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[ PESQUISA ]

STRESS AND COPING IN FAMILIES OF PATIENTS IN AN INTENSIVE CARE UNIT
ESTRESSE E COPING DE FAMILIARES DE PACIENTES EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN FAMILIARES DE PACIENTES EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Tatiele Galli Zanetti', Eniva Miladi Fernandes Stumm?, Liamara Denise Ubessi*

ABSTRACT

Objetive: Evaluates and compares phases of stress and coping of family members of patients in an ICU of a hospital in
the northwestern region of Rio Grande do Sul. Method: Quantitative, analytical, descriptive, transversal, with 22
families. To collect the data was used demographic data and "Symptoms of Stress Inventory”, plus an open question as
to cope with the stress experienced. Results: Most are women, married, with children and low education. As the
evaluation of stress, the vast majority were in middle or late phase stress and the coping strategy most frequently
mentioned by relatives of the patients was "pray, ask God for help". Conclusions: Important for nurses to accept and
follow the patients' families so that they feel equally cared for. Descriptors: Family, Physiological stress, Psychological
stress, Intensive care unit, Nursing, Psychological adaptation.

RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar fases de estresse e coping de familiares de pacientes internados em uma UTI de um
hospital da regido noroeste do Rio Grande do Sul. Método: Quantitativa, analitica, descritiva, transversal, com 22
familiares. Para a coleta, foram usados dados sociodemograficos e “Inventario de Sintomas de Stress”, acrescido de
uma pergunta aberta quanto ao enfrentamento ao estresse vivenciado. Resultados: A maioria € mulher, casada, com
filhos e baixa escolaridade. Quanto a avaliacao do estresse, a grande maioria encontrava-se na Fase Intermediaria ou
Final do estresse e a estratégia de enfrentamento mais mencionada pelos familiares dos pacientes foi “rezar, pedir
ajuda a Deus”. Conclusdes: Importante que o enfermeiro acolha e acompanhe as familias dos pacientes para que elas
se sintam igualmente cuidadas. Descritores: Familia; Estresse fisioldgico; Estresse psicoldgico, Unidade de terapia
intensiva, Enfermagem, Adaptacao psicologica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar y comparar las fases de estrés y afrontamiento de los familiares de pacientes ingresados en una UCI
de un hospital en la regidon noroeste de Rio Grande do Sul. Método: Quantitativo, analitico, descriptivo, transversal,
con 22 familias. Para recoger los datos sociodemograficos se han utilizado y “Inventario de Sintomas de Estrés", y una
pregunta abierta como para hacer frente al estrés experimentado. Resultados: La mayoria son mujeres, casados, con
hijos y bajo nivel educativo. En cuanto a la evaluacion del estrés, la gran mayoria se encontraba en la fase intermedia
o final de estrés y afrontamiento estrategia mas frecuentemente mencionados por los familiares de los pacientes era
"orar, pedirle ayuda a Dios." Conclusiones: Importante para las enfermeras de aceptar y seguir las familias de los
pacientes para que se sientan igual de cuidados. Descriptores: Familia, Estrés fisiologico, Estrés psicologico, Unidad de
cuidados intensivos, Enfermeria, Adaptacion psicologica.
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[ INTRODUCAO ]

O adoecimento de um ente querido gera
inmeros sentimentos nos familiares do mesmo, e
quando se torna necessaria internacao em uma
Unidade de Terapia Intensiva - UTI, esta pode ser
geradora de estresse e de ansiedade, tanto para o
paciente quanto para a familia." A UTI, pelas suas
caracteristicas especificas, que a diferencia das
demais unidades de internacao, é considerada um
ambiente estressor tanto para familiares, quanto

para pacientes e trabalhadores.’

A doenca, em si, pode se constituir em uma
ameaca a vida do paciente, com alteracdes na
homeostasia familiar. A apreensao dos familiares
pode aumentar durante a permanéncia na sala de
espera da UTI, inclusive evoluir para o estresse
pelo fato de eles acompanharem o movimento,
tanto de pacientes quanto de profissionais e
familiares dos demais, aliado a restricao de visitas
e, principalmente, de informacées. Luz et al.’
referem que para os familiares, os equipamentos e
procedimentos na UTlI se assemelham a
instrumentos de tortura. Toda esta tecnologia,
segundo os autores, pode mexer com o imaginario
das pessoas, levando-as a mitificar esta unidade e
atribuir a ela varios adjetivos, tais como local de

morte, sofrimento, dor, dentre outros.

No que tange aos sentimentos vivenciados
pelos familiares de pacientes internados em UTI,
Oliveira et al.* afirma que por estarem passando
por uma situacdao dificil, experimentam
sentimentos e emocoes, por vezes, ambiguos. Isso
pode ocorrer pelo fato de a internacao ser
diferenciada, em uma unidade repleta de normas
que restringem a atuacao familiar, distanciando o
paciente de sua familia e interferindo no proprio
vinculo familiar®. Stumm et al.® se reportam a
movimentacao, aos sons dos equipamentos e a

internacao de pacientes graves, que juntos
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contribuem para que a comunidade em geral
considere a UTI um ambiente estressante.

Para Lipp® o estresse é uma reacdo normal
e necessaria a sobrevivéncia do ser humano, é ele
quem prepara 0 organismo para enfrentar
situacdes de risco ou emocdes fortes. Greenberg’
afirma que a origem dos estressores é variada,
podendo qualquer evento desencadear estresse.
Nesta perspectiva, Sanzovo e Coelho® se reportam
a subjetividade do individuo nas respostas ao
estresse, ou seja, ele ocorrera de maneira
diferenciada em cada pessoa, sendo que a analise
do evento estressor dependera da compreensao de
cada uma sobre o mesmo.

As manifestacoes do estresse ocorrem em
trés fases e cada uma delas compreende um
conjunto de sintomas fisicos e psicoldgicos.
Segundo Lipp® as fases do estresse sao: Reacdo de
Alarme ou Fase Inicial, Fase de Resisténcia ou
Intermediaria e Fase de Esgotamento ou Final.

Na Fase Inicial do estresse os principais
sintomas sao: extremidades frias, boca seca,
desconforto gastrico, ranger de dentes, diarreia
passageira, insonia, taquicardia, hiperventilacao,
aumento de motivacao e vontade subita de
comecar novos projetos, entre outros. Ja na Fase
Intermediaria, ocorre uma adaptacao do corpo ao
estressor, sendo que alguns sintomas da Fase
Inicial podem permanecer ou nao e surgirem
outros, tais como: problemas de memodria, mal
estar, Ulcera, tontura, sensibilidade aumentada,
pensamento focalizado em um assunto, entre
outros.’

A Fase Final do estresse € caracterizada
por esgotamento da energia usada na fase
anterior, ou seja, na de resisténcia ao estresse,
em consequéncia da exposicao prolongada ao
agente estressor.” Contribuindo, Lipp® pontua que
nessa fase o corpo pode ser atingido tanto no

plano fisico quanto no emocional, havendo assim,
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uma propensao ao adoecimento do 6rgao mais
fragil.

Frente aos desafios impostos por esta nova
situacao de vida e para que os sintomas do
estresse nao se tornem nocivos ao organismo, €
importante que o individuo desenvolva estratégias
de enfrentamento, nominadas de coping. Telles e
Pimenta' definem enfrentamento como um
processo dinamico e com varias dimensoes,
visando preservar o equilibrio, atenuar os
resultados obtidos pelas situacoes estressantes
vivenciadas. O mesmo pode ser considerado
importante para as respostas do organismo frente
aos estressores, como responsavel pelo bem estar
fisico e emocional do individuo."

Considera-se que a partir do momento em
que a equipe responsavel pelo cuidado de
pacientes em UTIl, mais especificamente, a
enfermagem, reconhece as necessidades dos
familiares dos pacientes, bem como o estresse
vivenciado por eles, ela estara apta a direcionar
acoes visando a minimizacao dos estressores e
qualificando a assisténcia. Silveira et al." afirmam
que a equipe deve valorizar a relacao familia-
paciente, por interferir na recuperacao do mesmo
e cabe a enfermagem compreender que o
paciente integra uma familia fragilizada por
vivenciar uma doenca e que a reestruturacao dela,
neste momento, €& fundamental tanto para a
recuperacao do paciente quanto para a re-
significacao da propria estrutura familiar.

Diante de uma internacao na UTI, ocorre
uma desorganizacao na estrutura familiar, uma
situacao de crise decorrente do afastamento do
ente, do medo de perda, da alteracao nos horarios
e na dindmica familiar'?. Frente a este cenario
considera-se que os familiares estao expostos a
estressores e suscetiveis ao estresse, assim, busca-
se com este estudo avaliar e comparar as fases de
estresse de familiares de pacientes internados em
uma UTI, bem como os mecanismos de coping

utilizados por eles para lidar com o estresse.
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[ METODOLOGIA ]

Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
analitica, descritiva, transversal, com 22
familiares de pacientes internados em uma UTI
adulto de um hospital geral da regiao noroeste do
Rio Grande do Sul, porte IV. O mesmo possui 243
leitos e atende diversos niveis de complexidade. A
UTI disponibiliza 11 leitos, com média mensal de
permanéncia em dias de 3,42 pacientes e taxa de
ocupacao mensal de 82,15%.

Foram observados todos os preceitos éticos
que envolvem uma pesquisa com pessoas, sendo o
projeto de pesquisa encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul, sob Parecer Consubstanciado n® 009/2010, em
18/1/2010.

A coleta de dados ocorreu no més de
fevereiro de 2010, sendo que todos os familiares
presentes na sala de espera da UTI foram
convidados a participar da pesquisa. Dos 30
convidados a participar, 8 nao aceitaram e 22
aceitaram participar. Os critérios de inclusao
elencados foram: ser familiar e ou considerar-se
integrante da familia do paciente internado na
UTI, ter 18 anos de idade ou mais e aceitar
participar do estudo.

Os instrumentos de coleta de dados foram
o “Inventario de Sintomas de Stress” de Lipp",
acrescido de uma pergunta aberta: conte-me,
como esta sendo para o senhor (senhora) vivenciar
esta situacao? E um questionario com dados de
identificacao e sociodemograficos dos familiares,
respondido pelos mesmos. A pergunta aberta foi
gravada em meio digital, apos transcrita na
integra e dela foram extraidos os mecanismos de
coping referidos por eles para lidar com o
estresse.

A analise dos dados foi realizada com o
“software” estatistico SPSS e estatistica descritiva

e os dados apresentados em tabelas e figuras.
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Quanto ao instrumento “Inventario de
Sintomas de Stress” utilizado, o mesmo contempla
sintomas fisicos e psicoldgicos, presentes nas trés
fases do estresse, contabilizados conforme o
niumero de ocorréncia. Do total de sintomas
referidos pelos familiares integrantes da pesquisa,
foi determinando o nivel de estresse em que eles
se encontravam no momento da aplicacao do
referido instrumento. Desta forma, para a analise
das fases de estresse, procedeu-se da seguinte
maneira: FO = eustresse, com soma menor que
cinco; F1= Fase Inicial do Estresse ou Fase de
Alerta, com soma igual ou superior a cinco; F2 =
Fase Intermediaria ou Fase de Resisténcia do
Estresse, com um somatorio igual ou maior que
trés; F3: Fase Final do Estresse ou Fase de
Exaustao; com um somatorio maior ou igual a oito
sintomas.

Cada familiar marcou os sintomas que
sentia, sendo que o somatorio foi obtido contando
um (1) para cada sintoma referido. A forma como
o instrumento foi construido possibilita que um
mesmo sujeito seja classificado em mais de uma
fase de estresse. Para efeito de analise, em cada
sujeito foi considerado o nivel mais alto atingido

para sua classificacao.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Participaram da pesquisa vinte e dois (22)
familiares de pacientes internados na UTI adulto
de um hospital da regiao noroeste do estado do
Rio Grande do Sul, porte IV. Considera-se
importante,  inicialmente, caracterizar  0s
pesquisados. Do total de familiares, 17 (77,3%) sao
do género feminino, com média de idade de 44,36
anos, sendo que 10 (45,5%) com idade entre 38 a
57 anos, 7 (31,8%) com 18 a 37 anos de idade, e 5

(22,7%) com mais de 58 anos de idade.

Em relacdao ao estado civil, 13 (59,1%)
familiares sao casados e 9 (40,9%) sao solteiros,

villvos ou separados. Do total de pesquisados, 19
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(86,4%) possuem filhos e destes, 36,4% apenas um
filho. Verifica-se que 22 (100%) dos familiares
possuem algum tipo de crenca ou religiao e mais
da metade, ou seja, 13 (59,1%) professam a
religido catolica. Quanto a escolaridade, 16
(72,8%) familiares, ou seja, a maioria possui
apenas o ensino fundamental incompleto.

Dentre os critérios de inclusdao elencados
para essa pesquisa, um deles era que o
participante tivesse algum grau de parentesco ou
se considerasse membro da familia do paciente
internado na UTI. Nesse contexto, constata-se que
5 (22,8%) deles possuem vinculos fraternos, ou
seja, sao irmaos, 4 (18,2%) conjuges, 2 (9,1%) sao
filhos e esse mesmo numero e percentuais sao de
sogras, cunhados e tios. Os demais foram
nominados de outros, perfazendo um total de 5
(22,5%) de familiares.

Referente ao tempo de internacao do
paciente na UTI observa-se que este variou entre
os extremos, sendo que (40,9%) permaneceram
internados por menos de 3 dias, 9 (40,9%) por mais
de 8 dias e, os demais, de 3 a 8 dias. Quanto a
idade dos pacientes, o maior percentual foi de
adultos acima de 44 anos de idade, ou seja, 13
(59,1%) do total de pacientes internados. No que
se refere ao motivo da internacdao destes
individuos na UTI, os maiores percentuais foram
de pobs-operatorio, 12 (54,5%), seguido de
politraumatismo 6 (27,3%).

Com relacao as fases de estresse em que 0s
familiares dos pacientes pesquisados
encontravam-se (ver Figural), constata-se que 10
(45,5%) estavam na Fase Final do estresse, 9
(40,9%) na Intermediaria, 2 (9,1%) em Eustresse e
1 (4,5%) na Fase Inicial do estresse.

Sequencialmente, na Tabela 1, sao
apresentados resultados referentes ao cruzamento
das variaveis “Género” e “Fases de estresse”.
Nesta se constata que dos 77,3% de mulheres, 9
(40,9%) encontravam-se na Fase Final do estresse

e 5 (22,7%) na Intermediaria.
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Figural. Fases de estresse dos familiares de pacientes internados
na UTI adulto de um hospital de porte IV. -Fevereiro/2010.

Eustresse
Fase Intermedidia 9.1%
40,9%

Fase Final
455%
Fase Inicial
4.5%
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Analisando os dados contidos na Tabela 3,
resultantes do cruzamento entre “Motivo de
internacao” segundo “Fases de estresse” em que
os familiares se encontravam, constata-se que os
motivos de internacao na UTI, com percentuais
maiores, foram pos-operatorio seguido de
politraumatismo e estes, em sua maioria, estavam

na Fase Intermediaria ou Final do estresse.

Tabela 3. Motivo da interna¢do dos pacientes segundo as Fases de
Estresse dos familiares pesquisados UT| adulto de um hospital
porte IV - Inventario de Sintomas de Stress- Fevereiro/2010

Tabela 1. Género segundo as fases de estresse dos familiares de
pacientes internados na UTI adulto de um hospital porte IV -
Inventario de Sintomas de Stress- Fevereiro/2010.

Fases do Estresse

Eustresse Fase incial Fase  Fase final Total

Genero n(%) n(®) __inter.  n@) n(%)
Feminino
2(9.1) 1(4.5)  5(22.7) 9(40.9) 17(77.3)
Masculino
- - 4(18.2)  1(4.5) 5(22.7)
Total 9(40.9) 10(45.5) 22(100)

209.1)  1(4.5)

Cruzando-se o “Tempo de internacao” com
as “Fases de estresse” (ver Tabela 2), verifica-se
que dos 9 pesquisados que possuem familiares
internados na UTI ha menos de 3 dias, 5 (22,7%)
deles encontravam-se na Fase Intermediaria do
estresse e 4 (18,2%) na Final. Igualmente,
evidencia-se que os familiares pesquisados,
independentemente do tempo de internacao do
seu ente querido, a grande maioria estava na Fase

Final ou na Intermediaria do estresse.

Tabela 2. Tempo de internacdo segundo as Fases de Estresse dos
familiares de pacientes internados na UTI adulto de um hospital
porte IV - Inventario de Sintomas de Stress- Fevereiro/2010.

Fases do Estresse

Tempo de Eustresse Fase Fase Total
L .. Fase final
internaca inicial intermediaria %)
n(»
o} n(%) n(%) n(%) n(%)

Menos - - 5(22.7) 4(18.2) 9(40.9)
de 3 dias

31---18 1(4.5) - 1(4.5) 2(9.1)  4(18.2)

days

Maisde 1(4.5) 1(4.5) 3(13.6) 4(18.2) 9(40.9)
8 dias

Total 2(9.1) 1(4.5) 9(40.9) 10(45.5) 22(100)

Fases do Estresse

Motivo Eustress Fase inicial . Fase” . Fase final Total
N intermediaria n(%)
n(%) n(%) n(%) n(%)
Pos-Oper.  1(4.5) - 6(27.3) 5(22.7) 12(54.5)
Politrauma - 1(4.5) 1(4.5) 4(18.2)  6(27.3)
Cirrose - - 1(4.5) 1(4.5) 2(9.1)
Hepatica

Cardiopatia  1(4.5) - 1(4.5) - 2(9.1)
Total 2(9.1) 1(4.5) 9(40.9) 10(45.5) 22(100)

Destaca-se que dois familiares de pacientes
internados com diagnostico de cirrose hepatica
estavam um na Fase Intermediaria e o outro na
Fase Final do estresse.

Quanto as estratégias de coping utilizadas
pelos pesquisados, elas estao explicitadas na
Figura 2, a seguir. Importante ressaltar que as
mesmas foram agrupadas a partir dos depoimentos
obtidos e que os familiares se reportaram a mais
de uma estratégia de enfrentamento para lidar
com o estresse decorrente da presenca do seu

ente querido na UTI.

Grafico 2. Estratégias de enfrentamento referidas pelos
familiares de pacientes internados na UTI adulto de um
hospital porte IV-Fevereiro/2010

Apoio dos filhos :] 1
Ampliar conhecimentos sobre salde para mehor cuidar :’ 1

Caminhar §

Acompanhar o processo de permanénci do familiar na
um

Enfentamerto

Realizar atividades que auxiiema relaxar

Rezar, pedr ajuda a Deus

Ainda em relacao aos dados contidos na
Figura 2, evidencia-se que o maior percentual de

respostas obtidas foi referente a “rezar, pedir
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ajuda a Deus”, mencionado por 13 (59,1%) dos
familiares, seguido de “atividades que ajudam a
relaxar”, por 8 (36,4%) familiares.

A grande maioria dos familiares
pesquisados € do género feminino. Este achado vai
ao encontro de estudo realizado em 2004, com 52
familiares de pacientes internados em uma UTI de
um hospital universitario, no interior de Sao
Paulo, que buscou validar a escala de

necessidades de familiares em UTI.™

Segundo
preceitos da sociedade a mulher é a cuidadora, a
que supostamente carrega o dom de fazer pelos
outros. Neste contexto, Gasperi e Radiinz"”
afirmam que o cuidado vem da natureza do ser
humano, historicamente relacionado ao cuidado
materno, a figura feminina, cuja funcao é de
cuidar dos filhos, marido e familia.

Para Bicalho, Lacerda e Catafesta’® o
cuidador é aquele que, independente do género,
dedica-se a prestar cuidados necessarios ao
enfermo e que, muitas vezes, se expoe a riscos de
comprometimento de sua propria salde em prol
do ente querido. Os autores mencionam que a
sobrecarga imposta pelo cuidado e pela rotina
diferenciada, em que o cuidador familiar passa a
assumir papéis que antes nao eram inerentes a
ele, pode ser geradora de estresse.

Ao associar o “Género” dos pesquisados as
“Fases de estresse”, explicitadas na Tabela 1,
evidencia-se que, além de as mulheres serem as
principais cuidadoras, elas também apresentam
elevados niveis de estresse. Nesse contexto, 0s
eventos  estressores podem  estar sendo
vivenciados por elas nao somente pela situacao de
ter o familiar internado na UTI, mas também pelas
atividades inerentes a sua vida, ou seja, o
trabalho, os demais integrantes da familia que,
igualmente, necessitam de atencao e de cuidados,
as atividades domésticas, dentre outras.

Estudo realizado com a equipe de uma
Unidade de Pronto Atendimento, de um Centro de

Saude Escola no interior de Sao Paulo, que buscou
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identificar o estresse e enfrentamento dos
respectivos  profissionais, mostrou resultado
semelhante ao desta investigacao, em que as
mulheres se encontravam em elevados niveis de
estresse, sendo atribuidos a dupla ou tripla
jornada de trabalho desenvolvida diariamente."’

A média de idade dos familiares
participantes dessa pesquisa foi de 44,36 anos,
denotando que sao adultos, com responsabilidades
que vao além do cuidado. Esse resultado é similar
ao encontrado em estudo realizado em 2007, com
39 familiares em uma sala de espera de um
hospital no municipio de Sao Paulo, que buscou
identificar as necessidades de familiares
internados em uma UTI."®

Ainda referente a variavel idade dos
familiares, evidencia-se que 17 (77,3%) deles
estavam na faixa etaria de 18 a 58 anos de idade,
ou seja, em uma fase de intensa atividade social e
produtiva. Esta demanda varias responsabilidades
com o trabalho, constituicdio e manutencao da
familia, estudo, entre outros, o que acaba por
sobrecarregar o familiar que agora tera que
assumir novos papéis, em virtude da doenca de um
membro da familia. Corroborando, Urizzi et al."
referem que com a internacao de um familiar na
UTI, o cotidiano da familia se altera, sendo assim,
as tarefas antes exercidas pelo que esta doente se
acumulam, ou necessitam ser assumidas por outro
membro da familia.

Mais da metade dos familiares é casada e
tem filhos, o que denota que eles tém uma
familia para cuidar, além deste familiar que se
encontrava internado, sugerindo assim uma ligeira
desestruturacao familiar, o que pode ser gerador
de estresse para 0s que convivem neste meio.
Nesta perspectiva Wernet e Angelo' pontuam que
qualquer acontecimento interfere e altera a forma
de funcionamento da familia, e esta busca
rearranjos visando o equilibrio. Carter e
McGoldrick® exemplificam fatores como a morte e

uma doenca grave de um membro da familia como
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responsaveis pelo rompimento do equilibrio
familiar. Estes, segundo os autores, podem ser
considerados fatores geradores de estresse.

Por outro lado, observa-se que os familiares sem
vinculo conjugal, ou seja, solteiros, casados e
vilivos, representam 40,9 % dos pesquisados. Esta
situacao pode ser geradora de estresse, pelo fato
deste familiar ndao ter com quem compartilhar
suas tarefas diarias e, inclusive, seus sentimentos.

Neste contexto Iwamoto et al.?

em estudo que
buscou avaliar o estresse psicologico do cuidador
do paciente pediatrico com artrite idiopatica
juvenil, constatou que os solteiros apresentaram
nivel de estresse superior aos dos casados,
atribuindo este resultado ao fato de estes
individuos serem “sozinhos” conjugalmente, de
nao terem alguém com quem dividir as
preocupacoes e as tarefas inerentes ao cuidado.

A religiao é a base de apoio para a maioria
das pessoas nos momentos de desespero e
desconforto. Em relacdo a esta variavel, verifica-
se que a totalidade de familiares entrevistados
professa algum tipo de religidao. Segundo Vila,
Rossi e Costa’ religido e crenca em um Ser
Superior favorece a compreensao € O
enfrentamento da doenca e das diferentes
modalidades de tratamento, muitas vezes, dificeis
e dolorosas.

Referente a maioria afirmar professar a
religido catolica, este resultado vai ao encontro
de um estudo realizado no ambulatério de uma
escola de medicina no estado de Sao Paulo, o qual
buscou identificar e caracterizar os cuidadores de
candidatos a transplante de coracao. Os autores
justificam este resultado, afirmando que no Brasil,
apesar da grande diversidade cultural e religiosa,
ainda o predominio é de religides judaico-cristas.”

O nivel de escolaridade de uma pessoa €
importante, pois lhe confere aporte necessario
para discernir os acontecimentos e, referente a
isso, se evidencia que dos familiares participantes

da pesquisa, dezesseis, ou seja, 72,8% cursaram
p q ) ) J ) )
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apenas parte do ensino fundamental. Este
resultado pode interferir no processamento da
informacao pelo familiar, gerar angUstia pelo fato
de ter aporte de conhecimento insuficiente para
entender o proprio processo de internacao e
adoecimento do seu familiar. Luft et al.*, em
pesquisa na qual traduziram a escala de estresse
percebido para a lingua portuguesa e a
mensuracao do estresse em idosos, identificaram
que na medida em que decresce a escolaridade
aumenta o nivel de estresse.

Referente ao grau de parentesco dos
pesquisados com os pacientes internados na UTI,
os resultados dessa pesquisa diferem de estudo
realizado por Maruiti, Galdeano, Farah®, na sala
de espera de um hospital particular de Sao Paulo.
A mesma foi realizada com 39 familiares, com o
objetivo de identificar a ocorréncia de sintomas
de ansiedade/ depressao em familiares de
pacientes internados em UTI. Eles identificaram os
filhos como principais cuidadores, em percentual
maior e diferente do que os dessa pesquisa, que
foram irmaos e conjuges.

Quanto ao tempo de internacao, o mesmo
variou entre menos de trés dias (40,9%) e mais de
oito dias, com o mesmo percentual. Este
resultado vai de encontro ao desta pesquisa,
apresentando uma média de 41,6 dias.?

Analisando o “Periodo de internacao dos
pacientes” segundo as “Fases de estresse” dos
pesquisados, constata-se que, independente do
tempo de internacao, o estresse ocorreu em niveis
elevados. Neste contexto, Lunardi Filho et al.?
referem que os diferentes estagios de adaptacao
do paciente ¢é igualmente vivenciado pelo familiar.
Afirmam que o estagio inicial é o de negacao, ou
seja, nao aceitar a verdade, um mecanismo de
defesa do familiar. Para Pescador” a situacdo de
internacdo de um parente em UTIl gera nos
familiares inimeros sentimentos e desconfortos
pela situacao vivenciada. Ja, Maruiti, Galdeano e

Farah® nao encontraram relacdo entre tempo de

R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. abr./jun. 5(2):3608-19

3614



ISSN 2175-5361
Zanetti TG, Stumm EMF, Ubessi LD.

internacao e presenca de sintomas de ansiedade e
de depressao nos familiares que integraram a
pesquisa.

Em relacdio a idade dos pacientes
internados, 59,1% possui 44 anos de idade ou mais.
Este resultado é semelhante ao encontrado em um
estudo realizado com pacientes internados em
uma UTI de um hospital particular e de médio
porte, cujo objetivo foi de identificar se o cliente
gostaria de ter um acompanhante durante sua
permanéncia na UTI e relacionar sua opiniao com
algumas variaveis.”? Pode-se inferir que os
pacientes internados sao adultos, em idade
produtiva, com familia, o que pode contribuir para
elevar o estresse do cuidador, ja que este € um
familiar.

A maioria dos pacientes que internou na
UTI foi por ter sido submetida a cirurgia ou por ter
sofrido politraumatismo. Este resultado difere do
de Koury, Lacerda e Barros Neto”, que
caracterizaram a populacdao com sepse internada
em uma UTIl de um hospital do Recife. O mesmo
evidenciou que a internacao por motivo cirurgico e
por politraumatismo ocupou o segundo e terceiro
lugar, respectivamente.

No cruzamento das variaveis “Motivo de
internacao” segundo “Fases de estresse” verifica-
se que os familiares com pacientes internados na
UTl em pds-operatorio, politraumatismo e cirrose
hepatica, apresentavam elevado nivel de estresse,
pois a maioria encontrava-se nas Fases
Intermediaria e Final do estresse.

Os familiares de pacientes em pos-
operatorio, além de enfrentarem a internacao em
UTI, anteriormente ja vivenciaram a angustia
decorrente da espera da realizacao do
procedimento cirlrgico e até mesmo de
internacao hospitalar prévia, o que pode
contribuir para a incidéncia e manutencao de
niveis elevados de estresse. Em estudo com
pacientes pré-cirdrgicos e seus familiares em um

hospital de Sao Paulo, que buscou medir a
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freqliéncia e a intensidade de ansiedade e
depressao dos pacientes e do grupo-controle
formado pelos familiares, o resultado surpreendeu
pelo fato de os autores identificarem elevados
niveis de ansiedade nos familiares, referindo que
estas pessoas estavam sob estresse e atribuiram
esse fato a preocupacao com o familiar que seria
submetido a uma cirurgia.*

O politraumatismo se constitui em um
agravo a saude, inesperado, geralmente
decorrente de um acidente. Esta condicao causa
impacto nos membros da familia e pode ser
indutora de estresse, pois segundo Lipp® 0 mesmo
€ desencadeado por qualquer fator diferente ao
da rotina que a pessoa esta habituada.

Complementando, Almeida et al.’

referem que
varios sentimentos sao desencadeados na familia
que vivencia uma experiéncia abrupta de
hospitalizacado e que esta pode levar ao
adoecimento.

Na presente pesquisa, como mencionado
anteriormente, os familiares de pacientes
internados com cirrose igualmente, apresentaram
niveis de estresse elevados e, nesse sentido,
Smeltzer e Bare® afirmam que a cirrose é uma
doenca hepatica, cronica. A mesma, pelo fato de
ser progressiva, pode desencadear desgaste,
sofrimento e tensdo continua nos familiares, que,
segundo os autores, podem contribuir para a
exaustdo, ou seja, para a Fase Final do estresse.*
Com base nos resultados obtidos nessa pesquisa,
observa-se que a grande maioria dos participantes
encontrava-se em niveis elevados de estresse, ou
seja, na Fase Intermediaria ou Final do estresse.
Esse resultado remete a reflexdes e acdes de
profissionais da salde que atuam em Unidades de
Terapia Intensiva, com énfase nos de
enfermagem, no sentido de intervencoes
direcionadas ao cuidado dos familiares de
pacientes. Silveira e Angelo® referem que,
dependendo da maneira como a equipe de saude

interage com a familia, esta pode influenciar nas
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respostas emocionais dos familiares frente a
internacao.

Nesta perspectiva Maruiti, Galdeano e
Farah®® mencionam que o enfermeiro por estar
envolvido com os cuidados aos pacientes, acaba
por nao perceber a angulstia e o sofrimento dos
familiares. Por isso, segundo os autores, €
importante que a equipe esteja preparada para
estabelecer uma relacao de empatia e respeito
com os familiares, ciente de que informacoes
precarias e incertezas podem causar apreensao e
ansiedade na familia. Corroborando, Maruiti e
Galdeano'™ pontuam que além da enfermagem
prestar assisténcia aos pacientes, esta deve,
igualmente, reportar-se aos familiares, com o
intuito de auxilia-los a compreender a nova
situacio com a qual se deparam, visando
aceitacao e um melhor enfrentamento, incluindo
desde as modalidades de tratamento a serem
instituidas até as provaveis consequéncias da
mesma.

O enfrentamento ao estresse pode ser
realizado por meio da utilizacdo de estratégias,
nominadas de coping. Estas, segundo Panzini e
Bandeira® se constituem em um conjunto de
estratégias cognitivas e comportamentais, usadas
pelos individuos com o intuito de manejar
situacdes vivenciadas e percebidas por eles como

estressantes.

Dentre as  estratégias de  coping
mencionadas pelos participantes dessa pesquisa,
“rezar, pedir ajuda a Deus” e “realizar atividades
que relaxam”, foram as que obtiveram maior
numero de respostas. Resultado semelhante foi
encontrado em pesquisa com 30 maes de criancas
autistas, que buscou identificar estratégias para
lidar com esta situacao. As mais apontadas foram
distracao seguida de busca de apoio
social/religioso.®® A que se refere,
especificamente, a religido, Almeida et al.”
pontuam que os familiares buscam na religiao

conforto e uma explicacao para a situacao que
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estao enfrentando. Nesta perspectiva, Maruiti,
Galdeano e Farah® afirmam que as crencas
religiosas proporcionam tranquilidade, minimizam
o estresse e a ansiedade, sendo consideradas,
cientificamente, como estratégias de
enfrentamento ao estresse.

A analise dos dados obtidos com essa
pesquisa a luz dos autores é possivel afirmar que
os familiares sofrem pelo fato de vivenciarem a
internacao de seus entes queridos na UTI e isso é
confirmado pelos elevados niveis de estresse
apresentados por eles. Diante desse cenario, eles
lancam mao de estratégias de enfrentamento e a

principal delas foi a fé em um Ser Superior, Deus.

[ CONCLUSAO

A pesquisa compreendeu 22 familiares de
pacientes internados em uma UTI, e, com base nos
resultados obtidos, pode-se afirmar que o fato de
ter um membro da familia internado em uma UTI

é fator indutor de estresse.

Os familiares encontravam-se em elevados
niveis de estresse, o que é prejudicial para o bem-
estar e salde deles. Nesse sentido, cabe aos
profissionais que atuam em UTI, direcionar um
olhar as familias dos pacientes internados, cientes
de que elas representam um papel importante na

recuperacao dos mesmos.

O estresse prolongado vivenciado pelos
pesquisados, além de desencadear inumeros
sintomas psiquicos e fisioldgicos, pode contribuir
para o desenvolvimento de doencas e, inclusive, a

morte prematura.

O cruzamento da variavel “Tempo de
internacao em UTI” segundo “Fases de estresse”,
mostra que, independentemente do tempo que o
paciente esta na UTI, o estresse do familiar
emerge, dai a importancia da atuacdao dos
profissionais na respectiva unidade, com énfase

nos de enfermagem, no sentido de acolher e
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acompanhar as familias dos pacientes, de forma
que se sintam igualmente cuidadas.

O fato de a maioria dos familiares
integrantes dessa pesquisa apresentar nivel de
escolaridade baixo pode contribuir para a
exacerbacdo dos niveis de estresse e,
consequentemente, ocorre o aumento dos riscos
de danos a saude, conforme elucidado na
literatura.

Quanto as estratégias de enfrentamento ao
estresse utilizadas pelos familiares, destaca-se a
de cunho religioso. Uma das justificativas do
elevado numero de respostas referentes a mesma
pode estar relacionada a concepcao dos individuos
referente ao préprio ambiente da UTI, associado a
morte, sofrimento, dor, dentre outros, dai a busca
de fé e crenca em um Ser Superior.

No decorrer da construcao dessa pesquisa,
varias dificuldades foram experenciadas. Uma
delas foi referente a expectativa de ter um
numero maior de familiares, o que nao foi
possivel, supbe-se, pelo grau de sofrimento
implicito tanto nas falas, quanto nos gestos e
atitudes e explicitas pelas fases de estresse em
que os participantes se encontravam no momento
da coleta de dados.

Outra dificuldade enfrentada diz respeito a
escassez de estudos referentes a tematica, o que
mostra a relevancia de pesquisas tanto de
abordagem quantitativa quanto qualitativa, no
sentido de agregar conhecimentos e desencadear
reflexbes e acoes direcionadas a familia do
paciente em UTI, e desta forma, qualificar o
cuidado de enfermagem.

Considera-se que os resultados dessa
pesquisa podem contribuir tanto com profissionais
da saude quanto com gestores, pesquisadores e
estudantes, no sentido de instiga-los a mobilizar
acoes e intervencoes no ambito hospitalar e na
rede basica de saude, visando uma assisténcia
integral ao individuo que sofre e igualmente

necessita ser cuidado, o familiar.
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