes, pode-se perceber que as reacfes que surgem nos pais e nos filhos de pacientes
sdo parecidas: tristeza, medo, incerteza, mudanca de habitos, rompimento do cotidiano
familiar (Moreno & Jorge, 2005; Urizzi & Corréa, 2007).

Por fim, vale ressaltar que a tendéncia dos estudos sobre familia e UTI em geral
focam principalmente os sentimentos negativos destes familiares. Apesar de existir um bom
nimero de pesquisas voltadas ao tema UTI e familia, ndo foram encontrados estudos que
procurassem compreender como este fendmeno altera a rotina de vida desses familiares e se
esta situacdo (ter um familiar internado em UTI) pode trazer algum aspecto positivo para a
familia. Mesmo quando a experiéncia de se ter um familiar proximo internado em UTI é
investigada, ndo ha elementos que permitam conhecer, mais profundamente, quais as
mudancgas que aconteceram na rotina familiar e se esta situagdo trouxe alguma coisa de
positivo para os membros desta familia. E importante a realizacdo de pesquisas futuras com
estes familiares. Trabalhos que indicassem essas questdes permitiriam preencher lacunas e
diminuir limitaces empiricas encontradas nos estudos aqui citados.

Além disso, seria importante investigar as estratégias de enfrentamento utilizadas
por estes familiares nesta situacdo. Este tipo de pesquisa seria muito vantajoso, visto que a
identificacdo de tais estratégias poderia auxiliar na elaboracdo de programas de cuidados para
esta populacéo.

A efetivacdo de pesquisas que utilizassem técnicas qualitativas e quantitativas,

simultaneamente, também seria bastante pertinente, pois complementaria as descobertas das



pesquisas que se utilizam apenas de escalas, por exemplo, a singularidade de cada experiéncia
e como esta afeta a subjetividade destes familiares.

O cuidado aos familiares ¢ uma das tarefas mais importantes do cuidado global
dos pacientes internados nas UTIs. A familia deve lidar com as demandas desse modo de
internacdo sem que seus membros sacrifiguem seu proprio desenvolvimento ou o
desenvolvimento da familia como sistema. Essas questdes implicam repensar que nao é
suficiente deixar a familia entrar na UTI, é necessario cuida-la. Estudos adicionais sobre as
tematicas aqui sugeridas teriam muito a colaborar para esse proposito podendo respaldar

novas praticas acrescentando inovacao as intervencgdes a estes familiares.
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Experiéncia e Estratégias de Enfrentamento (Coping) de filhos que possuem a mée ou o
pai internado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Fernanda de Azevedo Lima
Maria Cristina Lopes de Almeida Amazonas
Walfrido Nunes de Menezes
RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender a experiéncia de filhos que possuem a méae ou o pai
em uma UTI e as estratégias de enfrentamento utilizadas por estes nessa situacdo.
Participaram 30 filhos, de ambos 0s sexos, que responderam: Ficha Sécio Demografica;
Inventério de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (1985). Dos 30, dez responderam a
uma Entrevista Semi-Estruturada que foi submetida a Analise de Contetdo. A analise das
respostas dadas no inventario se deu em dois momentos: 1) a contagem da pontuacdo obtida
por cada participante, nos itens de cada fator correspondente as estratégias de enfrentamento;
2) o célculo dos coeficientes de Correlacdo de Spearman entre as 66 questfes do Inventario e
algumas variaveis: Religido; Faixa etaria, Escolaridade e Filiacdo. Os resultados mostram que
as estratégias predominantes foram: Reavaliacdo Positiva (97%); Suporte Social (93%) e
Resolucdo de Problemas (77%). A analise de correlacdo mostrou que existe correlacdo
significativa positiva ou negativa entre estas variaveis e alguns itens do inventario, porém isto
ndo é o suficiente para afirmar que ha correlacéo entre as varidveis e determinadas estratégias.
Nas entrevistas, constatou-se: sentimentos predominantes: sofrimento, medo e susto;
preocupac0es: o fato do (a) paciente ficar a maior parte do tempo sozinho (a) e desconfianca
quanto ao tratamento oferecido pela equipe de salde; perda da motivacdo de realizar suas
rotinas; reestruturacdo positiva: crescimento pessoal, espiritual e profissional; ha satisfacdo
em relacdo a equipe. Estes dados indicam as maiores necessidades dos filhos durante a
internacao de seus genitores na UTI e podem subsidiar uma prética mais efetiva da equipe de
salde junto a essa populacéo.

Palavras chave: Unidade de terapia intensiva; familia; estratégias de enfrentamento.

ABSTRACT

This study aimed to understand the experience and coping strategies of sons and daughters
whose mother or father are hospitalized in an Intensive Care Unit. Participants were 30 sons
or daughters that answered to a socio-demographic form and the Coping Strategies Inventory
by Folkman and Lazarus (1985). A semi-structured interview was applied to ten of those and
submitted to Content Analysis. The Inventory analysis was carried out through: 1) counting
the scores of each participant, for the items referring to coping strategies; 2) calculating
Spearman correlation coefficients for the 66 questions on the Inventory and some variables:
Religion, Age, Education and Parenthood. Results showed as predominant strategies: Positive
Reappraisal (97%); Social Support (93%) and Problem Solving (77%). Analysis showed
positive and negative significant correlations among those variables and some items from the
Inventory, however that is not enough to stand that there is a correlation among the variables
and specific coping strategies. Predominant feelings identified in the interviews were:
suffering, fear and shock. Concerns: the fact that the patient spends most of the time alone;
distrust regarding treatment by health care staff; lack of motivation for daily routine. Positive



reappraisal: personal, spiritual and professional growth; satisfaction regarding staft’s
attention. These data indicates sons and daughters’ main needs during their parents’
hospitalization in ICU’s and may subsidize a more effective practice by health care staff to
this population.

Keywords: Intensive Care Unit; family; coping strategies.

De acordo com Lucchesi, Macedo e Marco (2008), a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é um setor que oferece cuidados aos pacientes que apresentam instabilidade
clinica grave, através de atencdo constante e especializada. Seu ambiente freqlientemente é
avaliado como altamente estressante tanto pelos pacientes, quanto pela equipe de salde que
atua na unidade.

Essa angustia que emerge do contato mais proximo com o adoecer e com 0S riscos
de morte do paciente pode ser perturbadora e desorganizadora também para o familiar do
paciente. Para Ismael (2004), a hospitalizacdo pode significar uma situacdo de crise para a
familia, o que causa uma ruptura daquilo que ¢ considerado “normal” na dinadmica familiar.
Segundo Pinho e Santos (2008), o processo de hospitalizagcdo pode ser considerado como um
evento estressante. No caso do processo de internamento na UTI, pode haver a emergéncia de
uma série de sinais e sintomas de desestabilizagdo fisica e emocional.

Diante disso, Nunes (2004) ressalta que € necessario desmistificar o conceito que
se faz sobre a UTI. Cabe a equipe deste setor criar mecanismos que possibilitem uma melhor
compreensdo de sua funcdo, uma vez que a desinformacdo dos familiares é o que pode gerar
estes sintomas. O trabalho na UTI deve enfatizar a importancia de uma maior atencdo aos
familiares do paciente. Nesse sentido, Lamosa (1990) havia ressaltado que, além de avaliar e
intervir junto ao paciente, compete ao psicologo na UTI atuar com os familiares.

Segundo Romano (1997), a familia é um sistema intercomunicante. A funcao

dessa familia é fornecer alimento afetivo para manter a homeostasia psiquica dos demais



componentes da mesma, principio fundamental para manutencdo do equilibrio familiar
(Osorio, 1996). No entanto, conforme ressalta Silva (2000) é preciso ter em mente que, para a
familia cumprir seu papel, e dar suporte a situacdo vivenciada pelo paciente, ela também
precisa de apoio em suas necessidades fisicas e emocionais. 1sso porque a hospitalizacdo de
um de seus membros pode ser percebida como um evento estressor, ja que O estresse
psicolégico é uma reacgdo particular entre a pessoa e 0 ambiente, que é avaliada por ela como
sobrecarregando ou excedendo seus recursos e colocando em risco seu bem estar (Folkman &
Lazarus, 1984). Sendo a hospitalizacdo percebida desta forma, isso pode gerar uma
desorganizacdo do nucleo familiar exigindo uma adaptacdo da mesma. A forma como 0s
individuos enfrentam esses eventos estressores é chamada de coping.

A seguir, apresentam-se alguns conceitos considerados relevantes sobre

coping/estratégias de enfrentamento.

Mecanismos de Coping

A palavra coping ndo possui traducdo literal para o portugués, mas seu significado
aproximado pode ser entendido como ajustamento, lidar ou enfrentar. De acordo com
Folkman e Lazarus (1984), o coping s&o os esforgos cognitivos e comportamentais, que tém
como objetivo lidar com demandas internas ou externas que surgem em situacoes de estresse.
Segundo esses autores, qualquer empenho em se lidar com o estressor é uma resposta de
coping, independentemente do sucesso ou fracasso que se tenha obtido. Ha dois tipos
principais de estratégias, que equivalem as duas grandes funcdes do coping: coping centrado
no problema e coping centrado na emoc¢do. Segundo Kohlsdorf e Costa Junior (2008), o
enfrentamento focalizado no problema é o manejo ou modificacdo da situacdo causadora de
stress, visando controlar ou lidar com a ameaga, o dano ou o desafio; s&o, em geral,

estratégias ativas de aproximacdo em relacdo ao estressor, como solucdo de problemas e



planejamento. O enfrentamento focalizado na emocédo é a regulacdo da resposta emocional
provocada pelo problema/estressor com o qual a pessoa se defronta, podendo representar
atitudes de afastamento ou paliativas em relacdo a fonte de stress, tais como negacdo ou
esquiva. Para Noyes (1999), o enfrentamento inclui estratégias adotadas pelo individuo para
adaptar-se a uma situacdo estressora; inclui processos cognitivos, respostas comportamentais
e emocionais que visam administrar a crise, reduzir ou tolerar as demandas criadas pela
situacao.

Cerqueira (2000) entende o coping COMO UM processo com as seguintes
caracteristicas: o foco € o que as pessoas fazem ou pensam e ndo o que fariam, as estratégias
inserem-se em um contexto e ndao se podem generalizar.

Na literatura cientifica ja existem diversos estudos que examinam as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelo evento estressor: doenca na familia, a saber: estratégias de
enfrentamento de pais de criangas em tratamento de cancer (Kohlsdorf & Costa Junior, 2008);
ajustamento emocional e estratégias de coping em pais de criancas com doenca de foro
oncolégico (Rodrigues, Rosa, Moura & Batista, 2000); coping em parentes de criangas com
cancer (Norberg, Lindblad & Boman, 2005).

No entanto, pesquisas com a temaética: coping e familiares de pacientes em UTI
ainda sdo escassos. Considera-se relevante estudos desta natureza, uma vez que a
identificacdo de tais estratégias poderia auxiliar na elaboragdo de programas de cuidados para
com esta populacdo. Diante disso, este estudo procurou investigar as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos filhos de pacientes internados em UTI, através de um
Inventario de Estratégias de Coping. Além disso, utilizou-se da técnica qualitativa
(entrevista), na qual se pode identificar: os sentimentos mobilizados nesse familiar; suas

principais preocupacoes e dificuldades; como essa situacdo afetou sua rotina de vida; o que



foi possivel tirar de positivo dessa situacdo e como ele percebeu o tratamento dispensado pela

equipe de salude do hospital ao paciente e a familia.

METODOLOGIA

Participantes

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a julho de 2010 e contou com a
participacdo de 30 filhos de pacientes internados em uma UTI de um hospital particular da
cidade do Recife. Este é caracterizado como um Hospital — UTI e a maioria dos seus pacientes
sdo idosos cardiacos graves e cronicos ou com problemas neurologicos decorrentes de trauma.

Participaram deste estudo 30 filhos dos pacientes que se encontravam internados
na UTI deste hospital, sendo trés homens e vinte e sete mulheres. O critério de inclusdo na
pesquisa foi: ter o pai ou a mae internado na UTI ha pelo menos 48 horas. Todos foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e concordaram em participar, assinando um
termo de consentimento livre e esclarecido. A média de idade deles foi de 44 anos, sendo a
idade minima de 20 e a maxima de 59 anos. Entre estes, doze concluiram o ensino superior;
onze possuiam o 2° grau completo e sete tinham somente 0 1° grau. Vale esclarecer que a
maioria destes participantes vivenciava pela primeira vez a situacdo de ter a mde ou o pai

hospitalizado em UTI. Apenas trés filhos haviam passado anteriormente por esta experiéncia.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram: uma Ficha S6cio Demogréafica a qual incluia:
dados referentes ao sexo, a idade, o grau de escolaridade, a profissdo e a religido; o Inventario
de Estratégias de Coping, de Folkman e Lazarus (1985), adaptado por Savdia et al. (1996).
Este instrumento é composto por 66 itens que avaliam a maneira como as pessoas lidam com
as demandas internas ou externas de um evento estressante especifico. E composto por

pensamentos e acOes, podendo ser definida a intensidade do uso por meio de escalas: 0 (ndo



utiliza), 1 (usei um pouco), 2 (usei bastante) e 3 (utiliza em grande quantidade). Os itens que
compdem o inventario foram divididos em oito fatores que indicam as seguintes estratégias de
enfrentamento: confronto (quando o individuo realiza uma acareagdo com a pessoa que
causou o problema e/ou quando procura descontar sua raiva em outras pessoas), afastamento
(quando se distancia ou se separa da situacdo estressante), autocontrole (quando a pessoa
desenvolve a capacidade de guardar para si 0s sentimentos e de controlar seus impulsos),
busca de suporte social (quando recebe apoio de outro), aceitacdo de responsabilidade
(quando assume que provocou determinada situacdo), fuga e esquiva (quando a pessoa evita
se aproximar da situacao estressante), planejamento e resolucdo de problemas (quando traca
um plano de acdo e faz o que for necessario no intuito de resolver determinada circunstancia),
reavaliacdo positiva (quando o individuo tenta se concentrar nos aspectos positivos da
situacdo a fim de amenizar seu sofrimento).

Os participantes foram orientados a responder as questdes pensando
especificamente no enfrentamento da situacdo de ter a mée ou pai internado em uma UTI.
Além disso, dos 30 filhos que responderam a este inventério, dez foram entrevistados através
de uma Entrevista Semi Estruturada. Segundo Andrade (2003), este tipo de entrevista consiste
em uma conversacao que pode ser composta por perguntas abertas, 0 que proporciona uma
maior liberdade ao informante. Todas as entrevistas foram realizadas no prdprio hospital,
gravadas em MP4, com o consentimento do participante, e transcritas integralmente, mas
preservando o anonimato do sujeito. Vale salientar que ndo foi possivel ampliar o nimero de
entrevistados devido a pouca disponibilidade dos filhos, uma vez que boa parte deles tem
dificuldade de permanecer mais tempo no hospital em virtude de compromissos profissionais
ou pessoais. Além disso, se faz mister levar em conta as proprias caracteristicas do hospital
que sO permite visitas por periodos limitados. Diante disso, obviamente, o familiar ira

privilegiar o contato com o paciente em detrimento a concesséo de uma entrevista.



Procedimento de coleta dos dados

A pesquisa teve inicio apds o projeto ter sido aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catolica de Pernambuco-UNICAP, (2010). Posteriormente foi
contatada a diretoria do referido hospital. Nessa ocasido, foi explicado a esta, 0 objetivo do
estudo e a sua importancia para os familiares em questdo. Em seguida, foi solicitada a
permissao para a sua realizacao atraves da assinatura da Carta de Aceite.

Depois de obtida a permissdao da diretoria do hospital, ocorreu 0 acesso aos
participantes do estudo, os quais também foram informados das finalidades e dos beneficios
que o estudo poderia proporcionar, do uso da gravacdo das entrevistas, do sigilo quanto as
suas identidades e de que poderiam desistir da participagdo no momento que desejassem sem
sofrer qualquer tipo de prejuizo. Também foi parte integrante da pesquisa oferecer um retorno
a todos os participantes e um atendimento psicoldgico breve aqueles que se mostraram
necessitados ou que solicitaram algum outro encontro. Além disso, para aqueles que se
mostraram emocionalmente mobilizados foi oferecido um encontro individual para uma
orientacdo mais especifica. Posteriormente a essas explicacbes e a apresentacdo dos
instrumentos a serem utilizados, foi pedido aos participantes a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Logo apds a assinatura, foi entregue a estes uma Ficha Socio-Demografica para
responderem e o Inventario de Estratégias de Coping, de Folkman e Lazarus (1985), adaptado
por Savoia et al. (1996). Apo6s esses procedimentos foi realizada uma Entrevista Semi-
Estruturada com dez filhos. A realizacao das entrevistas foi individual e ocorreu em um local

apropriado, isto é, em um recinto privado do proprio hospital.



Procedimento de Anélise dos dados

Para realizar a analise dos dados do Inventario de Estratégias de Coping, de
Folkman e Lazarus (1985), adaptado por Savoia et al. (1996), utilizou-se as orientacfes dos
préprios autores 0s quais ressaltam que para aferir os resultados da aplicacdo, deve-se somar
os itens marcados pelos participantes, em cada fator, que corresponde a um determinado tipo
de estratégia. Para estabelecer um melhor entendimento desses resultados, eles foram
quantificados e apresentados em porcentagens em forma de tabela. Na seqiiéncia foram
calculados os coeficientes de correlagdo entre as variaveis de interesse (religido, faixa etéria,
escolaridade e filiacdo-mée ou pai internados na UTI) e as 66 questdes do inventario. No caso
de varidveis medidas através de escores, a literatura consultada sugere que € melhor optar pelo
calculo do coeficiente de correlagdo de Spearman, que € ndo-paramétrico, ao invés do
coeficiente de correlacdo de Pearson (Spiegel, 1993). Nessa analise foi utilizado o software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versédo 17.0.

E para o tratamento das entrevistas utilizou-se a Analise de Contetdo (Minayo,
1999). Nela, o conteudo da entrevista é analisado por meio de categorias sistematicas

determinadas a partir do conteido das proprias entrevistas.

Andlise e Discusséo dos resultados

Quando se constréi um inventario para verificar a percepcdo das pessoas sobre
qualquer problema, o que se pretende é ter a certeza de que as medices refletem com
precisdo os resultados do inventario e que estdo livres de erros aleatérios. Quando ha erros
aleatérios nas medicdes, o resultado observado € menos confidvel para estimar o valor
verdadeiro das medicGes.

A forma mais usada para medir a estimativa da confiabilidade de um inventario é

a consisténcia interna. Esta por sua vez pode ser calculada pelo Alfa de Cronbach.



A estimativa da confiabilidade através do Alfa de Cronbach demonstra o grau em
que os itens do questionario estdo inter-relacionados. Um alto indice de confiabilidade torna
mais provavel a descoberta de relacionamentos entre varidveis realmente relacionadas,
enquanto que a baixa confiabilidade leva a um grau de incerteza nas conclusdes, ou seja,
apenas as grandes diferencas de opinides sdo detectadas. Quando as diferencas sdo pequenas,
ndo é possivel identificar se a diferenca é real ou devido a algum erro existente na formulacéo
ou entendimento da questao (Hayes, 2001).

A formula do Alfa de Crobach é:

o= n

(-1 x1-Ys?/sd)

Onde: n =nuamero de itens do questionario;
sj = variancias de cada item;

St = variancia total.

O Alfa de Cronbach pode variar de 0 a 1, onde 1 demonstra presenca de
consisténcia interna de 100% e zero significa a auséncia total de consisténcia entre os itens.

Na afericdo da validade interna da escala (Inventario de Estratégias de Coping, de
Folkman e Lazarus (1985), adaptado por Savoia et al. (1996)), observou-se que este
instrumento apresenta uma aceitavel coeréncia interna, uma vez que apresentou um o = 0,767.
Isto indica uma razoavel consisténcia interna da escala. Aferimos tal consisténcia pelo
coeficiente Alpha de Cronbach, calculado para os itens em sua totalidade.

Considera-se que valores de Alpha superiores a 0,7 sdo suficientes para garantir a
confiabilidade da escala. Segundo Pestana e Gageiro (2005), caso o Alpha seja negativo, ha

correlagbes negativas, o que viola o0 modelo de consisténcia interna e inviabiliza o seu uso.



Estratégias de Enfrentamento

Do tratamento dos dados coletados através do Inventario de Estratégias de Coping, de
Folkman e Lazarus (1985) obtiveram-se as estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelos
filhos dos pacientes em UTI. Apos a soma dos itens: ndo utiliza, utiliza algumas vezes, utiliza
grande parte das vezes e utiliza quase sempre, verificou-se que os participantes recorreram a
todas as estratégias em diferentes graus de intensidade. Das oito estratégias existentes, seis
alcancaram um percentual acima de 60% de utilizacdo, no entanto, trés predominaram:
Reavaliacdo Positiva (97%); Suporte Social (93%) e Resolucdo de Problemas (77%),
conforme apresentado na tabela abaixo.

Tabela 01: Estratégias de Enfrentamento mais utilizadas em intensidade

Estratégia N %
Reavaliacao 29 97
Positiva

Suporte Social 28 93
Resolucéo de 23 77
Problema

Fuga e Esquiva 21 70
Autocontrole 19 63
Aceitacdo da 18 60
Responsabilidade

Confronto 7 23
Afastamento 1 3

Fonte: Dados coletados pela autora.
Estes dados corroboram os achados de Oliveira (2004), em uma pesquisa sobre

coping e UTI. Nesta pesquisa foi verificado que os familiares de pacientes em UTI



utilizavam, predominantemente, estas mesmas estratégias: Reavaliacdo Positiva (94%);
Suporte Social (88%) e Resolugédo de Problemas (84%).

A “Reavaliagdo Positiva” ¢ uma estratégia cuja emissdo, depende mais de
recursos da propria pessoa. Para Savdia (2000), com a finalidade de amenizar a gravidade da
situacdo, o individuo busca concentrar-se nos aspectos positivos da mesma, assim a carga
emotiva do acontecimento pode ser amenizada.

Considerando a UTI como um ambiente impessoal e que ativa sentimentos de
sofrimento e de perda, compreende-se que a familia do paciente experimente reacdes de
angustia ante essa condicdo. E contra esta dor que a familia reage. Desta forma, os filhos que
foram ao hospital visitar o seu ente querido utilizaram a “Reavaliagdo Positiva”, como forma
de amenizar tal afli¢do, tdo presente no cendario das UTT’s.

Para enfrentar esta situagdo os filhos se apoiaram, ainda, no “Suporte Social”.
Segundo Senna e Antunes (2004), esta estratégia estd relacionada a qualquer informacéo,
auxilio material ou afetivo oferecido por grupos ou pessoas mais proximas do paciente e seu
familiar. As respostas de “apoio social” encontradas por Folkman e Lazarus (1984) foram
agrupadas e incluem os itens, assim sintetizados: “procurei um amigo para pedir conselho”,
“falei com alguém sobre como estava”; “conversei com outra pessoa sobre o ...”; “falei com
alguém que poderia fazer...”; “aceitei a simpatia ¢ a compreensdo”; “procurei ajuda
profissional”. Todas estas respostas foram apontadas por nossos participantes € t€m um ponto
em comum: envolvem outra pessoa na sua emissao. S0 respostas sociais e implicam em
alguma forma de estimulag&o social.

Conforme aponta Brown (1974), o suporte social pode provavelmente reduzir os
riscos de desordens por meio de mecanismos variados, tais como reduzir o impacto do
estressor. Os filhos dos pacientes em UTI, apds terem sido comunicados sobre o quadro

clinico de seus pais podem ficar ansiosos e sentirem a necessidade de falar e desabafar sobre



essa situacdo. Diante disso, eles procuram alguém de seu convivio para conversar. Isto se
refere a um enfrentamento centrado na emocéo, pois serve como alivio e regulacdo do estado
afetivo. Essa pessoa, que funciona como um sistema de apoio pode ser envolvido no
tratamento e tornar-se um elemento importante, tanto como mais um cuidador do paciente
como, também, ser aquela que repassa as informacgbes para o parente que apresenta
dificuldade de interpretacdo devido a ansiedade, depressdo ou outro sentimento que
prejudique a cognicao.

Segundo Nunes (2004), vale ressaltar que o psicologo hospitalar se torna um elo
adequado para trabalhar a minimizacdo desses sentimentos acima citados e a angustia dos
familiares dos pacientes, pois este se coloca como um facilitador da relacdo: familia-equipe.
Além de viabilizar as informacdes necessarias entre os diversos elos na unidade (familia,
paciente e equipe médica), ele favorece o apoio psicolégico a esses grupos gerando uma
melhora da comunicacdo entre eles. Além disso, o psicologo é o profissional que esta
preparado para escutar a familia.

A terceira estratégia mais utilizada foi “Resolucdo de Problemas”. Na tentativa de
lidar com a situacdo de ter o pai ou a mde na UTI, os filhos buscaram amenizar a
circunstancia através de planos de acdo. Esta situacdo faz com que os envolvidos mudem
seus habitos, a fim de permanecerem a maior parte do tempo acompanhando a evolugédo do
tratamento de seu parente no hospital. A partir de um planejamento das aces, as atividades da
pessoa ficariam mais organizadas, o que evita desordens futuras no seu cotidiano. Imaginar
que tais atividades estéo pre-estabelecidas pode reduzir a tenséo emocional do individuo.

Pode-se notar, ainda, a dificuldade que alguns filhos tém de lidar com essa
situagdo, uma vez que a estratégia “Fuga e Esquiva” também foi utilizada, embora em menor
escala. Desejos como: “Espero que um milagre aconteca” e “Desejei que de alguma forma a

situagdo acabasse” foram assinalados. Segundo Fortune et al (2003), o coping evitativo tende



a manter a desordem emocional e a utilizacdo de estratégias de evitacdo, no estudo desses
pesquisadores, esta associada positivamente a altos escores de ansiedade. Vale salientar,
também, que a estratégia de afastamento pode demonstrar a dificuldade que o individuo tem
de lidar com a possibilidade de morte. Trask et al (2003) denominam como estratégias mal
adaptativas os comportamentos de esquiva e fuga e pesquisas realizadas por estes autores
apontaram maiores indicadores de sofrimento quando tais estratégias foram adotadas.

A estratégia de “Autocontrole”, também foi muito usada (63%). O item mais
assinalado foi: “Procurei ndo fazer nada apressadamente ou seguir meu primeiro impulso”.
Para Silva, Muller e Bonamigo (2006), a estratégia de autocontrole traduz o esfor¢o que a
pessoa faz para regular seus sentimentos (por exemplo: “Tento guardar meus sentimentos para
mim mesmo”). Um dos motivos para que alguns filhos utilizem essa estratégia pode ser o
fato de ndo quererem demonstrar desespero diante do paciente, por isso, procuram controlar
suas emocoes.

De acordo com Oliveira (2004), o coping: “Aceitacdo da responsabilidade” pode
apontar sentimentos de culpa e de responsabilidade. Apesar da internagdo dos pais destes
participantes na UTI ter sido em conseqliéncia de doencas organicas, dezoito filhos se
percebiam responsaveis pelo adoecimento e internacdo de seu pai/mae. A situacdo de ter a
mae ou o pai internado em uma UTI pode mobilizar nos filhos os sentimentos de autocritica e
de auto-repreensdo devido a erros que estes podem ter cometido no passado. Nesse sentido,
eles podem realizar acBes para reparar os danos enquanto se utilizam da estratégia de
“Aceitacao da responsabilidade”.

Uma estratégia pouco utilizada nesses participantes foi a de “Confronto” e
“Afastamento”. Alguns comportamentos que demonstram o confronto com a situagdo sao:
agressividade e impulsividade. Vale salientar que a rotina de uma UTI provoca uma ruptura

na relacéo entre o paciente e sua familia, alimentando a ideia de perda iminente. Diante disso,



é provavel que os filhos do paciente evitem situacdes que gerem agressividade, conflitos e
tensdes se concentrando apenas no que for o melhor para o paciente. No que tange ao coping
“Afastamento”, pode-se supor que, apesar de ter o pai ou a mée internado em uma UTI ser
considerado um evento estressor, em geral os filhos desejam permanecer perto deles nesta
situacdo e ndo recuam, mas enfrentam a circunstancia utilizando as estratégias de
enfrentamento aqui mencionadas, o que pode justificar 0 pouco uso da estratégia

“Afastamento”.

Correlacdo significativa entre caracteristicas dos participantes e alternativas das

estratégias de coping

Nesta parte da andlise foi usada a correlacdo de Spearman para estudar a relacao
entre as caracteristicas dos participantes (religido, idade, escolaridade, filiacdo — mae ou pai
internado na UTI) com as questbes referentes as diferentes estratégias. O coeficiente de
Spearman € um teste ndo-paramétrico que mede a intensidade da relacdo entre variaveis
ordinais. Este teste ndo é sensivel a assimetrias na distribuicdo, nem a presenca de outliers,
ndo exigindo que os dados provenham de popula¢des normais. Varia entre -1 e 1 e quanto
mais proximo estiver destes extremos, mais intensa serd a associacdo entre as variaveis
(Spiegel, 1993). A significancia adotada foi de 5%.

Diante disso, esta parte do trabalho foi dividida em duas etapas: primeiramente
foram cruzadas todas as questfes do Inventario (66) com as variaveis selecionadas, a saber:
religido, idade, escolaridade, filiagdo - mde ou pai internado na UTI. Na segunda etapa
selecionaram-se apenas as correlagcbes significativas (p-value < 0,05). A seguir estes

resultados serdo apresentados.



Vale salientar que IEC = Inventario de Estratégias de Coping. Ao lado da sigla

encontra-se 0 nimero da questdo do Inventario.

Quadro 01 - Coeficiente de Correlacdo de Spearman entre religido e questdes do
Inventario de Coping

Variaveis Resultados
Religido x IEC-51 (Prometi a mim mesmo que rs= -0,412
as coisas seriam diferentes da proxima vez). p-value = 0,024
Relacdo significativa negativa

No quadro 01 pode-se perceber que houve uma correlacdo significativa entre
religido e a questdo 51 (p =0, 024). O rs < ¢ indica que os filhos ateus/agndsticos utilizam esta
alternativa em grande quantidade. O que ndo ocorre com 0s que possuem religido. Segundo
Silva e Moreno (2004), os familiares reagem de formas diversas ao processo de adoecimento,
de acordo com o entendimento que estes possuem acerca da religido. As pessoas religiosas
utilizam de diversos elementos de distintas crencas. Surgem construcdes da doenca enquanto
mal espiritual, decorrentes de obrigagfes ndo cumpridas, desavencas afetivas, karma ou
destino. Diante disso, € a religido que permitira ao familiar, pelo exercicio da fé, a
possibilidade da doenca e da cura. Das cinco questbes relacionadas a Aceitacdo de
Responsabilidade, apenas esta apresentou correlacdo significativa com a Religido.

Quadro 02 - Coeficientes de Correlacdo de Spearman entre faixa etaria e questfes do
Inventario de Coping

Variaveis Resultados
Faixa Etaria x IEC-14 (Procurei guardar para rs= 0,498
mim mesmo(a) 0s meus sentimentos). p-value = 0,005

Relacdo significativa positiva

Faixa Etaria x IEC-31 (Falei com alguém que rs= -0,368
poderia fazer alguma coisa concreta sobre o p-value = 0,046
problema). Relacdo significativa negativa




No referente a correlacdo entre faixa etaria dos filhos e as questdes do inventario,
percebeu-se que houve uma correlacédo significativa positiva com a questdo 14 (p = 0, 005). O
rs >0 aponta que a faixa etaria que compreende idade maior de 50 anos teve correlagdo com a
alternativa: “Procurei guardar para mim mesmo (a) os meus sentimentos”. Segundo Papalia
(2006), pessoas de idades diferentes interpretam os problemas de forma distinta e identificam
tipos diferentes de solugbes como efetivas. Adultos de meia idade, assim como 0s mais
velhos, tendem a utilizar estratégias diferentes das dos adultos mais jovens. Na meia idade, as
pessoas direcionam sua preocupacdo aos eus interiores e, comparadas com pessoas Mmais
jovens, muitas pessoas de meia idade ou mais velhas tém pouco tempo e pouca energia para
conversar com amigos. Este item esta relacionado a estratégia de “Autocontrole”. Além disso,
vale salientar que “guardar os sentimentos para si” pode ser uma forma de poupar o paciente
que esta internado na UTI.

Houve, também, uma correlacdo significativa com a questdo 31 (Falei com
alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema, p = 0,046) que esta
relacionada a estratégia “Suporte Social”. O rs <0 indica que quanto maior for a faixa etéria
menos € dado este tipo de resposta. De acordo com Papalia (2006), para o adulto jovem o
apoio emocional dos amigos pode ajudar a minimizar o estresse ou a angustia.

Quadro 03 - Coeficientes de Correlacdo de Spearman entre escolaridade e questdes do
Inventario de Coping

Variaveis Resultados
Escolaridade x IEC-2 (Tentei analisar o rs= 0,416
problema para entendé-lo melhor). p-value = 0,022
Relacéo significativa positiva
Escolaridadade x IEC-25 (Desculpei ou fiz rs= -0,411
alguma coisa para repor 0s danos). p-value = 0,024

Relacdo significativa negativa

Escolaridade x IEC-32 (Tentei descansar, tirar | rs= -0,380

férias a fim de esquecer o problema). p-value = 0,005

Relacéo significativa negativa
Escolaridade x IEC- 61(Preparei-me para o rs= 0,486
pior ). p-value = 0,006

Relacdo significativa positiva




No quadro 03 pode-se observar que houve uma correlacdo significativa positiva
entre 0 grau de escolaridade dos filhos e as questdes 2 (Tentei analisar o problema para
entendé-lo melhor, p = 0,022) e 61 (Preparei-me para o pior, p = 0,006) . A primeira destas
questoes esta relacionada a estratégia “Resolucao de Problemas” e a segunda a “Aceitacao da
Responsabilidade.” O rs > 0 ressalta a associacéo entre filhos que possuem o 3° grau completo
e estas alternativas.

Ocorreu, ainda, uma correlacdo significativa negativa com as questdes 25
(Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos, p = 0,024) e 32 (Tentei descansar, tirar
férias a fim de esquecer o problema, p = 0,005) . O rs < 0 aponta a associacao entre filhos com
grau de escolaridade menor e tais alternativas. As questfes 25 e 32 estdo relacionadas a
estratégia “Fuga e esquiva”.

Esses resultados indicam que os filhos que possuiam o ensino superior completo
apresentaram formas diferenciadas de lidar com esta situacdo (ter a mae ou o pai na UTI),
comparados com os filhos que tinham um grau de escolaridade menor. Segundo Foss, Vale e
Speciali (2005), a educacao, representada pelo total de anos de escolaridade, € uma variavel

que gera diferencas nas estratégias cognitivas empregadas.



Quadro 04 - Coeficientes de Correlacdo de Spearman entre filiacdo e questdes do

Inventario de Coping

Variaveis Resultados
Filiacdo x IEC-2 (Tentei analisar o problema rs= 0,380
para entendé-lo melhor). p-value = 0,038

Relacdo significativa positiva

Filiagdo x IEC-3 (Procurei trabalhar ou fazer
alguma atividade para me distrair).

r,= 0,413
p-value = 0,023
Relacéo significativa positiva

Filiacdo x IEC-12 (Concordei com o fato,
aceitei meu destino).

rs= 0,409
p-value = 0,025
Relacdo significativa positiva

Filiagdo x IEC-25 (Desculpei ou fiz alguma
coisa para repor 0s danos).

rs = 0,395
p-value = 0,031
Relacdo significativa positiva

Filiagdo x IEC-27 ( Tirei o melhor da situacéo,
0 que ndo era esperado).

rs= 0,362
p-value = 0,050
Relacdo significativa positiva

Filiacdo x IEC-34 (Enfrentei como um grande
desafio, fiz algo muito arriscado).

rs= 0,603
p-value <0,001
Relacdo significativa positiva

Filiagdo x IEC-35 (Procurei néo fazer nada
apressadamente ou seguir 0 meu primeiro
impulso).

rs= 0,630
p-value < 0,001
Relacdo significativa positiva

Filiacdo x IEC-39 (Modifiquei aspectos da
situacdo para que tudo desse certo no final).

rs= 0,427
p-value = 0,019
Relacdo significativa positiva

No quadro 04 pode-se perceber as questdes que apresentaram uma correlacao
significativa positiva com a variavel filiacdo. Os rs > 0 apontam associacdo entre filhos que
estavam com a mae internada na UTI e as questfes acima citadas. Ndo houve correlagéo entre
filhos com pai na UTI e questdes do inventario. Segundo Mackey (1985), ainda que possam
ter acontecido algumas mudancas discretas no papel do pai no decorrer dos anos (ruptura da
paternidade tradicional: pai tendo a funcdo de provedor), comparado com a mée ele continua a
ter uma funcdo de menor envolvimento com os filhos. Diante disso, na maior parte das vezes,

a mae ainda possui um maior vinculo afetivo com os filhos, o que pode fazer com que estes



sintam necessidade de lancar mdo de um maior numero de estratégias de enfrentamento, nesta

situacao.

Anélise de conteddo das entrevistas

Desta andlise foram retiradas cinco categorias teméticas que oferecem uma maior
compreensdo do processo: 1) Sentimentos mais mobilizados pelos filhos dos pacientes na
UTI; 2) Principais preocupagoes e dificuldades; 3) Como essa situacdo afetou a rotina de vida
do familiar; 4) O que foi possivel tirar de positivo dessa situacdo; 5) Como o filho percebeu o

tratamento dispensado pela equipe de saude do hospital ao paciente e a familia.

Sentimentos mais mobilizados pelos filhos dos pacientes na UTI

Segundo Soares (2007), os familiares tém necessidades especificas e apresentam
freqUiéncias elevadas de estresse, disturbios do humor e ansiedade durante 0 acompanhamento
da internacdo na UTI. Lucchesi, Macedo e Marco (2008) ressaltam que no inicio ha um
momento de choque, de negacdo, de sensacdo de desespero, que poderd ser substituido
gradativamente por uma capacidade maior de suportar e de lidar com a realidade. Os
sentimentos envolvidos neste processo sdo diversos: ha momentos de apreensdo, de
desespero, de alivio, temor, medo, raiva, exaustao entre outros.

Nesta pesquisa pode-se constatar que 0s sentimentos que mais sobressairam
foram: sofrimento, medo e susto. Os relatos que se seguem confirmam isso:

E1 — “... Dizer para vocé o que eu estou sentindo ¢ complicado viu? E muito
sofrimento. E, apesar de eu estd vendo esta melhora dela, ainda tenho medo...”

E9 — “Da um medo”.

E10 — “Quando me disseram que mae tava na UTI eu logo me assustei. Eu fiz:
UTI? Porque isso assusta logo, né?



Vale ressaltar uma questéo levantada pela E10: o temor que a UTI provoca em
alguns familiares. De acordo com a literatura, socialmente, a UTI é vista negativamente, pela
compreensdo de que seus pacientes apresentam um quadro de gravidade acompanhado da
possibilidade de 6bito, 0 que provoca nas pessoas que visitam, na maioria das vezes, um
sentimento de angustia devido a ideia de uma perda iminente (Nunes, 2004).

A falta de informac&o sobre a rotina de uma UTI faz com que os familiares que
véem visitar seus parentes fiqguem apreensivos em relagdo ao estado em que estes se
encontram, ocasionando angustia nos mesmos. Segundo Di Biagi (2002), o psicélogo deve
realizar o acompanhamento psicoldgico a esses familiares, dando condices para que eles
expressem 0s sentimentos vivenciados, ddvidas, fantasias e falsos conceitos sobre a doenga ou
0 espaco.

No periodo da doenga e da internagdo na UTI, além de alguns sentimentos serem
mobilizados, algumas preocupacdes e dificuldades sdo comuns de ocorrerem. A seguir, tal

tematica sera abordada.

Principais preocupag0es e dificuldades

A hospitalizacdo na UTI pode acarretar um desequilibrio emocional nos familiares
do paciente. E muito dificil encontrar pessoas que estejam adequadamente preparados para
essa situagdo. E comum o surgimento de apreensdes e inquietacdes nas familias. Quando
questionados sobre as maiores preocupacOes e dificuldades referentes ao internamento em

UTI de seu pai/mae, alguns filhos responderam:

E1 — “De ela vir a 6bito. Qualquer pessoa em meu lugar teria este medo”.

E6 — “A gente fica preocupado é que pai morra... De chegar na visita e ele ta
falecido. Misericordia! Eu jamais iria acreditar que ele morreu”.



O medo da morte suplanta outros tipos de preocupacdo para a maior parte dos filhos,
porém, alguns apresentam preocupacdes com a qualidade de vida que seus pais poderéo ter,

caso sobrevivam. E o caso de um dos participantes:

E2 — “Meu maior medo sdo as sequelas que ela pode ter, caso ela consiga sair
daqui. Que ela viva vegetando. Penso muito nisso. E isso que me preocupa”.
Segundo Nieweglowski e Moré (2008), as familias que possuem um membro em
uma UTI, além de estarem expostas a diversos estressores, sdo constantemente provocadas a
refletir sobre a morte. Foi observado, poréem, que os filhos apresentaram uma fala sucinta
sobre este tema. Isto vai ao encontro dos achados da pesquisa de Urizzi e Corréa (2007). Estes
pesquisadores ressaltaram que em sua amostra ndo houve quem expressasse com mais
detalhes a sua vivéncia relacionada a possibilidade de morte de seu parente, 0 que, no
contexto da UTI, se apresenta de forma mais concreta. Configura-se, assim, a dificuldade de
falar sobre a morte, considerando que esta é uma condicdo inerente a todo ser humano.
Segundo Kovécs (1992) existe um mito, responsavel por um dos grandes medos
do século atual: a crenca de que o processo da morte é sempre acompanhado de sofrimento.
Ainda segundo essa autora, ao tomar conhecimento de certos diagndsticos pode surgir, na
familia, o luto antecipat6rio. De acordo com Franco (2010), Lindemann, em 1944, foi quem
primeiro falou sobre este tipo de luto, a partir da experiéncia das esposas dos soldados
convocados para o campo de batalha. Vale ressaltar que o que permitird a elaboracdo do luto
sera a ressignificacdo, a transformacéo da relacdo com o objeto perdido (Franco & Mazorra,
2007).
Pode-se perceber que, apesar de os pacientes estarem no fim do ciclo vital, ainda
assim, seus filhos se angustiaram ao pensar na possibilidade de eles estarem vivenciando a

situacdo de finitude.



Outras preocupacdes apontadas nas entrevistas foram: o tempo curto da visita e a

assisténcia prestada pela equipe. A esse respeito as entrevistas mostram:

E7 — “A gente ja ta acostumado a t4 com ele direto e aqui a gente ndo cuida, séo

outras pessoas, ai da aquela preocupacdo. E a visita € muito rapida, isso é muito

ruim. A gente quer ficar mais tempo, da aquela vontade de dormir com ele, mas

nao pode”.

E8 — “... Ele fica muito tempo 14 sozinho, sem a gente. Isso também é muito ruim e

preocupa a gente, sabia? Bom ¢ quando a gente pode cuidar dele também”.

De acordo com Nunes (2004), muitos familiares se angustiam ao saber que seus
parentes estdo sozinhos, sem alguém para cuidar, dar carinho, para conversar. Molter (1979)
ressalta que a necessidade de ver o paciente repetidas vezes ou vé-lo quando sentir vontade
pode ser uma forma que a familia tem de reconstruir o vinculo quebrado com seu familiar.
Isso pode ser analisado como meio de suprir a angustia da falta de controle que existe quando
0 paciente esta longe de seu campo de visdo. Segundo Urizzi e Corréa (2007), a familia deseja
acompanhar e permanecer junto ao familiar, o que pode revelar que, muitas vezes, ndo sdo
apenas as informacfes objetivas, relativas ao quadro clinico e a evolucdo o que,
predominantemente, interessa, 0 que nado significa negar sua relevancia, mas a familia quer
mais do que o “dar informacdes”: ela quer ser acolhida. Ela quer ser considerada em seu
sofrimento e ser atendida em suas necessidades, quer seja saber alguma informacéo ou estar
mais presente durante o tratamento.

A seguir serd apresentada outra preocupacdo apontada pelos filhos dos pacientes:

o temor referente aos cuidados que seu pai/mae recebe:

E9 — “A gente também fica pensando como estd sendo a atencdo dada a ele 14
dentro, j& que a gente ndo pode ficar o tempo todo la. Quando esta internado em
um apartamento a gente pode monitorar mais o cuidado. Mas em UTI ndo. A visita
dura meia hora e pronto”.



Para Guimaro (2003) é comum a ansiedade dos familiares devido a falta de
adaptacao ao tratamento ou desconfianca em relacéo a equipe médica. Por isso o ideal é que
exista uma comunicacdo aberta entre essa familia, o psicélogo e a equipe técnica que
acompanha o paciente. Segundo Nunes (2004) é importante a presenca do psicologo
hospitalar, porque ele pode ajudar o paciente a entender melhor a situagédo em que se encontra,
orientando-o e explicando a sua real situagdo de forma que ndo abale seu estado emocional,

evitando que seu problema se agrave.

Como essa situagao afetou a rotina de vida do familiar

Segundo Lucchesi, Macedo e Marco (2008) e Romano (1999), a familia pode ser
compreendida como um sistema, aonde cada membro exerce uma funcdo e possibilita a
existéncia de uma dindmica que tem seu proprio funcionamento. No entanto, quando um dos
membros da familia adoece e, principalmente, quando é internado na UTI, estes fatos
desencadeiam um desequilibrio neste sistema havendo uma quebra da rotina. Alguns dos
filhos que foram entrevistados, quando questionados sobre se houve mudanca na rotina de

vida apo6s a internacdo de seu pai/mée na UTI, afirmaram:

El - “O que mudou ¢ que minha casa ndo esta mais arrumada como antes porque
eu quero estar aqui de manha e de noite... Fico doidinha para vir logo ao hospital
para saber dela, por isso minha casa estd de cabeca para baixo e antes disso
acontecer eu me preocupava mais com a casa’.

E2 — “Eu posso dizer que tudo isso é uma tsunami. Eu sou uma pessoa muito
sociavel entendeu? Saia com meus amigos, ndo sou casada e nem tenho filhos, saia
muito. Agora ndo. Venho aqui duas vezes ao dia e faco questdo... Mudou tudo.
Tudo mesmo. E agora ela é meu bebé. Estou cuidando do meu bebé que depende
de mim para tudo”.



E3 — “Mudou tudo né? Quando o telefone toca a gente fica logo meio que
assustado, a cabeca fica a mil. Eu ndo consigo fazer mais nada na minha vida, nada
mesmo. SO pensando em mae”.

E8 — “Ah! Mudou muito. Inclusive eu até pedi licenga no trabalho... A gente acaba

perdendo um pouco do contato com o mundo, porque a gente fica concentrada

aqui... Eu deixei de ir ao bar como ia com frequéncia, parei o convivio familiar,
pois a gente sempre ia para a casa um do outro, parei o trabalho, como falei, pois
eu quero ficar aqui no hospital. Se eu sair é pior, eu tenho que ficar aqui perto dele
sabe?... Quando chega em casa vocé pensa logo: Tem que voltar ao hospital.

Entdo, é meio estressante viu?

E10 — “... Eu tava cheia de coisa para resolver, mas ndo consegui fazer nada. Meu

marido que ta resolvendo as coisas. Conta pra pagar, dinheiro pra receber. Tudo ta

com ele... Eu estou como se fosse cristalizada. Nao faco nada em casa, quem ta
fazendo ¢ minha menina. Eu parei mesmo”.

Através das falas dos participantes pode-se perceber que eles querem ficar a maior
parte do tempo no hospital. E como se houvesse uma inversdo de papéis, uma vez que eles
passam a ver seu pai/mae como bebés. Diante disso, os filhos se cobram quando ndo podem
estar 14. Constatou-se, ainda, a falta de motivacao para realizarem atividades rotineiras como
cuidar de suas casas. Quando eles tém um cénjuge ou filhos estes ficam responsaveis pela
casa e pelas atividades do dia a dia, o que evidencia a troca de fun¢des dos membros dessa
familia. Além disso, os participantes mencionaram que durante o periodo de internacdo de seu
familiar a vida social deles acaba e a vida profissional também fica comprometida (pode-se
perceber um caso de licenca no trabalho). Uma frase utilizada por um entrevistado reflete bem
a sensacdo destes filhos: “se sentem cristalizados”. E como se o tempo parasse a espera da
recuperacdo ou morte do ente querido; enquanto ndo se define a situacdo eles ficam quase
paralisados, vivem em funcdo da doenca dos pais. Ficam, também, em permanente estado de
alerta na expectativa de receberem alguma noticia do hospital informando sobre o estado do
paciente. Tudo isso corrobora o0 que diz a literatura: Oliveira, Almeida, Aradjo e Galvao

(2005) ressaltam que a hospitalizacdo em uma UTI ocasiona um clima de expectativa e

angustia provocando interferéncia no ritmo de vida do familiar do paciente. A situagdo de



internacdo de um familiar proximo pode comprometer a vida social, profissional e familiar.
Isso pode contribuir para que o parente se torne mais sensivel, exigente, deprimido e/ou
angustiado.

Para Bousso e Angelo (2001), nesta fase, passa a ser essencial a ajuda que a
familia recebe de outros parentes, amigos e outras familias. Inclusive as familias que estdo
lidando com experiéncias semelhantes, desenvolvem relacionamentos significativos nas salas
de espera da UTI. Os familiares escutam as mesmas historias contadas por outras familias; por
vezes deparando-se com outros padrées histdricos, culturais, éticos e religiosos que os ajudam
a refletir o que estdo passando e a criarem novas estratégias para lidar com a situacdo de

forma que sua rotina de vida néo seja tdo abalada.

O que foi possivel tirar de positivo dessa situagado

No decorrer deste trabalho pode-se constatar como o fato de ter o pai ou a mae em
uma UTI proporciona preocupacao, sofrimento e angustia ao filho. No entanto, com o intuito
de amenizar a carga emotiva desta situacdo, é provavel que alguns filhos procurem
reestruturar tal acontecimento. Eles podem fazer isso através da buscas de aspectos positivos
da circunstancia. Alguns dos filhos que foram entrevistados, quando questionados sobre essa

tematica, responderam:

E1l — *“... Acho que isso estd me fazendo ser uma filha melhor... E estou rezando
mais, confiando mais em Deus, né? Minha fé esta forte”.

E6 — “Sem duvida. A gente aprende que a gente ndo ¢ nada. Nada somos. Nada,
nada, nada. Quem pensa que é alguma coisa, ta muito enganado. Eu venho
aprendendo muito... A gente cresce como gente e ndo se apega tanto as coisas
materiais”.

E8 — «... E como se o respeito sobressaisse mais nesse momento... Mas sempre o
respeitei, mas eu diria que hoje o respeito aumentou, sabe?... Também faz com que
a gente trabalhe nossa paciéncia, porque é uma melhora gradativa que ele vem
apresentando e quem nao tiver paciéncia, ndo agiienta”.



E9 — “... a gente cresce como pessoa, como ser humano. Vemos que nao somos
nada. E, no meu caso, serve para eu crescer no ambito profissional, porque eu sou
enfermeira e vendo pai assim, vou me tornando uma profissional mais humana
para quando for cuidar de algum paciente”.

Diante dessas falas fica evidenciado 0 que esses participantes tiram de positivo
dessa situacdo: o que se destaca € um aumento da espiritualidade e da fé, quase uma
experiéncia mistica, alguns mencionam que se tornaram filhos melhores; afirmam, também,
que se tornaram “mais humanos”; ¢ um momento em que se adquire mais paciéncia ¢ ha uma
chance de se ter um crescimento pessoal.

Estes achados corroboram o que se encontra na literatura. Segundo Bousso e
Angelo (2001), a espera vivida pela familia durante este processo de internamento na UTI néo
é passiva. A familia ndo fica simplesmente aguardando uma morte, mas costuma buscar
caminhos e elabora estratégias durante esta situacdo. Quando isso ndo acontece é relevante
oferecer a familia essas formas, essas lentes ou outros olhares possiveis para ajuda-la a viver
essa experiéncia

Pinho e Santos (2008) ressaltam que o adoecimento nessas condicbes (de UTI)
proporciona uma experiéncia positiva para pacientes e familiares, que comecam a valorizar
pequenos sinais ligados a valorizacdo da vida religiosa e do crescimento pessoal, antes talvez
ndo tdo importante para 0s mesmos. Isso pode ser observado nas falas dos participantes, uma
vez que eles destacaram novas aprendizagens do tipo: ndo se apegar tanto as coisas materiais.
O que proporciona, segundo eles, o desenvolvimento pessoal e até profissional.

A respeito da afirmacdo de alguns participantes de que esta experiéncia esta
possibilitando que eles se tornem filhos melhores, Kovacs (1992) diz que, neste contexto de
doenca e de UTI, é muito freqliente a culpa e a tentativa de reparacdo nos familiares dos

pacientes.



No que tange ao fator “crescimento espiritual” Lima e Rosa (2008) chamam a
atencdo para o fato de que o sofrimento é, muitas vezes, transformado em atitude positiva
diante do medo da morte e da UTI, transcendendo na fé em Deus. Ha a consciéncia, até o
ultimo instante, de que a sua fé € que lhe da forca e esperanca, sendo esta, o ultimo sentido. A
crenca na religido é vista como salvagdo do seu familiar e as préaticas religiosas trazem paz e
esperanca para reverter a situagao.

Diante do que foi exposto, vale salientar a importancia da presenca de um
psicologo que avalie e identifique, entre os membros da familia, aquele que demonstra
apresentar recursos internos positivos mais preservados, uma vez que esta pessoa podera ser

um elo facilitador da relacdo entre equipe e familia.

Como o filho percebeu o tratamento dispensado pela equipe de saude do hospital ao

paciente e a familia

O tipo de tratamento dispensado pela equipe de salde a familia é fundamental,
principalmente em familiares de pacientes criticos. A ansiedade, o desconforto e a
inseguranca sentida pelos familiares podem ser maximizados quando tal tratamento esta

comprometido. Sobre a equipe do hospital, dizem os entrevistados:

E2 — “... Tem médicos 6timos... Eles vao além do ser médico. Eles sdo doces e isso
ajuda qualquer familia... A equipe é muito boa e explicam muito bem o
diagnostico”.

E5 — “O tratamento ndo podia ser melhor ndo... Olha, melhor do que esse
tratamento aqui, s se for outro S.T. porque aqui tem um excelente tratamento.
Este Hospital ¢ um modelo, eu acho”.

E6 — “Por enquanto ndo tenho critica ndo viu?... Para comegar P., 0 dono se disp0s
até a ver meu pai e a perguntar pra gente o que tava faltando, se tem alguma coisa
errada... E tudo aqui é bom mesmo; limpeza, refeitério, equipe. Todo mundo
educado”.

E8 — “Todos que vem cuidando de papai tratam tdo bem dele. Todos tém
paciéncia. Tem uma, que é fisioterapeuta que tira brincadeira com ele, que quando



termina os procedimentos para para conversar com ele... Entdo, sao profissionais

que tém um modo além, porque eles ndo véem o paciente, vé a pessoa... E bom a

gente notar que o hospital tem profissionais e pessoas que conseguem ver o lado

humano e ndo s6 aquele paciente que é um ndmero... Ele ta com o emocional
muito abalado e ¢ bom ter uma equipe humana. E aqui tem”.

Nas falas acima citadas pode-se perceber a satisfagdo dos filhos dos pacientes em
relagdo ao tratamento da equipe a eles dispensados, principalmente ao fato de compreenderem
a explicacdo que a equipe transmite sobre o diagnostico do paciente. Estes achados contrariam
algumas pesquisas: Wallau et al (2006) ao avaliar a qualidade de atendimento prestada em
uma Unidade de Terapia Intensiva, verificou que os visitantes declararam insatisfagdo com as
informagdes médicas e Kirchhoff, Walker, Hutton, Spuhler, Cole e Clemmer (2002)
constataram em seu estudo a falta de comunicacdo entre equipe e familia e a falta de
explicagcbes mais detalhadas sobre o quadro do paciente. Diante disso, eles sofriam com a
incerteza do progndstico.

Vale ressaltar que toda a coleta de nossa pesquisa foi realizada em um Unico
hospital e 0 mesmo se caracteriza como um Hospital/lUTI. E possivel que, por ter uma
estrutura voltada apenas para este tipo de atendimento, ofereca maiores condicdes para a
satisfacdo dos familiares dos pacientes. Portanto, ndo se pretende generalizar os resultados
aqui encontrados, mas, ainda assim, podemos dizer que estes servem para apontar a
importancia da humanizacdo nos hospitais.

Vale advertir que uma comunicacdo eficiente entre familia e equipe previne
conflitos, ddvidas e angustias nos parentes e resulta em maiores satisfacdo e percepcdo da
gualidade da assisténcia prestada ao paciente na UTI.

Segundo Soares (2007), o processo de comunicagdo € a pedra angular do cuidado
dos familiares. Uma das tarefas mais importantes de um intensivista é fornecer, de modo

apropriado, informacdes claras e realistas, mas também solidarias. Isto também pode ser

evidenciado nas falas dos participantes, uma vez que estes ressaltaram que a equipe do



hospital ¢ uma equipe “humana” advertindo, ainda, que isso é uma caracteristica que
ultrapassa os servicos médicos. E como se fosse pouco comum encontrar alguém que
valorizasse a subjetividade do paciente. Pesquisas confirmam isso: Morgon e Guirardello
(2004) objetivaram validar a escala de necessidades de familiares em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Uma das necessidades julgadas com maior grau de importancia pelos
familiares foi: sentir que o pessoal do hospital (UTI) se interessa pelo paciente. Bettinelli,
Rosa e Erdmann (2007), ao entrevistarem familiares de pacientes em UTI, perceberam que
além da pouca orientacdo, houve pouca disponibilidade ou acolhimento. Diante disso, 0s

hospitais devem atentar para estas questdes.

Considerac0es Finais

Este estudo teve por objetivo compreender a experiéncia de filhos que possuem a
mde ou o0 pai internado em uma UTI e as estratégias de enfrentamento utilizadas por estes
nesta situacao.

Embora os participantes tenham usado todas as estratégias de enfrentamento, as
gue predominaram foram: Reavaliacdo Positiva (97%); Suporte Social (93%) e Resolucdo de
Problemas (77%). Isto aponta que eles estdo lidando com a situacdo buscando reagir e
reorganizar-se, pois estas estratégias tendem a reduzir a aflicdo, os riscos de desordens e
tensbes emocionais.

A correlacdo entre as variaveis: Religido, Faixa Etaria, Escolaridade e Filiacdo
com as questdes do Inventario de Coping mostraram:

Relagao significativa negativa entre a variavel Religido e a questdo 51: “Prometer a si
mesmo que as coisas serdo diferentes na proxima vez”. Isto indica que filhos que possuem
religido utilizam mais de componentes espirituais diante de situagfes extremas, o que pode

Ihes trazer mais conforto e resignacgéo frente ao sofrimento a ser enfrentado.



Constatou-se também a correlacdo positiva entre faixa etaria maior de 50 anos e a
questdo 14: “Procurei guardar para mim mesmo os meus sentimentos”. Estes achados
corroboram o que aponta a literatura, uma vez que esta ressalta que com o passar dos anos as
pessoas tendem a se tornar mais introspectivas, guardando para si suas preocupacdes. Diante
disso, € importante que profissionais, que lidam com essa populacdo, oferecam apoio para
evitar que ela passe por situacBes estressantes que venham a comprometer, também, a sua
salde.

Houve, também, correlacéo significativa positiva entre 0 maior nivel de escolaridade e
a questdo 2, “Analisar melhor o problema” indicando que o grau de instru¢do influencia na
maneira de interpretar e perceber uma situacdo. Diante disso, concluimos que quanto mais
baixo for o nivel de escolaridade mais estas pessoas necessitardo de apoio por parte da equipe
de saude.

Observou-se, ainda, que houve correlagcdo significativa positiva entre Filiacdo e as
questBes 2, 3, 12, 25, 27, 34, 35 e 39 do inventario. Porém, todas as correlacGes se deram
entre os filhos que tinham a mée e ndo o pai, internadas na UTI, o que indica que quando a
mae é o familiar que esté internado os filhos necessitam langar mao de um maior nimero de
estratégias de enfrentamento. Como ja dissemos isto pode se dever ao estabelecimento mais
forte de vinculos mée x filho/a existentes em nossa sociedade.

Apesar de ter sido encontrada correlacdo significativa entre essas varidveis e as
questBes citadas, ndo é possivel afirmar que essa correlacdo exista, quer seja positiva ou
negativa, entre as variaveis analisadas e as estratégias de coping que estas questdes
representam. Isto porque cada estratégia é avaliada através de mais de um item e, no caso
dessa pesquisa, apenas uma questdo em cada estratégia alcancou correlacdo significativa com

alguma dessas variaveis.



Os sentimentos que prevaleceram nas entrevistas foram: sofrimento, preocupacéo,
medo e susto, provavelmente, baseados na interpretacdo de que a UT]I esta ligada a situacéo
de perda iminente.

No que se refere as maiores preocupacoes foi enfatizada a angustia que os filhos
sentem devido ao curto tempo de visita (trés vezes ao dia com duragéo de trinta minutos cada
uma). Eles desejam permanecer mais tempo com seu genitor (a) por desconfiarem do
tratamento que a equipe médica dispensa a estes. Diante disso, € sugerido que a equipe, e/ou
profissionais como psicélogos, enfoque sua orientacdo a familia visando o esclarecimento
guanto a determinadas condutas e rotinas da UTI, como o porqué da necessidade do escasso
tempo de visita, ressaltando, ainda, o comprometimento da equipe para com o paciente. Isso
poderia oferecer mais tranqiilidade aos familiares. Seria pertinente que fossem oferecidas
condicdes para que eles expressassem suas fantasias e falsos conceitos sobre a UTI para que
houvesse a condicdo de desmistificar a ideia que muitos familiares tém sobre este espaco.

No que tange a mudanca da rotina na vida desses familiares constatou-se que 0s
filhos perdem a motivacédo de realizar suas tarefas diarias e que as fun¢Bes antes exercidas por
eles séo delegadas para outros parentes. Por conta dessa situacdo propGe-se que ao acolher os
filhos e familiares dos pacientes, fosse criada a oportunidade deles dialogarem sobre esta
experiéncia que estdo vivenciando. Tal intervencdo poderia ser realizada com grupos de
familias, nos quais um psicologo seria 0 mediador, a fim de que eles, juntos, construissem
possibilidades de reverter esta condi¢do e voltassem, gradativamente, a se motivar a realizar
suas atividades corriqueiras, uma vez que estas poderiam servir de estratégias para lidar com a
situacao.

Outra questdo relevante observada nesta pesquisa foi que os participantes
reestruturam, de forma positiva, o fato de ter seu genitor (a) na UT]I: eles passam a valorizar

coisas que antes ndo se davam conta: o crescimento pessoal, espiritual e profissional. Assim



sendo, considera-se que este ¢ um dado importante que pode ser usado pelos profissionais de
salde para incentivar filhos e, mesmo outros parentes, que se encontram mais fragilizados, o
uso desta estratégia: a reavaliacdo positiva da situagéo.

Por fim, ficou evidenciado, ainda, a importancia de um tratamento humanizado e
profissionais da area de saude preparados para ver o paciente e sua familia como individuos,
focando mais na pessoa, mesmo sem esquecer a doenca.

Evidencia-se a necessidade da criagdo de um espaco para que os profissionais
desta area possam trocar experiéncias, dificuldades e sentimentos despertados a partir do
trabalho na UTI. Tal pratica poderia ser o inicio de processos significativos na busca da
construcdo de cuidados mais humanos.

Vale ressaltar que o processo de humanizacao ja ocorre em alguns hospitais no
Brasil. Bergamini (2008) buscou analisar o processo de humanizacdo na assisténcia
promovida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Instituto de Coracdo do Distrito Federal
(INCOR-DF), na percepcao dos profissionais de salde e clientes. Foi verificado que, para 0s
clientes, a competéncia técnica, a atencdo e o carinho dispensados pelos profissionais da UTI
ajudaram a superar e aceitar o cuidado, sentindo-se acolhidos, gratificados e seguros com 0
atendimento recebido no periodo de internacdo. Na avaliacdo dos profissionais de salde, estes
consideraram que prestam uma atencdo integral e humanizada, devido a disponibilidade de
condicgdes adequadas de trabalho. Ao mesmo tempo, ressaltam a utilizagdo da comunicacéo, o
toque, o acolhimento, a participacdo da familia e as condicGes de trabalho para a ampliacdo do
cuidado. Os resultados também revelaram que o atendimento humanizado, na percep¢do dos
clientes, esta na utilizacdo adequada das tecnologias disponiveis, com a valorizacdo dos
recursos materiais, a competéncia técnico-cientifica e a qualidade da relagdo existente entre

profissionais e clientes dentro da UTI. Os resultados indicam que, na UTI do INCOR-DF, ha



uma preocupacdo com a qualidade do atendimento e com a promoc¢do de uma assisténcia
humanizada junto aos clientes.

Diante disso, percebe-se que € possivel acolher os familiares que ficam
descompensados ao se depararem com uma situacdo e ambiente que, na maioria das vezes,
ndo compreendem e que o0 percebem como agressivo e traumatizante. Por isso sempre seréo

validos programas desta natureza.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo procurou investigar o que significa para um filho estar com a mée
ou o pai internado em uma UTI e as estratégias de enfrentamento utilizadas por eles durante
esta situacdo. Ela foi composta por dois artigos: um de carater bibliografico e outro empirico.
O primeiro tomou para investigacdo as seguintes bases de dados: PsyclInfo, Bireme e Scielo.
Foram coletadas nove pesquisas nacionais e dez internacionais.

Quanto as pesquisas internacionais evidenciou-se que o0 método mais utilizado é o
quantitativo. Escalas, questionérios e inventarios foram os instrumentos mais empregados.

As teméticas mais abordadas nestas pesquisas foram: avaliacdo do nivel de
depressdo, ansiedade e estresse pds traumatico. Os estudos que investigaram estes temas
constataram que existe a prevaléncia destes transtornos em grande parte dos familiares de
pacientes em UTI, o que aponta a necessidade de apoio psicolégico a estes. Além disso, cabe
a equipe identificar os obstaculos psicoldgicos que podem limitar a familia no referente as
tomadas de decisdes no tratamento do paciente que esta internado nesta unidade. Esta questdo
também faz parte das conclusdes de tais estudos.

Outra questdo encontrada nas pesquisas internacionais foram estudos que
averiguaram o grau de satisfacdo desses familiares para com o hospital e com a equipe médica
da UTI. Os achados mostraram a necessidade de uma melhor comunicagdo entre equipe e
familia e melhorias no ambiente da sala de espera do hospital. Ficou evidenciada, ainda, a
satisfagdo das familias que receberam folhetos informativos a respeito de informagdes sobre o
gue é uma UTI. Tais questes servem de alerta a equipe de saude e hospital a fim de que a
familia do paciente seja mais considerada e acolhida.

Ainda no referente aos estudos internacionais, constataram-se pesquisas que
investigaram a experiéncia de pais que tem filhos em UTIN. Estes abordaram,

especificamente, as percep¢oes e sentimentos de pais sobre a experiéncia de dor dos filhos. Os



pais ressaltaram os procedimentos médicos como a principal fonte de dor dos bebés. Tais
pesquisas advertem para a necessidade de intervencGes praticas que corrijam alguns
equivocos que os pais tém relacionados ao tratamento médico dos filhos que estdo na UTIN.

Pode-se perceber, ainda, que, enquanto os estudos internacionais privilegiam os
instrumentos quantitativos, os nacionais utilizam o método qualitativo. Os instrumentos mais
utilizados, nesses ultimos, foram: entrevistas e observacdes.

Quanto as tematicas observaram-se estudos que investigaram a qualidade do
atendimento e da comunicacdo entre equipe e familia. Constatou-se insatisfacdo com as
informacBes médicas prestadas e os familiares consideraram como uma fonte de estresse,
obter informac0es a respeito da salde do paciente atraves de varios médicos plantonistas.

Nos estudos nacionais também foram avaliadas as principais reacfes que afloram
nas familias durante a internacdo do parente na UTI. Frustracdo, nervosismo, medo, culpa,
tristeza e preocupacdo foram os mais citados. O que também ressalta a importancia dos
servicos do psicologo hospitalar junto a esta populacao.

Também foram encontrados estudos com pais de bebés que se encontram em
UTIN. Percebeu-se que a preocupacgdo do pai se aproxima dos experenciados pela mée. No
entanto, vale ressaltar que estes achados ndo devem ser generalizados, uma vez que ha poucos
estudos sobre esta tematica e poucos participantes nas pesquisas (doze em uma pesquisa e
cinco em outra).

Constatou-se, ainda, que houve um estudo nacional que avaliou a validacéo de
uma Escala de Necessidades do Familiar do Paciente em UTI. Esta pesquisa foi quantitativa,
método pouco utilizado nas pesquisas nacionais. Evidenciaram-se as principais necessidades,
a saber: sentir seguro de que o melhor tratamento esta sendo dado ao paciente; sentir que ha
esperanga de melhora e ter perguntas respondidas com franqueza. Hospital e equipe devem

estar atentos a estas questdes, afim de que o sofrimento das familias seja minimizado.



A partir das analises feitas, pode-se perceber o predominio da utilizacdo do
método quantitativo nas pesquisas internacionais e do qualitativo nas nacionais.

Diante disso, ficou demonstrada a necessidade de pesquisas que utilizem técnicas
qualitativas e quantitativas, simultaneamente, a fim de serem complementadas as descobertas
das pesquisas que utilizam questionarios, inventarios, escalas etc.

Outra questdo apontada na revisdo de literatura foi a falta de estudos que
investigassem se os familiares de pacientes em UTI fazem uma reestruturacdo positiva desta
situacdo. O foco das pesquisas sdo 0s sentimentos negativos desses familiares.

Verificou-se ainda, que, ndo foram encontrados estudos que foquem um grau de
parentesco especifico de pacientes, exceto quando se trata de pesquisas com pais de bebés em
UTI Neonatal. Vale ressaltar, porém, que tais estudos privilegiam as maes como participantes
e poucas citam 0s pais.

Por fim, observou-se a escassez de estudos que investiguem as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos familiares de pacientes em UTI, dai a necessidade de
investigar este tema.

Com o artigo empirico foi possivel verificar as estratégias de enfrentamento mais
utilizadas pelos filhos dos pacientes em UTI, a saber: Reavaliacdo Positiva (97%). Esta
estratégia pode ter sido utilizada no intuito de amenizar o sofrimento que é tdo presente nos
ambientes das UTIs. A outra estratégia mais mencionada foi: Suporte Social (93%). Os filhos
dos pacientes, ao saberem do quadro de enfermidade do (a) genitor (a) recorrem as pessoas de
seu convivio social. Isto serve como alivio e regulacdo de seu estado afetivo. Por fim, outra
estratégia bastante utilizada foi a Resolugdo de Problemas (77%). Os filhos recorrem aos
planos de agéo, pois imaginar que as atividades cotidianas estdo pre-estabelecidas contribui

para a diminuicdo da tenséo e da ansiedade do individuo.



Neste estudo também foi feito a correlacdo de Spearman para verificar a relacdo
entre as caracteristicas dos participantes (religido, idade, escolaridade, filiacdo — mae ou pai
internado na UTI) com as questdes referentes as estratégias de coping contidas no Inventario.
Constatou-se que houve uma correlacdo significativa negativa entre a variavel Religido e a
questdo 51, que esta relacionada a estratégia “Aceitacdo da Responsabilidade, indicando que
guanto menos religiosa for a pessoa mais ela tendera a assumir responsabilidades ao invés de
recorrer a forgas superiores. Constatou-se, também, correlacdo positiva entre faixa etaria
maior de 50 anos e a questdo 14, relacionada a estratégia “Autocontrole” e correlacdo
negativa entre esta faixa etaria e a questdo 31 que se refere a estratégia “Suporte Social”. Isso
significa que quanto mais velho for o filho acompanhante mais ele tendera a contar consigo
mesmo e recorrer menos a outras pessoas. Verificou-se, ainda, a correlacdo significativa
positiva entre 0 maior nivel de escolaridade e os itens 2 e 61; e negativa entre os itens 25 e 32.
Isto indica que o grau de escolaridade influencia o modo de interpretar as circunstancias.

Além desses achados, vale salientar, também, que ndo houve correlacdo
significativa nem negativa nem positiva entre filhos com pai na UTI e as questdes do
inventario. Isto pode ser devido ao fato de que, em nossa sociedade, o vinculo afetivo com a
mde, em geral, ainda é mais forte do que com o pai.

E bom ressaltar que, apesar de ter sido encontrada correlacio significativa entre essas
variaveis e as questdes citadas, ndo é possivel afirmar que essa exista entre as variaveis
analisadas (religido, faixa etaria, escolaridade e filiacdo) e as estratégias de coping que estes
itens representam. Isto porque cada estratégia é avaliada atraves de mais de um item e, no
caso dessa pesquisa, apenas um item em cada estratégia alcancou correlacédo significativa com
alguma dessas variaveis.

No referente aos sentimentos dos filhos, prevaleceram: sofrimento, medo e susto.

Tais emoc0Oes estavam relacionadas as preocupacdes que 0s mesmos tém em relagdo ao 6bito



do pai/mée, do fato do (a) paciente ficar a maior parte do tempo sozinho (a) na UTI, da
desconfianga que eles tém em relacdo ao tratamento da equipe médica para com o paciente.
Porém, apesar disto, os filhos estdo satisfeitos com o tratamento que a equipe do hospital
dispensa aos familiares, contrariando os achados de outros investigadores. Diante disso,
certamente o sofrimento das familias € minimizado. Isto demonstra a importancia de um
tratamento humanizado nos hospitais.

Nesta pesquisa ficou evidente, ainda, que, apesar dos filhos sentirem-se
“paralisados” em alguns momentos, a ponto de ndo conseguirem realizar suas tarefas, eles
conseguem reestruturar positivamente a situacdo de ter seu pai ou méae internados em uma
UTI. Eles recorrem a idéia de que este contexto proporciona o crescimento pessoal dos
mesmaos.

Tais resultados apontam a possibilidade de outro modo de interpretacdo da
situacdo de ter um parente préximo internado em uma UTI: a reestruturacdo positiva. Diante
disso, Programas de Qualidade de Vida dos Familiares, dentre outros, podem ser parte
integrante da cultura das organizagOes hospitalares, uma vez que, quando se pensa na
recuperacdo de um paciente, também se deve pensar na familia deste, ja que este contribui no
tratamento. Em tais Programas, esta tematica (reestruturacdo positiva) poderia ser abordada
como uma eficaz estratégia de enfrentamento.

Além disso, tais intervencdes contribuiriam para a promocdo da satide mental do
préprio familiar o que, provavelmente, colaboraria para melhorar o bem estar do paciente e
ajudar em uma possivel recuperacdo. Vale ressaltar aqui a importancia do psicélogo hospitalar
nestas intervencdes, uma vez que este profissional € o mais habilitado para escutar e acolher a
familia que se encontra fragilizada e ansiosa com tal situagdo. O psicologo tem como

principal objetivo assistir ao paciente e sua familia, identificar os fatores que influenciam a



estabilidade emocional destes, informar as rotinas da UTI e observar as reagdes emocionais
frente a internacgdo e a doenca.

Assim sendo, cabe as instituicdes e aos psicologos considerarem a importancia de
um local que possibilite um espaco de fala, escuta e troca de experiéncias entre esses
familiares. Neste contexto, as familias poderdo, ainda, ressaltar e tirar suas fantasias e davidas
referentes ao cenario da UTI.

Almeja-se que este trabalho incentive a producdo de mais pesquisas envolvendo
esta populacdo, uma vez que este estudo ndo € conclusivo. Sugere-se, por exemplo, pesquisas
que comparem a experiéncia de filhos que possuem o pai ou a mae no fim do ciclo vital
internado em uma UTI com filhos que possuem o pai ou a mde mais jovem internados nesta

unidade. Estudos com esta perspectiva complementariam a visdo sobre este fendbmeno.



ANEXO



Instrumentos para Avaliagio de Eventos Vitais e de Estratégias de Enfrentamento (Coping) em Situagdes de Estresse

Anexo 3

INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE COPING
Ways of Coping Inventory (Folkman e Lazarus, 1985) — adaptado por Savioa et al. (1996)

Leia cada item abaixo e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada, 0 que vocé fez na situagao
0 Nao usei esta estratégia

1 Usei um pouco

2 Usei bastante

3 Usei em grande quantidade

Concentrei-me no que deveria ser feito em seguida, no préximo passo

Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor

Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair

Deixei 0 tempo passar — a melhor coisa que poderia fazer era esperar. O tempo é o melhor remédio
Procurei tirar alguma vantagem da situagao

Fiz alguma coisa que acreditava nd@o dar resultados, mas ao menos estava fazendo alguma coisa
Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas idéias

Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, procurando mais dados sobre a situagao
Critiquei-me, repreendi-me

0. Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outras opgdes
1. Esperei que um milagre acontecesse

12. Concordei com o fato, aceitei 0 meu destino

13. Fiz como se nada tivesse acontecido

14. Procurei guardar para mim mesmo(a) os meus sentimentos

15. Procurei encontrar o lado bom da situagao

16. Dormi mais que o normal

17. Mostrei a raiva para as pessoas que causaram o problema

18. Aceitei a simpatia e a compreenséo das pessoas

19. Disse coisas a mim mesmo(a) que me ajudassem a me sentir bem

20. Inspirou-me a fazer algo criativo

21. Procurei a situagdo desagradével

22. Procurei ajuda profissional

23. Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva

24. Esperei para ver 0 que acontecia antes de fazer alguma coisa

25. Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos

26. Fiz um plano de agao e o segui

27. Tirei o melhor da situagéo, o que néo era esperado

28. De alguma forma extravasei os meus sentimentos

29. Compreendi que o problema foi provocado por mim

30. Sai da experiéncia melhor do que eu esperava

31. Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema
32. Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema

33. Procurei me sen}ir melhor, comendo, fumando, utilizando drogas ou medicagao
34. Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado

35. Procurei ndo fazer nada apressadamente ou seguir o meu primeiro impulso

36. Encontrei novas crengas

37. Mantive meu orgulho ndo demonstrando os meus sentimentos

38. Redescobri 0 que é importante na vida

39. Modifiquei aspectos da situagdo para que tudo desse certo no final

40. Procurei fugir das pessoas em geral

41. Nao me deixei impressionar, recusava-me a pensar muito sobre esta situagéo
42. Procurei um amigo ou parente para pedir conselhos

43. Nao deixei que 0s outros soubessem da verdadeira situagao

44, Minimizei a situagdo me recusando a preocupar-me seriamente com ela

45. Falei com alguém sobre como estava me sentindo

46. Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria

47. Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s)

48. Busquei nas experiéncias passadas uma situagao similar

49. Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esforgos para fazer o que fosse necessario
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50.
51.
52.
53.
54.

55.
56.
57.
58.
59.
60.
. Preparei-me para o pior
62.
63.
64.
65.
66.

6

pre

Recusei a acreditar que aquilo estava acontecendo

Prometi a mim mesmo que as coisas serdo diferentes da proxima vez
Encontrei algumas solugGes diferentes para o problema

Aceitei, nada poderia ser feito

Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito nas outras coisas que eu estava
fazendo

Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido, ou como me senti

Mudei alguma coisa em mim, modifiquei-me de alguma forma

Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores do que aqueles em que eu estava
Desejei que a situagao acabasse ou que de alguma forma desaparecesse

Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se encaminhariam

Rezei

Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer

Pensei em uma pessoa que admiro e a tomei como modelo
Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa

Eu disse a mim mesmo(a) que as coisas poderiam ter sido piores
Corri ou fiz exercicios
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APENDICES



APENDICE A - MODELO DA CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em disponibilizar o Hospital
para o desenvolvendo de atividades referentes ao Projeto
de Pesquisa, intitulado: Unidade de Terapia Intensiva: Um estudo com filhos que possuem a
mae ou 0 pai neste modo de internacdo, sob a responsabilidade da Professora / Pesquisadora
Dr. Maria Cristina Lopes de Almeida Amazonas do Programa de Mestrado em Psicologia
Clinica da Universidade Catolica de Pernambuco, pelo periodo de execucdo previsto no
referido Projeto.

Nome, por extenso, do Representante Legal da Instituigéo

Assinatura

CPF



APENDICE B
MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: Unidade de Terapia
Intensiva: um estudo com filhos que possuem a méde ou 0 pai neste modo de internacéo.
Especificamente buscaremos investigar: as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
familiares nesta situacdo; identificar os sentimentos mobilizados; as principais preocupacdes e
dificuldades; como essa situacao afetou a rotina de vida desse familiar; se é possivel tirar algo
de positivo desta situagcdo e como os filhos percebem o tratamento dispensado pela equipe de
salde deste hospital ao paciente e a familia.

1)Durante o estudo vocé respondera a uma ficha sécio-demografica e participara de uma
entrevista semi-estruturada, com a utilizacdo de gravador de voz realizada de forma
individual;

2) A sua participagdo envolve alguns riscos, uma vez que este estudo pesquisara um tema no
qual sdo colocados em questdo assuntos relacionados ao sofrimento, irritabilidade, morte e
tantos outros sentimentos desencadeados pelo processo de doenca e isso podera trazer algum
desconforto emocional aos participantes. Diante disso, todos os cuidados serdo tomados, tanto
durante o decorrer da coleta dos dados quanto posteriormente no sentido de lhe oferecer
atencdo psicoldgica, caso necessite e deseje, o que se configurard como um dos beneficios da
referida pesquisa;

3) Estamos cientes, também, da possibilidade de ocorrer outro tipo de dificuldade como:
perda do interesse de algum participante em colaborar concedendo a entrevista, visto que, em
algum momento pode ser citado a falta de um maior apoio psicoldgico e da equipe de salde
advindo da instituicdo hospitalar. Assim sendo, podera surgir um temor por parte do familiar
em “denunciar” essa condigdo e, diante disso, sofrer algum tipo de retaliagdo por parte da
instituicdo. No entanto, vale ressaltar que os resultados serdo apresentados de modo que o
total sigilo, tanto da identidade dos participantes quanto da instituicdo hospitalar, seréo
garantidAPos, demonstrando que a intencdo é fornecer subsidios que promovam uma
melhoria dos servicos psicologicos prestados aos familiares de pacientes da UTI;

4) Vocé estard livre para interromper, a qualquer momento, sua participacdo na pesquisa,;

5) Os resultados gerais obtidos através da pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar o0s
objetivos do trabalho, incluidos sua publicagdo em revistas cientificas especializadas e
apresentagdes em congressos. No entanto, serd garantido o sigilo das identidades dos

participantes e da instituicdo hospitalar, conforme ressaltado no item 3;



6)VVocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone do pesquisador principal,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADOR)

Nome: Maria Cristina Lopes de Almeida Amazonas

Assinatura

Telefone: 88766130

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UNICAP que funciona na PRO-REITORIA ACADEMICA da
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, localizada na RUA ALMEIDA
CUNHA, 245 — SANTO AMARO - BLOCO G4 — 8° ANDAR — CEP 50050-480 RECIFE —
PE - BRASIL. TELEFONE (81) 2119.4376 — FAX (81) 2119.4004 — ENDERECO
ELETRONIO: pesquisa_prac@unicap.br

Recife, de de 200_

Sujeito da pesquisa *


mailto:pesquisa_prac@unicap.br

10.

APENDICE C - MODELO DA ENTREVISTA

Qual seu grau de parentesco com o paciente que esta internado na U.T.I?

H& quanto tempo ele esta internado nesta unidade?

Por que seu familiar esta internado na UTI? Vocé sabe qual é o diagnostico dele?

Como esta sendo, para vocé, viver esta situacéo?

Quais séo as suas maiores preocupacoes e dificuldades em relagdo a este contexto de

internamento de seu parente?

O que mudou em sua rotina de vida com a internagéo de seu familiar na U.T.1?

Este tipo de situacdo traz algum aspecto positivo para a familia?

Como vocé se percebe em relacdo a sua forma de conduzir a doenca de seu familiar?

V/océ sente necessidade de procurar algum tipo de apoio?

Como vocé vé o tratamento dado pela equipe de salude tanto ao paciente quanto as

suas familias?



APENDICE D - MODELO DA FICHA SOCIO - DEMOGRAFICA

Nome (Iniciais):

Sexo:

Idade:

Grau de escolaridade:

Profissao:

Religido:






