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Resumo: Este trabalho focaliza a situagdo disruptiva provocada pela hospitalizacdo de um
familiar, vitima de doenca ou acidente subitos, requerendo uma reacéo de enfrentamento por
parte dafamilia. S&o apresentados resultados rel ativos a seis familias que viveram essa situagao,
obtidos por meio de entrevistaem profundidade com um dosfamiliares. Inicialmente, asfamilias
e as situacles sdo caracterizadas, e sdo descritas as estratégias de enfrentamento identificadas
em cada caso. A seguir, aprofunda-se a andlise das estratégias recorrendo a semelhancas e
diferencas entre os casos. Em todos os casos ocorre uma reorganizagdo da familia em resposta
ao evento e as demandas decorrentes; estratégias de enfrentamento variaram, sendo a mais
presente o suporte social. Sugerem-se algumas questdes para estudos futuros e paraa preparagdo

de profissionais da salde.
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O foco dos estudos e a consequente agéo
social sobre a familia sGo muito recentes, tendo
sido privilegiada, por longo tempo, umamentali-
dadeindividualistanadefesadosdireitosdacrian-
¢a, do adolescente, da mulher ou do idoso, em
um ol har parcial sobre arealidadefamiliar. Estu-
dos mostram que diversos problemas sociais en-
volvendo criancas e adol escentes tém umaforte
relacdo com o bem-estar das suas familias, sem
subestimar ainfluénciade outrosfatores sociais.
O fato de pertencer, de fazer parte de um grupo,
assumindo as caracteristicas deste grupo como se
suas fossem, tem grande importancia para o de-
senvolvimento do individuo. Sendo afamiliaum
“espaco de convivéncia humana ao qual cada
membro pertence” (p. 85), torna-se um local
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privilegiado e decisivo paraesse desenvol vimento
eparaaformagéo devincul os sdlidoseduradouros.
Na atualidade, a sociedade passa por mu-
dancasdtamente velozeseafamiliatem um papel
crucial na adequagdo do individuo aos novos
egtilos de vidaque continuamente surgem. Dongti2
descreve afamiliacomo sendo um elemento que
faz nascer a sociedade, pois o individuo ndo esta
isolado, masinserido e pertencendo a um grupo
familiar. Reafirmaaindaaimportanciadafamilia
paraoindividuo e paraasociedade: “uma socie-
dade ndo pode existir se ndo dispde de uma cul-
tura que possa pensar eviver demodo ‘familiar’
aquilo que estd além do seu horizonte (aquilo
que é desconhecido, estranho, ndo familiar)”
(p. 8). Assim, a capacidade de mudanga de uma
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sociedade consiste em tornar o ndo-familiar em
familiar.

A exposicao dafamilia as constantes mu-
dancas impostas pela sociedade contemporanea
tem sido objeto de estudo por parte de diversos
pesquisadores, que tentam adequar modos de
avaliacéo que facilitem o entendimento das
reacOesfamiliares. Astransicdes que ocorrem na
familia® podem ser de carater normativo, como
sdo considerados os eventos de certa forma
previsiveisdefinidos nos estudos sobre o ciclo de
vida®, ou ndo normativos, onde sdo considerados
0s eventos ocorridos de forma ndo previsivel,
acarretando mudancas imprevistas na dinamica
familiar.

No presente estudo, o interesse se concentra
sobre 0 adoecimento de inicio agudo, stibito e
inesperado, em individuos previamente higidos,
configurando umacrise nafamilia. Oinicio agudo
exige da familia uma mobilizacdo rapida para
adaptar-se a este momento de transi ¢ao e capaci-
dade delidar com acrise desencadeada. Asfami-
lias mais abertas no relacionamento entre seus
membros, maisflexivelsecom umarededeapoio
consistente, presumivelmente terdo mais faci-
lidade no manejo da situacao.

Estes momentos de mudancas nao
normativas, que desencadeiam invariavelmente
outras mudancas, ndo podem ser considerados
apenas como negativos: “...nas situacdes
‘dolorosas’, em que por algum tempo se vive
sob o dominio da dor, do sofrimento, em alguns
momentos percebidos como sem saida, como s
amorte se configuraria comotal, podemocorrer
reviravoltas, transformacdes — e da morte
emerge uma nova vida com mais vigor.” °

A abordagem proposta aqui refere-se ao
internamento de paciente agudo em UTI. Par-
tindo-se da hipétese de que o ambiente da UTI
tem caracteristi cas potencia mente estressantes e
dequeointernamento deum familiar naUTI pode
ser uma fonte de estresse para toda a familia, e
natentativadeentender asituacéo vivenciadapea
familiaexpostaaum internamento hospitalar, foi
feito um estudo com seis familias que tinham
pacientes seus internados em uma UTI para
adultos por causa aguda, ou seja, um evento de
carater stbito e inesperado.
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Entende-se, aqui, conforme sugerido na
abordagem Bioecolégica do Desenvolvimento
Humano de Bronfenbrenner®, que 0 microssistema
familiar, comtodas as suas particul aridadese com-
plexidades, é obrigado, por forca dessas circuns-
tancias, a se relacionar com um NoOVO MiCrossis-
tema que € aUTI. Estes sdo caracterizados como
doisambientes, até entdo totalmente diversos, que
necessitam tornar-se familiares, formando um
mesossistema, para que a convivéncia seja
minimamente harménica e atinja o objetivo de-
sgjado para as familias e paraa UTI, que seria o
cuidado efetivo aser prestado ao familiar-paciente.

A pesquisa foi estruturada com base no
modelo PPCT (Processo- Pessoa- Contexto-
Tempo)’. Parte-se do pressuposto de que, para
entender apercepcdo que o familiar tem do mo-
mento vivido e do seu enfrentamento da situacéo
(Processo), seria necessario considerar as carac-
teristicas individuais da familia envolvida, suas
crengas, atividades, metas e motivactes (Pessod),
entender os dois ambientes em questéo e todo o
contexto em que el esestéo inseridos (Contexto) g,
por fim, as questdesreferentesahistériae eventos
nodais vivenciados por estas familias (Tempo).

Recorremostambém, como referencia ted-
rico, ao conceito de coping. O coping (modo ou
egtilo deenfrentamento) é concebido como um con-
junto de estratégias que o individuo usa para se
adaptar a situactes geradoras de estresse. Inicial-
mente foi concebido como um mecanismo de de-
fesa, queoindividuo utilizaconscientemente como
forma de lidar com situaces conflitantes. Esta
visao®, classificada como inflexivel einadequada
comrelacdo arealidade externa, evoluiu até chegar
aos estudos do grupo de Lazarus e Folkman na
décadade 80 (apud °), que passaram aconceituali-
Zar 0 coping como um processo transaciond entrea
pessoa e 0 ambiente, enfatizando o processoem .

METODO

Os participantes do estudo séo familiares
de pacientes internados em UTI geral para
adultos. Foram inicialmente selecionados 15
pacientes que sofreram internamento inesperado
provocado por acidente ou doenca aguda, com
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permanéncia, naUTI, de no minimo cinco dias;
destes, apenas setetiveram umafamiliadisponivel
paraparticipar dapesquisa. Asentrevistasforam
feitas com o paciente ainda internado na UTI,
com excecdo de uma, que foi realizada imedia-
tamente apds a alta para outra unidade.

Os familiares pesquisados tinham con-
vivénciacom o paciente antes do internamento e
acompanharam todo o processo, desde aentrada
no hospital até o momento daentrevista. Havendo
mais de um familiar que preenchesse oscritérios
para participar da pesquisa, a escolha foi feita
pelo proprio grupo familiar. Em um caso, aentre-
vistafoi feita com duas pessoas. Foi utilizado o
termo familiar-paciente!® paradesignar o paciente
internado, facilitando sua diferenciacéo dentro
do grupo familiar.

Foi elaborado um roteiro para entrevista
semi-estruturada, avaliado ereestruturado através
deum estudo piloto. O roteiro exploravaaestru-
turada familia, natureza das rel agdes entre seus
membros, easeguir investigava o evento desencer
deador dacrise e suasrepercussdes nafamilia. A
coleta foi realizada pela primeira autora, enfer-
meira na unidade em questdo. Tanto no estudo
piloto como no definitivo, oinicio do trabalho s6
se deu apds a assinatura do impresso de consen-
timento informado por parte de cadaparticipante,
com a garantia de salvaguarda do anonimato do
paciente edo seufamiliar. O projetofoi submetido
e aprovado pelo comité de ética do hospital.

Oinstrumento foi aplicado em umapeque-
nasala, cedidapelo hospital. Asentrevistasforam
gravadas e transcritas, sendo exaustivamente
revisadas pel as duas primeiras autoras, em no ma-
ximo cinco diasapdsasuaredizacdo. Foi utilizado
ainda um diario de campo, elaborado ao término
de cada entrevista. Uma das sete entrevistas foi
descartada por problemas de gravacao.

RESULTADOS
|. Apresentacdo das familias
Naapresentacdo dasfamilias so utilizadas

imagens de flores, por se tratar de imagens que
trazem alembrancgaos grupos avaliados, em suas
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doreseem suas bel ezas, uns mais vistosos, outros
mai s acanhados, porém todos merecedoresde um
lugar ao sol: aBegbnia, planta caracterizada por
poucase pequenasflores, porémvistosaseconsis-
tentes, lembraafamiliaque ganhao seu nomeno
sentido de um grupo nuclear, porém firme devido
aforcadamae e aconsistente rede de amigos; 0
Antuario éumaplantaque produz floresvistosas,
sustentadas por um pequeno eixo, lembrando a
familia que, apesar das grandes adversidades, é
mantida devido a persisténciado pai; aMurta é
um arbusto que oferece flores discretas, ndo
chama muita atencdo pela beleza, mas por seu
odor agradavel. Nesta familia encontra-se uma
aparente desagregacdo, onde apenas a presenca
do pai é capaz de oferecer um novo perfume a
convivéncia familiar; o Cravo é uma peguena
flor de odor inebriante e beleza mediana, porém
chamaatencéo por suascores; caracterizaafami-
lia de um homem forte, que consegue manter a
suavidaem uma convivénciaindependente e ao
mesmo tempo harménica com afamilia; aHor-
ténsia é caracterizada por cachos com muitas
florezinhas e estafamiliasereconhecejustamente
pela unido entre seus membros, que constitui a
suaforga; o Girassol € umaflor de cor intensae
rara beleza, tem uma postura ereta, porém solita
ria, mesmo em meio aumaplantacdo. Caracteriza
estafamiliaalutasolitariano enfrentamento, ape-
sar de seus membros estarem gparentementejuntos.
Para cada familia foi elaborado um
genograma sintético para explicitar aestrutura
familiar, recurso que se mostrou relevante para
identificar aocorrénciae significados atribuidos
aepisodios de adoecimento nahistériadafamilia,
além de permitir identificar pontos de conflito ou
aliancas na configuracdo familiar atual.

A FAMILIA BEGONIA
Estrutura da familia

A familiaBegbniatem como cabecaBete,
professora aposentada, mae e esposa, mulher de
muita fé, que sempre resolveu os problemas da
casa e dos filhos sozinha, visto que seu marido
sempre vigjou muito atrabalho. Bia, afamiliar-
paciente, é afilha mais velha e amais ligada a
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méae; o noivo de Bia, Bruno, estAmuito presente
nafamilia. A segundafilhade Bete, Bartira, mora
em outro pais, o filho cagula aindamorana casa
dos pais. Ha também uma jovem, Bela, criada
por Bete como sefossefilha, e Bianca, queviveu
com eladesde os oito anos deidade ejamoraso.

Caracteristicas da situacéo

O acidente que vitimou Bia aconteceu na
viagem de retorno a sua cidade de origem, apds
uma semana de trabalho. Com um quadro extre-
mamente grave, deu entrada na emergéncia do
hospital com |esfo abdominal ehemorragiainter-
naintensa. Foi encaminhada ao centro cirdrgico
e submetida a uma cirurgia de alto risco, sem
muitas chances de sobrevivéncia. Estafoi apenas
aprimeiraintervencdo cirrgicaaqueelaviriaa
ser submetida.

A histéria do internamento de Bia é mar-
cante paratodos que avivenciaram. Quando nada
mais havia a ser feito pela medicina, e todos ha-
viam desistido detentar reverter o quadro, afami-
lia foi chamada para tomar ciéncia da situacéo.
Porém, justamente neste momento, Bia comecou
a apresentar sinais de melhora, evoluindo de um
quadro aparentemente sem retorno para uma
reversdo stbitaeaprincipioinexplicavel, conside-
rada por Bete e suafamiliacomo um milagre.

O processo de enfrentamento

O risco de morte que corriaBiaerareal e
deixou toda a familia desorientada, como relata
Bete: “Me desorientei naquele momento e
ficamos aquel e resto de dia naquele desespero,
gue é uma coisa assustadora pra quem esta
vivendo... Os médicos sb diziam: ‘O caso dela é
grave.” A gente saia daqui, irmao, pai, esse
namorado, todo mundo em desespero. Meu Deus,
foi angustiante demais.”. Os fatos repercutiram
nasalde deBete: “ ... agente sente que ascarnes
tremem, da pontada na cabeca, a gente... étanta
coisa, que ndo tem explicacdo”. Bete relatou a
sua primeira reacdo: “Eu tive... 0 primeiro im-
pacto mesmo, foi de que ela estava morta. Pro-
curaram me confortar, |a em casa, mas a minha
cabeca ndo, ela ja tava morta. Vocés estdo me
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enganando!” Depois, diante da certeza da
impoténciafrente ao fato, ela“...s6 entregava ...
Eu entrego, eu entrego meus filhos, meus
problemas, eu entrego a Deus pra que Ele faca
o que for de melhor, porque a gente nao sabe de
nada”. Bete teve, assim, nafé e naoracdo asua
armamaisforte paraenfrentar asituacéo vivida.

A familia contou também com a gjudade
uma vasta rede de apoio composta por amigos,
vizinhos e parentes no enfrentamento da crise.
Biancaveio dointerior paradedicar-se em tempo
integral asituacao; avizinhaque Bete definecomo
“fiel”, Belmira, também esteve presente nos
momentos mais dificeis, segurando literalmente
amao dela; além da corrente de oracdo, que se
espal hou por todos oslugares onde haviaalguém
conhecido.

Antes mesmo que Biativesse altada UTI
Bete, nacertezadasuacura, comegou adistribuir
paratodos os membros da equipe umamensagem
gue termina com a seguinte frase: “Ser feliz é
poder fazer os outros felizes. Bia agradece a
todos que contribuiram com a sua forca divina
para que ela permanecesse junto de nésl!”,
mostrando assim o que caracteriza o seu enfren-
tamento dasituacao, ou sgja, um grande otimismo
gue ndo se deixa subjugar pela situacéo extre-
mamentedificil.

A FAMILIA ANTURIO
Caracteristicas da familia

NafamiliaAntdrio, a principal figuraé o
pai, Artur, o entrevistado; aposentado, vilvo ha
sete anos, conduz a casadesde amorte daesposa,
ocupando-se inclusive dos afazeres domésticos.
Antbnio, o familiar-paciente, é o filho cagulade
Artur. Bastante mimado por todos, é recém-
formado e arranjou um trabalho apenas um més
antes do acidente. Na casa de cima, construida
por Artur, moraArlene, afilhamaisvelha, casada
com Aurélio, que esta desempregado. Os outros
filhossdo Arnaldo, que saiu de casapor desavenca
com o cunhado e airmé, e foi quem mais se
empenhou naresol ucéo dos problemas quanto ao
internamento de Antbnio; Ana, que trabalha e
ajudaum pouco no sustento dacasa, tem um filho
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de cinco anos; e haainda mais dois filhos, pouco
citadospelo pai, que sao casados, Amilton eAndré.

Caracteristicas da situacéo

O acidente se deu por uma “brincadeira’
de um colegaque empurrouAntonio, levando-o a
cair e bater a cabega. Este colega, intensamente
consternado, esta sendo consolado por Artur, que
nado 0 acusa pelo acorrido. Antdnio, apods voltar a
consciéncia, tem-se portado deformadistante com
afamilia, ficando calado namaior parte do tempo,
ndo estando claro se isso é relacionado ao seu
estado emocional, ou ao proprio quadro dadoenca.

O processo de enfrentamento

Os primeiros momentos, logo apds o aci-
dente, foram dificels, devido ainabilidade do pes-
soal do hospital dointerior paraprestar osprimei-
rossocorros; porém, imediatamente, todaafamilia
foi acionada, estando, em instantes, todos presen-
tes para que as providéncias fossem tomadas,
sempre sob 0 comando de Artur. Contam ainda
com umarede de apoio entre afamiliaextensae
amigos. O episodio do acidente de Anténio tem
servido parainiciar umareaproximacdo do irméo
gue estava afastado, sendo este 0 que estd mais
presente, depoisdo pai, naassisténciaaAntonio.
Artur ainda se preocupa com a vida dos outros
filhos, cuidando para que arotina de trabalho e
estudo dos outros nédo seja muito alterada.

A FAMILIA MURTA
Caracteristicas da familia

A familia Murta é composta por Marcos
(familiar-paciente), Unico homem entre irmas
(Marta, Marildae Mércia), com umamae (Maria)
jaidosa, porém aindallcida; ndo hareferéncias
ao pai. Marildatem um filho (Mauro), que teve
um importante papel no momento do interna-
mento. Marcia, aentrevistada, secretariaexecuti-
va, € airma que esta sempre pronta para ajudar
osmembros dafamilia, dedicando-se com afinco
nos momentos de crise. Marcos é casado com
Madalena e tem trés filhos: Mateus de 12 anos,
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Mila de 21 anos e Marina de 22 anos. Marcos,
aposentado, assume o papel de cuidador na fa-
milia, umavez que Madalenatrabalhao diatodo
eestudaanoite. Madalenafoi apessoaconvidada
para participar da entrevista, porém, na hora
pediu paraMarciair no seu lugar.

Caracteristicas da situacéo

O internamento de Marcos ocorreu em um
climade confusdo e desentendimentos, marcado
por um descaso inicia da familia nuclear, que
minimizou de forma irresponsavel a gravidade
do quadro, abstendo-se de agir nos primeiros mo-
mentos da doenca. S6 ap6s algum tempo € que
tomaram consciéncia da verdadeira situacdo e
comecgaram a se cul par pelo ocorrido.

O processo de enfrentamento

Osfilhos, atordoados, alheiosaverdadeira
situacdo do pai, ndo souberam como agir e es-
peraram achegada da mée para que estatomasse
as decisdes. Ao tomar consciéncia da gravidade
do quadro de Marcos, 0 que ndo aconteceu de
imediato, mas s6 depois que aequi pe médicaex-
plicou do que se tratava, Madalena passou a
culpar a filha mais velha (Marina) por ndo ter
tomado uma providénciadeimediato, isentando-
se de qualquer responsabilidade

Com uma rede de apoio quase que ine-
xistente, Madalenateve querecorrer afamiliade
origem de Marcos, com quem ndo mantinhaqual -
guer relacdo haanos, e agquem entrega arespon-
sabilidade de cuidar do marido, visto queelatinha
gue cuidar do seu trabalho. Quem conduziu toda
asituacdo foi Marcia, apoiadapelasoutrasirmas
gue, tendo uma rede de apoio mais consistente,
conseguiram levar, de uma forma mais amena,
uma circunstancia que tinha tudo para ser tra-
gica. Tiveram aimportante gjudade Mauro, filho
de Marilda, que acompanhou Mércia até a casa
de Marcos, levando-os para a emergéncia do
hospital. Outrapresencaimportante éade Marta,
airma mais velha de Marcos, que sempre esta
presente no hospital, gjudando Méarciaaenfrentar
a situacéo.

Apdbs o momento inicial, afamilia, cons-
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cientizadadagravidade do problema, comecou a
ter outras reagfes. Marina, culpabilizada pela
méae, comecou a apresentar hipertensio relacio-
nada ao estresse gerado pela situacdo. Milaini-
cialmente se afastou, porém, no momento da
coletade dados, haviacomegado ase reaproximar
para ajudar, disponibilizando-se inclusive a
dormir com o pai apés aatadaUTI.

A FAMILIA CRAVO
Caracteristicas da familia

A familiaCravo é composta por Carlos, o
familiar-paciente, 80 anos, filho Unico, pai, avd
e bisav, descrito como homem independente,
vilvo ha nove anos, morando sozinho em uma
fazenda no interior, com a assisténcia dos filhos
gue moram perto. Carlos tem seis filhos, trés
mulheres. Carolina, Célia (as entrevistadas) e
Cristina; etréshomens: Cornélio, Clévise César,
além deumafilhade cinco anos (Cintia), quefoi
citadacom certo constrangimento por Carolinae
Célia. Carolina, a primeira entrevistada, tem 52
anos, € autbnoma e é a Uinica que moraem outra
cidade. A segunda, Célia, 50 anos, é professorae
mora namesmaregido que o pai.

Caracteristicas da situacéo

O internamento de Carlos deu-se em
decorréncia de um grave acidente automo-
bilistico. Vindo do interior para atendimento
mais especializado, encontrava-se na UTI em
estado grave, devido principalmenteaum TCE
(Trauma Créanio Encefdlico). Carolina, presente
todo o tempo, conversa com o pai insisten-
temente, mesmo sabendo que néo tera uma
resposta aparente.

O processo de enfrentamento

A reorganizacao estrutural dafamiliadeu-
sedeformanatural ecircunstancia: osfilhosque
seencontram no interior ficaram de dar continui-
dade e cuidar das coisas do pai hasuaausénciae
a filha que se encontra na capital (Carolina),
também naturalmente assumiu a posicéo de
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cuidadorado pai. Nofinal daentrevista, Carolina,
nao aglientando mais o confronto com arealidade
da patologia do pai, principalmente da possi-
bilidade de élevir afal ecer, chorou copiosamente,
gerando uma pequenainterrupcdo naentrevista,
gue passou a ser respondida por Célia. Estadiz
entender perfeitamente os sentimentos da irmé,
gue encontra-se submetida a grande estresse,
demonstrando, assim, reconhecimento e gratidéo
airma. Contam com a ajuda de duas pessoas no
hospital, um médico e um farmacéutico, além de
outros médicos, amigosdafamilia, quetrabalham
no hospital etém informagdo maisdiretado caso.
Referem como de grande val or, também, agjuda
recebida de outros familiares que se encontram
em situacdo semelhante.

A FAMILIA HORTENSIA
Caracteristicas da familia

A familia Horténsia é composta por seis
filhos adultos (Hel oisa, Helenaide, Hélio, Heleni,
Hanna, e Helga), todos com familia formada,
com filhos, totalizando doze netos. Uma das
filhas, Heloisa, ndo se casou e vive agregada a
Helenaide, sendo as que ficaram mais préoximas
durante o internamento. A neta mais velha,
Helena (filhade Heleni), quefoi aentrevistada,
também esteve presente desde o primeiro
momento, tem trinta anos, € dentista e casada.
A maior parte deles mora em uma cidade do
interior, onde vivetambém Horténsia, o familiar-
paciente. Estaé vilva, descritacomo umapessoa
presente em todos os segmentos dafamilia, tem
dois irmaos que moram na capital, porém
mantém relacionamento estreito apenas com
Helen, que também acompanhou o internamento
e vive em uma casa cedida por ela.

Caracteristicas da situacéo

Foi a caracteristica de procurar estar pre-
sente em todos 0s momentos quelevou ao acidente
gue gerou o internamento de Horténsia. Toda a
familiamoraem umacidade proximada Capital;
como umadasfilhas (Helenaide) comecou afazer
viagens freguientes, Horténsia achou importante
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asua presenca neste momento e, em uma destas
viagens, deu-se um grave acidente, estando no
carro 0 motorista, Horténsia e Helenaide, que
também ficou seriamente ferida. Os primeiros
socorros foram prestados no local do acidente,
sendo entdo levados para o hospital e acionadaa
familia. As duas, mée e filha, deram entrada na
UTI, sendo que Helenai de permaneceu por apenas
dois dias até a ata; Horténsia, porém, apenas
iniciava a sua longa caminhada devido a sérias
fraturas, agravadas pelo fator daidade avancada.
No momento da entrevista, jA com 58 dias de
internamento, com discretos sinais de melhora,
foi encontradaumafamiliaexausta, porém muito
esperancosa na possibilidade de recuperacéo.
Com o passar do tempo, o0 estado de salide de
Horténsiafoi se complicando cadavez mais. Ex-
posta a grandes sofrimentos e dores, apesar dos
anal gésicos e sedativos, haviamomentosem que
era necessario gue ficasse acordada para cola-
borar com o tratamento, 0 que se tornou uma
grande fonte de estresse para a familia, que se
sentia impotente diante da situacdo. Um dos
pontos mais dificels paraafamiliafoi que, além
de presenciar toda a trajetéria de sofrimento,
ocorriaainstabilidade do quadro clinico, que mu-
dava com muita freqiiéncia, trazendo esperanca
elogo depoisdesilusao.

O processo de enfrentamento

Horténsia, catdlica, participavaativamente
dasatividadesreligiosasdasuacidade, tendo sido
a fé uma forma marcante de enfrentamento du-
rante o periodo de internamento. No quarto da
UTI foram dispostos varios objetos que lembra-
vam e mantinham estafé dafamilia, comoterco,
estatuas de santos, fotos da paciente em oracao.
N&o havendo alguém em especia que sempre
estivesse a frente, este papel era exercido por
todos deformaalternada, adepender dacondicdo
fisico-emociona de cadaum no momento. Muitas
vezes houve instantes de desespero e de pouca
salide fisica, mas sempre havia uma pessoa que
agia contribuindo para manter o equilibrio
familiar. A familiaconstituiu-se assim numarede
de apoio sdlida e consistente no enfrentamento
da situacéo.
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A FAMILIA GIRASSOL
Caracteristicas da familia

A familia Girassol é pequena: Gilda, mae
e av0, Gaspar, filho que mora em uma cidade
distante e Gabriela, filha mais velha e principal
provedora da casa, méae de Guto. Gabriela, aen-
trevistada, é professora, trabalha os trés turnos
paramanter umarenda adequada as necessidades
dafamilia. Gilda, familiar-paciente, é descritapela
filhacomo uma pessoaforte e controladora, que
acompanhaavidadosfilhos e neto de perto, preo-
cupando-se em demasiacom osminimosdetal hes;
ofilho, Gaspar, apesar de morar distante, tem que
telefonar paraamae com freqiiénciaparatranqui-
lizéla. Guto foi, na verdade, educado por Gilda,
visto que Gabriela sempre trabalhou fora. O re-
lacionamento de mée e filha (Gilda/Gabriela) é
marcado por uma grande dependéncia. Morando
juntas desde a separacdo de Gilda, dividem tudo,
das despesas até as tomadas de decisdo. Guto, em
plena adolescéncia, mantém relacionamentos
bastante conflituosos com as pessoas da familia,
principalmente com Gildaque, segundo Gabriela,
nédo entende osjovensde hoje.

Caracteristicas da situacéo

Vitimade uma patol ogiaagudade extrema
gravidade, Gildafoi submetidaavariascirurgias,
tendo evoluido paraum quadro deinfeccdo gene-
ralizadaeinsuficiénciade multiplos 6rgéos. A fami-
liasemprefoi orientadapelaequipe médicagquanto
aosgrandesriscosqueasuamaecorria A interna-
¢do na UTI foi avaliada pela familia como um
momento muito dificil, onde o cansaco eraextremo.
Com o passar dos dias, foram se avolumando as
fontes de estresse: além da auséncia da pessoa
amada, é relatada ainstabilidade do quadro, onde
um dianunca éigual ao outro; asituacéo foge ao
controle, criando o sentimento deimpoténcia

O processo de enfrentamento
A familiaé caracterizada pel o isolamento;

mesmo nos momentos de crise preferem resol ver
0s problemas entre eles. Gilda, apesar de vir de
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uma familia extensa, composta por dez irmaos,
nao mantém rel acionamento com el es, exceto por
umairma (acagula- Gina). Este af astamento dos
familiares da mae é relatado com magoa por
Gabriela, que se ressente por estafaltade gjuda,
porém, em uma atitude ambigua, prefere a dis-
tancia, pois acha que eles pouco colaborariam.
Devido ao isolamento a familia dispGe de uma
rede de apoio pequena. Gabriela afirma que o
Unico apoio querealmentetem éodeDeus. Tem
a propria religido (espiritismo), mas passa a
buscar gjudanareligido de Gilda, que é catdlica,
participando dos rituais em nome da mée, como
se fosse para substitui-la. A forma de enfrenta-
mento é como que ditada pela personalidade da
méae, assumida por Gabriela. Todos 0s eventos
citados como momentos criticosvivenciados pela
familiasio enfrentados com umadedicacéo total,
sem chance de recuo ou fragueza, chegando a
ponto de prejudicar a salde daguel e que assume
0 cuidado do parente doente. Assim se comportou
Gilda na doenca do esposo e da méae, assim se
comporta Gabriela no evento atual.

Para Gabriela, em especial, a auséncia da
mae teve repercussdes decisivas: viu-se obrigada
a pedir licenca de um dos empregos; teve que se
desdobrar para cuidar da casa, com que ndo se
preocupava antes e, ainda, permanecer junto da
maetodo o tempo possivel permitido pel o hospitd.
I nicialmente sozinha, s6 algum tempo depois, com
a chegada do irméo, pdde dividir a atencéo para
com Gilda. Gabriela é expansiva, relacionou-se
bem com a equipe de servigo e com 0s outros
familiares na UTI, ndo sufoca 0s sentimentos,
choraeri sem constrangimentos. Gaspar, 0irmao,
reagiu de forma diferente: conseguiu licenca do
trabalho e veio gjudar a irm&, mas ficou mais
agressivo efechadoem s, rispido naformadefdar,
demonstra pouco os sentimentos e é bastante
guestionador em relacdo ao estado da mée. Guto,
0 neto, nega de forma taxativa o quadro da avo,
ndo tendo, ou ndo querendo ter, a clareza da
gravidade do caso e do risco de morte.

I1. Estratégias de Enfrentamento

As estratégias de enfrentamento foram
classificadas segundo a ‘ Escala Tuolousiana de
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Coping'*? e sdo resumidas a seguir. Nos grupos
estudados observa-se a escolha de estratégias de
enfrentamento, de um modo geral, de carater
positivo. A maioriaal cancao objetivo do enfren-
tamento mais facilmente, outros tém maior difi-
culdade, mas todos chegam a meta desegjada, no
sentido de adaptacao ao problemavivenciado.

Namaioriados casos hao recurso aestra-
tégiadefocalizacdo, que se apresentade um modo
geral de forma positiva, como uma tentativa de
entender e resolver a situacéo que se apresenta.
Ja as familias Murta e Girassol assumem uma
estratégiade fugaou negacdo emrelacdo asitua
¢a0, com caracteristica essencialmente negativa,
0 que poderia estar relacionado ao isolamento
dessas duas familias.

A estratégia de suporte social mostra-se
como um fator muito importante no enfrenta-
mento. Esta estratégiatem como objetivo abusca
de gjuda concreta nos problemas cotidianos, a
busca de conselhos e informacdes e um apoio
emociona nosmomentos maisdificels. Todasas
familias lancam méo desta estratégia, de uma
formaou de outra, procurando gjuda, umas mais,
outras menos. 1sso ocorre mesmo naquelas
familias que tém umarede de apoio reduzida: ou
lancam mé&o de um apoio antes tido como inde-
sgjado (familia Murta, que se reporta a familia
extensa com gue antes ndo se relacionava); ou
constroem uma nova rede de amizades a partir
do ocorrido (familia Girassol com relagdo aos
familiaresde outros pacientesinternadosnaUTI).

Na estratégia de conversdo, as mudancas
sd0 configuradas parafavorecer o enfrentamento,
mesmo que sgja em uma postura defensiva em
relacdo ao problema. Chama-se a atencdo nesta
estratégiaparaaquestao dareligiosidade, que se
apresentacomo positivanamaioriadasfamilias,
gue utilizam areligido paratentar compreender e
vivenciar melhor asituacéo. NafamiliaGirassol,
no entanto, a religido é utilizada para suprir a
atitude de isolamento, como barganha, ou para
afastar-se do problema.

A estratégiade controle, quando vivenciada
pelo grupo familiar como um todo, favorece o
enfrentamento, porém quando este controle se
resume a apenas uma pessoa, que assume todas
as responsabilidades do problema, transforma-
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se em mais uma fonte de estresse para a pessoa
€, conseguentemente, paratodo o grupo familiar.
Esta diferenca pode ser vista especialmente: na
familia Girassol, que, com seu carater de isola-
mento, abracae controlao problema, porém sem
se dar a chance para um repouso ou distracao, o
gue se torna mais uma fonte de estresse; e na
familiaHorténsia, que exerce o controledasitua-
¢ao em uma divisdo de tarefas e sentimentos, 0
guedilui um pouco 0 momento estressante.

Na percepcdo dos familiares, o impacto
maior estAnos momentosiniciaisdanoticia, quan-
do o familiar ainda ndo teve tempo de elaborar
mentalmente o evento, provocando uma reacéo
involuntaria e de auto-protecdo ao estresse, que
ndo seria caracterizada como enfrentamento. A
maioriadosfamiliares apresentou reactesiniciais
guevariaram entre 0 desespero eainacdo, mesmo
ao assumir imediatamente o control e dasituacao,
tendo, como prego a pagar, 0 aparecimento de
sintomasfisicos.

No entanto, pode-se observar quetodas as
familias se reorganizam diante do problema,
caracterizando assim areorganizacdo como apri-
meiragrande formade enfrentamento do estresse.
Estas familias lancam mao de todos 0s recursos
gue estéo ao seu alcance, ou criam novasformas,
ou retomam formas antigas ndo mais utilizadas.
Ficaclaro, portanto, que todos 0s grupos tentam
alcancar amelhor adaptacéo possivel a situacéo
vivida, em um processo de desorganizacéo e
reorganizacéo do microssistema familiar em
funcéo do episadio.

DISCUSSAO

Diante destas familias, confrontando-se
com o seu sofrimento sem desviar o olhar, é pos-
sivel entender o qudo rica pode se tornar essa
experiéncia que, quando olhada apenas na
superficie, sd se apresenta como capaz de gerar
dor e desespero, individual e familiar. Neste
percurso foram encontradas familias de pessoas
aparentemente frageis e timidas e familias de
individuosfortese expansivos; familiasnucleares
e com pouco suporte social e familias extensas
com uma vasta rede de amigos; enfim, pessoas
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gue, independente dos recursos que possuiam,
sempre encontraram um jeito de lidar com a
situacdo damelhor forma que lhes era possivel.

Algumas questBes podem ser apontadas a
partir destes resultados, tendo em vista estudos
futuros.

Um primeiro aspecto de interesse é a apa-
renterelacdo entreaforcado impactoinicial eo
papel desempenhado pelo familiar-pacientenafa
milia. No exemplo dafamiliaBegbnia, o familiar-
paciente, ainda muito jovem e com toda a vida
pelafrente, tem suatrajetoriainterrompida pelo
evento, provocando um forteimpacto. Contrapbe-
seestasituacdo aum exemplo relatado pelafami-
lia Girassol, no internamento em UTI de uma
avl, cujamorte eraesperadae vistacomo natural
pelafamiliapor ser muito idosa, sendo asituacéo
enfrentada com mais tranquilidade e causando
pouco impacto ao nlcleo familiar. Tem-se, ainda,
o caso dafamiliaMurta, onde o familiar-paciente
€ aquel e que assume cotidianamente o papel de
cuidador, ocorrendo de imediato uma paralisia
dafamilianuclear. Nestafamilia a capacidade de
enfrentamento € lenta e namaior parte do tempo
decaréter negativo, em umaposturadefensivacom
relacdo ao evento. JA nas familias Girassol e
Horténsia, o familiar-paciente também aparece
como aguel e que sempre cuidou detodos, semtirar,
no entanto, a iniciativa dos outros familiares,
tornando-se o ponto de unidade para a familia.
Eles cuidavam e agora precisam ser cuidados,
gerando uma reestruturacao do nucleo familiar,
gue tenta se adeguar a0 hovo momento, com o
envolvimento de todos 0s seus membros.

Nasfamilias estudadas, percebe-se, ainda,
como de grande importancia, o papel ocupado
pela pessoa do familiar entrevistado que, na
maioria dos casos, foi aguele que mais assumiu
asresponsabilidades durante o internamento. Este
familiar pode constituir um dos nortes para a
escolhadas estratégias de enfrentamento por parte
de toda a familia, em funcéo das estratégias
adotadas por ele (ou €la).

Uma segunda questdo de interesse é a
relacdo dos familiares com a UTI. O tempo de
internamento foi visto pel osfamiliarescomo uma
possibilidade de tornar o ambiente daUTI mais
familiar, favorecendo aconfiancanaequipeeno
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tratamento, como foi o caso das familias Hor-
ténsiae Girassol; esse fato ndo foi observado nos
internamentos mais curtos, onde os familiares,
ainda sob o impacto do ocorrido, continuaram a
ver aUTI como um ambiente estranho e hostil.
Finalmente, caberefletir sobreaslicbesque
este estudo pode oferecer aos profissionais de
salde. Ao mergulhar nas trgjetérias destas fami-
lias, tentando manter o olhar aberto para suas
nuancas, foi percebida a importancia de ndo
perder de vista, na vivéncia do profissional de
salde, este pequeno/grande pormenor gque é o
familiar diante do evento de umainternacéo na
UTI. Este olhar deve se estender para toda a
relacdo de assisténcia, sgjaelanarede hospitalar
ou ndo. A familia pode se tornar um grande
parceiro na assisténcia prestada ao individuo
doente que necessite de um internamento hospi-
talar, ou um grande empecilho nesta assisténcia,
se ndo for olhada na medida justa que Ihe cabe.
Umadas contribuices deste estudo esta na pos-
sibilidade de of erecer aos profissionais que se de-
param com um individuo que sofre a dor decor-
rente de alguma patol ogiaaoportunidade de ol har
paraafamiliacomo parte integrante do processo
de adoecer edo cuidar. A chavedeleituraparaos
profissionaisquelidam com asituacéo vividapea
familiado paciente, sugeridapor estetrabalho, é
identificar o familiar ou familiares lideres, que
se apresentam como cuidadores e responsaveis
naquela familia, pois, a partir destes, toda a
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familiapoderaser alcancadae gjudadaaenfrentar
0 momento vivenciado.

A ingtituicéo hospitalar podeter umagran-
deinfluénciano momento do internamento, tanto
no apresentar as familias alternativas de enfren-
tamento, como no reforcgar as estratégiasjaexis-
tentes. Este objetivo podera ser atingido mais
eficazmente se a ingtituicao dispuser de profis-
sionais formados especificamente para este fim,
como é o caso do psicélogo hospitalar, visto
ultimamente como um facilitador nas relacfes
entre osfamiliares e arede hospitalar e seus pro-
fissionais. Apesar de os profissionais que traba-
lham na UTI desgjarem prestar assisténcia aos
familiares, namaior parte do tempo ndo podem
desviar o olhar do objetivo maior do seu trabalho
gue é o paciente. Estes profissionais de salide
necessitam, eles também, de um apoio para
entender e conviver com este processo, sem
desestruturar o seu préprio bem estar, tendo claro
gue o convivio harmonioso entre estes varios
polos sb podera gerar saldos positivos.

Espera-se que estas reflexdes possam
lancar uma semente para que seja repensada a
formadainstituicéo hospitalar olhar o seu cliente,
considerando todo o0 contexto em que esse esta
inserido: rede familiar, histéria, valores, desgjos
eplanos, atingidos deformamuitasvezes abrupta
peladoenca, necessitando ser reorganizados para
gue o resultado seja 0 mais favoravel possivel
paratodos os envolvidos.

Abstract: This paper focuses on the disruptive situation provoked by the hospitalization of a
member of the family due to sudden illnesses or accidents, requiring a coping reaction on the
part of the family. We present results referring to six families that faced this situation, obtained
through in-depth interviews with a member of the family. Firstly the families and the situations
are characterized, and the coping strategies identified in each case are described. The analysis
of the strategies is then presented, through the identification of differences and similarities
between the cases. In every case there is the reorganization of the family in response to the
event and to the resulting demands; coping strategies varied, but social support was aways
present. Some questions for future studies and for the preparation of health professionals are

suggested.

Key words: Family and crisis. Coping strategies. Family and disease.
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