O PROCESSO DE ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE PELO FAMILIAR DE PACIENTE
AGUDO NA UTI !

Arlete da Cruz Bomfim?

1. INTRODUCAO

Para comecar a entender o contexto onde o trabalho sera desenvolvido, faz-se necessario
uma melhor compreensdo do conceito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A UTI é definida por Knobel (1994) como “[...] servicos geralmente existentes em hospitais
de médio e grande porte, onde sdo internados pacientes graves ou potencialmente graves que
necessitam de recursos tecnoldgicos e humanos especializados para a sua recuperacéo [...].”. O
surgimento das primeiras unidades ocorreu em 1950, sendo, na atualidade, uma realidade
amplamente difundida em todo o mundo.

Provida de um aparato tecnoldgico altamente especializado, na UTI consegue-se manter a
vida dos pacientes em situacdes extremas, antes impensaveis de serem revertidas, levando-os muitas
vezes a cura dos seus males. Os profissionais que ali trabalham sdo altamente treinados para atuar
répida e prontamente nas situacdes de risco de vida iminente, lidando com toda a parafernalia de
equipamentos, que nNdo SA0 poucos, com pericia e destreza, portanto a tendéncia € o desegjo de
perfeicéo.

Sabedores de que ja existem profissionais especializados em psicologia hospitalar, esta
ainda ndo € uma realidade muito comum a todas as instituicbes. Na maioria das situagbes sdo 0s
profissionais que ali atuam que desenvolvem esta tarefa, porém, muitas vezes, ndo a consideram
como de sua responsabilidade.

1.1 A Familia—do que setrata?

Na atualidade, a sociedade vem sendo submetida a mudancas altamente velozes, e a familia,
reconhecida como o elemento fundamental dessa sociedade, tem um papel crucial na adequac&o do
individuo aos novos estilos de vida que continuamente surgem. Segundo Donati (2001), a “[...]
familia é pré-requisito de humanizacdo da pessoa’.

Nichols (1990) afirma que a familia, por ndo ser uma entidade estatica, deve acompanhar e
se acomodar a0 desenvolvimento de seus membros, em resposta aos novos desafios fora do
contexto dafamilia

Portanto, tendo em vista toda esta complexidade, conforme o que diz Donati (2001), para
observar e interpretar a familia de um modo adequado, esta deve ser considerada como uma
estrutura dotada de sentido e realidade prépria. A familia deve ser reinterpretada como
relacionamento de relagbes complexas.

1.2 A Familiaeciclo devida

Apesar de cada familia ser dotada de redidade propria, podem ser observados, segundo
Rosa (1979), certos elementos comuns a todas as familias, que permitem predizer, com certa
margem de probabilidade, o tipo de forgas interagentes em determinado momento da historia.
Afirma a autora que “[...] a idéia de ciclo evolutivo da familia se baseia ho reconhecimento de
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padrbes sucessivos, que surgem através dos anos, independentemente das diferencas acidentais
entre as familias’. (p. 39).

Citando Durval (1962), a autora distingue o ciclo evolutivo da familia em oito estagios, que
seriam: 1° familias iniciantes; 2° familias gerando filhos; 3° familias com crianca pré-escolar; 4°
familias com criancas na idade escolar; 5° familias com adolescentes; 6° familias como centro de
partida para a vida; 7° familias de meia idade; 8° familias idosas, lembrando que, devido a
convivéncia multigeracional, pode-se observar uma mesma familia passando por varios estagios
simultaneamente.

Toca aqui enfatizar a importancia de olhar a familia, ndo apenas como um sistema nuclear,
mas de uma forma mais abrangente, como um complexo multigeracional que sofre dificuldades no
enfrentamento da possivel crise gerada durante as transi¢es no ciclo de vida.

1.3 A doenca e o ciclo devida familiar

Baseando-se nos escritos de Rolland (1995), vé-se a importancia, no advento de uma doenca
fisica, de levar em consideracéo o entrelacamento de trés fios evolutivos na composicéo do quadro
geral da situacdo: a doenca, o ciclo de vida do individuo e o ciclo de vida da familia.

De uma forma muito precisa, o autor coloca a doenca como portadora de uma
“personalidade” particular e de um curso desenvolvimental de vida esperado, o que ele denomina de
“tipologia psicossocial da doenca’.

No caso do presente estudo, 0 NOSSO interesse se concentra sobre a doenca caracterizada
como de inicio agudo, stibito e inesperado, geramente em individuos previamente higidos.

Este inicio agudo exige da familia uma mobilizacdo mais rapida para adaptar-se a este
momento de transicéo e capacidade de lidar com a crise desencadeada. As familias mais abertas no
relacionamento entre seus membros, mais flexiveis e com uma rede de apoio consistente, teréo mais
facilidade no manejo da situacéo.

2. A ABORDAGEM BIO-ECOLOGICA DE BRONFEBRENNER

Entendendo, portanto, o quéo dificil é arealizacdo de um estudo que se proponha a avaliar o
impacto de determinados eventos no complexo sistema familiar com a abrangéncia de todos os
aspectos, vislumbramos a abordagem proposta por Urie Bronfenbrenner, na sua teoria ecoldgica do
desenvolvimento humano, como a mais adequada ao trabalho aqui proposto.

A teoria é definida pelo proprio autor da seguinte forma (Bronfenbrenner 1996):

A ecologia do desenvolvimento humano envolve o estudo cientifico da
acomodagdo progressiva, mdtua, entre um ser humano ativo, em desenvolvimento,
e as propriedades mutantes dos ambientes imediatos em que a pessoa em
desenvolvimento vive, conforme esse processo é afetado pelas relagfes entre esses
ambientes, e pelos contextos mais amplos em que os ambientes estdo inseridos

(p.18).

A abordagem tedrica de Bronfenbrenner focaliza, segundo Alves (2002), quatro grandes
dimensdes conceituais presentes e atuantes, de forma dindmica, na vida cotidiana de cada pessoa,
gue seria 0 delineamento de investigacdo PPCT (Pessoa-Processo-Contexto-Tempo).

Definindo sucintamente este delineamento de investigacdo, entende-se a citada teoria,
conforme Alves (2002), Alcantara (2001) e Tudge (1999), da seguinte forma:

Pessoa: Abrange o modo como o contexto é vivenciado pelo individuo em desenvolvimento, bem
como os tipos de contextos para 0s quais o individuo € direcionado, considerando ainda as suas
caracterigticas individuais, suas crencas, atividades, metas e motivacoes.



Processo: Refere-se a interacdes reciprocas ao longo do tempo entre o individuo e o seu ambiente
ou pessoas, objetos e simbolos que se tornam progressivamente mais complexos. Abrange as
experiéncias vividas, suas interpretaces e 0 seu significado internalizado.

Contexto: Bronfenbrenner (1996) concebe o ambiente ecolégico como uma série de estruturas
encaixadas uma dentro da outra “[...] onde, no seu nivel mais interno esta contida a pessoa em
desenvolvimento [...]”. Todas as estruturas subseguientes tém interferéncia no andamento desta
primeira e, conseglentemente, na pessoa nela contida. Esta primeira estrutura € denominada
microssistema, que seria 0 ambiente mais imediato onde a pessoa desenvolve 0s seus
relacionamentos desde 0 nascimento. As estruturas gue se seguem mantém ligacdo direta ou indireta
com a pessoa e interferem no seu desenvolvimento, so nomeadas de mesosistema, exosistema e
macrosistema.

Tempo: Também denominado cronossistema, situa a pesquisa no seu contexto histérico e foca o
desenvolvimento ao longo de um plano cronolégico.

Pelo que foi colocado até o momento, entende-se que a teoria ecoldgica de Bronfenbrenner
se revela perfeitamente adequada ao estudo aqui proposto. E possivel entender o ambiente da UTI
durante o internamento do individuo como um microssistema em que as familias sdo obrigadas a se
inserir de forma inesperada e compreender as estratégias utilizadas por estas no enfrentamento da
situacdo, tendo como pressupostos 0s parametros teoricamente propostos dentro do modelo PPCT.
3. OBJETIVOS

Compreendendo que um maior entendimento das reacdes dos familiares poderd ser de
grande gjuda para a equipe interdisciplinar da UTI no lidar com a situacdo descrita acima, este
estudo é proposto com os objetivos abaixo indicados.

3.1 Geral

Caracterizar de que forma o familiar enfrenta a situacéo gerada pelo internamento de paciente
agudo na UTI.

3.2 Especificos

a) Descrever a familia do paciente agudo na UTI segundo a estrutura, o papel de “cuidador” e o
estagio do ciclo de vida.

b) Identificar arede de apoio que afamilia entende que dispGe dentro dainstituicio hospitalar.
C) Identificar arede de apoio que afamilia entende que dispde fora do ambiente hospitalar.

d) Identificar a presenca de alguma estratégia, interna ao sistema familiar, como ajuda no
enfrentamento do estresse.



4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento

A presente abordagem sera de cardter descritivo-exploratéorio. Serd desenvolvido na forma
de estudo de caso com o propdsito de chegar a uma compreensao abrangente do grupo em avaliacéo
e, a mesmo tempo, tentar desenvolver declaracfes tedricas mais gerais sobre regularidades do
processo e estrutura social (BECKER, 1999).

4.2 Contexto

A pesquisa sera realizada com familiares de pacientes que tenham sido internados na UTI
geral de um hospital de grande porte, particular, localizado na cidade de Salvador no Estado da
Bahia.

4.3 Corpus

Os participantes do estudo serdo familiares de pacientes internados na UTI geral para
adultos. Os pacientes selecionados serdo agueles que sofreram internamento agudo e inesperado,
ndo se aplicando para o paciente cronico agudizado, pois 0 processo de enfrentamento geralmente €
vivido de forma diferenciada conforme descrito em Carter e Magoldrick (1995 p. 373-412). A
patologia escolhida sera do sistema neuroldgico desde que de acometimento stibito. Os pacientes
deverdo ter permanéncia na UTI entre cinco e quinze dias, e ja ter saido de alta, sendo transferidos
para enfermaria ou unidade intermedidria do mesmo hospital, visto que, apos a alta, os familiares
terdo mais tranguilidade para avaliar o seu tempo de permanéncia na UTI, pois o paciente ja terd
saido do periodo de maior gravidade.

Prevé-se entrevistar familiares de cinco pacientes. Os pacientes ndo deverdo ter sido
assistidos pela enfermeira-pesquisadora durante o internamento na UTI, na tentativa de evitar
interferéncias, positivas ou negativas, de um relacionamento prévio.

Serdo considerados familiares, para a pesquisa, agueles que tém convivéncia continua com o
paciente desde antes do internamento e que tenham acompanhado todo o processo, do internamento
atéaaltadaUTI. Devem ser maiores de idade e se reconhecerem como responsaveis pelo paciente.

4.4 Coleta de Dados: Instrumentos e Etapas

Serd elaborado, para coleta de dados, um roteiro para entrevista semi-estruturada, tendo por
base a visdo que o proprio familiar tem da situacéo vivenciada.

Ser& feito um estudo preliminar, caracterizado como estudo piloto, com o objetivo de testar
o instrumento a ser utilizado na entrevista. Ser@o escolhidas duas familias, com as mesmas
caracteristicas acima descritas, para a aplicacdo do instrumento. O instrumento sera avaliado com
base a cumprir 0s objetivos a que o estudo se propde €, se necessario, reestruturado.

Tanto no estudo piloto como no definitivo, o inicio da entrevista SO se dara ap0s a assinatura
do impresso de consentimento informado por parte de cada participante, com a garantia de
salvaguarda do anonimato do paciente e do seu familiar.

O instrumento serd aplicado em um ambiente tranquilo e as entrevistas seréo gravadas para
posterior transcricdo. Sera utilizado um diério de campo, cujas anotagdes serdo feitas ao término de
cada entrevista.

O projeto sera submetido a aprovacdo pelo comité de ética do hospital, por se tratar de
pesquisa com seres humanos.



45 Anélise de Dados

Apbs transcricdo das entrevistas e preliminar identificacdo dos recortes relevantes para as
discussdes, serdo utilizadas técnicas de andlise de contelido para o tratamento e interpretacdo dos
dados.

A abordagem bio-ecoldgica de Bronfenbrenner e a literatura sobre crise e ciclo de vida
fornecerdo a base para as discussoes finais.

5. EXPECTATIVASDE RESULTADOS

A relevancia deste estudo estéd no fato de poder servir como base para projetos que almejem
uma maior adequacdo do familiar a realidade hospitalar que se Ihe imp&e, possibilitando, assim, um
relacionamento de colaboracdo e satisfacdo de ambas as partes, tendo como ponto de partida
comum o interesse maior que € o pronto restabelecimento do paciente.

Portanto, pensa-se, aqui, que um maior conhecimento das reactes familiares possa conduzir
a um melhor enfrentamento da situacdo, gerando mais tranquilidade por parte da equipe e,
consegiientemente, o aumento da confianga dos familiares — que sdo obrigados, por forca das
circunstancias, a entregar seu ente querido as maos de “cuidadores’ que ndo eles mesmos.
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