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Resumo. A experiéncia de acompanhar um familiar internado em UTI ten-
de a ser vivenciada como uma situagao de crise. Os estudos da Psicologia
Positiva tém especial interesse em investigar os potenciais de satide de cada
sujeito que favorecem o enfrentamento e a adaptacao as situagdes de crise,
dentre os quais é destacada a resiliéncia. Embora ainda sem uma defini¢ao
consensual, a resiliéncia tem sido reconhecida como a habilidade humana
para superar crises, enfrentar ou ser fortalecido por adversidades. Dada a re-
levancia da investigagao sobre o tema, o presente estudo foi realizado com o
objetivo de avaliar a resiliéncia de maes de criangas internadas em UTI e in-
vestigar a relacdo com esperanca, otimismo e pessimismo, qualidade de vida
e humor deprimido. Para isso, este estudo foi realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica, com um total de 18 maes, que reponderam a
um protocolo de pesquisa elaborado para o presente estudo. Dentre os prin-
cipais resultados, foi possivel observar correlacdes significativas entre os in-
dices de resiliéncia e esperanca, entre qualidade de vida e otimismo, e entre
qualidade de vida e esperanca. Ao comparar os resultados das escalas nos
grupos de depressdo moderada/severa e minima/leve, contrariando o que
se esperava, as maes mais resilientes ndo demonstraram, necessariamente,
menores indices de humor deprimido. De maneira geral, maiores indices de
esperanga, otimismo e qualidade de vida relacionam-se negativamente com
a depressao, corroborando com conclusdes de pesquisas semelhantes.
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Abstract. The experience of accompanying a hospitalized family member in
ICU tends to be experienced as a crisis. Studies of Positive Psychology are
especially interested in investigating the potential health of each subject that
promotes coping and adaptation to crisis situations, in which resilience is
highlighted. Although still without a consensual definition, resilience has
been recognized as the human ability to overcome crises, confront or be
strengthened by adversity. Given the importance of researching this topic,
the present study aimed to evaluate the resilience of mothers of children
admitted to ICU and investigate its relationship with hope, optimism and
pessimism, quality of life and depressed mood. In order to achieve such ob-
jective, this study was conducted in a Pediatric Intensive Care Unit with
a total of 18 mothers that answered a self-report protocol designed to the
present study. Among the main results, we observed significant correlations
between the indices of resilience and hope, between quality of life and op-
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timism, and between quality of life and hope. When comparing the results
of the Scales in groups of moderate/severe and minimal/mild depression,
contrary to what was expected, the most resilient mothers did not necessar-
ily demonstrate lower levels of depressed mood. In general, higher levels of
hope, optimism and quality of life relate negatively with depression, corrob-
orating findings of similar studies.

Keywords: resilience, Pediatric ICU, Positive Psychology.

Introducao

Pesquisas apontam que, comumente, a ex-
periéncia de acompanhar um familiar interna-
do em UTI é vivenciada como uma situagao
de crise (Almeida et al., 2009; Bettinelli e Erd-
mann, 2009; Freitas et al., 2012; Oliveira et al.,
2010; Silva e Santos, 2010; Urizzi et al., 2008).
A crise na familia pode ser observada pela de-
sorganizacao das relagbes interpessoais, por
problemas financeiros, pela diminui¢do do
numero de horas de sono, por disturbios na
alimentacado e pelo aumento no uso de medi-
camentos (como ansioliticos, antidepressivos
e anti-hipertensivos) entre outros possiveis
impactos negativos na vida de seus membros
(Almeida et al., 2009; Bettinelli e Erdmann,
2009; Schneider e Medeiros, 2011; Urizzi et al.,
2008). Dentre os sentimentos observados nas
maes que acompanham um filho internado
em UTI Pediatrica estao o medo, o desespero,
a preocupacao, a impoténcia, a solidao e a tris-
teza, além da alta prevaléncia de outros sinto-
mas depressivos e de ansiedade (Costa et al.,
2009; Guidolin e Célia, 2011; Morais e Costa,
2009).

Contudo, é movimentando-se entre seu
sofrimento e suas potencialidades que a mae
acompanhante da internacdo de seu filho tem a
oportunidade de refletir e reorganizar as suas
agoes diante da vida (Oliveira e Angelo, 2000).
Isso porque a experiéncia de crise é modera-
da por recursos sociais e emocionais de que
o individuo dispde para enfrentar situacdes
desfavoraveis. Portanto, é somente através das
respostas a uma determinada situacao de crise
que cada individuo podera classificar ou nao o
evento como adverso (Bitsika et al., 2010; Pes-
ce et al., 2004). Nessa linha, a Psicologia tem
especial interesse em investigar os fatores de
risco e protecdo ao desenvolvimento e, mais
recentemente, com os estudos da Psicologia
Positiva, os potenciais de satide de cada su-
jeito (Dell’Aglio et al., 2006, 2011; Seligman e
Csikszentmihalyi, 2000).
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Por muito tempo, a ciéncia psicoldgica
preocupou-se em investigar fendmenos como
depressao, agressividade, angustia e ansieda-
de, orientando sua pratica para compreender
e tratar psicopatologias. No entanto, a partir
de 1998, ao assumir a presidéncia da Ameri-
can Psychological Association (APA), o psicolo-
go Martin Seligman passou a escrever artigos
mensais na revista American Psychologist na
tentativa de alertar a classe para uma visao
mais aberta e apreciativa dos potenciais, das
capacidades e das motiva¢des humanas, dan-
do inicio ao movimento intitulado Psicologia
Positiva. O objetivo dessas publicacdes era
catalisar para uma mudancga no foco da psi-
cologia, de uma preocupagao quase exclusiva
com a psicopatologia e a repara¢do de danos,
oriunda da Segunda Guerra Mundial, para a
construgdo de qualidades positivas na vida
(Dell’Aglio et al., 2011; Seligman e Csikszent-
mihalyi, 2000, Sheldon e King, 2001). Dentre
as experiéncias subjetivas estudadas e avalia-
das no campo da psicologia positiva estao, por
exemplo: o bem-estar, o contentamento e a sa-
tisfagdo referentes ao passado, a esperanca e o
otimismo em relac¢ado as expectativas futuras, e
a felicidade percebida no presente (Seligman e
Csikszentmihalyi, 2000). Esses aspectos, enten-
didos como virtuosos, tém sido relacionados a
fendmenos psicolégicos que podem favorecer
a adaptacao do individuo ao longo de sua tra-
jetoria de vida, dentre os quais ¢ destacada a
resiliéncia (Dell’Aglio ef al., 2011).

Originariamente, o conceito de resiliéncia
surgiu da fisica e refere-se a capacidade de um
material absorver energia sem sofrer deforma-
¢ao permanente ou voltar a sua forma original
quando a pressao sobre ele é removida. Na
psicologia, o fendmeno resiliéncia é pesqui-
sado ha cerca de trés décadas, ganhando cada
vez mais espago para discussdes em encontros
internacionais nos ultimos anos. Nas ciéncias
humanas e da sauide, esse construto tem sido
reconhecido como um aspecto importante na
promocao e na manutencdo da satide mental,
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pois reflete a habilidade humana para superar
crises, enfrentar ou ser fortalecido por adversi-
dades, embora ainda sem uma definigdo con-
sensual (Brandao et al., 2011; Dell’Aglio et al.,
2011; Yunes e Szymanski, 2001).

Dentre alguns dos fatores sociais e intrap-
siquicos que geralmente sao encontrados em
individuos resilientes estao tragos positivos,
como a capacidade de amar, a autoestima, a
flexibilidade, a coragem, a sensibilidade esté-
tica, a perseveranca, o perdao, a espiritualida-
de, o altruismo, a habilidade para resolugado de
problemas, o bom relacionamento interpesso-
al e familiar e a disponibilidade para receber
suporte externo (Lopes e Martins, 2011; Pes-
ce et al., 2005; Seligman e Csikszentmihalyi,
2000). Ao utilizar esses recursos, uma pessoa
resiliente frequentemente consegue reduzir o
estresse e diminuir os sinais emocionais ne-
gativos (como ansiedade, depressao ou raiva)
de uma experiéncia desfavoravel (Bonanno
et al., 2007; Castleden et al., 2011; Peres et al.,
2005). Importa salientar, também, que a resili-
éncia é uma resposta individual e pode variar
de acordo com as circunstancias da exposigao
do individuo ao evento adverso. Por ser um
estado psicolégico e ndo um trago de perso-
nalidade, o processo resultante do enfrenta-
mento de uma situagdo adversa com relativo
sucesso € que descrevera a resiliéncia do indi-
viduo (Reppold et al., 2012). Dessa forma, em-
bora ela represente a habilidade do individuo
superar adversidades, ndo significa que ele
saia ileso da crise (Bonanno, 2004; Dell’ Aglio
et al., 2011; Yunes e Szymanski, 2001). Nesse
contexto, para avaliar a resiliéncia de maes de
criancas internadas em UTI, o presente estu-
do buscou relaciona-la aos seguintes constru-
tos: esperanca, otimismo e pessimismo, qua-
lidade de vida e humor deprimido.

Nesta pesquisa, a esperanca € entendida
como um dos principios fundamentais do
funcionamento psiquico e da estruturagao
da subjetividade, movendo o ser humano a
crer em resultados positivos para as circuns-
tancias da vida (Rocha, 2007). Dessa forma, a
esperanga esta relacionada a eventos futuros
que o individuo deseja que acontecam, sendo
composta de dois elementos: um afetivo e um
cognitivo. O componente afetivo esta asso-
ciado a uma experiéncia agradavel ou a con-
sequéncias positivas que sao desejadas pelo
individuo para esses eventos. O componente
cognitivo esta relacionado as expectativas so-
bre a probabilidade de o evento futuro ocor-
rer (Pacico et al., 2010).
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Semelhante a esperanga, o otimismo é en-
tendido como a tendéncia que o individuo tem
em acreditar que vai viver experiéncias boas
na vida com base nas expectativas que pos-
sui sobre os eventos futuros. Inversamente, o
pessimismo € a tendéncia a acreditar que suas
experiéncias serao ruins ou nao tao positivas.
Essas expectativas que os individuos possuem
sobre seu futuro sdo, muitas vezes, reativas
a situagdes ja vivenciadas no passado ou que
estdo em vigéncia no momento. A qualidade
e a frequéncia dessas situagdes, somadas aos
recursos internos (psiquicos) e externos (apoio
social, recursos materiais, etc.) utilizados para
enfrenta-las e aos resultados obtidos, podem
estar relacionadas a uma postura mais otimis-
ta ou pessimista na vida (Soares et al., 2011;
WHO, 2005; Zanon et al., 2013). Avaliar essas
questdes envolve uma percepgao subjetiva, de
cada individuo, sobre o quanto ele acredita
que coisas boas acontecerao em sua vida, em
vez de coisas ruins (Bastianello et al., 2010).
Desse modo, a avaliagao da esperanga e do oti-
mismo possibilita verificar aspectos positivos
e perseverados do funcionamento psicoldgico
das pessoas, o que pode contribuir para uma
atitude resiliente.

Assim como a resiliéncia, a percepcao so-
bre a qualidade de vida é um processo inte-
rativo entre a pessoa e seu meio. A qualidade
de vida esta relacionada com a percepgao do
individuo em relacao a seus objetivos, suas ex-
pectativas, seus padrdes e suas preocupagoes
a partir do contexto cultural e do sistema de
valores nos quais ele vive. Embora a defini¢do
de qualidade de vida seja bastante ampla, ela
incorpora de forma complexa o estado psi-
coloégico, a saude fisica, as relagdes sociais, o
nivel de independéncia, as crengas pessoais e
as relacbes com 0 meio ambiente, em trés as-
pectos fundamentais: subjetividade, multidi-
mensionalidade e presenca de fatores positi-
vos e negativos. A subjetividade implica que
a qualidade de vida s6 pode ser descrita pelo
proprio individuo a partir de suas perspecti-
vas e percepgdes sobre a realidade objetiva.
Por ser multidimensional, ela precisa levar em
conta varios aspectos da vida e do cotidiano,
como os aspectos fisicos, mentais, sociais, am-
bientais, etc. Por fim, uma ‘boa’ qualidade de
vida tende a ser considerada quando os fatores
positivos (tudo aquilo que o individuo neces-
sita, valoriza e/ou deseja para sua vida) e os
fatores negativos (dificuldades e preocupa-
¢Oes que o individuo busca evitar ou sanar em
sua vida) estdao controlados ou em equilibrio
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com seus padroes e sistema de valores em que
vive (Fleck et al., 1999; Fleck, 2000; Fleck, 2008;
The WHOQOL Group, 1995). Nesse contexto,
¢ possivel compreender que o individuo que
esta satisfeito com a sua percepgao sobre a sua
qualidade de vida possui atributos proteto-
res que contribuem para o desenvolvimento
de sua capacidade de resiliéncia (Pesce et al.,
2004). Ao mesmo tempo, individuos que se
mostram resilientes diante das adversidades
apresentam potenciais para desenvolver-se de
maneira adequada e saudavel, alcan¢ando ni-
veis aceitaveis de satide, bem-estar e qualida-
de de vida (Lasmar e Ronzani, 2009).

Em relagao ao humor, pessoas deprimidas
comumente apresentam déficits nas fungdes
interpessoais, psicoldgicas, fisicas e laborais.
Além do humor deprimido ou irritavel, po-
dem apresentar perda de interesse ou prazer
por quase todas as atividades acompanhado
de outros sintomas como alteragdes no sono,
no apetite ou na atividade psicomotora, sen-
timentos de desvalia ou culpa, dificuldades
para pensar, concentrar-se ou tomar decisoes,
pensamentos recorrentes de morte ou ideagao
suicida, planos ou tentativas de suicidio (APA,
2000). Esses sintomas podem surgir como re-
agoes as situagbes desfavoraveis vivenciadas
por elas. Nesses casos, os eventos adversos
sdo percebidos como obstaculos individuais
ou ambientais e podem aumentar a vulnera-
bilidade do sujeito para resultados negativos
em sua vida. Alguns autores pontuam que sin-
tomas depressivos estdo negativamente asso-
ciados com a resiliéncia. Estes sugerem como
potenciais alvos de intervencgdo terapéutica
com pacientes deprimidos o desenvolvimento
da capacidade de resiliéncia, autoconfianga e
otimismo (Bitsika et al., 2010).

Identifica-se, entdo, que sobre o impacto da
hospitalizacdo de uma crianga nos membros
de sua familia, varias pesquisas buscaram es-
tudar os sentimentos decorrentes desse con-
texto (geralmente relacionados aos sintomas
depressivos e de ansiedade), as estratégias de
enfrentamento utilizadas e o relacionamento
com a equipe assistencial (Coletto e Camara,
2009; Costa et al., 2009; Guidolin e Célia, 2011;
Morais e Costa, 2009; Oliveira e Angelo, 2000;
Paes et al., 2009; Pinto et al., 2005; Schneider
e Medeiros, 2011). Assim como no presente
estudo, algumas outras pesquisas buscaram
estudar a resiliéncia relacionando-a com espe-
ranga, otimismo, qualidade de vida e depres-
sdo, além de estudarem outras variaveis como
ansiedade, trauma, desastre, perda, doencas
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cronicas, estresse, autoaprimoramento, ajusta-
mento diddico, vinculacdo e Psicologia Positi-
va, entre outros (Alves, 2012; Armando, 2010;
Bitsika et al., 2010; Bonanno, 2004; Bonanno
et al., 2005, Bonanno et al., 2007, Horton e
Wallander, 2001; Kashdan et al., 2002; Lloyd e
Hastings, 2009; Peres et al., 2005; Pinto, 2013;
Quiceno e Alpi, 2012; Yunes, 2003). Ainda so-
bre resiliéncia, também ha estudo para com-
parar sua variagao em sujeitos de diferentes
idades, ou seja, em distintas fases do ciclo
vital, que obteve como resultado niveis de
resiliéncia similares nas diferentes etapas de
vida (Guajardo e Paucar, 2008). Dessa forma,
ressalta-se a relevancia do tema e justifica-se o
presente estudo que foi realizado com o objeti-
vo de avaliar a resiliéncia de maes de criancgas
internadas em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) e investigar sua relagdo com
esperanca, otimismo e pessimismo, qualidade
de vida e humor deprimido.

Metodologia

Delineamento: Trata-se de um estudo
quantitativo e transversal, realizado em um
hospital pediatrico do sul do pais, durante os
meses de setembro e outubro de 2013.

Participantes: Foram convidadas a partici-
par as maes das criangas internadas na UTIP.
Para tal, elas deveriam atender aos seguintes
critérios de inclusdo: (a) considerar-se mae
do paciente; (b) ter um filho internado nesta
UTIP; (c) estar acompanhando a internagao
desde o inicio; (d) ter idade igual ou superior
a 18 anos; (e) estar em condigdes de participar
da pesquisa apresentando-se licida, orienta-
da e coerente; e (f) consentir com sua parti-
cipacdo assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido — TCLE. Nesta pesquisa, o
tempo de internagao da crianga na UTIP e o
seu quadro clinico no momento da coleta de
dados (grave ou estavel, cronico ou agudo),
nao estavam entre as variaveis em estudo e,
portanto, ndo foram considerados critérios
para inclusdo ou exclusdo dos participantes,
tendo em vista atingir o objetivo desta pes-
quisa descrito acima. O acompanhamento
psicoldgico individual também ndo estava
entre os critérios de inclusao ou exclusao,
pois embora este hospital conte com um ser-
vigo de psicologia que abrange a UTIP, no
momento da coleta de dados, nem todas as
maes ja estavam em acompanhamento com
um psicologo ou estagidrio de psicologia. No
entanto, apds o desenvolvimento da pesqui-
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sa, as maes que apresentaram sintomas de-
pressivos ou baixos indices de resiliéncia se-
guiram em acompanhamento pelo Servigo de
Psicologia. Ao final deste periodo de 2 meses,
a amostra foi composta por 18 maes.

Instrumentos: A Escala de Resiliéncia de-
senvolvida por Wagnild e Young (Pesce et al.,
2005) mede os niveis de adaptagao psicosso-
cial positiva diante de eventos de vida impor-
tantes. Possui 25 itens, com respostas de tipo
Likert, variando de 1 (discordo totalmente) a
7 (concordo totalmente). Os escores da escala
oscilam de 25 a 175 pontos, indicando elevada
resiliéncia quanto mais altos forem os valores
obtidos. A Escala de Esperanca que foi utiliza-
da neste estudo é baseada na Adult Dispositio-
nal Hope Scale, desenvolvida por Snyder e seus
colaboradores, um instrumento que possibilita
avaliar a esperanga em adultos e adolescentes
com mais de 15 anos de idade. Foi adaptada e
validada para o Brasil por Pacico ef al. (2010).
Possui 12 itens, com respostas de tipo Likert,
variando de 1 (totalmente falsa) a 5 (totalmen-
te verdadeira) para um escore final entre 12 e
60 pontos.

Para avaliar otimismo e pessimismo, foi
utilizada a Escala baseada no Life Orientation
Test Revised — LOT-R, um teste de autorrelato
que mede otimismo disposicional desenvol-
vido por Scheier e seus colaboradores, que foi
adaptada e validada para adolescentes e adul-
tos brasileiros por Bastianello e sua equipe
(Bastianello et al., 2010, 2012). A versao brasi-
leira desse instrumento contém 10 itens com
respostas de tipo Likert, variando de 1 (dis-
cordo plenamente) a 5 (concordo plenamente)
para um escore final entre 10 e 50 pontos.

O WHOQOL ¢€ o instrumento de avaliagao
de Qualidade de Vida desenvolvido pela Or-
ganizacao Mundial da Satde. Esse instrumen-
to esta adaptado e validado para utilizagao
na populacado brasileira por Fleck e seus co-
laboradores (Fleck et al., 1999, 2000). Consiste
em 26 perguntas referentes a seis dominios:
dominio fisico, dominio psicoldgico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, meio ambien-
te e aspectos espirituais, religiosos e crencas
pessoais. As respostas para as questoes do
WHOQOL-Abreviado sdao dadas em escala do
tipo Likert, variando de 1 a 5 para intensida-
de (nada - extremamente), capacidade (nada -
completamente), frequéncia (nunca - sempre)
e avaliacdo (muito insatisfeito - muito satisfei-
to; muito ruim - muito bom). O escore final do
WHOQOL-Abreviado pode oscilar entre 26 e
130 pontos.
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Para a avaliagdo do humor, foi utilizado
o Inventario de Depressao de Beck (BDI-II).
E um teste psicoldgico que busca medir a in-
tensidade da depressao em adultos e adoles-
centes. O BDI original foi publicado em 1961 e
sua revisao mais atualizada, o BDI-II, em 1996,
desenvolvido por Beck et al. (1996). O BDI-II
avalia sintomas depressivos de acordo com o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais (DSM-IV). Em 2010, essa versao
mais atualizada do inventario foi traduzida e
adaptada para a populacao brasileira por Go-
renstein et al. (2011). O Inventario contém 21
questdes, com 4 possibilidades de resposta, as
quais sao atribuidos valores de intensidade de
0 a 3. Através do escore obtido, o teste classi-
fica a depressdo em 4 niveis: minima (de 0 a
13), leve (de 14 a 19), moderada (de 20 a 28)
e severa (de 29 a 63). Quanto maior a pontua-
¢ao, maior o indicativo de depressao. No mo-
mento, o BDI-II esta com parecer favoravel no
Sistema de Avaliacao de Testes Psicologicos
(SATEPSI), que regula, avalia e define os testes
psicoldgicos aprovados para uso.

Procedimentos éticos e de coleta: Apds o
parecer favordvel dos Comités de Etica em
Pesquisa vinculados a este estudo, sob os nu-
meros de protocolo 330.940 e 601.630-0, teve
inicio a coleta de dados. As aplicagdes dos ins-
trumentos foram realizadas em uma sala de
entrevistas da UTIP, garantindo o conforto do
participante e o anonimato das informagdes,
sendo que a coleta poderia ser iniciada a partir
de 24 horas de internacao na unidade. Embora
todos os instrumentos fossem de carater auto-
aplicativo, a residente pesquisadora acompa-
nhou todo o processo de coleta de dados, es-
clarecendo eventuais duvidas.

Procedimentos de Andlise de Dados: Os
dados foram analisados por meio de estatis-
tica descritiva e inferencial. Para verificar a
normalidade dos escores das escalas foi utili-
zado o teste de Shapiro-Wilk, que permitiu a
andlise paramétrica dos dados, com a utiliza-
¢ao da correla¢do de Pearson para comparar as
médias das Escalas e o Teste t para comparar
os indicadores depressdao com os resultados
das Escalas. O intervalo de confianga utilizado
neste estudo foi de 95%.

Resultados

As maes participantes deste estudo tinham
idades entre 21 e 44 anos, sendo a média de
30,4 anos (desvio padrao de 7,0). A maioria
era casada (77,8%) e tinha até 3 filhos (83,3%).

233



Estudo sobre resiliéncia de maes em unidade de terapia intensiva pediatrica

Grande parte delas nao exercia atividade labo-
ral (61,1%) e tinha escolaridade entre Ensino
Fundamental incompleto até o Médio comple-
to (77,8%). A maioria possuia alguma crenca
religiosa (94,4%).

Sobre as criangas internadas, filhos das
participantes do estudo, metade tinha idades
entre 1 més e 1 ano de vida (50%), e a maior
parte estava internada por algum tipo de car-
diopatia congénita (72,2%). As maes passavam
em média 19,4 horas por dia na UTI (desvio
padrao de 6,1), sendo que 55,4% passavam 24
horas por dia como acompanhantes de seus
filhos. Em média, ficavam 6,3 dias por sema-
na na UTI (desvio padrao de 1,5), sendo que a
maioria ficava 7 dias por semana (72,2%).

Em relagdo as Escalas, as médias de espe-
ranga, otimismo e pessimismo, resiliéncia e
qualidade de vida (WHOQOL-Abreviado) po-
dem ser verificadas na Tabela 1. Também sao
apresentados os valores minimos e maximos
obtidos em cada escala, seus respectivos valo-
res de referéncia e o desvio padrao. Para anali-
sar essas médias, foi utilizada a correlacao de
Pearson, com a qual foram obtidas correlagdes
significativas entre os indices de resiliéncia e
esperanga, entre qualidade de vida e otimis-
mo, e entre qualidade de vida e esperanga,
conforme mostra a Tabela 2.

Sobre a avaliacdo do humor, 44,4% das
maes apresentaram indicadores de depressao
moderada, 33,3%, depressdao minima, 11,1%,
depressao leve e 11,1%, indicadores de de-
pressao severa no BDI-II. Para analisar as di-
ferengas entre os indicadores de depressao e
compara-los aos resultados obtidos nas Esca-
las, através do Teste t, os dados foram dividi-
dos em dois grupos: depressao moderada/se-
vera e de depressao minima/leve. Na Tabela 3,
pode-se verificar que o grupo com indicadores
moderados/severos de depressao apresenta
uma média significativamente menor nessas
escalas. No entanto, os resultados da Escala de
Resiliéncia nao mostraram diferenca significa-
tiva no grupo com indicadores minimos/leves
de depressao em comparagdo ao grupo com
indicadores moderados/severos de humor de-
primido.

Discussao

O presente estudo buscou estudar alguns
aspectos positivos e perseverados do funcio-
namento psiquico das maes de criangas inter-
nadas em uma UTIP, tendo como destaque a
resiliéncia, como possivel fator de prote¢ao ao
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desenvolvimento destes sintomas negativos tao
relatados na literatura. Ao avaliar a resiliéncia
dessas maes, foi possivel observar, de acordo
com os resultados obtidos nas Escalas, correla-
¢Oes significativas entre os indices de resiliéncia
e esperanga, entre qualidade de vida e otimis-
mo, e entre qualidade de vida e esperanca.
Entretanto, contrariando o que se esperava,
as maes mais resilientes ndo demonstraram,
necessariamente, menores indices de humor
deprimido. Ao comparar os escores das Esca-
las nos grupos de depressao moderada/severa
e minima/leve do BDI-II, os resultados obtidos
na Escala de Resiliéncia ndo demonstraram re-
lagao estatisticamente significativa com os gru-
pos de depressao, sendo significativa essa re-
lagao para as demais escalas. Essa discussao é
pertinente, pois, para a avaliacdo da resiliéncia,
além da importancia de considerar como ela se
manifesta e diante de quais eventos adversos,
estudiosos reforcam a necessidade de atentar
para a controvérsia existente sobre a mensu-
rabilidade psicologica desse construto. Por se
tratar de um processo complexo de aprendiza-
gem e de desenvolvimento, relacional e con-
textual, é possivel que a resiliéncia nao possa
ser apropriadamente expressa através de um
instrumento que forne¢a uma medida escalar e
momentanea (Reppold et al., 2012). Assim, de-
vido a natureza interativa, desenvolvimental e
contextual desse construto, a atitude resiliente
dessas maes pode ter sido impactada por fato-
res nao capturados pela escala utilizada, inter-
ferindo na mensuracao dessa habilidade.
Embora os escores de resiliéncia nao te-
nham relagdo significativa com os grupos
de depressao, foi possivel observar, de uma
forma geral, que a depressdo minima/leve
apresenta-se no contexto dos maiores indices
médios obtidos em todas as escalas. Pesqui-
sas como a realizada nos Estados Unidos da
América com moradores de Nova Iorque seis
meses apos o atentado de 11 de setembro de
2001 mostraram que os individuos com baixa
resiliéncia apresentavam alta prevaléncia de
sintomas depressivos. Os achados mostraram
que os niveis de depressao dos participantes
resilientes eram menores do que a média na-
cional para amostras nao-clinicas e que esses
participantes também eram significativamente
menos propensos a adi¢des, como fumar cigar-
ros ou usar maconha, ao compara-los com os
outros grupos (Bonanno et al., 2007). A trajeto-
ria resiliente foi o resultado mais comumente
observado entre esses sujeitos (Bonanno et al.,
2005). Outra pesquisa que buscou relacionar
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Tabela 1. Média dos indices obtidos nas Escalas.

Table 1. The average of the Scales scores.

Desvio Minimo Maximo
Variavel Média - (valor de (valor de
padrao A A
referéncia) referéncia)
Esperanca 46,11 6,83 33 (12) 57 (60)
Otimismo/Pessimismo 38,94 5,27 28 (10) 45 (50)
Resiliéncia 139,50 17,55 94 (25) 172 (175)
WHOQOL-Abreviado 90,22 13,20 69 (26) 114 (130)
Tabela 2. Correlagdes entre os indices obtidos nas Escalas.
Table 2. Correlations among the Scales scores.
Resiliéncia | WHOQOL Otn.nls.mo/ Esperanca
Pessimismo

Correlagao de 1
Resiliéncia Pearson

p-valor

Correlagao de 446 1
WHOQOL Pearson ,064

p-valor

.. Correlagao de ,321 ,532 1

Otln.115{no/ Pearson ,194 ,023
Pessimismo

p-valor

Correlagado de ,513 ,649 ,336 1
Esperanca Pearson ,029 ,004 ,172

p-valor

Tabela 3. Teste t para comparac¢ao das médias dos grupos que apresentaram depressao minima e
depressao moderada em relacao as médias que obtiveram nas Escalas.
Table 3. T-test to compare the means of the minimal depression and moderate depression groups,

compared to average of the Scales scores.

Escore BDI-II
Minima/Leve (1n=8) Moderada/Severa
Escalas Média (desvio padrio) (n=10) p-valor
p Média (desvio padrio)
WHOQOL-Abreviado 101,62 (8,18) 81,10 (8,31) <001
Esperanca 50,50(4,50) 42,60 (6,45) ,010
Otimismo/Pessimismo 42,12 (2,17) 36,40 (5,72) ,013
Resiliéncia 145,50 (13,12) 134,70 (19,77) ,204

resiliéncia e depressao avaliou ainda a ansie-
dade. Seus resultados mostraram que os par-
ticipantes com ansiedade ou depressao clinica
também tiveram escores significativamente
mais baixos de resiliéncia do que seus colegas
com sintomas ansiosos e deprimidos nao-clini-
cos (Bitsika ef al., 2010).
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Uma pesquisa realizada com 60 casais he-
terossexuais (sendo 30 casais para o grupo
clinico — em que um dos conjuges estava em
acompanhamento em uma Clinica Psiquia-
trica — e 30 casais para o grupo de controle)
mostrou que o grupo clinico apresentou resul-
tados mais elevados de sintomatologia psico-

235



Estudo sobre resiliéncia de maes em unidade de terapia intensiva pediatrica

patoldgica e niveis mais baixos de resiliéncia,
qualidade de vida e ajustamento diadico. En-
tretanto, semelhante aos resultados do presen-
te estudo em relagao ao humor deprimido, a
mesma pesquisa apontou que a correlagao en-
tre as caracteristicas de resiliéncia do doente e
a sua propria sintomatologia nao se verificou
em todas as dimensoes (Alves, 2012).

Dessa forma, uma importante contribuigao
para os resultados do presente estudo seria
investigar as caracteristicas depressivas ou a
existéncia de transtornos depressivos prévios
a internagao do filho em uma UTL. Em um
estudo que buscou avaliar a prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depressao em maes
que tiveram seus filhos internados na ala pe-
diatrica de um hospital universitario no sul do
Brasil, salientou-se, em seus resultados, que a
experiéncia prévia da mulher com internagdes
hospitalares da crianca e a sua duragao tam-
bém contribuiram para a constatagao desses
sintomas. Além disso, a maioria das maes que
relataram diagndstico anterior de depressao
pos-parto apresentou sintomas de ansiedade
nessa pesquisa (Guidolin e Célia, 2011). Outro
estudo publicado em 2005 e também realiza-
do no contexto do atentado terrorista mostrou
que os sobreviventes classificados com de-
pressao anterior ao atentado tinham pontua-
¢Oes excepcionalmente baixas de autoaprimo-
ramento, o que pode dificultar a maneira com
a qual o individuo lida com a adversidade. De
acordo com estes pesquisadores, o autoapri-
moramento é uma caracteristica prevalente em
individuos resilientes (Bonanno et al., 2005).

Ao correlacionar resiliéncia, otimismo e
depressao, um estudo realizado com pais de
criancas com deficiéncia (entendida como
qualquer perda ou anormalidade na estrutu-
ra anatdmica ou na funcao fisioldgica ou psi-
colégica) mostrou que as maes que apresenta-
vam niveis elevados de resiliéncia e otimismo
tinham niveis mais baixos de depressao e es-
tresse (Pinto, 2013). Essa correlagao entre oti-
mismo e depressao também foi significativa
na presente pesquisa. As maes das criangas
internadas na UTI que apresentavam depres-
sao minima/leve tinham os maiores indices
de otimismo.

Da mesma forma, neste estudo, depressao
minima/leve, otimismo e esperanga relacio-
nam-se com melhores indices de qualidade de
vida. A associagdo entre os escores de resili-
éncia, depressao e qualidade de vida também
tem sido relatada na literatura. Em um estudo
realizado com pacientes oncoldgicos, os resul-
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tados encontrados mostraram que pacientes
com maiores indices de resiliéncia apresenta-
vam melhor qualidade de vida e baixos indi-
ces de depressao. Como sugestao, o autor con-
sidera a possibilidade de incluir a avaliacdo da
resiliéncia logo apds o diagnostico de cancer,
visando promover estratégias para trabalhar a
resiliéncia do paciente e, com isso, poder auxi-
liar no manejo de quadros depressivos e me-
lhorar a qualidade de vida (Armando, 2010).

Sobre a relagao entre esperanca e resilién-
cia, pesquisas realizadas com pais de criangas
portadoras de alguma deficiéncia fisica ou
psicoldgica concluiram que a esperanga pode
ser entendida como um fator promotor de re-
siliéncia nestes ambientes familiares (Horton e
Wallander, 2001; Kashdan et al., 2002; Lloyd e
Hastings, 2009). Em um desses estudos, a es-
peranga estava positivamente relacionada com
o funcionamento psicologico dos pais no que
se refere a comportamentos e ambientes fami-
liares adaptativos para lidar com a gravidade
dos problemas apresentados por seus filhos
(Kashdan et al., 2002). Em outro estudo, altos
niveis de esperanca foram relacionados com
baixos niveis de sintomas depressivos mater-
nos (Lloyd e Hastings, 2009). Ainda, a espe-
ranga parece ser um fator de protecao contra
o estresse vivenciado por essas familias que li-
dam com doengas cronicas na infancia (Horton
e Wallander, 2001). Nos resultados da presente
pesquisa, também foi possivel encontrar corre-
lagdes significativas entre os indices de resili-
éncia e esperanga.

No geral, as rela¢des anteriormente relata-
das na literatura entre resiliéncia, otimismo,
esperanga, qualidade de vida e depressao sao
sustentadas pelos resultados desta pesquisa.
Nesse contexto, uma contribui¢do importante
iniciada por esses estudos é a investigagao de
como a resiliéncia pode ajudar as pessoas a ter
atitudes mais adaptativas e saudaveis diante
de situagdes de adversidade.

Consideracdes finais

Os resultados deste estudo mostraram que
maiores indices de esperanca, otimismo e qua-
lidade de vida relacionam-se negativamente
com a depressao, corroborando os resultados
de pesquisas semelhantes. Contudo, por se
tratar de um estudo transversal, esses dados
nao permitem conclusdes de causa e efeito.

Além disso, foi discutida a pertinéncia da
utilizagdo de escalas para a mensuragdo da
resiliéncia, uma vez que se trata de uma ha-
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bilidade humana relacional, desenvolvimental
e contextual. Como sugestdo, pesquisas nessa
area poderiam ser beneficiadas por estudos
que propusessem intervengdes e controle de
variaveis, como ensaios clinicos randomiza-
dos. Entretanto, na atualidade, os pesquisado-
res da resiliéncia ainda carecem de instrumen-
tos, técnicas de intervengao e financiamentos
para planejar e executar tais estudos.

Dentre outras limitagdes desta pesquisa,
pode-se citar a utilizagdo de um método de
amostragem nao probabilistico, a amostragem
por conveniéncia, que leva a impossibilidade de
extrapolar, com confianga, as conclusdes obtidas
para a populacdo geral. Outra questao importan-
te e ja mencionada anteriormente ¢ de proximas
pesquisas considerarem o relato de eventos trau-
maticos prévios para a analise da resiliéncia.

Por fim, com as contribui¢des da Psicologia
Positiva, mostra-se de extrema importancia o
papel do psicélogo, assim como dos demais
membros da equipe assistencial ao ampliar o
olhar sobre o sujeito, identificando, inclusive,
suas potencialidades diante das adversidades
de uma internagao hospitalar. Dessa forma,
ao identificar os fatores de protegao presentes
na crise, o acesso ao psiquismo dos familiares
e dos pacientes torna-se ampliado, possibili-
tando o desenvolvimento de suas habilidades
para adaptar-se e superar os eventos de vida
dificeis.
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