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¢ Sintomas depressivos e ansiosos em maes de criancas em pos-
operatorio por cardiopatia congénita
Signs of distress in mothers of children in post-surgery for congenital heart
disease
Sintomas depresivos y de ansiedad en madres de nifios sometidos a cirugias
de cardiopatia congénita
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Resumo: O presente estudo investiga a ocorréncia de sintomatologia depressiva e avalia
os niveis de depressao, ansiedade e desesperanca em maes de bebés cardiopatas em
processo pos-cirurgico em UTI pediatrica. Para tanto foram utilizados os Inventarios de
Depresséao (BDI), de Ansiedade (BAIl) e de Desesperanca (BHS) das Escalas Beck. A
amostra foi composta por 16 mées de criangas com idades do nascimento aos 2 anos.
Os resultados sugerem o predominio do otimismo, ainda que alta incidéncia de sintomas
depressivos e ansiosos. A verificacdo da ocorréncia de sintomas depressivos, ansiosos
e de desesperanca em mées submetidas a condi¢goes estressoras como os cuidados em
UTI contribui para a afirmacao da necessidade da oferta de apoio sistematico no contexto
hospitalar a elas, independentemente das mées serem ou ndo portadoras de transtornos
mentais previamente identificados ou de predisposi¢do para o desenvolvimento dos
mesmos. Destaca-se a importancia de se assegurar a manutencdo e ampliagao dos
cuidados, juntamente com a inser¢éo de medidas preventivas em salde mental, tanto de
pacientes quanto da equipe profissional, em fungado de que os cuidadores requerem
cuidados a fim de permanecerem no papel de cuidar.

Palavras-chave: Depressao; ansiedade; cardiopatia; maternidade.
Abstract: The present study investigates depressive symptoms occurrence and

assesses the levels of depression, anxiety and hopelessness in mothers of babies in
post-cardiac surgical procedure in pediatric ICU. For such, the Depression Inventory
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(BDI), Anxiety (BAl) and hopelessness (BHS) of the Beck Scale were used. The sample
consisted of 16 mothers of children ages birth to 2 years old. The results suggest the
predominance of optimism, yet high incidence of depressive and anxiety symptoms. The
verification of the occurrence of depression, hopelessness and anxiety symptoms in
mothers subjected to stressful conditions such as care in the ICU contributes for the
statement about the need for the provision of systematic support in the hospital context
for them, regardless of whether they are mothers with previously identified mental
disorders or predisposition for their development. The importance of ensuring the
maintenance and expansion of care is highlighted, along with the inclusion of preventive
measures in mental health, both to patients and professional staff, considering that
caregivers require care in order to remain in the role of caring.

Keywords: Depression; anxiety; heart disease; motherhood.

Resumen: El presente estudio investiga la presencia de sintomas depresivos y evalua
los niveles de depresion, ansiedad y desesperanza en madres de bebés con cardiopatias
en situacion post-operatoria en una Unidad de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica. Se
utilizaron el Inventario de Depresion (BDI), de ansiedad (BAl) y de desesperanza (BHS),
de la Escala de Beck. La muestra estuvo constituida por 16 madres de nifios de 0 a 2
anos. Los resultados sugieren el predominio del optimismo, con alta incidencia de
sintomas depresivos y de ansiedad. La verificacion de la presencia de sintomas de
depresion, desesperanza y de ansiedad en estas madres sometidas a condiciones de
estrés, tal como el cuidado en la UTI Pediatrica, contribuye a la afirmacion de la
necesidad de la prestacion de apoyo sistematico en el contexto hospitalario para
estas madres, independientemente de si padecen de trastornos mentales previamente
identificados o predisposicion a su desarrollo. Se destaca la importancia de asegurar
el mantenimiento y la ampliacion de los cuidados, junto con la inclusion de medidas
preventivas en salud mental, tanto de los pacientes como del equipo de profesionales,
considerando que los cuidadores necesitan atencion con el fin de permanecer en el
papel de cuidar.

Palabras claves: Depresion; ansiedad; cardiopatia; maternidad.

Introducao

No Brasil a prevaléncia estimada de cardiopatia congénita é de 5,5:1000
nascidos vivos (Guitti, 2000). Situada entre as mais sérias e perversas doengas
crénicas encontradas em criangas, a patologia é responsavel por altos indices de
morbidade e mortalidade (Davis, Brown, Bekaman, & Campbell, 1998; Burd &
Mello Filho, 2004; Fuenmayor, Redondo, & Saori e outros, 2013). Seu espectro
clinico amplo compreende desde defeitos que evoluem de forma assintomatica
até aqueles que determinam sintomas complexos englobando uma série de
malformagdes anatdmicas e funcionais, presentes desde o nascimento da crianca
(Rivera e outros, 2007; Pinheiro, da Justa Pinheiro, & Marinho, 2012). O tratamento
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pode ser clinico ou cirargico, com diferentes niveis de comprometimento para o
paciente, sendo evidentes as implicagdes psicolégicas aos envolvidos (Aguiar,
Lauritzen, Melo, Azevedo, & Assuncéo, 2003; Monteiro, 2003), especialmente pela
representacao associada ao 6rgao coragao: simbolo universal da vida, da coragem
e do sentimento humano (Monteiro, 2003; Burd & Mello Filho, 2004; Chagas &
Nobrega, 2005; Prates, 2005).

As cardiopatias podem ser diagnosticadas logo apds o nascimento da
crianga, € nos casos mais urgentes a realizagao de intervengdes cirargicas é
indicada enquanto ainda bebés. Tais enfermidades sao causadoras de estresse
intenso para a crianga e para os cuidadores que acompanham a hospitalizagéo,
surgindo manifestagdes de desestabilizagdo emocional, ansiedade acentuada e
sentimentos de impoténcia e culpa durante a permanéncia das familias no ambiente
hospitalar (Nieweglowski, 2004; Almeida, Molina, Vieira, Higarashi, & Marcon,
2006; Da Nébrega, Collet, Gomes de Holanda, & de Araujo, 2010).

Sabe-se que o0 nascimento de uma crianga mobiliza toda a familia e que os
pais tem expectativas que seu filho nasga com boas condi¢c6es de saude (Zani,
Marcon, Santos, & Teston, 2013). Além do enfrentamento com o fato do bebé ser
portador de uma cardiopatia, existe a possibilidade da cronificacdo do quadro e
exigéncia de cuidados continuados. As doencas ja representam imprevisto,
desordem do costumeiro e urgéncia no enfrentamento do desconhecido (Lustosa,
2007).

A doenga crbnica, por sua vez, acarreta ainda profundas transformagoes
no paciente e na familia (Almeida e outros, 2006), que se vé obrigada a enfrentar
condi¢cdes de dor da crianga, procedimentos invasivos e aversivos, e provaveis
periodos de recaida e melhora. O tratamento de um doente croénico tem como
objetivo prevenir a mortalidade, reduzi-la e promover a qualidade de vida do doente
(Guedes, 2013).

O surgimento de doencas organicas instala conflitos que constituem estresse
permanente, elevacao de ansiedade (Amaral & Albuquerque, 2002; Castro &
Piccinini, 2002; Vieira & Lima, 2002; Castro & Piccinini, 2004; Almeida e outros,
2006; Lustosa, 2007) e risco de outros transtornos que podem ocasionar
deterioracdo da qualidade de vida e do funcionamento familiar além de representar
um organizador de respostas parentais, com consequéncias para as interacoes
da diade mae-bebé (Piccinini, Castro, Alvarega, Vargas, & Oliveira, 2003; White
& Trief, 2007; Simoes, Pires, & Barroca, 2010). O Estratégia da Saude da Familia
(ESF), dentro do Sistema Unico de Satide (SUS) é uma possibilidade de articular
na instrumentalizacao e cuidado da familia para lidar com a doencga crbnica da
crianca (Costa, Dupas, Sousa, & Wernet, 2013).

Qualquer que seja sua estrutura, a familia mantém-se como meio relacional
basico da crianga para com o mundo. Na primeira infancia os principais vinculos,
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cuidados e estimulos necessarios ao desenvolvimento sdo fornecidos pela familia
(Andrade e outros, 2005), o que permite que os sentimentos e atitudes dos pais
tenham grande influéncia no tratamento dos filhos (Battikha, Faria, & Kopelman,
2007). O suporte familiar e as competéncias de cada membro funcionam como
fontes de informagédo para a crianga, influenciando no modo de lidar com sua
enfermidade e promovendo um ambiente facilitador a medida que o grupo familiar
funcione como moderador na atenuagao dos efeitos negativos da doenga (Piccinini
e outros, 2003; Ferro & Amorim, 2007).

Os processos recursivos, de influéncias reciprocas entre membros dos
grupos familiares, podem também induzir a estados negativos ou indesejaveis,
numa perspectiva sistémico-complexa (Labbadia & Castro, 2008; Grandesso,
2009): quando a crianga adoece é como se todo esse campo dinamico
enfermizasse também, ocasionando um estresse familiar (Monteiro, 2003; Rocha,
2012). E por considera-la uma unidade de pessoas em intera¢do, onde o bem-
estar de um afeta diretamente a condi¢ao do outro, a familia também apresenta a
necessidade de ser atendida e cuidada (Bousso & Angelo, 2001; Collet & Rocha,
2004; Jacob & Bousso, 2006; Silveira & Angelo, 2006; Molina, Varela, Castilho,
Bercini, & Marcon, 2007).

O padrao reativo do grupo familiar varia sendo frequentes, os afetos
negativos na internagao do filho, como sentimentos de impoténcia, culpa, confusao,
ansiedade, medo da morte, vulnerabilidade, submisséo, frustracao, inseguranca,
desespero, raiva, incredulidade e risco de desenvolver doengas fisicas. Surge a
busca por explicacdes para a realidade que se apresenta na tentativa de atribuir
uma causa a doenca. Os pais sentem seus papéis parentais muito mais exigidos
do que em situagdes onde a crianga € saudavel, por isso é importante encoraja-
los a patrticipar das rotinas de cuidados com a crianga (Aguiar e outros, 2003;
Monteiro, 2003; Castro & Piccinni, 2004; Nieweglowski, 2004; Ferro & Amorim,
2007; Albuquerque, Pereira, Fonseca, & Canavarro, 2012).

Em geral sdo as mulheres, mais especificamente as maes, que assumem a
posicao de cuidadoras nas familias. Elas permanecem mais tempo no hospital e
interagem mais com a equipe profissional. A relagdo mae-bebé constitui uma
unidade funcional onde um é o suporte vital para promover o equilibrio do outro
(Castro & Piccinini, 2002; 2004; Moura e outros, 2004; Nieweglowski, 2004; Aimeida
e outros, 2006; Dittz, Mota, & Sena, 2008; Neto & Cabral, 2008; Gomes & Piccinini,
2010). A reciprocidade na comunicagado - expressa nos olhares, sorrisos,
vocalizacoes, postura, gestos, expressoes faciais, tom de voz, brincadeiras, choros,
na aproximacgao e no afastamento corporal - caracterizam as interagbes mae-
bebé, permitindo o desenvolvimento da intersubjetividade.

A mae entdo atua como emissora, receptora e processadora de estimulos,
podendo reduzir estados de tensao e, consequentemente, facilitar a adaptacao e
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0 bem-estar da crianga (Gongalves, 2003). O nascimento de um filho que nao
corresponda a imagem ideal projetada anteriormente pela mae pode deixa-la
abalada, fazendo com que ela ndo consiga responder as necessidades da crianca.
Dai o desenvolvimento do vinculo também pode sofrer perturbacdes, dificultando
a avaliacdo da mae a respeito do que acontece no presente e sua imaginacao
quanto ao futuro da crianga, que através do diagnéstico é sancionado a partir de
uma falha (Castro & Piccinini, 2002; 2004; Monteiro, 2003).

E intrinseco um processo de elaboragao (luto), sendo necessaria a
adaptacao do filho idealizado para o real. O diagnéstico pode impregnar um bebé
de significados, imobilizar a mée e até mesmo impossibilitar uma relagcao (Aguiar
e outros, 2003; Coser, 2003; Monteiro, 2003; Chagas & Nébrega, 2005; Aimeida
e outros, 2006). Por isso a promoc¢ao de cuidados efetivos destas maes - bem
como de qualquer eventual cuidador - € importante, visando a promog¢ao de
cuidados futuros, o investimento na crianga e no tratamento que, em muitos casos,
precisa ser continuado. A mulher, considerada muitas vezes como a cuidadora
principal do filho, em virtude de sua dedicacdo com a saude da crianca, pode
muitas vezes limitar a sua rede de relacionamentos, podendo ter uma rede de
suporte social limitada e fragil (Neves, Cabral, & Silveira, 2013). O cansaco, o
tempo incerto de permanéncia no espago hospitalar e o estresse associado a
fatores de personalidade de cada méae, podem provocar o surgimento, manifestacao
ou intensificacdo de sintomas depressivos e ansiosos nessas cuidadoras (Lima,
1999; Dittz e outros, 2008; Nieweglowski & Cloo, 2008).

No contexto hospitalar, a passagem ou permanéncia em Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) pediatrica é fator altamente estressante para o paciente
e seus familiares: o ambiente de UTI & caracterizado por normas rigidas, muita
luz e barulhos de alarme dos monitores, restricdo de horarios de visitas e
dificuldades de comunicagao com a equipe. Considerado altamente impactante
para as maes, além de contribuir para o surgimento de queixas de ordem emocional
e provocar alteragdes na fungéo parental, o ambiente também suscita angustias
referentes aos riscos de morte do paciente. E comum o relato de insonia, falta de
apetite, desconforto mental e depressao nas maes (Dittz e outros, 2008). Podem
surgir evidéncias de quadros mais perturbadores, como ansiedade, depressao,
delirium (quadros confusionais), entre outros (Lucchesi, Macedo, &, De Marco,
2008). Nesse contexto, a psicologia e seus profissionais assumem papel
fundamental na compreenséao e entendimento desta tematica, pois podem auxiliar
diretamente na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e suas familias, por
dispor de subsidios para investigar, avaliar e, posteriormente, criar intervencoes
especificas.
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Este estudo teve por objetivo investigar a ocorréncia de sintomatologia
depressiva, avaliando os niveis de ansiedade e desesperanga em maes de bebés
cardiopatas em processo pds-cirurgico, internados em UTI pediatrica.

Método

Ainstituicdo sede deste estudo foi feito em uma Unidade de Terapia Intensiva
de um hospital considerado referéncia regional no diagnéstico e tratamento de
doengas pediatricas, sobretudo as de alta complexidade, como as cirurgias
cardiacas com recém-nascidos. A estimativa de procedimentos prevé uma média
de 16 cirurgias cardiacas realizadas por més com criangas de zero a dois anos.

O estudo, previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Santa Casa de Porto Alegre, teve delineamento transversal, descritivo. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aamostra
foi constituida por conveniéncia.

Todas as maes de bebés do nascimento aos dois anos de idade que estavam
internados na UTI entre dezembro de 2008 e janeiro de 2009, totalizando 32 dias
de atuagdo em campo, foram convidadas a participar do estudo. Foram feitas
visitas na UTI regularmente em busca de informacdes sobre o ingresso de
pacientes cardiopatas em periodo pos-operatério, com a idade indicada e
acompanhados de suas mées. O total de participantes foi de 16 mulheres.

Foram excluidos da pesquisa pacientes ndo portadores de cardiopatias;
aqueles que nao haviam sido submetidos a intervencéo cirurgica; criangas
acompanhadas por outros cuidadores; e pacientes de faixa etaria superior a dois
anos. A delimitacdo da faixa etaria das criancas se justifica pelo interesse em
avaliar as respostas das maes ainda nos primeiros anos de vida de seus filhos,
em funcao das especificidades inerentes a esta etapa do desenvolvimento.

No contato com as maes foram explicados todos os objetivos e procedimentos
da pesquisa e, apos o consentimento, realizou-se uma entrevista informal com a
coleta de dados para o levantamento do perfil sécio-demografico. Posteriormente,
foram aplicados os instrumentos.

Trés instrumentos das Escalas Beck (Cunha, 2001) foram utilizados em
conjunto, uma vez que depressao e ansiedade muitas vezes coincidem, e sao
vinculadas a desesperanca: inventarios de depresséao (BDI), de ansiedade (BAl)
e de desesperancga (BHS). O Inventario de Depressdo Beck (BDI) serve para
medir a intensidade da depressao; é constituido por uma escala de auto-relato de
21 itens, cada um com quatro alternativas e escores de zero a trés. O seu total
permite a classificagdo da intensidade da depressao em niveis minimo (0 — 11),
leve (12 —19), moderado (20 — 35) e grave (36 —63). O Inventario de Ansiedade
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Beck (BAl) mede niveis da intensidade de sintomas de ansiedade. E constituido
por 21 itens, com afirmacdes descritivas de sintomas de ansiedade - os sujeitos
devem se auto- avaliar numa escala de quatro pontos que referem a gravidade
do sintoma -, o escore total permite a classificacao de intensidade da ansiedade
nos niveis minimo (0 —10), leve (11 — 19), moderado (20 — 30) e grave (31 —63).
Ja o Inventario de Desesperanca Beck (BHS) constitui-se numa escala que
engloba 20 itens, formada por afirmagdes que envolvem cogni¢cées sobre
desesperancga, aos quais os sujeitos devem concordar (CERTO) ou discordar
(ERRADOQ). Trata-se de um instrumento sobre atitudes frente ao futuro, cujo escore
total € o resultado da soma dos itens, que pode variar de zero a 20 - estimativa da
extensao das expectativas negativas frente ao futuro, que pode ser classificada
em niveis minimo (0 - 4), leve (5 —8), moderado (9 — 13) e grave (14 —20).

Corrigidos os instrumentos, segundo suas normas, desenvolveu-se andlise
univariada com os seguintes pontos de corte: para sintomas depressivos foi
utilizado o ponto de corte maior ou igual a 12; para categorizacao de sintomas
ansiosos utilizou-se ponto de corte maior ou igual a 10; e para a desesperanca
foi utilizado ponto de corte igual ou maior que cinco. As escalas de ansiedade e
depressao de Beck sdo amplamente utilizadas tanto em pesquisa como em clinica
e usam os mesmos especificadores de gravidade descritos no DSM-1V (APA,
2002). Segundo o manual, os sintomas graves podem prejudicar a vida do sujeito
e interferir na capacidade de auto-cuidado e de auto-sustentacao da vida, os
sintomas moderados expressam prejuizo na ocupacao, indicando dificuldades
para cumprir ou executar tarefas obrigatorias, habituais ou rotineiras e os sintomas
leves indicam prejuizo no lazer e na vida social; e os considerados minimos nao
sdo discrepantes.

Resultados

No periodo da realizacao deste estudo, apenas uma crianga, com o perfil
desejado estava acompanhada de outro familiar, no caso, o pai. Este cuidador
né&o foi incluido no estudo. Nao houve recusas entre as maes identificadas durante
o periodo de coleta de dados.

Participaram deste estudo 16 mdes com idades entre 20 e 44 anos de
idade. Nove eram casadas e sete solteiras, sendo que 14 delas possuiam
companheiro fixo que residia juntamente com a mae e a crianga. Além do paciente
internado, 10 maes tinham outros filhos, com idades entre dois e 19 anos. Nove
entrevistadas residiam no interior do RS, e trés no estado de Santa Catarina.
Somente quatro mulheres moravam na capital — Porto Alegre.

Tendo em vista a rede de amparo social, 15 mées dispunham do auxilio
emocional ou financeiro de cdnjuge, familiares e amigos, e apenas uma recebia
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amparo somente das outras maes internadas na unidade. Todas estavam afastadas
do trabalho, em beneficio, ou demitiram-se para cuidar dos bebés.

Com relacdo aos bebés, o tempo de internagdo na UTI pediatrica, até a
data da entrevista, variou de dois dias até trés meses. Todos eram cardiopatas e
haviam sido submetidos a uma ou mais intervengoes cirurgicas, sendo que trés
deles também eram portadores de Sindrome de Down. Uma crianga apresentava
genitalia ambigua ao nascer. Todos estavam em processo de recuperagao pos-
operatéria. A idade das criancas ficou compreendida entre oito dias até dois anos,
e apenas quatro delas se encontravam em sua primeira internagdo em UTI. O
restante contabilizava de duas até quatro internagdes na unidade. Quanto a
indicadores de sintomas - de depresséo, de ansiedade e de desesperanca - pode
ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Indicadores de Sintomas

Intensidade "~ Depressao(n)  Ansiedade (n) Desesperanca (n)
Leve ' 3 ' 4 ' 2
Moderado ' 4 ' 2 ' 2
Grave 3 5 0
Discussao

Foi procedida revisdo da literatura cientifica, sem limite de tempo, na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS-psi), incluindo as bases de dados Scielo, Pepsic,
Lilacs, Index Psi e index Psi Teses. Dos titulos que usam isoladamente os
descritores psicologia, pediatria, mae, cirurgia, cardiopatia, UTI, Beck, depresséo,
ansiedade, esperanga ou desesperanca nao foi localizado nenhum estudo com
desenho semelhante a este, o que torna a comparacgéo dos dados aqui obtidos
possivel apenas por aproximagdo. O tema ansiedade e depressdao materna nos
primeiros anos de vida € abordado, mas n&ao entre maes de criangcas em pos-
operatorio de cardiopatia congénita.

Na UTI, tarefas de cuidado implicam a mée para promover o bem-estar e a
saude da crianga, sendo de extrema importancia a identificagdo de sintomas
depressivos e ansiosos durante a gestacao e nos primeiros anos de vida do bebé
(Vitolo, Benetti, Bortolini, Graeff, &, Drachler, 2007), tendo em vista que tal
investigacao pode auxiliar no planejamento do tratamento ou nas diretrizes de
cuidado a serem implementadas pelo profissional da saude mental (Correia,
Carvalho, &, Linhares, 2008). A atencao precoce pode atuar na prevengao do
estabelecimento de um padrédo negativo de interagdo com o bebé, além de prevenir
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a ocorréncia de prejuizos na vida da mulher (Schwengber & Piccinini, 2003; Correia
e outros, 2008) e a adogao de medidas terapéuticas preventivas se justifica em
funcao das consequiéncias que os altos niveis de depressao e ansiedade podem
acarretar ao desenvolvimento da crianga (Powel, Abreu, Oliveira, &, Sudak, 2008).

Entre as entrevistadas, 68,7% apresentavam escores positivos para
ansiedade. Ja a ocorréncia de sintomas depressivos em 10 das 16 maes equivale
a dizer que 62,5% das maes eram positivas para esta variavel - resultado que
difere de estudo que utilizou 0 BDI em mées de bebés saudaveis em seu primeiro
ano de vida, fora do contexto hospitalar, em que 37,5% das maes apresentaram
sintomas depressivos leves, moderados ou graves (Vitolo e outros, 2007). E preciso
vigiar a possivel sobrecarga das mulheres, de certo modo reproduzida neste estudo
ao se definirem os critérios de composicao da amostra. Consideradas cuidadoras
por natureza com base na construgdo socio-cultural das mulheres como
sustentaculos dos lares (Almeida e outros, 2006), os profissionais da saude véem
nelas os elos de ligacao entre a familia e a equipe, assumindo o risco de reproduzir
e reforgcar a obrigagéo das mulheres neste papel.

A expectativa de encontrar predominantemente ou exclusivamente mulheres
e as diferencas esperadas entre homens e mulheres quanto a expressao e
informagao de sintomas depressivos e ansiosos levou a opgédo de entrevistar
exclusivamente mulheres. Estudos recentes revelam a necessidade de olharmos
para as maes como alguém que também precisa de cuidados especificos, para
que elas ndo se sentissem oprimidas com o discurso da boa mée cuidadora,
cuidado que merece reforco neste estudo. E importante reorientar a pratica
profissional, deixando de reproduzir a ideologia dominante da mae como cuidadora
inata para incluir o restante da familia no processo. Sobretudo, é imprescindivel
n&o se fomentar uma responsabilizagéo e culpabilizacao da mae-mulher que venha
a diferir das demais em sua abnegacao e resignacao no processo do cuidar
(Jacob & Bousso, 2006; Neves & Cabral, 2008).

Walsh (2005) ressalta o apoio da familia como essencial na adeséo ao
tratamento e as rotinas de medicacao, sendo que os cuidadores devem ser
encarados como pessoas com necessidades humanas que precisam ser
entendidas e validadas. A autora verificou que as intervengées com familiares
melhoram o funcionamento do paciente e da familia, pois evitam ou adiam recidivas,
reduzem o estresse familiar e aumentam a adesao ao tratamento. Na reabilitacao
de doengas graves e crbnicas € essencial incentivar as familias para que
desenvolvam potencialidades, estratégias e recursos de enfrentamento bem
sucedidos a fim de que a familia consiga planejar como lidar com o estresse e
atenuar ou evitar crises futuras.
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A constatagéo de sintomas graves e moderados, tanto de depresséo quanto
de ansiedade, aponta para a importancia da utilizagao de escalas que avaliem
nao so6 a presencga destes sintomas, mas especialmente no que se refere auma
possivel redugéo da capacidade de cuidar das maes que exercem esse papel em
UTI pediatrica. A identificagdo da intensidade da depressao, através de
instrumentos confiaveis, pode auxiliar no reconhecimento de problemas subclinicos
que nao chegam a atingir os critérios necessarios para um diagnéstico formal,
mas que podem evoluir para transtornos graves ou implicar em prejuizos,
especialmente no que tange a capacidade de prover cuidados as criangas em
questado (Paranhos, Cardoso, Fagundes, &, Werlang, 2008).

Ainda que os sintomas depressivos e ansiosos tenham aparecido de forma
consideravel nas maes pesquisadas, o otimismo encontrava-se predominante.
Diante de eventos estressantes, dispomos de recursos, estratégias e estilos de
enfrentamento que consistem em todos os esforgos cognitivos e comportamentais
para prevenir, eliminar ou reduzir o mal-estar e a dor emocional. O otimismo pode
ser um destes recursos, com poderosa influéncia sobre o enfrentamento por ser
uma espécie de filtro perceptivo que da cor positiva a muitas situacdes. A esperanga
- uma crenga orientada para o futuro - combina decisdo interna com um evento
externo que o individuo deseja intensamente que aconteca. A esperanga e o
otimismo seriam entdo essenciais para se forjar a forga necessaria na resisténcia
e recuperacao nas adversidades (Walsh, 2005; Caballo, 2007; Rice, 2007).

Na populagéo pesquisada, em fun¢do de uma questao contextual, pode-se
compreender porque essas mulheres se encontram em uma posi¢cao de maior
otimismo: apesar do desgaste e do estresse induzidos pela cirurgia dos filhos,
esta pressuposta a reversao da doenca cardiaca. O procedimento, ainda que de
alto risco, se apresenta como solugé&o para um problema mais grave e ganha
conotacao positiva. O papel de cuidar se associa a ter esperancga para que tal
promessa se realize de forma efetiva.

A ocorréncia de indicadores de depressao elevados também pode ser
relacionada com o possivel estado de exaustédo fisica e psiquica das maes,
decorrente da situagao de doenga e hospitalizagao. Segundo Nieweglowski (2004)
as maes de criangas internadas em UTI podem apresentar mais sintomas de
estresse e exaustao do que méaes de criangas hospitalizadas em qualquer outra
unidade hospitalar. No estudo de Neves e Cabral (2008) com maes de criangas
com necessidades especiais de saude, foram relatados sentimentos de estresse
e sofrimento, desgaste e esgotamento fisico, mental, emocional e afetivo,
principalmente nos periodos de pds-operatério oriundos da vigilancia constante
em fungédo da fragilidade clinica da crianga. Falta de apetite, distarbios no sono,
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atencgéao prejudicada, introspeccao, tendéncia ao isolamento e perda de interesse
por situagées normais do dia a dia, que também sdo comuns nessas cuidadoras
(Ismael, 2004; Dittz e outros, 2008).

Ao priorizar a presenca junto ao filho hospitalizado, a mae também acaba
por distanciar-se de suas atribuicdes de mulher, filha, companheira, trabalhadora
e mae de outros filhos para conviver com um novo cotidiano. Embora isto seja
reconhecido, ndo se tem levado em consideracdo a percep¢do da mae e as
dificuldades com as quais ela se depara durante a permanéncia no hospital. Cuidar
das maes ou de qualquer outro cuidador que se apresente deve ser rotina
incorporada na assisténcia em satude como integrante do tratamento da criancga,
considerando sempre as peculiaridades de adaptacao de cada sujeito (Dittz, Mota,
& Sena, 2008).

A ocorréncia de escores reduzidos de desesperanca podem indicar que ha
cuidados minimamente adequados, com acesso a informagdes claras sobre o
estado de saude do paciente. Isto pode indicar a existéncia de cuidados
minimamente adequados oferecidos pela equipe: pode-se supor que talvez o
servigo de atencao a saude esteja amparando estas mulheres a partir da oferta
de uma escuta néo especializada, mas reconfortante e encorajadora. O fato de
contar com uma equipe considerada referéncia em nivel nacional e os indicadores
objetivos de resposta no periodo pos-operatdrio imediato também podem ajudar
a explicar a pouca constatagdo de desesperanga nestas maes, assim como 0s
estados minimos e leves de ansiedade. Para Collet e Rocha (2004) atitudes de
empatia na relagao entre a equipe de enfermagem e as maes podem gerar um
ambiente em que elas se sintam mais seguras e fortalecidas. Se durante a
internacgdo e perante procedimentos que prometem ser resolutivos a mae recebe
esclarecimento quanto as suas duvidas, é escutada, amparada e continuamente
informada pela equipe, percebendo adequada evolug¢éo no periodo da recuperacao
pds-cirurgica, pode-se supor que dai surjam sentimentos de esperanca, aliados a
condutas que conferem maior otimismo.

A dificuldade de compreensao da méae sobre a linguagem médica € um fator
bastante ansiogénico, e mais do que passar informacdes, é necessario adapta-
las ao entendimento leigo: ha diminuigéo significativa dos niveis de ansiedade e
estresse na familia da crianga, em fungéo da aquisi¢cao de conhecimentos acerca
da doenga, do tratamento e dos recursos disponiveis (Neves & Cabral, 2008). E
necessario que os pacientes sejam informados numa linguagem simples, clara e
acessivel, reconhecendo-se sua capacidade de pensar para que possam fortalecer-
se como sujeitos de si e da situacao (Lunardi, Lunardi, Silveira, Soares, &, Lipinski,
2004). Cuidados especializados dos servigos de psicologia e psiquiatria — ja que
o suporte adequado e um terapeuta a quem recorrer auxiliam o individuo a suportar
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mais facilmente as potenciais crises da vida (Freeman & Dattilio, 2004), podem
estar indicados em algumas situagoes.

A constatacdo de que um grupo de méaes nao apresenta indicadores de
depressao e ansiedade sugere que os efeitos da situagcao nao se exercem de
modo uniforme sobre todas as cuidadoras. A ocorréncia de sintomas graves e
moderados de depressao e ansiedade aumenta o risco de que futuramente as
criangas possam vir a desenvolver significativos problemas comportamentais e
emocionais, inclusive por comprometimento neurolégico, por estimulagao
insuficiente ou inexistente (Sanders, 2005; Vitolo e outros, 2007).

A depressao causa incapacitacdo em funcdo de gerar imobilidade e
pessimismo, culpabilidade, instabilidade de humor e manifesta¢des intensas de
ansiedade - além de desinteresse pelo bebé dificuldades nas trocas afetivas,
estabelecimento de apego inseguro e falta de sensibilidade ao choro da crianga,
as maes podem tornar-se negligentes (Schwengber & Piccinini, 2003; Andrade,
Viana, &, Silveira, 2006; Rice, 2007; Vitolo e outros, 2007). O diagnostico de
cardiopatia congénita no bebé pode se constituir em um trauma nao suportavel
para a mae, resultando em panico, ansiedade, depressao e o consequente
ajustamento psicoldgico precario da crianga. As sensagdes de desamparo e
desesperanca podem se generalizar por toda a existéncia (Aguiar e outros, 2003;
Monteiro, 2003; e Moorey, 2004; White & Trieff, 2007).

As equipes profissionais sdo importantes para o fornecimento de suporte e
amparo as familias e aos pacientes hospitalizados, assim, ha um impacto esperado
sobre cada um dos profissionais (Bandeira, Ishara, & Zuardi, 2007; De Marco,
Citero, Moraes, & Nogueira-Martins, 2008). Treinamentos e capacitagées que
englobem a saude mental e os aspectos emocionais envolvidos no processo de
cuidar sao alternativas que podem preparar o profissional para sustentar a
complexidade de sua profissdo. Quando constatados sintomas depressivos e
ansiosos graves e moderados, também é importante capacitar estes profissionais
no sentido de identificar e qualificar a triagem e os encaminhamentos em casos
especificos, que contemplem as dimensdes psicossociais dos cuidados aos
pacientes com doencgas clinicas, ndo necessariamente incluindo manejo
psicofarmacolégico da pessoa envolvida no exercicio de cuidados (White & Trief,
2007).

Tao fundamental quanto a capacitagcao, porém, é a atengao a saude mental
da equipe, garantindo amparo emocional a este outro grupo de cuidadores -
especialmente aos do grupo de enfermagem por despenderem mais tempo junto
ao paciente e a familia. Em sua rotina de trabalho estes profissionais sao altamente
exigidos: espera-se que tenham conhecimento cientifico apurado e que
acompanhem as mudancas técnicas e tecnologicas além de estarem expostos as
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exigentes solicitagées dos pacientes, familiares, médicos e ao agressivo ambiente
de UTI. Trabalhar com o sofrimento, a dor, a fragilidade e a morte acarreta desgaste
aos profissionais, havendo risco de misturarem emogdes e projetarem sofrimento
para si mesmos (Cavalheiro, Moura Junior, &, Lopes, 2008; Martins & Robazzi,
2009). H& alto grau deste tipo de sentimento nas equipes de enfermagem,
manifestado através de sintomas fisicos e psiquicos que afetam a qualidade do
trabalho - o que incide diretamente nos pacientes. E preciso planejar a agéo de
cuidados a partir dos recursos que a equipe dispde, tendo sempre em vista as
necessidades do profissional. Nas praticas em saude € necessario o cuidado de
si para assegurar o cuidado ao outro, pois sé conseguira cuidar aquele que se
sente cuidado (Lunardi e outros. 2004; Graeff, & Drachler, 2007).

Conclusao

Os resultados deste estudo sugerem que o emprego dos instrumentos BDI
e BAl das Escalas Beck podem ser Uteis na detec¢ao de sintomatologia depressiva
e ansiosa em maes de criangas num contexto pos-operatério de cirurgia cardiaca
em UTI. Além de validados e fidedignos, os instrumentos contam com as vantagens
da facilidade de aplicacao e do baixo custo.

Escores indicadores de desesperanga tiveram baixa ocorréncia,
possivelmente associado ao fato de ser a cirurgia um procedimento que promete
ser resolutivo na reversao de um quadro ainda pior que a condigao pos-operatéria.
A verificagao da ocorréncia de sintomas depressivos, ansiosos e de desesperanga
em maes submetidas a condi¢des estressoras como os cuidados em UTI contribui
para a afirmagéo da necessidade da oferta de apoio sistemético no contexto
hospitalar, independentemente das maes serem ou ndo portadoras de transtornos
mentais previamente identificados ou de predisposi¢céo para o desenvolvimento
dos mesmos.

Merece destaque a importancia de se assegurar a manutengao e ampliagao
dos cuidados, juntamente com a inser¢éo de medidas preventivas em saude mental,
tanto de pacientes quanto da equipe profissional, visto que os cuidadores requerem
cuidados a fim de permanecerem no papel de cuidar.
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