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RESUMO

A unidade de terapia intensiva (UTI) é definida como ambiente destinado a
individuos em situacéo clinica grave e, geralmente, vista pelos usuarios como
um lugar estressante. Para lidar com o processo de internamento, tanto o
paciente quanto o familiar fazem uso de uma série de estratégias que ajudam no
processo de hospitalizagcdo. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar o
enfrentamento dos familiares de pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital Universitario, em Petrolina (PE). Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa e qualitativa, tendo utilizado
questionario socioeconémico e demogréafico, entrevista semiestruturada e
Escala de Modos de Enfrentamento do Problema (EMEP). A abordagem
qualitativa saturou com 33 entrevistados e a quantitativa, 61 entrevistados.
Foram categorizadas e descritas variaveis socioeconémicas, demograficas e
clinicas. Na investigacao qualitativa das entrevistas, onde se fez uso da Analise
de Conteudo de Bardin, obtiveram-se trés categorias: conhecimento do familiar
(com duas sub-categorias: internamento em UTI e patologia clinica); rede de
apoio (subcategoria crencas religiosas e sentimento familiares); e internamento
e relacionamento com a equipe de saude. Na quantitativa, foi utilizado o Teste
de Correlacdo de Sperman, para verificar a correlacéo das variaveis; o Teste de
Kolmogorov-Smirnov, para verificar a normalidade e significAncia das variaveis;
e o0 Teste Anailse de Variancia (ANOVA) com Medidas Repetidas, com o objetivo
de compara-las simultaneamente. Constatou-se que o enfrentamento focado no
pensamento religioso/fantasioso e no problema apresentaram maior intensidade
de utilizacdo. As dificuldades enfrentadas pelos familiares foram questdes
relacionadas ao horario e nimero de visitantes por turno, deslocamento,
aspectos financeiros e apoio quanto a estadia. Foi possivel descrever o impacto
do processo de internagdo na estrutura familiar avaliando, assim, a interacao
entre a equipe de saude e 0S USUArios.

Palavras-chave: Coping. Hospitalizacdo. Estresse.



ABSTRACT

The intensive therapy unit (ICU) is defined as an environment intended for
individuals in severe clinical situation and is generally seen by users as a stressful
place. To deal with the hospitalization process, both the patient and the family
member make use of a series of strategies that help it. Thus, the objective of this
study was to evaluate how the patients’ family would cope with the hospitalized
in the Intensive Care Unit of a University Hospital in Petrolina (PE). This is a
descriptive, exploratory study with a quantitative and qualitative approach, using
a socioeconomic and demographic questionnaire, semi-structured interview, and
Problem Coping Mode Scale (CAPS). The qualitative approach was conducted
with 33 interviewees and the quantitative approach with 61. Socioeconomic,
demographic, and clinical variables were categorized and described. In the
qualitative investigation of the interviews, where bardin content analysis was
used, three categories were obtained: knowledge of the family member (with two
sub-categories: ICU hospitalization and clinical pathology); support network
(subcategory religious beliefs and family feeling) and hospitalization and
relationship with the health team. In the quantitative, the Sperman Correlation
Test was used to verify the correlation of the variables; the Kolmogorov-Smirnov
Test to verify the normality and significance of the variables; and the Variance
Analysis Test (ANOVA) with Repeated Measures, with the objective of comparing
them simultaneously. It was found that the confrontation focused on
religious/fanciful thinking and the problem presented greater intensity of use. The
difficulties faced by the family members were questions related to the time and
number of visitors per shift, commuting, financial aspects and support regarding
the stay. It was possible to describe the impact of the hospitalization process on
the family structure, thus evaluating the interaction between the health team and
users.

Keywords: Coping. Hospitalization. Stress.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um servico hospitalar
destinado a usuarios em situacao clinica grave ou de risco, clinico ou cirargico,
necessitando de cuidados intensivos, assisténcia meédica, de enfermagem e
fisioterapia ininterruptos, monitorizacdo continua durante as 24 (vinte e quatro)
horas do dia, além de equipamentos e equipe multidisciplinar especializada
(BRASIL, 2017).

O Programa Nacional de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo do
Sistema Unico de Salde — Humaniza SUS - estabelece diretrizes a serem
seguidas por instituicdes e profissionais de salude, com o intuito de estabelecer
assisténcia a saude mais acolhedora. Configura-se em politica transversal da
rede, valorizando os diferentes sujeitos envolvidos no processo do cuidar
(BRASIL, 2013).

Dentre as diretrizes que norteiam o0s servicos de saude da UTI,
podem-se destacar o acolhimento como sendo o reconhecimento das
necessidades de saude dos usuérios; a promocdo de ambiéncia com espacos
saudaveis, acolhedores e confortaveis; a clinica ampliada e compartilhada
(entendida com abordagem que considera a singularidade dos sujeitos e a
complexidade do processo saude/doenca); a valorizacdo do trabalhador e; a
garantia do conhecimento, por parte dos familiares e pacientes, acerca dos
direitos dos usuarios, assegurando que sejam cumpridos em todas as fases do
cuidado (BRASIL, 2013).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7, ao dispor de requisitos minimos
para o funcionamento de UTI’s, estabelece no processo de trabalho condutas a
serem tomadas pelos profissionais que contemplem acdes de humanizagao da
atencdo a saude promovendo ambiéncia acolhedora e incentivando a
participacdo da familia no cuidado ao paciente, quando pertinente. Entretanto,
conforme citado por Ferreira et al. (2013), a UTI é estereotipada por muitas

pessoas como o “corredor da morte”, e quando se trata de um ente querido, esta
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percepcao, somada aos sentimentos de medo da morte, angustia e desespero
estd na maioria das vezes presente, sendo comum notar entre os familiares,

reacdes emocionais diversas durante o tempo de internacao.

Considerando que a familia € elemento fundamental no processo de
hospitalizacdo, compreender a percepcdo da mesma sobre a assisténcia
prestada aos pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
permite subsidiar a equipe de salde fazendo com que esta ofereca atendimento,
com enfoque humano, digno, ético, respeitoso e colaborativo, estabelecendo
bom relacionamento com os familiares para atender suas necessidades e do
paciente no hospital (AMARAL; CALEGARI, 2016).

O processo de internacdo em UTI frequentemente afeta e fragiliza a
familia, uma vez que o paciente, encontrando-se em condi¢cdes graves,
necessita de procedimentos e intervengdes invasivas como ventilagdo mecanica,
cateterismos, curativos, fios e aparelhos (BARTH et al., 2016). Segundo Hickman
et al. (2017), esta situacdo é percebida como agressiva e ameacadora, em
virtude de evidenciar risco de morte do paciente, gerando nos familiares diversos
comportamentos e sentimentos tais como: dividas, desamparo, desorganizacéo
mental, imobilizacdo frente as decisdes inesperadas, além de reacdes como

doencas geradas pelo estresse e pela ansiedade e depresséo.

Corroborando com o que foi citado no paragrafo anterior, Piccini et al.
(2016), em estudo realizado em pacientes internados em uma UTI de um
hospital-escola, identificou como geradores de maior estresse os fatores

relacionados ao distanciamento dos familiares e ao uso de materiais invasivos

E através do processo de hospitalizacdo de um membro da familia
gue ocorre a fragmentacédo da mesma, o que leva o paciente e seus familiares a
experimentarem profundas mudancas nos seus cotidianos, em virtude da
auséncia do ente querido, assim como também vivenciarem sentimentos como

ansiedade, sofrimento e desespero (DA SILVA et al., 2016).

Conforme levantado por Reis et al. (2016), a internagdo em UTI

representa uma situacao que repercute diretamente nas familias dos pacientes.
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Trata-se de um processo de separacdo que somado a expectativa de perder um
ente querido resulta em fendmeno que geralmente perpassa por toda a familia,

desencadeando sinais e sintomas de desestabilizacao fisica e mental.

Tal situacéo, frequentemente, representa momento de crise a familia,
gue nem sempre entende os procedimentos realizados pela equipe de saude e,
ao necessitar de cuidados, podem enfrentar a hospitalizacdo e suas
repercussdes sobre os pacientes e eles préoprios. Assim, € importante destacar
que ao considerar a recuperacao de um paciente, é preciso também levar em
conta os membros da familia, pois a percepcéo desta influencia diretamente o
tratamento. Esta influéncia pode ser benéfica, quando bem orientado por um
profissional de saude qualificado; ou maléfica quando ndo esta bem estabelecida
(LIMA et al., 2013).

Dentro desse contexto, o objetivo desta pesquisa foi descrever o
enfrentamento dos familiares de pacientes internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Universitario. Com isso, pretende-se descrever
o perfil sécioeconémico e demogréafico dos familiares envolvidos; avaliar a
comuniacao entre a equipe de saude e os familiares; descrever as vivéncias dos
familiares ao receberem informacgdes sobre as condi¢cdes de saude e propostas
terapéuticas e avaliar a interacdo entre a equipe profissonal e usuarios do
ambiente da UTI com vistas a obter assisténcia cada vez mais preparada e

eficiente.

Assim, esta pesquisa representa importante passo na compreensao
do processo de percepc¢dao e participacdo familiar no cuidado ao paciente critico,
uma vez que tal participagdo vai além da companhia, sendo auxilio importante
na terapéutica e, desta forma, pode influenciar de maneira positiva a prestacao

de cuidados e os resultados obtidos na assisténcia a saude.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Definida como local de grande especializagdo e tecnologia, com
espacos laborais destinados a profissionais médicos e de enfermagem com
grande diferenciacdo de conhecimentos, habilidades e destreza para a
realizacdo de procedimentos, a Unidade de Terapia Intensiva destina- se a
assisténcia de pacientes criticos, que necessitam de intervencdo meédica e
cuidados de enfermagem permanentes com monitorizagdo continua (BRASIL,
2005; ALCANTARA; SANT'ANNA; SOUZA, 2013).

Vale destacar aqui o conceito de paciente critico/grave como aquele
que se encontra em risco iminente de perder a vida ou funcéo de 6rgao/sistema
do corpo humano, bem como aquele em fragil condi¢édo clinica decorrente de
trauma ou outras condi¢des relacionadas a processos que requeiram cuidado
imediato clinico, cirdrgico, gineco-obstétrico ou em saude mental (BRASIL,
2011).

A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) em
consonancia com as diretrizes do Programa Nacional de Humanizacdo da
Atencéo e Gestfo do Sistema Unico de Salde preconiza que para humanizar a
UTI é necessario considerar o contexto familiar e social do paciente, além de
desenvolver medidas para tornar o ambiente fisico dessa unidade mais
acolhedor e menos impessoal. Contudo, apesar da implantacdo de programas
de humanizacao nas UTIs, a terapia intensiva ainda remete a sofrimento, morte
e falta de humanismo, ou seja, ambiente fisico impessoal e estrutura
organizacional de trabalho que, em muitas vezes, contribuem para afastar o

familiar da assisténcia ao paciente (MONTEIRO et al., 2017).

Diante do momento vivenciado pelo paciente é razoavel salientar que
as injurias fisicas trazem também outras questdes como a dependéncia que
pode estar associada ao quadro clinico do paciente ocasionando a perda de

autonomia para a realizacéo de atividades diarias (VASCONCELOS et al., 2016).

A complexidade das acdes e dos procedimentos envolvidos nesse

ambiente proporciona situacfes de estresse tanto para o paciente como para
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sua familia, tais como: o ambiente imparcial, a solidédo e o isolamento facilitados
pela restricdo do horario de visitas, o progndstico incerto ou desfavoravel, a falta
de informacédo adequada, o medo da morte, do sofrimento fisico e psiquico do

paciente e a falta de privacidade e individualidade (COSMO et al., 2014).

Diante do processo de internagao, por ser o primeiro grupo social no
qual o sujeito estd inserido e no qual vivenciou suas primeiras relacbes e
experiéncias, a familia sofre modificagbes em todas as esferas de sua
organizagéo, sejam elas de ordem afetiva, econdmica e social (SANTOS, 2013).
E o que apontam Ferreira e Mendes (2013), quando afirmam que os familiares,
ao receberem a informacdo sobre a gravidade de seu parente, geralmente
vivenciam um turbilhdo de sentimentos concomitantes, que vao desde o choque
da noticia & incerteza, tristeza, confusdo, estresse, ansiedade e desconforto.
Muitas vezes, sequer se dao conta do que esta acontecendo com seu familiar,
nao sabem para quem perguntar ou como devem se comportar, o que gera medo

e ansiedade.

Acompanhar a hospitalizacdo de um familiar com uma enfermidade
que o leve ao internamento na UTI, pode levar os membros da familia a
apresentar sintomas como depressao e ansiedade. O termo Sindrome Pos-
Terapia Intensiva-Familia do inglés Post-Intensive Care Syndrome-Family
(PICS-F) descreve estes sintomas psicolégicos que acometem os familiares de
pacientes internados em unidade de terapia intensiva ou que receberam

recentemente alta da mesma unidade (SERRANO et al., 2019).

Em 2012, a Sindrome Pés-Terapia Intensiva-Familia foi reconhecida
pela Sociedade Médica de Cuidados Criticos (Society of Critical Care Medicine).
Trata-se do desenvolvimento de sintomas psicologicos adversos, como
ansiedade, transtorno de estresse agudo, estresse pos-traumatico, depresséao e
complicacbes no processo de luto que acometem familiares de pacientes
submetidos ao processo de internacdo em cuidados intensivos (DAVIDSON et
al., 2012).

Os fatores de risco mais comuns para o0 desenvolvimento da

Sindrome Pos-Terapia Intensiva- Familia séo a idade (familiares mais jovens), o
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relacionamento com o paciente, o nivel socioecondmico mais baixo e o sexo
feminino. Os sintomas psicologicos adversos ocasionados pelo estresse pos-
traumatico desaparecem mais rapidamente nos familires do que nos pacientes
(JOHNSON et al., 2019).

Dentre as opcdes que estdo disponiveis para a prevencao e terapia
da Sindrome Pdés-Terapia Intensiva no paciente e na familiar pode-se destacar
a reabilitacdo e mobilizacdo precoce, sedacédo leve ou nenhuma sedacéao,
estratégias para reduzir ou encurtar o Delirium (reorientacdo, estimulacao
cognitiva e uso de relogios, por exemplo), integracdo das familias e a pratica
psicolégica através da qual € proporcionado espaco de didlogo entre a
subjetividade dos sujeitos em sofrimento e as outras especialidades atuantes na
instituicdo (DEVLIN et al., 2018.; EMERICH, 2019).

E importante destacar que a Sociedade Médica de Cuidados Criticos
desenvolveu um manual com “pacotes de cuidados” que fornece
recomendacdes detalhadas sobre como envolver as familias no cuidado de
pacientes de UTI, porém as diretrizes nao incluiram ferramentas de triagem para
depressao, ansiedade e sintomas relacionados a traumas pés-internamento que

possam acometer estas familias (SERRANO et al., 2019).

Trata-se da implementacdo do cuidado centrado na familia e no
paciente, definido como uma abordagem direcionada ao planejamento, a entrega
e a avaliacdo dos cuidados de saude baseados em parcerias mutuamente
benéficas entre os profissionais da saude, os pacientes e os familiares. Essa
perspectiva baseia-se no reconhecimento de que pacientes e familias sdo
aliados essenciais para a qualidade e a seguranca - ndo apenas nas interacoes
diretas, mas também na melhoria da qualidade, iniciativas de seguranca,
educacdo dos profissionais de saude, pesquisa, projeto de instalacbes e

desenvolvimento de politicas (IPFCC, 2019).

A integracdo entre profissionais da saude, pacientes e familiares
(condicéo precipua para a caracterizagdo de um cuidado centrado na familia)
pode ser operacionalizada com medidas simples, como a implementacdo de um

diario de terapia intensiva, onde 0s acontecimentos sao escritos pela equipe e
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parentes para que o paciente possa ler apds a alta da UTI, com a finalidade de
preencher as lacunas de memoria e para lidar com as experiéncias (NIDAHL;
KUZMA, 2021).

Em um estudo com 11 maes de bebés prematuros internados em uma
Unidade de Terapia Neonatal em uma maternidade de referéncia na cidade de
Londrina, Parand, Leite et al. (2015) demonstraram o significado de um diario
utilizado como um instrumento de suporte nos diferentes momentos da vivéncia
de prematuridade, destacando angustias, necessidades, medos e conflitos das

maes.

A atuacao de um psicologo na UTI também contribui a integralizacao
entre equipe, paciente e familia, uma vez que esse profissional estabelece
mediacao entre os individuos citados, favorecendo a comunicacédo efetiva na
medida em que orienta e desmitifica conceitos relacionados as rotinas e praticas
do ambiente. Além disto, promove o fortalecimento do acolhimento e a
abordagem psicologica contribui com a identificacdo dos aspectos psicossociais
e minimizacdo dos agentes estressores proporcionando expressbes de

sentimentos e emoc¢des por meio da escuta empatica (KITAJIMA, 2013).

Ha evidéncias de que o cuidado centrado na familia e no paciente esta
associado com maiores niveis de satisfacédo e diminuicdo da ansiedade. Trata-
se da aplicacéo de conceitos como de UTls “abertas” cuja finalidade é aumentar
a presenca da familia neste ambiente. As caracteristicas de uma UTI aberta
incluem uma politica de visitacao flexivel quanto ao horario, nimero de visitantes
e idade dos visitantes; reunifes diarias com a familia; prestadores de servigos
de saude realizando tarefas na frente de membros da familia; e redesenho de
unidades para garantir as necessidades de conforto da familia (DAVDISON et
al., 2007).

Além disso, como constatou Davdison (2007), a comunicacao
também deve ser ressaltada como ferramenta que possibilita um maior
envolvimento dos familiares no processo de cuidado, pois os membros da familia
podem compartilhar o conhecimento dos niveis anteriores de funcionamento

cognitivo, psicologico e fisico dos pacientes. Devem, também, participar das
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tomadas de decisGes sobre o tratamento ofertado com apoio e informacdes

apropriados.

O Quadro 1 demonstra as recomendac¢des da Society of Critical Care
Medicine para o manejo e prevencao de Sindromes Pds-Terapia Intensiva na

Familia.

Quadro 1 - Interven¢des recomendadas pela SMCC para o manejo e prevencao de PICS - F.

Intervencao Descricao
UTI “aberta” e Flexibilizacdo de Visitas (restricoes
minimas em termos de horas, nimero de
visitantes e idade);
e Profissionais de salde executando
tarefas completas na frente dos familiares;
e Reunides didrias com as familias para
responder perguntas sobre
cuidados/tratamento;
e Redesenho de unidades para atender as
necessidades de sono e conforto dos

familiares.
Incorporacdo de membros da familia na e Discussédo sobre as atuais barreiras e
“cultura” da UTI atitudes culturais de completar tarefas

médicas na frente do familiar;

e Educacgédo sobre os potenciais beneficios
para pacientes e familiares;

e Treinamento de pessoal para convidar a
familia para testemunhar procedimentos
médicos.

Diérios de UTI e Documentos descrevendo eventos
médicos e experiéncias;

e Calendérios de eventos;

e Entrada de funcionarios da UTI e
membros da familia.

Envolvimento proativo de membros da e Folhetos que ensinam as familias a
familia no cuidado dos pacientes participarem do cuidado ao paciente;

e Convite para dar feedback sobre como
melhorar ou mudar o atendimento dos
pacientes;

e Tomada de decisdo compartilhada,
especialmente no final da vida,

e Conferéncias sobre final de vida quando
clinicamente indicado;

Fonte: Society of Critical Care Medicine (2019).

Salientando o que foi demonstrado no Quadro 1, Brown et al. (2015)
também citam que ja existem diretrizes apoiadas por pesquisas clinicas que
enfatizam a prestacao de cuidados voltados tanto para o paciente quanto para o

familiar. Tal modelo de cuidado foi incorporado com sucesso na UTI por meio de
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intervencdes como visita aberta, presenca familiar durante a ressuscitacdo
cardiopulmonar e procedimentos invasivos, bem como tomada de decisdes

compartilhadas entre cuidadores e equipe de saude.

Quando os membros da familia ndo estdo envolvidos no cuidado do
paciente ou se ndo recebem apoio emocional, informacdo ou comunicacao
adequados, o impacto psicolégico negativo da doenca pode ser ainda maior
(ANDERSON et al., 2008; BROWN et al., 2015; DAVIDSON et al., 2007).
Contudo a literatura tem apontado que a prestacdo de acdes que envolvam
cuidadores familiares em atendimento direto ao paciente tem o potencial de
melhorar a experiéncia da familia e do paciente gravemente enfermo, assim

como melhorar a seguranca, qualidade e prestacdo de cuidados conforme é

indicado no Quadro 2.

Quadro 2 — Beneficios do envolvimento familiar na prestacdo de cuidados ao paciente.

Titulo
Efeitos positivos de uma
intervencao de

enfermagem no cuidado
centrado na familia em
cuidados criticos adultos.
Envolvendo as familias no
cuidado no ambiente de
terapia intensiva: uma
pesquisa descritiva.
Atitudes dos profissionais
de salude em relacdo ao
envolvimento da familia e
presenca em unidades de
tratamento intensivo adulto
na Arabia Saudita: um
estudo quantitativo.
Definindo o envolvimento
do paciente e da familia na
unidade de terapia
intensiva.

Um estudo qualitativo de
fatores que influenciam o
envolvimento da familia
ativa com o atendimento
ao paciente na UTI:

Autor e ano de publicacdo
Mitchell M, Chaboyer W, E
Burmeister, Foster
M. 2009.

Hammond F. 1995.

Al Mutair A, Plummer V,
O'Brien AP, Clerehan
R. 2013.

SM Brown, Rozenblum R,
Aboumatar H, Fagan MB,
Milic M., Sarnoff Lee B,
Turner K, Frosch DL.
2015.

Hetland B, McAndrew N,
Perazzo J, Hickman R.
2017.

Beneficios
Maior senso de cuidados
centrado na familia.
A familia sente-se ligada ao

objetivo de melhorar a saude do
membro da familia

Reducdo da ansiedade
familiares;

nos

Maior satisfacdo para membros
da familia.

Pacientes e familiares participam
dos cuidados e da tomada de
decisdo no nivel que escolhem;
Os pacientes e as familias
recebem e fornecem informacodes
para uma participacao efetiva nos
cuidados.

Diminuicdo da ansiedade,
estresse por parte do paciente;
Maior satisfacdo para membros da
familia.

medo
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Pesquisa de enfermeiros
de cuidados intensivos.

Impacto da doenca critica Hickman R, Douglas S. 2010.  Redugdo efetiva da incerteza e do

crbnica nos resultados sofrimento psicolégico em membros
psicologicos dos membros da familia.

da familia.

Impacto da presenga da Aronson, P. L. Yau, J., Aumento da satisfagdo e da

familia durante as rondas Helfaer, M. A., & Morrison, confianca de membros familiares na

de unidade de terapia W. 2009. equipe de médica.
intensiva pediatrica na

familia e na equipe

médica.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dessa forma, a familia configura-se em importante rede apoio no
processo de cuidar, sendo necessario o desenvolvimento de trabalho clinico na
area da saude mental da familia, ja vez que as mudancas ocasionadas nessa
rede social pelo processo de internacéo sao evidentes. Trata-se de uma rede de
apoio cujo nicho de relacbes pessoais influencia sobremaneira as préticas
pessoais de cada individuo (SLUZKI, 1997).

Hickman et al. (2017) identificaram que os profissionais, a familia e o
paciente vivenciam o processo de doenca critica de forma singular e
independente, porém configuram uma triade de relacdes que, quando bem
aproveitada (envolvimento completo), fazem do componente familiar um
instrumento de contribuicdo significativo no cuidado ao paciente critico. Por outro
lado, quando néo priorizado (envolvimento incompleto) pela equipe de saude, o
componente familiar pode configurar uma barreira na prestacao dos cuidados ao
paciente (FIGURA 1).
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Figura 1 — Triade do cuidado centrado na familia.

Ambiente de Pratica Profissional

Barreiras Facilitadores

\ Ambiente de Pratica Profissional /
\ /

Pouco envolvimento Envelvimento completo

Fonte: Hickman et al., 2017.

Posto isso, é necesséario compreender que para lidar com o processo
de hospitalizacdo e internamento na UTI, a familia se municia de estratégias de
enfrentamento denominadas como coping, cujo objetivo é ajudar o individuo a
vivenciar o processo de adoecimento. Atualmente, o conceito de coping €
definido como o conjunto de estratégias usadas pelos individuos para se

adaptarem a situacBes estressantes no dia a dia (ASSIS; VITORIA, 2015).

Em se tratando de coping, Folkman e Lazarus (1984), dois autores
consagrados no estudo do tema, propdem o0 modeloo transacional de
enfrentamento. Tal modelo compreende quatro principios: (1) o coping é um
processo que se da entre sujeito e o ambiente; (2) sua fungéo € a de administrar
uma situacao estressora, ao invés de controlar ou domina-la; (3) o processo de
coping envolve uma avaliacdo, ou seja, como 0 evento estressor € percebido,
interpretado e representado pelo sujeito; e (4) o coping constitui-se em um
processo através do qual os sujeitos irdo pér em execucao esfor¢os cognitivos e
comportamentais para administrar as situacdes estressoras que surgem e sao
classificadas como sobrecarga aos recursos pessoais (DIAS; PAIS-RIBEIRO,
2019).
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A Teoria Motivacional considera o coping como ac¢ao regulatoria para
manter, restaurar ou reparar as necessidades psicolégicas basicas de
relacionamento, competéncia e autonomia. Estas acdes se referrem a padrées
organizados de comportamento, emogéao, atencdo e motivagao. Assim, o coping
€ acionado quando determinada experiéncia € percebida pelo individuo como
ameaca ou desafio a alguma de suas necessidades psicolégicas basicas. A
avaliacdo cognitiva da situacdo € importante para a definicAo de sua
caracteristica estressora e depende do evento e dos recursos pessoais e sociais
gue cada sujeito apresenta (SKINNER, 1999; ENUMO et al., 2015).

Dessa maneira, os familiares devem ser reconhecidos no processo de
cuidado na UTI e esse envolvimento na rotina dos cuidados deste setor pode
reduzir os niveis de ansiedade, aumentar a satisfacdo do familiar e contribuir
para a maior conexdo entre os familiares e 0 membro que encontra-se
criticamente enfermo. Em estudo envolvendo a compreensdo da equipe de
saude em relacdo a permanéncia dos familiares na emergéncia de um hospital
publico, Silva e Souza (2018) constataram que a equipe de saude compreendeu
e reconheceu a importancia da presenca dos familiares no processo de
recupercdo da saude, embora a referida pesquisa evidenciou que isso nao

ocorreu através de comunicacao clara entre os familiares e a equipe de saude.

Ao analilsar as principais estratégias utilizadas pelos familiares, a
equipe de saude que mantém contato intenso com o0s pacientes e suas familias
podera contar com importantes informacfes que irdo servir de base para
instrumentalizar as acbes de saude, possibilitando, assim, um enfrentamento

mais saudavel frente aos percalcos encontrados no ambiente hospitalar.

Entretanto, evidencia-se que as equipes de saude ainda nao
compreendem de forma plena a nocdo de que o bindbmio familia/acompanhante
apresenta necessidades e demandas especificas e que, nha maioria das vezes,
fica sem suporte necessario, ndo entendendo politicas, rotinas e procedimentos
do hospital que, para a equipe, parecem légicos e bem fundamentados
(ANDRADE et al., 2017).
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O cuidado da equipe multiprofissional ndo pode estar focado apenas
no paciente, mas precisa ampliar-se para toda a rede. Situacdes estressoras,
guando bem acolhidas, podem mitigar os resultados posteriores. Quando 0s
profissionais reconhecem e compreendem as necessidades e 0s sentimentos
dos familiares e sujeitos internados, conseguem realizar assisténcia mais
qualificada e humanizada, promovendo as bases para que o efeito estressor da
hospitalizacdo seja melhor absorvido emocionalmente pelo paciente e sua
familia (REIS et al., 2016).

Apesar dos avancos, o envolvimento ativo da familia na assisténcia
ao paciente no cenario de cuidados intensivos ainda ndo estad consolidado,
possivelmente devido ao antagonismo de linhas de pensamento sobre o
envolvimento da familia na UTI e ao pequeno nimero de literatura que examina
a pratica. Contudo, entender o processo de internacdo como um fenbmeno que
afeta diretamente a dinamica da estrutura familiar € fundamental para subsidiar
0s servicos de saude com instrumentos que possibilitem uma assisténcia mais

ampla e consequentemente mais eficaz.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho foi descrever o enfrentamento dos
familiares de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva de um

Hospital Universitario, em Petrolina (PE).

3.2. Objetivos especificos

Dentre os objetivos especificos, destacam-se:

e descrever o perfil socioecondbmico e demografico dos familiares
envolvidos;

e avaliar a comuniacdo entre a equipe de saude e os familiares;
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descrever as vivéncias dos familiares ao receberem informacfes sobre
condicOes de saude e propostas terapéuticas;

descrever o impacto do processo de internacéo na estrutra familiar;
avaliar a interacdo entre a equipe profissional e usuérios do ambiente da
UTI.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Questdes éticas

Este estudo é pautado pelos aspectos estabelecidos na Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que determina as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, abrangendo tanto
o individuo quanto a coletividade, nos principios bioéticos da autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, assegurando os direitos e
deveres dos participantes da pesquisa, da comunidade cientifica e do Estado
(BRASIL, 2012).

O projeto foi encaminhado a Diregdo de Ensino e Pesquisa do
Hospital Universitario (Univasf) para concessdo da carta de anuéncia.
Previamente a sua realizacéo, o presente estudo foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
(Univasf), para apreciagdo e devida certificacdo. Assim, esta pesquisa esté
sendo desenvolvida apés a aprovacao, sob o parecer de numero 3.533.698, pelo

Comité de Etica em Pesquisa.

Antes da coleta de qualquer dado, foi repassado aos participantes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ciéncia e assinatura,
conforme Apéndice A. Com a finalidade de preservar o anonimato dos familiares,
as entrevistas foram identificadas pela letra “E”, representando a palavra
entrevista, seguida por numeros arabicos, ndo necessariamente seguindo a

sequéncia que as coletas foram realizadas.

Os patrticipantes foram orientados sobre seu direito de néo responder
a qualquer pergunta, sendo respeitada a decisdo tomada. Nao estardo expostos
a qualquer risco, porém se durante a aplicacdo do questionario e entrevista, que
sera gravada, em algum momento sentirem-se desconfortaveis ou
constrangidos, os mesmos poderdo recusar-se a participar ou continuar

participando da pesquisa.

31



4.2. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, cuja natureza do objeto
de estudo possibilitou uma abordagem quantitativa e qualitativa.

O estudo exploratorio, geralmente, compde a primeira etapa da
investigacdo, apresentando menor rigidez no planejamento e permite ao
investigador maior proximidade com o problema, tornando-o mais explicito.
Envolve levantamento bibliografico, documental, entrevistas ndo padronizadas e
estudos de caso. Abordam a visdo geral sobre determinado fato pouco
explorado. Ja o estudo descritivo tem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo, fenébmeno ou estabelecendo relacdes
entre as variaveis, determinando a natureza desta relagédo através da coleta de
dados (GIL, 2002).

A pesquisa qualitativa engloba aspectos que nao podem ser
quantificados, enfatiza a compreensao da dinamica das rela¢des sociais atraves
do universo de significados, motivos, crencas, valores e atitudes que ndo podem

ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis (MINAYO, 2001).

4.3. Local e periodo de realizacao do estudo

Esta pequisa aconteceu no periodo de agosto de 2018 a agosto de
2021. A coleta de dados foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital de Ensino, vinculado a Universidade Federal do Vale do Séo Francisco
(UNIVASF), localizado no municipio de Petrolina (PE) e administrado pela

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

O HU/Univasf é a unidade de referéncia para os 53 municipios da
Rede Interestadual de Atencédo a Saude do Médio do Vale do Sao Francsico —
PEBA, formada por seis microrregionais de saude e abrangendo uma populacao
de, aproximadamente, 2.068.000 habitantes nos estados de Pernambuco e
Bahia. Atende urgéncias e emergéncias que incluem politraumatismo, neurologia
e neurocirurgia (alta complexidade), traumato-ortopedia (alta complexidade),

cirurgira geral, cirurgia vascular,cirurgia bucomaxilofacial, clinica médica e
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cirurgia plastica restauradora com atendimento multidisciplinar da equipes de
saude (EBSERH, 2018).

A unidade conta com 129 leitos ativos divididos da seguinte maneira:
Clinica Médica (25 leitos), Cirurgia Vascular (12 leitos), Neurocirurgia (20 leitos),
Ortopedia (37 leitos), Cirurgia Geral (15 leitos), cirurgia bucomaxilofacial (02

leitos) e uma UTI com capacidade para 18 leitos.

O setor onde as coletas de dados foram realizadas é a Unidade de
Terapia Intensiva destinada ao internamento de pacientes cujo perfil
predominante é caracterizado por atendimentos neuroldégicos e ortopédicos,

sendo um leito destinado ao suporte de cirurgias eletivas.

A equipe é multiprofissional, composta pelos profissionais: médico,
residente de medicina, enfermeiros, residentes de enfermagem, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, psicélogo, fonoaudiélogo, farmacéuticos e um
terapeuta ocupacional. Pelo fato de o hospital ser uma instituicdo voltada ao

ensino e pesquisa, também pode ser encontrado estudantes de diversos cursos.

4.4. Sujeitos da Pesquisa

Foram incluidos na pesquisa familiares de paciente com traumatismo
contundente e/ou perfurante, que estivesse internado na UTI, maiores de 18
anos com grau de parentesco consanguineo (pais, irmaos e avés) e/ou cdnjuges
gue apresentem familiar com tempo de internagdo maior que dois e menor que

quinze dias. Foi escolhido apenas um familiar por paciente internado.

Foram excluidos da pesquisa familiares de pacientes internados na
UTI que nao tenham sofrido traumatismo contundente e/ou perfurante, menores
de 18 anos e que ndo apresentam grau de parentesco consanguineo. Os
familiares de pacientes internados no leito destinado a cirurgia eletiva também
foram excluidos, uma vez que o tempo de permanéncia na Unidade de Terapia

Intensiva é inferior a dois dias.
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4.5. Coleta de Dados

45.1. Instrumentos

45.1.1. Entrevista semiestruturada

A entrevista trata-se de importante componente da realizacdo de
pesquisa qualitativa. Através dela, o pesquisador busca obter informes contidos
na fala dos atores sociais. Ela ndo significa uma conversa despretensiosa e
neutra, uma vez que se insere como coleta dos fatos relatados pelos autores,
enguanto sujeito-objeto da pesquisa que vivenciam determinada realidade que
esta sendo focalizada (MINAYO, 2001).

Foi realizada em local reservado (uma sala adjacente aos leitos da
UTI), de forma individual, com data e horéario escolhidos pelos pesquisadores,
onde as falas foram audio gravadas e, posteriormente, transcritas na integra.
Abordou-se assuntos relacionados ao enfrentamento do processo de internacao
hospitalar, assim como perguntas sobre o hospital, a equipe e os familiares entre

outros.

Em virtude da pandemia provocada por uma nova variante do
coronavirus, o SARS-Covid 19, o ano de 2020 foi considerado um periodo
atipico, pois teve inicio a coleta de dados propriamente dita, através da aplicacao
de questionarios socioeconbémicos e demograficos, da escala EMEP e da
realizacdo de entrevistas. Desta forma, houve limitacdes referentes ao acesso
ao ambiente da UTI por parte dos familiares, prejudicando a coleta de dados, ja
que as visitas foram suspensas na maior parte do periodo, sendo o boletim
médico realizado por telefone. Assim, a aplicacéo da entrevista semiestruturada,
do questionario socioeconémico e demografico e da Escala de Modos de
Enfrentamento do Problema (EMEP) foram realizados a partir da 372 entrevista,
através do aplicativo Whatsapp, por onde o pesquisador fez as perguntas
contidas nos instrumentos, uma a uma, atraves de audios que eram respondidos
em sequéncia, conforme concluia-se cada indagacao, permitindo o término da

coleta de dados e posterior andlise.
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4.5.1.2. Questionario socioecondmico e demografico

O questionario tem o objetivo de coletar informagfes para
caracterizacdo dos familiares pesquisados e abrangerd aspectos sociais,
econdmicos e demograficos, sendo imprescindivel para a analise quantitativa

deste estudo.

4.5.1.3. Escala de Modos de Enfrentamento do Problema (EMEP)

A escala de modo de enfrentamento (EMEP) é um questionario tipo
Likert de cinco pontos (onde, 1 = eu nédo faco isso; 2 = eu fago isso um pouco; 3
= eu fago isso as vezes; 4 = eu faco isso muito; 5 = eu faco isso sempre), que foi
desenvolvida por Seidl, Troccoli e Zannon (2001), baseada na versao adaptada
a populacdo brasileira por Gimenes e Queiroz (1997) e possui 45 itens

agrupados em 4 fatores, sendo eles:

Fator 1 — enfrentamento focalizado no problema (18 itens, a=0,84),
representando condutas de aproximacdo em relagcdo ao aspecto estressor
desenvolvidas pelo individuo, visando solucionar o problema ou lidar com a

situacdo estressora;

Fator 2 — enfrentamento focalizado na emocéo (15 itens, a=0,81),
representando emogdes negativas como raiva ou tensdo, assim como respostas

de esquiva, pensamento fantasioso, autoculpa e culpabilizacdo dos outros;

Fator 3 —  enfrentamento focalizado nas praticas
religiosas/pensamento  fantasioso (07 itens, a=0,74), representando

pensamentos fantasiosos permeados por sentimentos de esperanca e fé;

Fator 4 — enfrentamento focalizado na busca de suporte social (5
itens, a=0,70), representando procura de apoio instrumental, emocional ou

informacdes.

Sera utilizada, também, uma questdo aberta para indagar se a pessoa

esta utilizando alguma outra forma de enfrentamento para lidar com a situacéo.
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As medias encontradas entre os fatores serdo comparadas e aquelas

com maior valor de utilizacdo irdo caracterizar a forma de enfrentamento.

45.1.4. Célculo amostral

O célculo amostral foi obtido levando-se em consideracao: erro
amostral, nivel de confianca, populacdo, percentual maximo e percentual

minimo, de acordo com instrumento desenvolvido por SANTOS (2018), onde:

“Erro amostral é a diferenga entre o valor estimado
pela pesquisa e o verdadeiro valor. O nivel de confiangca é a
probabilidade de que o erro amostral efetivo seja menor do que
o erro amostral admitido pela pesquisa. Populagéo trata-se do
numero de elementos existentes no universo da pesquisa.”

Ao analisar o numero de admissbes na Unidade de Terapia
Intensiva dos ultimos seis meses, chegou-se a conclusdo de uma média de 36
admissdes por més. Como cada paciente recebe, em média, dois familiares por
visita, optou-se por entrevistar apenas um familiar, que foi considerado como
aquela pessoa que apresenta grau de parentesco consanguineo (pais, irmaos e

avos) e/ou conjuges.

Utilizando-se um periodo compreendido de trés meses obteu-se
um total de 108 familiares. Como uma pequena parcela de pacientes pode nao
apresentar visitas de familiares durante o internamento, sera utilizado o
percentual minimo de 90%, o que levard a uma amostra necessaria de 61
familiares, de acordo com o calculo amostral desenvolvido por SANTOS (2018),

representado pela seguinte férmula:

~ N.Z*.p.(1-p)
- Z%p.(1-p)+e?(N-1)

n

Onde:

n - amostra calculada.

N — populagao.
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Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca.
p - verdadeira probabilidade do evento.

e - erro amostral.

45.1.5. Andlise estatistica

Na analise estatistica fez-se uso de técnicas descritivas e graficas,
como também de técnicas paramétricas e ndo paramétricas para caracterizacao
da amostra. Inicialmente, os dados obtidos foram avaliados quanto a distribuicdo
normal pelo Teste Kolmogorov-Smirnov. A depender da distribuigdo destes, os
mesmos foram avaliados conforme testes paramétricos ou ndo-paramétricos. No
estudo da relacdo entre duas variaveis, foram calculados os coeficientes

paramétricos e nao parametricos.

bY

Ja quanto a analise qualitativa, as respostas foram transcritas,
analisadas e categorizadas com base na Analise de Conteudo (BARDIN, 2010),
buscando compreender o pensamento do sujeito através do conteddo expresso,
numa concepc¢ao transparente de linguagem (CAREGNATO; MUTTI, 2006). A
andlise de conteudo indicada por Bardin se constitui de trés etapas: a pré-
analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. Apos as
entrevistas audio gravadas serem transcritas, deu-se inicio a primeira etapa da
proposta de analise de dados de Bardin, na qual o material foi organizado e

analisado de forma sistematizada por meio da leitura flutuante.

Na segunda etapa foi realizada a exploracdo do material, onde se
definiu as categorias e identificou-se as unidades de registro através da
contextualizagdo dos documentos. Na terceira etapa, de tratamento de
resultados, realizou-se a inferéncia e a interpretacdo dos dados, com a
aglutinacdo e o destaque das informacdes para andlise, 0 que resultou nas
interpretagdes inferenciais, momento de utilizacio da subjetividade e da analise
reflexiva e critica (BARDIN, 2010).

Com a transcri¢cdo das entrevistas e utilizagdo da metodologia da Anélise

de Conteudo, percebeu-se que a saturacao foi obtida a partir da 332 entrevista,
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porém, como aponta Oliveira et al. (2018), tal conceito ndo se refere ao ponto
em que nao surjam novas ideias, mas sim, que as categorias emergentes da
analise estejam totalmente contabilizadas, a sua variabilidade seja explicada e
as relagdes entre elas testadas e validadas, de forma que delas possa emergir

uma teoria.

Por se tratar de um conceito subjetivo, porém que encontra respaldo na
literatura cientifica de pesquisa qualitativa, é necessario, como aponta
Fontanella et al (2008) a mencé&o do conjunto de fatores que serviram de base
para a definicdo do ponto de saturacao amostral das entrevistas. Assim, conclui-
se que a amostra qualitativa ideal é aquela que reflete em quantidade e
intensidade (aqui entendida como qualidade), as multiplas facetas de
determinado fenbmeno buscando a qualidade das ac¢des e interagcdes em todo o
decorrer do processo (MINAYO, 2017).

Dessa forma, levando em consideracdo o grau de parentesco dos
participantes, a quantidade da amostra definida no calculo amostral, o perfil
demografico da populacéo estudada, o tempo de permanéncia na UTl e as bases
metodoldgicas do presente estudo, a partir da 332 entrevista percebeu-se que
nenhum novo elemento emergiu da analise dos dados, ndo sendo possivel novas

contribuicdes para o alcance dos objetivos do estudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Descricao das categorias

Através da analise de conteudo das entrevistas identificaram-se trés
categorias: Conhecimento do familiar (com duas sub-categorias: Internamento
em UTI e patologia clinica), rede de apoio (subcategoria crencas religiosas e

sentimento familiares) e internamento e relacionamento com a equipe de saude.

5.1.1. Conhecimento do familiar

A categoria conhecimento do familiar que foi dividida em duas sub-
categorias (Internamento em UTI e Patologia Clinica), mostra que
aproximadamente 98,36% (60) dos familiares relataram saber o motivo do
internamento de seus parentes enquanto aproximadamente 1,64% (1) relataram
gue ndo sabiam, no momento, o motivo do internamento. O conhecimento do

motivo de internamento na UTI pode ser demonstrado nas seguintes falas:

“Ele foi atacado por abelhas e veio de Santa Maria pra ca, na
chegada, ele ja chegou com choque anafilatico, foi pra sala vermelha.
Ele deu duas paradas e foi pra UTI.” (E. 09)

“... insuficiéncia respiratéria, ele num t4 conseguindo respirar
direito e ele tem que fazer uma tragueostomia, pra poder tirar a
intubagao dele.” (E. 61)

Em estudo longitudinal conduzido na UTI do Hospital Geral do Grajau
(HGG), em Séao Paulo, ao analisar a satisfacdo, a compreensao e os sintomas
de ansiedade e depressdo em 35 familiares de pacientes admitidos na UTI com
72 horas ou mais, Midega et al (2019) constataram que em relacdo a
compreensao, apenas 2,9% nao sabiam o real motivo da internacao, e 5,7% nao
compreenderam o tratamento instituido. A maior dificuldade encontrada foi em
relacdo ao prognéstico; 37,1% dos familiares estavam com errdneas
expectativas em relacdo ao desfecho na UTI, e 25,7% dos familiares
apresentaram discordancia em relacéo as expectativas medicas.

Nesse sentido, para Frizon et al (2011) durante a visita é importante que

a equipe de saude esclareca as duavidas e os questionamentos dos familiares,
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com relacdo ao estado de saude do paciente e do tratamento que ele esta
recebendo. Dessa forma, o acolhimento e a informacdo sdo necessarios, uma
vez que estabelecem lacos e estreitam a relacdo interpessoal entre o profissional
de saude e a familia, dirimindo dessa forma, possiveis duvidas e minimizando
sentimentos negativos como angustia e preocupagdo pelos quais a familia
passa.

Ficou claro, através das repostas, que o conhecimento da situacao clinica
do familiar esta condicionado as explicacfes que as equipes médicas prestam
no momento da visita. Os familiares relataram que nao existia davida em virtude

das explicacdes que eram feitas, como nas respostas abaixo:

“N&o. Ele... ndo existe duvida porque os médicos, toda vez que ele vem
fazer a visita, eles fazem questdo de passar pra gente. E... se ta
evoluindo, o que pode acontecer, 0 que ndo pode. Entdo, ndo fica
davida.” (E. 25)

“é... eles explica, né R.? Disse que, que os médico t4 cuidado dele
bem, que ele ta tendo muita assisténcia, entendeu? Que os médicos é
direto, as enfermeira é direto em cima dele, né? Ta se medicando
direitinho, né? E isso que me consola um pouco, por cause que quando
a... amoca liga pra mim, ela fala que ele ta tendo toda assisténcia, né?
Do hospital. Por isso que fico mais controlada um pouco.” (E. 56)

Em estudo de Reis et al, 2016, a comunicacao equipe-familia também
mostrou impacto importante no momento de informar sobre a internagéo na UTI.
Observou-se, através das falas, que quando a noticia foi dada de forma aberta,
isto é, esclarecendo os motivos da internacdo, 0s sujeitos sentiram-se mais
tranquilos e desejosos pela internacao.

Dessa forma, percebe-se que a formac¢éo do vinculo tanto com o paciente
quanto com a familia se faz necessario para fortalecer o poder de comunicacgao
e torna-lo instrumento permanente no cuidado a saude uma vez que O
conhecimento da situacéo clinica do paciente por parte dos familiares como
resultante da efetiva comunicacao entre estes familiares e os profissionais de
saude é condicao sine qua non para o fortalecimento da humanizacéo, qualidade
tdo almejada nas praticas hospitalares.

Essa interacdo deve se dar o mais precoce possivel, com o objetivo de
proporcionar dialogo e o esclarecimento de ddvidas em tempo oportuno.

Consequentemente, a formacao do vinculo deve ser feita de forma responsavel
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e saudavel pela equipe de modo a se evitar posterior sofrimento (OLIVEIRA et
al., 2008).

A subcategoria Conhecimento da Patologia Clinica péde ser inferida em
resposta as perguntas sobre o conhecimento da situacao de saude do familiar

no momento da entrevista:
“‘Nesse momento, eu sei que é grave e... tinha trés balas na cabega,
duas foi retirada, uma ficou alojada e eu td6 esperando o resultado da
tomografia pra saber depois da cirurgia como ficou, mas ela néo ta

tendo febre, batimento de coragdo normal, pressdo normal e ta
reagindo.” (E. 16)

“Ja, o médico ja tentou falar comigo hoje, inclusive, ele falou comigo
hoje. Ele tinha falado antes, mas ndo assim né, que tem que fazer
novos exames entendeu, pra localizar um tal... a, a, a, aneurisma né.”
(E. 26)

E importante destacar, conforme Figura 2, que aproximadamente 80,33%
(49) dos entrevistados ndo apresentaram ddvidas no momento da entrevista
guanto ao tratamento que o familiar estava recebendo e que cerca de 19,67%
(12) apresentaram algum tipo de duvida quanto ao tratamento. Algumas falas

retratam bem esta situacao:

“Nao, tenho néo (...) Explica tudo direitinho. Eu n&o tenho duvida
nenhuma. Eu sei que ele td& sendo bem tratado aqui, bem... bem
medicado. Eu ndo tenho duvida ndo.” (E. 29)

“Nao, ndo (...) E, eles explicam, eles sempre ta orientando né, o que é
que ela ta né, tomando.” (E. 02)

Figura 2 — Duvida quanto ao tratamento no momento da entrevista — Petrolina (PE), 2021.

= Apresentaram duvida = Ndo apresentara duvida

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quanto aos familiares que apresentaram davidas, 50% (6) relataram que
tinham dificuldades em entender questdes relacionadas ao tratamento que o
familiar estava recebendo, 33,33% (4) relataram duvidas sobre a recuperacao
de fungbes cognitivas e de niveis de consciéncia, como fala, abrir os olhos ou
acordar e 16,66% (2) ndo entenderam como seria o0 tratamento apos a alta da
UTIL.

Em estudo com 115 familiares de pacientes internados ha mais de 24
horas em unidade de terapia intensiva, Pelazza et al. (2015) também
demonstram, em coleta de dados realizados em trés visitas de enfermagem, que
na primeira visita 110 familiares (96%) apresentaram as seguintes duvidas: 64
familiares (56%) sobre o estado clinico; 20 familiares (17%) sobre o prognéstico;
10 familiares (9%) sobre os resultados de exames; 9 familiares (8%) sobre o
diagnéstico do paciente; 5 familiares (4%) sobre o equipamento monitor; e 2
familiares (2%) sobre a medicacdo. No item “outros” as duvidas foram: 14
familiares (12%) sobre a alta e sete (6%) sobre o tipo de cirurgia realizada. A
segunda e a terceira visitas de enfermagem, realizadas com 69 e 38 familias,
respectivamente, evidenciaram um nimero menor de dlvidas provavelmente em
virtude do tempo maior de internamento, o que possibilitou aos familiares

receberem um maior nimero de informacgdes.

Dessa forma, cabe aqui destacar que a falta de informacao deixa a familia
insegura e aflita com a situacdo em que se encontra, uma vez que se depararam
junto com o seu familiar de momentos extremamente dificeis gerados pela
incerteza da recuperacdo do estado de saude, desenvolvendo e ocasionando
diferentes sentimentos que podem gerar desorganizacado, desamparo e estresse
(REZENDE et al., 2014). Sendo assim, é importante salientar que momentos
como o horario de visitas sdo considerados de importancia fundamental para o
elo profissional e familiar e nesse momento é oportuno o esclarecimento de
davidas e fornecimento de informacbes de maneira clara, objetiva e
compreensivel (POERSCHKE et al., 2019).
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Vale salientar que ao responderem se estavam com duvida ou nao,
também houve referéncias quanto a satisfacdo com o atendimento, como pode
ser destacado nas seguintes falas:

“Nao, eu... eu... eu quero até salientar isso que o tratamento aqui tem
sido muito bom, ele tem sido bem cuidado, mas a gente sabe que tem

a parte da medicina, tem a parte humana e a parte da fé, né? A gente
sabe disso, e nés tamos esperando nisso, entdo.” (E. 33)

“Nao, eu nado tenho duvida de nada... o tratamento étimo, gragas a
Deus (...) Nao tenho nada... ndo tenho nada a reclamar(...) Tudo que
eu pergunto eles explicam direitinho, entendeu?” (E. 26)

“Nao, pra mim ta sendo excelente (...) eu até achei, até falei pra uns
colegas meus que aqui eu nunca tinha visto um tratamento que nem
aqui. O equipamento, equipamento de primeiro mundo que eu nunca
vi, né?” (E. 30)

“(...) Entdo, o médico passou pra mim que € esperar, ai ele ta sendo
muito bem cuidado, bem tratado. Inclusive eu tava falando com o
médico que nés moramos numa cidade pequena do interior onde néo
tem essa... esse suporte e que eu sei, que 0... 0 que tiver que
acontecer, acontece, aqui ou em qualquer lugar, mas o fato dele esta
aqui, conseguiu chegar até aqui, conseguiu ser atendido, a equipe
médica muito boa, o atendimento e ter conseguido essa vaga na UTI
pra ele, pra mim é um avanco... € maravilhoso (...)". (E. 25)

Midega et al. (2019) concluiram que a acessibilidade da equipe de saude
e a disponibilidade de informacdes completas sobre o diagndstico, as causas e
as consequéncias da doenca sao fatores importantes para a familia e estao
associados a maior satisfacdo. Apesar da satisfacdo, foi constatado alta
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao nos familiares, sobretudo
para os de pacientes com grave progndéstico, salientando a importancia de apoio
psicolégico na unidade de terapia intensiva.

Em estudo de revisdo sistemética e meta-analise sobre protocolos de
apoio a familia onde foram selecionados aleatoriamente 7 artigos Lee et al.
(2019) mostraram que para alcancar uma comunicagdo eficiente entre os
membros da familia e a equipe médica e tomar decisdes oportunas e
apropriadas, deve haver protocolos bem organizados e estruturados que levem
em conta o estabelecimento de parcerias de confianga com atitudes empaticas
e apoio emocional, avaliando a situacao e preferéncia do paciente ou da familia,
revisando opc¢des de prognostico e tratamento, sendo realistas e empaticos, e
frequentemente perguntando aos membros da familia se eles tém alguma duvida

sobre o status atual, decisées médicas e prognéstico. Assim, o estudo
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evidenciou que a comunicacdo eficaz e de alta qualidade pode ajudar os
membros da familia a tomar decisdes oportunas e apropriadas relacionadas ao
internamento e esta associada ao menor tempo de permanéncia na UTI e maior

satisfacdo por parte dos familiares.

5.1.2. Rede de apoio

Através das entrevistas ficou evidente que o apoio familiar se caracterizou
como a principal rede de suporte aos familiares que enfrentavam a situagcao de
ter um parente internado na UTI, como pode ser destacado pelos relatos abaixo
guando perguntado aos entrevistados quem estava dando mais apoio a eles

naquele momento:

“Ah meu Deus. N@s, nés todos, nos... familiares, nés todo, nés fica todo
mundo reu-reunido né, nés somos unidos” (E. 02)

“Nesse momento ndés som... nés somos seis, fora nosso pai que a
gente também ta cuidando dele, e ele ta dando muita forca. Mesmo
com o que ele passou, ele infartou e ndo parece. Olha pra ele e nao
parece, e ele tem dado muita for¢a a gente.” (E. 04)

“Bom, todo dia eu ligo, eu recebo ligagdo da minha familia todo, meus
irm&os, meu marido, minha mée, todos os dias. Até a hora que eu entro
aqui e quando eu saio(risos)”. (E. 06)

“Bom, minha familia, ela € muito unida. Entédo, gracas a Deus, quanto
a isso, todo mundo, independente do que aconteceu né. A gente é
bem, bem unida mesmo, é, nessa... nessa parte.” (E. 07)

O apoio social é definido como o fornecimento de recursos psicoldgicos e
materiais por uma rede social com o objetivo de beneficiar a capacidade de um
individuo em lidar com o estresse proporcionando dessa forma um
enfrentamento eficaz da situacdo (COHEN, 2004; IVERSON et al., 2014).

Em estudo realizado com 25 familiares de pacientes internados em uma
UTI na Australia, Wong (2018) evidenciou que as familias que tinham acesso as
redes de apoio social foram mais prontamente capazes de enfrentar e recuperar
o controle da situacédo. Identificou-se, no estudo em questdo, que os familiares
relataram duas fontes principais de apoio: as interagcbes com membros de suas
proprias familias e as interagdes com familiares de outros pacientes criticamente
enfermos. Ambas forneceram o suporte necessario para enfrentar a situagéo de

internamento de um ente querido.
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O aumento da espiritualidade (subcategoria crenca religiosa) também
apareceu nos discursos dos participantes, corroborando com a literatura e
considerada a principal estratégia de enfrentamento utilizada pelos familiares
(LARISSA et al., 2016).

“Eu Ihe digo: ndo é bem a religido... € Deus. Eu cheguei ouvir da minha
familia que eu era a pessoa mais forte... mas ndo é... é Deus... a
gente... eu ndo sou forte, Deus é que é forte na minha vida... eu cheguei
mesmo assim... ontem eu me desesperei... eu cheguei muito ansiosa...
mas eu clamei ao Senhor... e tenho agradecido muito por ter visto que
ela ndo precisou fazer a traqueo... porque ia ter que fazer... entdo...
assim... eu creio... eu acredito no trabalho dos médicos e de todas as
profissdes... Deus deixou... assim...uma funcdo pra cada um... mas eu
acredito... o possivel € do homem mas o impossivel € de Deus.” (E. 11)

Pode-se perceber que a fé, através do processo religioso, aparece como
sentimento positivo presente na declaracdo de alguns entrevistados. Como
aponta Camponogara et al. (2016), pode-se concluir que os familiares tem na
religido o conforto para a situagdo que estdo vivenciando, enfrentando atraves
de muita resignacao e persisténcia a dificuldade de ter um familiar internado em
uma unidade de terapia intensiva.

Na sub-categoria sentimentos familiares, quando perguntando o que 0s
familiares disseram quando souberam que o estado de salude do paciente era
grave e que era preciso interna-lo na UTI observou-se que o procedimento de
internacdo na UTI é visto por cerca de 31,15% (19) dos entrevistados como a
melhor opgéo para o paciente e representa alivio para os familiares por estar em
um ambiente de cuidado especializado enquanto que 65,57% (40) relataram que
ficaram assustados, com medo ou preocupados com a internacdo. Cerca de
3,28% (2) dos entrevistados demonstraram indiferenca quanto a noticia de
transferéncia do familiar para a UTI o que pode ser explicado pelo fato de que
os familiares ainda estavam, no momento da entrevista, indignados por néo

terem sido comunicados do fato do internamento na UTI (FIGURA 3).
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Figura 3 — Reacgé&o ao processo de internamento na UTI — Petrolina (PE), 2021.

3.28%

= UTI como melhor opgdo de tratamento
= Assutados ou com medo do internamento na UTI

Indiferenca

Fonte: elaborado pelo autor.

O duplo significado atribuido ao ambiente de UTI pode ser expresso de
acordo com as seguintes falas quando se questionou o que os familiares

disseram quando souberam que era preciso ele ir pra UTI:

“Ficaram apavorados. Uns ja acharam que ele ia... tava morrendo, que
n&o tinha mais chance... é assim... E 0 que sempre pensam quando
fala em sala vermelha e UTI, eles ja acham que ta morrendo.” (E. 03)
“Que era, era a opgdo boa né. E onde vai ter uma saude melhor ainda
né, vai ter um tratamento melhor ainda né.” (E. 01)

“Como eu falei anteriormente, a gente tem um conhecimento de que a
UTI, ela, ela se reveste de um melhor acompanhamento do paciente,
entdo no meu caso, eu entendi como uma coisa benéfica pra ele (...)".
(E. 32)

“E... eu até achei normal... na verdade eu até comentei com meu
esposo, eu nunca pedi tanto a Deus que... por uma vaga na UTl e na
verdade, quando ele tava na sala vermelha eu pedi a Deus todo dia
gue conseguisse uma vaga na UTI pra ele, por conta do caso dele
porque a gente... desde o inicio que a gente sabia que ele precisava
de uma UTI e néo tinha vaga.” (E. 05)

Em estudo realizado em um hospital publico de grande porte na Regiao
Central do Rio Grande do Sul, Leite et al. (2015) demonstraram que 0S
entrevistados mostraram divergéncias quanto ao significado do internamento em
UTI. De um lado, ha aqueles que manifestaram um entendimento negativo, e
outros expressaram a ideia de que o espaco da UTI é um local de manter a vida
e recuperar as condi¢des clinicas.

Em uma investigacdo do tipo descritiva e com abordagem qualitativa
desenvolvida com 10 familiares de pacientes internados na Unidade

Cardiolégica Intensiva de um hospital universitario do Rio Grande do Sul,
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Camponogara et al. (2016) também evidenciaram que apesar dos sentimentos
negativos permearem o0s depoimentos dos entrevistados, alguns familiares
entenderam a internacao na unidade cardiol6gica como algo positivo ao sentirem
confianca tanto no tratamento quanto na equipe de saude.

Um ponto importante a se destacar foi que 0s sujeitos da pesquisa
possuiam sentimento de inseguranca, medo e também necessidades
semelhantes, independentemente do nivel de escolaridade ou renda familiar, o
que permite concluir que esses aspectos subjetivos, nas relagbes familiares,

independem do grau de instru¢do do entrevistado.

5.1.3. Internamento e relacionamento com a equipe de saude

Quando perguntado qual a maior dificuldade que o familiar encontrava ao
ter que enfrentar a situacao de ter um ente querido internado foram relatadas
questdes referentes a visita (a possibilidade da visita ser reduzida para duas
pessoas por periodo e o horério fixado para as visitas que muitas vezes
impediam algum familiar de acompanhar com mais frequéncia), despesas, apoio
para ficar em algum lugar, situacdes financeira e deslocamento bem como a

situacado de ver o familiar com o quadro de saude fragilizado.

“Dificuldade... assim, se for falando em mim, minha dificuldade é
consequir ter, &, €, meus horarios de trabalho bater com o horario de
visita aqui, pra eu ver, vim ver ela mais vezes, ai essa é a dificuldade
porque o horario de visita é diferente do que era da sala verde, se eu
ndo me engano, podia ver ela no momento que eu saia do trabalho,
podia vim, e os horarios aqui ndo posso, ai eu tenho menos tempo pra
ficar observando ela, entendeu?” (E. 31)

“Olha, a maior dificuldade como eu falei € essa vontade de que
a familia tem de mais pessoas visitar e, infelizmente, por normas, sdo
apenas dois diariamente, entdo a gente tem que fazer esse jogo, de
guem, pra que todo mundo que tem esse interesse possa vim vé-lo,
entdo a gente faz ali uma escalazinha pra que possa... que todo mundo
ver.” (E. 32)

“E... é questdo de... assim, ter onde eu ficar e conseguir a casa de
apoio. Agora em relacgdo a... la ndo fornece alimentos, ai eu td sofrendo
muito com isso, com negdcio de comida, um moto-taxi pra ir que é
longe. A maior dificuldade é essa.” (E. 19)

“Ai aqui a gente n&do tem onde ficar, fica preocupada né, pelo fato de
ndo ter dinheiro, ndo ter onde ficar, porque dinheiro ndo é tudo, mas
muitas vezes resolve muita coisa, porque se tu tem dinheiro tu tem um
carro pra se locomover, tu tem condi¢cdo de pagar uma estadia boa,
entdo tem... fica tudo, se torna mais dificil.” (E. 25)
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A hospitalizacdo e a separagdo familiar retratam um acontecimento
estressante tanto para o paciente como para a familia, provocado por uma
ruptura afetivo-emocional, desencadeada pela impossibilidade de permanéncia
ao lado do paciente e por circunstancias impostas pela rotina da UTI, com
horarios de visitas estipulados e reduzidos. Nesse contexto, os familiares
sentem-se perdidos, ansiosos e impotentes frente a situacdo, apresentando
mudancas psicossociais e alteracdes em sua rotina diaria e estrutura familiar.
(SELL et al., 2012).

A alteracdo na estrutura familiar com mudancas de fun¢des e aumento de
responsabilidades para outros membros da familia foi constatada quando se
perguntou se o familiar trabalhava e como estava sendo com a situacao de
internamento que impossibilitava o trabalho.

“Nao, atualmente so trabalha comigo na roga, depois que ele chegou
na roca... Rapaz... ai pra mim vai ser pesado porque além dele nédo
poder trabalhar agora, atualmente eu vou ter que dar atencao pra ele

mais que meu servico que to6 fazendo né. Que eu trabalho na roga, né.”
(E. 30)

“O meu filho ta trabalhando no lugar dele. Ele ta Ia tomando de conta
da roca, por isso que ele ndo pode vim né com frequéncia pra ca
porque ele tem que ficar Ia tomando de conta da roga.” (E. 24)

Por outro lado, alguns entrevistados relataram que a estrutura de relagcao
nao havia sido prejudicada por que nesses casos o familiar j& era cuidado por
algum parente antes de ser internado:

“Isso ai... eu nem sei explicar porque como ela vive 1a na casa que é
com minha irm&, ai o normal minha irm& sempre controlou tudo dela,
tentou controlar até a comida dela (...), mas é tudo é com minha irma,

com esse lado financeiro é com ela, ela que cuida dela, coisa os
remédios e tudo.” (E. 31)

A familia pode ser definida como uma associagdo estabelecida pela
natureza para atender as necessidades cotidianas do homem, sendo constituida
pelos que vivem da mesma provisao e partilham o sustento. Com isso, fica claro
que, através do processo de hospitalizacdo de um membro da familia, ocorre
fragmentacdo da mesma, o que leva o paciente e seus familiares a

experimentarem profundas mudangas nos habitos cotidianos bem como na
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estrutura familiar, em virtude da auséncia do ente querido. (ARISTOTELES,
2010; DA SILVA et al., 2016).

E evidente que a dinamica familiar é modificada pelo processo de
internamento e que muitas vezes essa mudanca radical é potencializada pelo
fato de os familiares estarem submetidos ao estresse provocado pela situacéo,
o que fica evidenciado pelo relato de sentimentos de medos, desespero e afli¢ao.
Uma forma que poderia ajudar, segundo a literatura, seria a equipe de saude
identificar o familiar ou familiares lideres que estdo envolvidos com o
acompanhamento do paciente e, a partir destes alcancar toda a familia que
poderia, também, contribuir para o enfrentamento da situacao vivenciada (SELL
et al., 2012).

Quando perguntado sobre se o processo de internamento na unidade de
terapia intensiva estava sendo eficaz, a grande maioria dos entrevistados
respondeu que sim, que o internamento estava surtindo efeito mesmo para
agueles pacientes que se encontravam com um quadro bastante grave, pois 0
tratamento que estava sendo realizado, segundo os familiares, era o melhor
possivel.

“E, com certeza, eu vejo |4 que o que é preciso |4, a parte da UTI ta
sendo feita.” (E. 33)

“(...)nas condig¢des que ela ficou... depois da cirurgia... eu tenho certeza
gue Deus e o cuidado que ta sendo... muito bem... eu ndo posso
reclamar... acontega o0 que acontega até aqui eu ndo tenho a reclamar
nao(...)." (E. 10)

“Porque assim, ta tendo aquele... tem uma equipe médica que ta
sempre a disposi¢cdo, tem o0s enfermeiros que tdo o tempo todo ali
dando assisténcia, qualquer coisa que precise eles tdo ali trabalhando,
agindo, sabe? E... entdo... e tamos aguardando porque ele na UTI tem
mais condi¢cdo de reagir, td sendo... eles estdo a... verificando a
pressao o tempo todo, entdo eu acredito que...” (E. 25)

E importante destacar que a satisfagio com o tratamento oferecido pela
unidade de terapia intensiva estava relacionada, na voz dos familiares, tanto com
a constatacdo através da observacdo dos cuidados prestados ao paciente

quanto o fato de haver explicacédo do quadro de saude do mesmo.

“Como eu falei € um... € muito bom, de forma satisfatoria, tudo que é
perguntado, havendo a necess... a possibilidade, € dado uma resposta
satisfatéria, ndo nos trazem nenhum problema (...)". (E. 32)
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“Explica, bem explicadinho, eles me explicam tudo. E gragas a Deus
ndo tenho o que reclamar da equipe médica, de jeito nenhum, sdo tudo
gente boa, pra mim é tudo...” (E. 24)

“Até que é... € normal. Meu contato € quando eu chego, eles tratam
bem. Se eu fizer... pedir alguma informacdo, o médico ja chega, ja
informa. Sempre que a gente entra aqui, eles vdo la e informa. Entéo
informa tudo aquilo que vocé quer saber, se vocé tem duvidas, vocé
passa pra eles, ja tira suas ddvidas e os demais, as enfermeiras, € s6
guestdo de atendimento, se houver uma necessidade, vocé ja aciona
e nem precisa que elas estdo o tempo todo ali, entendeu. Eu me dou
super bem, tranquilo.” (E. 25)

A literatura tem mostrado que quando os familiares recebem de forma
adequada as informacg@es sobre o estado de saude do familiar, demonstram-se
aliviados e seguros em relacdo ao cuidado recebido, desencadeando uma
relacdo de confianca entre equipe e familia. Para alguns familiares, o
acolhimento se da quando o apoio e atencao de cada profissional se fazem
presentes, é perguntar e encontrar a resposta, mesmo que aguela ndo seja a
resposta desejada (PASSOS et al., 2015).

Em estudo para avaliagdo da satisfacdo familiar em unidade de terapia
intensiva realizado no Reino Unido, Ferrando et al. (2019) concluiram que o grau
de satisfacdo geral foi alto, porém variou quanto a sobrevivéncia ou ndao dos
pacientes. Para membros da familia de sobreviventes da UTI, caracteristicas
tanto do membro da familia (idade, etnia, grau de proximidade com o paciente e
frequéncia de visita) quanto do paciente (gravidade da doenca e uso de
ventilacdo mecanica) influenciaram o grau de satisfacdo familiar. JA para os
membros da familia de ndo sobreviventes da UTI, apenas as caracteristicas dos
pacientes como idade, gravidade da doenca e tempo de internamento foram

significativas.

Isso mostra que a satisfacdo da familia esta diretamente relacionada ao
atendimento das expectativas dos membros da familia pelos profissionais de
saude e pode ser influenciada por uma série de fatores, incluindo as expectativas
das familias, informacdo e comunicacéo, fatores relacionados a familia (como
atitudes em relacdo a vida e morte, origens sociais, culturais e religiosas, etc.),
fatores relacionados ao paciente (como gravidade da doenca e se 0 paciente
sobreviveu a UT]I) e infraestrutura hospitalar (STRICKER et al., 2009).
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5.2. Analises Estatisticas

5.2.1. Caracterizacdo socioecondmica e demografica dos familiares

Em relacdo aos familiares dos pacientes, conforme demonstrado na
Tabela 1, cerca de 68,85% (42) dos participantes eram do sexo feminino,
enquanto 31,15% (19), do sexo masculino. Houve predominancia de idades
entre 28 a 38 anos (27,87%), seguido das idades de 39 a 49 anos (24,59%) e de
17 a 27 anos (21,31%). Quanto ao grau de instrugcdo, o nivel de ensino médio
completo a superior incompleto prevaleceu com 47,54% (29), seguido de
fundamental completo a médio incompleto, com 31,15% (19).

Segundo dados do Programa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD,
2019), quanto menor o nivel de instrucdo, maior a propor¢do da utilizacdo do
servico hospitalar do SUS (Sistema Unico de Salde), variando fortemente de
79,6% (entre as pessoas sem instru¢do ou com ensino fundamental incompleto)
a 21,1% (entre aquelas com nivel superior completo). J4, em relacdo ao
rendimento domiciliar per capita, revelou-se clara dependéncia das pessoas
economicamente vulneraveis em relacdo ao SUS, onde estavam nessa condicdo
95,0% das pessoas sem rendimento até ¥ do salario minimo e 89,8% daquelas

situadas na faixa de mais de ¥4 a ¥2 salario minimo.

Em relacdo ao estado civil, 34,43% (21) afirmaram viver em unido estavel;
enquanto 31,15% (19) eram casados; 18,03% (11), solteiros; 8,20% (5) eram
vilvos; e 6,56% (4), separados. Quanto a cor da pele, 57,38% (35) se
autodeclararam pardos; 21,31% (13), brancos; 13,11% (8) eram negros; 6,56%
(4), amarelos; e 1,64% (1), indigenas (TABELA 1).

Em se tratando das condi¢cdes de moradia, cerca de 65,57% (40) residiam
em casa propria e 34, 43% (21), em alugada. O saneamento basico estava
presente em 68,85% (42) dos lares entrevistados. Quanto a renda, 52,46% (32)
dos entrevistados afirmaram receber de 1 a 3 salarios minimos; 29,51% (18)
recebiam até 1 salario minimo; 14,75% (9), de 3 a 6 salarios minimos; 1,64% (1)
recebia de 6 a 9 salarios minimos; e 1,64% (1) afirmou n&o ter renda alguma no
momento da entrevista (TABELA 1).
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Em linhas gerais, a presenca de saneamento basico na residéncia dos
familiares entrevistados esta acima da média geral, uma vez que o esgotamento
sanitario por rede geral de esgoto esta presente em 60,9% dos domicilios (39,7
milhdes) do pais. As grandes regides revelaram situa¢fes diferentes em relacdo
a este indicador: enquanto na regido Sudeste, a proporcao foi de 86,3% dos
domicilios, na regido Norte, foi de 15,5%. Considerando a situacdo do domicilio,
a area urbana apresentou proporcao superior a observada na area rural: 69,8%
e 5,6%, respectivamente. Para a regido Nordeste, 39,6% dos domicilios
apresentavam esgotamento sanitario (PNAD, 2013).

No estudo conduzido por Midega et al. (2019), que avaliou o grau de
satisfacdo de 35 familiares de pacientes internados em uma UTI, também foi
identificado predominio do sexo feminino, representado por 74,3% (26) do total.
A média de idade foi igual a 43,2 + 14 anos, variando entre 18 e 73 anos. Quanto
ao grau de instrucdo dos participantes deste estudo, observou-se que 24 (68,6%)
tinham até o ensino médio completo. Quanto ao estado civil, 60% (21) eram
casados, 28,6% (10) eram solteiros e 8,6% (3) eram vilavos e 2,9% (1),
divorciados.

Tabela 1 - Caracterizagao do perfil s6cio econdmico e demogréfico dos familiares dos pacientes
internados — Petrolina (PE), 2021.

VARIAVEIS VALORES
SEXO
Masculino 19 (31,15%)
Feminino 42 (68,85%)
IDADE
17 a 27 (anos) 13 (21,31%)
28 a 38 (anos) 17 (27,87%)
39 a 49 (anos) 15 (24,59%)
49 a 59 (anos) 10 (16,39%)
59 a 61 (anos) 6 (9,84%)

ESCOLARIDADE

Analfabeto/Fundamental | Incompleto
Fundamental | Comp./ Fundamental Il
incomp.

Fundamental Comp./ Médio incomp.
Médio compl./ Superior incomp.
Superior completo

1 (1,64%)
4 (6,56%)
19 (31,15%)
29 (47,54%)
8 (13,11%)
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COR DA PELE
Branca

13 (21,31%)

Negra 8 (13,11%)
Amarela 4 (6,56%)
Parda 35 (57,38%)
Indigena 1 (1,64%)
ESTADO CIVIL

Casado 19 (31,15%)
Solteiro 11 (18,03%)

Unido Estavel

21 (34,43%)

Viavo 5 (8,20%)
Separado 4 (6,56%)
Outro 1 (1,64%)
RESIDENCIA

Prépria 40 (65,57%)
Alugada 21 (34,43%)
Saneada 42 (68,85%)
Nao saneada 19 (31,15%)
RENDA FAMILIAR

Nenhuma renda 1 (1,64%)
Até 1 salario minimo 18 (29,51%)
De 1 a 3 salarios minimos 32 (52,46%)
De 3 a 6 salarios minimos 9 (14,75%)
De 6 a 9 salario minimos 1 (1,64%)

O nivel de significancia no Teste Qui quadrado foi de 0,05. As variaveis
da Tabela 1 que apresentaram valor P < 0,05 foram escolaridade, cor da pele,
estado civil, residéncia, saneamento e renda familiar. A variavel idade

apresentou valor P > 0,05.

5.2.1.2. Caracterizacédo do perfil clinico dos pacientes

ApoOs coleta dos dados, observou-se que a maior frequéncia dos
diagnésticos identificados nos pacientes internados na UTI foi de TCE grave,
com 36,07% (22) dos casos; seguidos por HSA (Hemorragia Subaracnoidea),

com 8,20% (5) dos casos de Choque séptico, Acidente Vascular Encefalico
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Isquémico, perfuracdo por arma de fogo; e rebaixamento do nivel de consciéncia

a esclarecer com 6,56% (4) dos casos cada (FIGURA 4).

Figura 4 — Frequéncia dos diagnésticos identificados nos pacientes internados — Petrolina (PE),
2021.
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Diagnosticos

B TCE Grave B DCR agudizada HSA Fratura
B Choque Séptico m AVCi B TRM Moto W PAF
W PAB M Politrauma B RNC W AVCh
Tu Cerebral Choque Anafilatico Impl. DVE Guillain Barré
M Crise Convulsiva SRAG m PO/IAM B Neurotoxoplasmose
Valor de P para o Teste Qui quadrado < 0,05 Fonte: Elaborado pelo

autor.

A prevaléncia dos casos de TCE grave é explicada pelo fato da UTI Geral
do Hospital Universitario de Petrolina ser referéncia no atendimento de
politraumatizados. No primeiro semestre de 2021, foram internados
aproximadamente 354 pacientes na UTI geral da referida instituicdo, dos quais
24% (85) deram entrada no setor com diagndésticos de traumatismo craniano
(UNIVASF, 2021).

Estudo transversal e prospectivo realizado com 115 familiares de
pacientes internados na unidade de terapia intensiva adulto de um hospital
privado na cidade de Uberlandia, estado de Minas Gerais, constatou que 77,4%

(89) dos internamentos foram patologias clinicas, tanto gerais quanto
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cardiolégicas, enquanto que o0s outros 22,61% (26) foram internados por
patologias cirurgicas (PELAZZA et al., 2015).

Em uma pesquisa realizada nas UTIs de pacientes adultos do Hospital
Walfredo Gurgel e do Hospital Universitario Onofre Lopes, na cidade de Natal
(RN), ambos referéncia em cuidados de alta complexidade no estado, ao
entrevistar os pacientes internados, Cavalcanti (2018) identificou que a
especialidade cardiolégica apresentou maior percentual de frequéncia com
42,1% (53) das internag@es, seguida pela clinica médica geral, com 13,5% (17)

das internacoes.

Em relacédo aos dias de internamento (FIGURA 5), pode-se inferir que
existem dois grupos: um cujo numero de pacientes apresentava de 2 até 5 dias
de internamento no momento da entrevista; e aqueles que durante a entrevista
se encontravam com mais de 5 dias de internamento na UTI. O primeiro grupo
apresentou média maior de pacientes com cerca de 64% (39), enquanto o
segundo, cerca de 36% (22) do total de pacientes internados.

Figura 5 — Frequéncia do nimero de pacientes por dia de internamento — Petrolina (PE),

2021.
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Valor de P para o Teste Qui quadrado < 0,05. Fonte: Elaborado pelo

autor.
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Quanto ao uso de terapia de substituicdo renal (hemodialise), cerca de
91,80% (56) dos pacientes ndo estavam em tratamento dialitico no momento que
o seu familiar estava sendo entrevistado, enquanto apenas 8,20% (5) estavam
sob tal tratamento. Com relacdo ao uso de drogas vasoativas, aproximadamente
78,9% (48) ndo estavam utilizando tais substancias no momento da entrevista,
enquanto cerca de 21,31% (13) dependiam do uso para manter a estabilidade
hemodinamica. Por fim, em se tratando do uso de sedacéo, 80,33% (49) dos
pacientes ndo estavam sedados no momento das entrevistas, enquanto que
19,67% (12) faziam uso de alguma sedacgéo (TABELA 2).

Tabela 2 — Perfil terapéutico dos pacientes no momento da entrevista — Petrolina (PE), 2021.

Variaveis

Uso de terapia de substituicao renal

SIM 8,20% (5)

NAO 91,80% (56)

Uso de droga vasoativa

SIM 21,31% (13)

NAO 78,69% (48)
Uso de sedacéao

SIM 19,67% (12)

NAO 80.33% (49)

Valor de P para o teste Qui quadrado < 0,05.

Dentre os 19 pacientes diagnosticados com TCE Grave, 3 estavam
fazendo uso de DVA (droga vasoativa) e 4 foram sedadas. Os diagnosticados
com Neurotoxoplasmose, Pés-operatorio de IAM (infarto agudo do miocardio),
com Crise Convulsiva, Sindrome de Guillain Barré, Pds-operatdrio de Implante
de DVE (Derivacdo Ventricular Externa), Choque anafilatico, Tumor Cerebral,
Politraumatizado e PAB (perfuracdo por arma branca) ndo estavam em uso de
sedacdo e droga vasoativa no momento em que seus familiares foram
entrevistados (FIGURA 6).
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Figura 6 — Uso de sedacdo e droga vasoativa por diagnostico dos pacientes no momento da

entrevista — Petrolina (PE), 2021.
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Quanto ao uso de terapia de substituicdo renal, um paciente

diagnosticado com choque anafilatico, um com RNC (rebaixamento do nivel de

consciéncia a esclarecer), um com PAB, um com Choque Séptico e um com DRC

(doencga renal crbnica agudizada) faziam uso de hemodialise no momento em

que seus familiares eram entrevistados (FIGURA 7).
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Figura 6- Uso de terapia de substituicdo renal por diagnostico dos pacientes no momento da
entrevista — Petrolina (PE), 2021.
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5.2.2. Modos de enfrentamento: correlacao linear

Buscou-se verificar em que medida a variacdo de respostas de cada fator
avaliado pela EMEP é seguida de alteracdo proporcional nos demais fatores.
Desta forma, para analisar a correlacdo dos quatro modos de enfrentamento
entre si, medidos pela EMEP, foi utilizado o célculo de coeficiente de correlacdo
nao paramétrico de Sperman, cujos resultados encontram-se descritos na
Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos coeficientes de correlagbes lineares (Sperman) entre os fatores
medidos pela EMEP — Petrolina (PE), 2021.

VARIAVEIS TESTADAS r P INTERPRETACAO*
Fator 1 x Fator 2 0,23 0,07 Sem Correlacéo
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Fator 1 x Fator 3 0,22 0.08 Sem Correlagao

Fator 1 x Fator 4 0,32 0,01 Correlacéo Positiva
Fator 2 x Fator 3 0,20 0,12 Sem Correlacdo
Fator 2 x Fator 4 0,07 0,59 Sem Correlacdo
Fator 3 x Fator 4 0,22 0,33 Sem Correlacao

*Variaveis correlacionadas: p<0,05.

Os resultados mostram que os modos de enfrentamento Focalizado no
Problema e Focalizado no Suporte Social apresentaram correlacdes positivas,
ou seja, a medida que aumentou a intensidade de respostas de um dos dois
fatores, a intensidade de resposta do outro também aumentou. Enquanto que os
modos de enfrentamento Focalizado na Emocéo e Focalizado no Pensamento
Religioso/Fantasioso ndo apresentaram correlacdo estatisticamente significativa

com os demais.

Apesar dos trés modos de enfrentamento - Fator 1, Fator 2 e Fator 3 -
exigirem apenas como resposta o contanto do familiar consigo mesmo, essas

maneiras de enfrentamento ndo apresentaram correlacdo significativa entre si.

A correlacdo significativamente positiva entre o Fator 1 (Focalizado no
Problema) e o Fator 4 (Focalizado no Suporte Social) pode ser explicada pelo
fato das entrevistas serem realizadas com os familiares e ndo com os préprios
pacientes, uma vez que aqueles ndo podiam acompanhar o paciente internado
dentro da UTI e com o passar do tempo tinham que procurar suportes como
moradia, apoio de outros familiares e de outras instituicdes (como igrejas ou o
servico social do préprio hospital em questdo), durante o periodo de

internamento.

5. 2. 3. Modos de enfrentamento: meédias, analise de variancia e correlacao
linear

Os quatro modos de enfrentamento medidos pela EMEP também foram

avaliados em fungdo de suas médias e, posteriormente, comparados entre si,
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em razdo da diferenca na intensidade de utilizagdo. A Tabela 4 descreve as

faixas médias dos escores obtidos dos quatro fatores abordados pela escala.

Tabela 4 — Médias de utilizacdo dos modos de enfrentamento medidos pela EMEP — Petrolina
(PE), 2021.

MODOS DE ENFRENTAMENTO MEDIA* ERRO~
PADRAO

Fator 1 — Focalizado no Problema 3,72 + 0,06

Fator 2 — Focalizado na Emocéo 2,12 + 0,06

Fator 3 - Focalizado no Pensamento 4,05 + 0,07

Religioso/Fantasioso

Fator 4 — Focalizado no Suporte Social 3,50 + 0,10

*Os valores podem variar entre 1 e 5.

Apos realizacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov, que rejeitou a hipotese
de normalidade somente do Fator 3 (adotando-se p>0,05 para todos), foi
realizada a Andlise de Variancia (ANOVA) com Medidas Repetidas, com o
objetivo de compara-las simultaneamente, sendo constatado que os resultados
obtidos através deste método indicaram diferenca significativa (p<0,001).
Destarte, pelas técnicas adotas, com relacdo a intensidade de utilizacao de

modos de enfrentamento, observou-se: Fator 3 > Fator 1 > Fator 4 > Fator 2.

Entdo, de acordo com os resultados citados anteriormente, o modo de
enfrentamento mais utilizado pelos participantes foi o relacionado ao Fator 3
(Focalizado no Pensamento Religioso/Fantasioso). Em seguida, vieram 0s
modos de enfrentamento Focalizado no Problema (Fator 1) e Focalizado no
Suporte Social (Fator 4), com intensidades similares. Por ultimo, como estratégia
de menor intensidade, esteve a relacionada com o modo de enfrentamento

Focalizado na Emocéo (Fator 2).

Para analisar a correlacdo dos quatro modos de enfrentamento, medidos
pela EMEP com os dias de internamento, foi utilizado o calculo de coeficiente de
correlacdo ndo paramétrico de Sperman, cujos resultados encontram-se

descritos nas Tabelas 5.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos coeficientes de correlacdes lineares (Sperman) entre os fatores
medidos pela EMEP e os dias de internamento — Petrolina (PE), 2021.

VARIAVEIS TESTADAS r P INTERPRETACAO*
fator 1 x dias de internamento -0,03 0,82 sem correlacéo
fator 2 x dias de internamento -0,13 0,33 sem correlacao
fator 3 x dias de internamento -0,01 0,90 sem correlacao
fator 4 x dias de internamento 0,25 0,05 correlagéo positiva

baixa

* Variaveis correlacionadas: p<0,05.

Os modos de enfrentamento focados no problema, na emocédo e no
pensamento religioso/fantasioso apresentaram baixa correlacdo negativa com
os dias de internamento, enquanto a estratégia focada no suporte social
apresentou baixa correlagéo positiva, ou seja, quanto mais tempo o ente querido
passasse internado, havia necessidade dos familiares aumentarem a busca por

suporte social como forma de enfrentar o fator estressor.

5.2.4. Escala de Modos de Enfrentamento do Problema (EMEP)

Os itens que integram cada um dos quatro fatores mensurados pela
EMEP serdo analisados em funcdo da intensidade com que foram utilizados
pelos familiar dos pacientes internados, assim como 0s seus significados

qualitativos.

5.2.4.1. Coping Focalizado no Problema

b

O Coping focalizado no problema diz respeito a estratégia de
enfrentamento direto. A fim de que seja possivel tal comportamento, € necessario

que o individuo aceite e se aproxime da condicao estressora.

Dos dezoito itens que fazem parte dos modos de enfrentamento
Focalizado no Problema, onze se encontraram acima do limite superior do
intervalo de confianga (TABELA 6), enquanto dois se encontraram dentro do
intervalo (TABELA 7) e cinco encontraram-se abaixo do limite inferior do intervalo
de confianca (TABELA 8).

Tabela 6 — Itens referentes ao coping focalizado no problema cujos escores obtidos encontraram-
se acima do limite superior do intervalo de confianca — Petrolina (PE), 2021.

ITEM MEDIA
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10 - Eu insisto e luto pelo que eu quero 4,57

15 - Tento ser uma pessoa mais forte e otimista 4,47
17 - Eu me concentro em uma coisa boa que pode vir desta situacao 4,31
28 - Estou mudando, me tornando uma pessoa mais experiente 4,31
3 - Eu me concentro nas coisas boas da minha vida 4,26
19 - Aceito a simpatia e a compreensao de alguém 4,22
39 - Eu sairei dessa experiéncia melhor do que entrei nela 4,16

24 - Eu sei 0 que deve ser feito e estou aumentando meus esforgos para ser 4,09
bem sucedido

45 - Eu tento ndo fechar portas atras de mim, tento deixar aberto varias 4,03
saidas para o problema

33 - Mudo alguma coisa para que as coisas acabem dando certo 3,93
16 - Eu tento evitar que 0s meus sentimentos atrapalhem em outras coisas 3,86
da minha vida

Intervalo de confianca: 3.60 — 3,84.

Em relacéo aos itens cuja intensidade foi maior que o limite superior do
intervalo de confingca, o item 10 — Eu insisto e luto pelo que eu quero -, que
também foi o item de maior escore na tabela, indica comportamento de espirito
de luta, de persisténcia na acao, sem possibilidade de se deixarem abater pela
situacdo de internamento. A perseveranca é um elemento importante no
processo de enfrentamento, uma vez que o internamento em ambiente de
unidade de tratamento intensivo submete tanto os familiares quanto os pacientes

a variados graus de sofrimento psiquico.

Em seguida, o item 15 — Tento ser uma pessoa mais forte e otimista - esta
intimamente relacionado com o item anterior, caracterizando comportamento de
positividade frente as situacdes estressoras desencadeadas pelo diagnostico e
pelo processo de internacdo no ambiente da UTI. Os altos escores dessas
respostas indicam que os familiares adotam pensamento positivo e de luta com
vistas a se tornarem mais preparados para enfrentar as situacbes de

adversidades.

Os itens 17 - Eu me concentro em uma coisa boa que pode vir desta
situacéo - e 3 - Eu me concentro nas coisas boas da minha vida - indicam postura
de manutengcdo do pensamento positivo. Os altos escores destes itens em
relacdo & média dos fatores deixa claro a estratégia por parte dos familiares em

nao se deixarem desviar do foco de manter-se fortes, uma vez que tal
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comportamento se mostra mais eficaz do que uma atitude pessimista diante da

situacao.

Os escores acima da média dos itens 28 - Estou mudando, me tornando
uma pessoa mais experiente - e 39 - Eu sairei dessa experiéncia melhor do que
entrei nela - indicam que os familiares procuram adotar postura de maior
flexibilidade para enfrentar o problema de ter um ente querido internado na UTI.
O item 19 - Aceito a simpatia e a compreensao de alguém - refere-se a aceitacao
de suporte emocional, caso esteja sendo oferecido. E importante destacar que
tal afirmacéo nao indica a busca ativa deste suporte por parte do familiar, mas a

simples aceitacdo quando disponivel.

O item 24 - Eu sei 0 que deve ser feito e estou aumentando meus esfor¢cos
para ser bem sucedido - refere-se ao fato dos familiares apresentarem aparente
dominio da situag&o, o que proporciona melhor enfrentamento do problema. E
como se o participante soubesse o que deveria ser feito e entendesse que as
chances de sucesso do enfrentamento dependiam dele mesmo. Ja, o item 45 -
Eu tento ndo fechar portas atras de mim, tento deixar aberto varias saidas para
o problema - deixa claro a postura aberta as novas alternativas de enfrentamento
que possam surgir. E a confianca de que a condicéo de satde do ente querido
possa ser melhorada a qualquer momento, devido ao tratamento recebido, como

ficou claro em algumas falas.

Com relac&o ao item 33 - Mudo alguma coisa para que as coisas acabem
dando certo -, ficou evidente a caracteristica ativa do comportamento de alguns
familiares diante do processo de internamento. J&, o item 16 - Eu tento evitar que
0S meus sentimentos atrapalhem em outras coisas da minha vida - refere-se a
tentativa de manutencédo do auto-controle, visto como ferramenta necessaria

para manter o foco no espirito de luta.

Em estudo descritivo, quantitativo e correlacional para identificar o Coping
e sua relagédo com sintomas do TEPT (Transtorno do Estresse POs-Traumatico)
com 77 familiares de pacientes internados e uma UTI, Petrinec et al. (2019)

constataram que o Coping focado no probema foi 0 mais utilizado, seguido do
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focado na emocgédo. O Coping evitativo foi 0 Unico que teve relagdo significativa
com o TEPT.

Utilizando instrumentos diferentes do estudo citado no paragrafo anterior,
Martin e Petrinec (2017), em analise quantitativa e correlacional para também
examinar a relacdo entre o Coping e os sintomas de TEPT em 48 familiares,
identificaram o enfrentamento focado no problema como estratégia mais

utilizada, seguida de estratégias focadas na emocao.

Tabela 7 — Itens referentes ao coping focalizado no problema cujos escores obtidos encontraram-
se dentro do intervalo de confianga — Petrolina (PE), 2021.

ITEM MEDIA
40 — Eu digo a mim mesmo 0 quanto ja 3,75
consegui
1 - Eu levo em conta o lado positivo das coisas 3,80

Intervalo de confianca: 3.60 — 3,84.

Descrevendo os itens referentes ao Coping Focalizado no Problema,
cujos escores encontraram-se dentro do intervalo de confianca da faixa média
do Fator 1, o item 40 — Eu digo a mim mesmo o quanto ja consegui - refere-se
ao comportamento de autocontrole como forma de manter o foco no
enfrentamento positivo. Apesar dos acontecimentos, o familiar prioriza o quanto
ja conseguiu evoluir em relacdo ao enfrentamento desde que a situacao

estressora teve inicio.

O item 1 — Eu levo em conta o lado positivo das coisas - indica o foco dos
familiares no pensamento positivo, a fim de se tornarem mais preparados para
enfrentar as situacdes de adversidades, como citado anteriormente, nos itens
que apresentaram escores acima do intervalo de confianca das médias do fator

em questao.

Tabela 8 — Itens referentes ao coping focalizado no problema cujos escores obtidos encontraram-
se abaixo do limite inferior do intervalo de confianca — Petrolina (PE), 2021.

ITEM MEDIA
36 - Encaro a situacao por etapas, fazendo uma coisa de casa vez 3,55
42 - Eu fiz um plano de acéo para resolver o meu problema e o estou 3,54
cumprindo

14 - Encontro diferentes solucdes para o meu problema 3,31
32 - Eu tento ndo agir tdo precipitadamente ou seguir minha primeiraideia 3,47
30 - Eu fico me lembrando que as coisas poderiam ser piores 2,85
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Intervalo de confianca: 3.60 — 3,84.

Quanto aos itens referentes ao Coping Focalizado no Problema, cujos
escores encontraram-se abaixo do limite inferior do intervalo de confianca da
faixa média do Fator 1, 0 36 (Encaro a situacao por etapas, fazendo uma coisa
de cada vez), 0 42 (Eu fiz um plano de acao para resolver o meu problema e o
estou cumprindo) e o 32 (Eu tento n&o agir tAo precipitadamente ou seguir minha
propria ideia) estdo relacionados a maneira de planejar, demonstrando

autocontrole.

O item 14 — Encontro diferentes solu¢cdes para 0 meu problema -
relaciona-se com a postura ativa e de flexibilidade, como ja relatado em outros
itens que apresentaram escores maiores do que este. Em relagao ao item 30 —
Eu fico me lembrando que as coisas poderiam ser piores, € notada postura de
minimizagdo diante das circunstancias. O baixo escore deste item pode ser
explicado pelo fato de que, para se adotar tal comportamento, € necessario que
o familiar negue, pelo menos em partes, a situacdo pela qual esta passando, o

gue néo foi evidenciado na maiorias das entrevistas.

5.2.4.2. Coping Focalizado na Emocéao

O grupo de estratégias identificado como o de menor intensidade
empregado pelos familiares dos pacientes internados foi o do Fator 2 (Coping
Focalizado na Emoc¢éao). S&do comportamentos que indicam experiéncias de
negacao e culpa, o que desencadeia respostas de esquiva diante do problema.
Dos quinze itens que avaliam essas atitudes, cinco obtiveram escores acima do
limite superior do intervalo de confianca (TABELA 9), quatro apresentaram
escores dentro do intervalo de confianca (TABELA 10) e seis obtiveram escores

abaixo do limite inferior do intervalo de confianca (TABELA 11).
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Tabela 9 - Itens referentes ao coping focalizado na emocéo cujos escores obtidos encontraram-
se acima do limite superior do intervalo de confianga — Petrolina (PE), 2021.

ITEM MEDIA

35 - Eu imagino e tenho desejos sobre como as coisas poderiam 3,49
acontecer
18 - Eu desejaria mudar o modo como eu me sinto 2,77
23 - Eu me sinto mal por néo ter podido evitar o problema 2,77
12 - Eu brigo comigo mesmo; eu fico falando comigo mesmo o que 2,49
devo fazer

2 - Eu me culpo 2,29

Intervalo de confianca: 1,98 — 2,25.

Em relacdo aos itens referentes ao Coping Focalizado na Emocéao
(TABELA 9), que apresentaram escores acima do limite superior do intervalo de
confinga, o item 35 — Eu imagino e tenho desejos sobre como as coisas poderiam
acontecer - indica pensamentos fantasiosos a respeito de como as coisas
poderiam acontecer durante o processo de internamento. Traduz a expectativas
gue os familiares criaram ao imaginar o que poderia acontecer de grave ou de

evolucdo positiva durante o internamento de seus entes queridos.

O item 18 - Eu desejaria mudar o modo como me sinto - traduz a sensacao
de desconforto em que os familiares estavam sendo submetidos e a
conseqguente vontade de sair daguela situacdo. J4, os itens 23 (Eu me sinto mal
por nao ter podido evitar o problema), 12 (Eu brigo comigo mesmo; eu fico
falando comigo mesmo o que devo fazer) e 2 (Eu me culpo), enfatizam o
sentimento de culpa que alguns familiares vivenciavam. Muitas vezes, esstes
sentimentos eram devido ao fato dos familiares se sentirem impotentes frente a
situacdo ou devido ao confronto de suas proprias ideias, no sentido de buscar a

melhor forma de enfrentar o agente estressor.

Em estudo quantitativo e transversal para avaliar a relagdo da ansiedade
com o Coping em 127 familiares de pacientes internados em UTI, Absalan et al.
(2017) concluiram que a estratégia de enfrentamento mais utilizada entre os
participantes foi a focada na emocdo, seguida de estratégias focadas no

problema.
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Em estudo quantitativo e correlacional para avaliar o estresse pos-
traumatico dependendo do Coping, utilizado em 82 familiares de pacientes de
uma UTI neonatal, Aftyka et al. (2020) identificaram que os pais utilizaram
Coping de apoio emocional e reavalizagdo positiva; e as maes, 0 apoio
emocional, o enfrentamento religioso e a resolucdo de problemas como

estratégias de enfrentamento.

Tabela 10 — Itens referentes ao coping focalizado na emocéo cujos escores obtidos encontraram-
se dentro do intervalo de confianca — Petrolina (PE), 2021.

ITEM MEDIA
37 - Descubro quem mais é ou foi responsavel pelo 2,18
problema
11 - Eu me recuso a acreditar que isto esteja acontecendo 2,08
20 - Demonstro raiva para as pessoa que causaram 0O 2,03
problema
25 - Eu acho que as pessoas foram injustas comigo 2,03

Intervalo de confianca: 1,98 — 2,25.

Dentre os itens que se agrupam no Coping Focalizado na Emocéo, cujos
escores encontraram-se dentro do intervalo de conficanga, o 37 - Descubro
guem mais é ou foi responséavel pelo problema -, demonstra que os familiares
em alguns momentos tentaram identificar um culpado ou transferir a culpa do
ocorrido para alguém. Esse comportamento, evidente em algumas entrevistas,
depende muitas vezes do motivo pelo qual o paciente foi internado, como a
causa do internamento ser devido a algum acidente automobilistico ou por

violéncia fisica.

O item 11 - Eu me recuso a acreditar que isto esteja acontencendo -
exprime a negacéo do fato, como comportamento de esquiva diante da situacao
estressora. Ja, os itens 20 (Demonstro raiva para as pessoas que causaram 0
problema) e 25 (Eu acho que as pessoas foram injustas comigo) refletem fatores
que fizeram com que os familiares perdessem o foco no autocontrole e, em

alguns casos, buscassem transferéncia de culpa para alguém.
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Tabela 11 — Itens referentes ao coping focalizado na emogé&o cujos escores obtidos encontraram-
se abaixo do limite inferior do intervalo de confianca — Petrolina (PE), 2021.

ITEM MEDIA
22 - Eu percebo que eu mesmo trouxe o problema para mim 1,85
34 - Procuro me afastar das pessoas em geral 1,73

38 - Penso em coisas fantasticas o irreais (como uma vinganca perfeita ou 1,68
achar muito dinheiro) que me fazem se sentir melhor

5 - Procuro um culpado para a situacao 1,64
29 - Eu culpo os outros 1,42
13 - Desconto em outras pessoas 1,32

Intervalo de confianca: 1,98 — 2,25.

Com relacao aos itens referentes ao Coping Focalizado na Emocéao, cujos
escores obtidos encontraram-se abaixo do limite inferior do intervalo de
confianga, o 22 (Eu percebo que eu mesmo trouxe o problema para mim) diz
respeito a postura de culpa assumida por parte dos familiares. Trata-se do
familiar, em alguns casos, ter a nocdo de que o problema pode ter sido
ocasionado por conta propria. No item 34 - Procuro me afastar das pessoas em

geral -, percebe-se a adog¢ao de uma atitude de afastamento do contato social.

Com relacédo ao item 38 [Penso em coisas fantasticas ou irreais (como
uma vinganga perfeita ou achar muito dinheiro) que me fazem se sentir melhor],
pode-se inferir, através das entrevistas, que alguns familiares buscavam
alternativas imaginarias diante da necessidade de se enfrentar o fator estressor.
Porém, como depreendeu-se através dos relatos das entrevistas, nenhum

familiar expressou a vinganga como estratégia de enfrentamento da situacao.

Em se tratando dos itens 5 (Procuro um culpado para a situacao), 29 (Eu
culpo os outros) e 13 (Desconto em outras pessoas), ficou perceptivel a
necessidade de extravasamento por parte de alguns familiares. Tratava-se de
uma valvula de escape a procura de culpado ou o confronto com alguém a quem

pudesse ser imputada a culpa.

5.2.4.3. Coping Focalizado no Pensamento Fantasioso/Religioso

As estratégias que apresentaram maior intensidade de utilizacao foram as

referentes ao Coping Focalizado no Pensamento Fantasioso/Religioso. Dos
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itens que fazem parte deste grupo, quatro encontraram-se acima do limite
superior do intervalo de confinga (TABELA 12), nenhum item foi encontrado
dentro do intervalo de confianca e trés localizaram-se abaixo do limite inferior do
intervalo de confianca (TABELA 13).

Tabela 12 — Itens referentes ao coping focalizado no pensamento fantasioso/religioso cujos
escores obtidos encontraram-se acima do intervalo de confianca — Petrolina (PE), 2021.

ITEM MEDIA
44 - Eu me apego a minha fé para superar esta situacao 4,73
06 - Espero gque um milagre aconteca 4,62
08 — Eu rezo/oro 4 57
26 — Eu sonho e imagino um tempo melhor do que aquele em 4,36

que estou
Intervalo de confianca: 3,91 — 4,18.

Os itens referentes ao Coping Focalizado no Pensamento
Fantasioso/Religioso, cujos escores obtidos encontraram-se acima do intervalo
de confianca (TABELA 12), como o 44 (Eu me apego a minha fé para superar
esta situacdo), 06 (Espero que um milagre aconteca) e 08 (Eu rezo/oro),
apresentaram as maiores intensidades de utilizacdo, revelando que a maioria
dos familiares utilizaram a fé como ponte ao enfrentamento do fator estressor. O
item 26 (Eu sonho e imagino um tempo melhor do que aquele em que estou)
apoia-se na fantasia, na imaginacdo como recurso utilizado para superar a

adversidade.

Brelsford et al. (2016), em estudo descritivo, quantitativo e transversal
para avaliar o Coping religioso com 52 pais de bebés internados em UTI
neonatal, identificaram que o enfrentamento religioso negativo estava
relacionado ao maior uso da negacao por parte dos pais. Ja, no estudo de Pollo
et al. (2019), de cunho exploratério, quantitativo e transversal para também
avaliar o Coping religioso em 166 familiares de pacientes internados em UTI
adulta e pediatrica, prevaleceu o uso de Coping religioso positivo durante a
internacéo, tanto na UTI adulta quanto na pediatrica.
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Tabela 13 — Itens referentes ao cping focalizado no pensamento fantasioso/religioso cujos
escores obtidos encontraram-se abaixo do limite inferior do intervalo de confianca — Petrolina
(PE), 2021.

ITEM MEDIA
21 — Pratico mais a religido desde que tenho este 3,67
problema
41 — Eu desejaria poder mudar o que aconteceu 3,55
comigo
27 — Tento esquecer o problema todo 2,83

Intervalo de confianca: 3.91 — 4,18.

Com relacdo aos itens referentes ao Coping Focalizado no Pensamento
Fantasioso/Religioso, cujos escores obtidos encontraram-se abaixo do intervalo
de confianga, o 21 (Pratico mais a religido desde que tenho este problema)
também refere-se ao fato dos familiares recorrerem ao suporte da fé diante do
fator estressante ocasionado pelo internamento de seus entes queridos. O item
41 (Eu desejaria poder mudar o que aconteceu comigo) situa-se dentro dos

pensamentos fantasiosos.

Quanto ao item 27 (Tento esquecer o problema todo), que apresentou o
menor valor dentre os itens de maior intensidade, retrata o comportamento de

evitacdo adotado pelos familiares. Refere-se a estratégia de ndo tocar no
assunto como funcgéo protetora, evitando a negatividade e o desgaste mental.

5.2.4.4. Coping Focalizado no Suporte Social

As estratégias que englobam o Coping Focalizado no Suporte Social
apresentaram o terceiro maior nivel de intensidade. Sdo comportamentos
assumidos pelos familiares que se caracterizam pela busca de suporte de
instituicdes, servicos e também de outras pessoas. Essa categoria apresentou
um item cujo escore obtido encontrou-se acima do limite superior do intervalo de
confianca (TABELA 14); trés itens que apresentaram escores situados dentro do
limite de confianga (TABELA 15); e um item com escore situado abaixo do limite
inferior do intervalo de confianca (TABELA 16).
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Tabela 14 — Item referente ao coping focalizado no suporte social cujo escore obtido encontrou-
se acima do limite superior do intervalo de confianca — Petrolina (PE), 2021.

ITEM MEDIA
43 - Converso com alguém para obter informacdes sobre a 3,86
situacdo
Intervalo de confianca: 3,30 — 3,69.

O item 43 - Converso com alguém para obter informacdes sobre a
situacdo -, que apresentou escore acima do limite superior do intervalo de
confianga (TABELA 14), indica que alguns familiares se utilizaram da busca de
informacédo sobre a situacdo de saude do ente querido como estratégia de
enfrentamento. Trata-se da comunicacdo efetiva entre a equipe de saude e 0s
familiares que proporciona grau relativo de satisfagdo mesmo que o prognadstico
nao seja tao satisfatorio.

Em um trabalho realizado com 126 sujeitos em dois hospitais, cujo
objetivo foi a investigacdo do apoio social percebido e as estratégias de
enfrentamento pelos pacientes adultos na UTI, Cavalcanti (2018) concluiu que
0S comportamentos mais utilizados foram focados no pensamento
religioso/fantasioso com percepcdo de apoio social acima da média,

evidenciando a dimensé&o de apoio afetivo como maior escore pelos individuos.

Dentre os itens referentes ao Coping Focalizado no suporte social com
escores dentro do intervalo de confianca (TABELA 15), o 09 (Converso com
alguém sobre como estou me sentindo) e o 07 (Pec¢o conselho a um parente ou
a um amigo gue eu respeito), referem-se a busca de suporte de outras pessoas
(apoio emocional). Ja, o item 31 (Converso com alguém que possa fazer alguma
coisa para resolver o meu problema) foi respondido com o significado de busca
de informacéo por parte dos familiares com os profissionais da equipe que

estavam assistindo o paciente.

Tabela 15 - Itens referentes ao coping focalizado no suporte social cujos escores obtidos
encontraram-se dentro do intervalo de confianga — Petrolina (PE), 2021.

ITEM MEDIA
09 — Converso com alguém sobre como estou me sentindo 3,60
07 - Peco conselho a um parente ou a um amigo que eu respeite 3,54

71



31 - Converso com alguém que possa fazer alguma coisa para resolver o 3,39
meu problema
Intervalo de confianca: 3,30 — 3,69.

Por fim, o item 04 - Eu tento guardar meus sentimentos para mim mesmo
-, Cujo escore obtido encontrou-se abaixo do limite inferior do intervalo de
confianca (TABELA 16), diz respeito a uma atitude de introspeccao diante do
fato estressor, ou seja, o familiar em algum momento rejeita o suporte emocional

que poderia receber.

Tabela 16 — Item referente ao coping focalizado no suporte social cujo escore obtido encontrou-
se abaixo do limite inferior do intervalo de confianca — Petrolina (PE), 2021.

ITEM MEDIA

04 - Eu tento guardar meus sentimentos para mim 3,09
mesmo
Intervalo de confianca: 3,30 — 3,69.
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6. CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo possibilitou a sensibilizacdo em relacéo
a conceitos importantes na prética de saude como a integralidade e
humanizacdo do cuidado prestado na unidade de terapia intensiva. Tais
conceitos sdo fundamentais na assisténcia a saude e que, em muitas vezes, nao
se fazem presentes em ambientes frequentemente caracterizados pela

impessoalidade e alta densidade de recursos tecnoldgicos.

O conhecimento dos familiares a respeito das condi¢bes de saude e da
doenca de seus entes queridos estava relacionado a eficiéncia da comunicagao
gue é prestada pela equipe de saude durante as visitas e passagens de boletim
meédico. A atuacdo de profissionais das areas de servico social e psicologia foi
identificada como fundamental para intermediacao entre a equipe de saude da

unidade de terapia intensiva e os familiares.

O apoio familiar se caracterizou como a principal rede de suporte aos
familiares que se depararam com o fato de ter um parente internado na UTI. A
espiritualidade também foi descrita como recurso utilizado para ajudar no
enfrentamento da situacdo. Assim, ficou evidente que as estratégias de
enfrentamento focalizado no pensamento fantasioso/religioso foram as mais

utilizadas pelos familiares dos pacientes internados na unidade de terapia.

Apesar do processo de internamento ser visto como experiéncia de
sofrimento, a transferéncia dos pacientes para a UTI foi vista ndo s6 como a
melhor escolha possivel naguele momento, mas também como uma decisédo que

causava grande aflicdo aos familiares.

Desse modo, a familia também deve ser inserida no processo de cuidado
na UTI, tanto na elabracdo de protocolos assistenciais que orientem a pratica
profissional, quanto através de politicas institucionais que contemplem as
familias, uma vez que o envolvimento na rotina de cuidados pode reduzir os
niveis de ansiedade e aumentar o grau de satisfacdo e aceitacao por parte do

familiar, mesmo que as perspectivas ndo sejam as mellhores possiveis.

73



7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo alcangou os objetivos propostos, contribuindo de forma
clara ao entendimento dos modos de enfrentamento que os familiares de
pacientes internados na UTI mais utilizam. A maior intensidade de utilizagao de
estratégias focalizadas nos pensamentos religiosos/fantasiosos, seguida da
utilizacdo de estratégias focalizadas no problema, evidencia a esperanca de

melhora em relacdo ao quadro clinico dos pacientes.

Nos ultimos anos, tem crescido o interesse pelas experiéncias no
processo de internacdo vivenciadas pelos familiares. O desenvolvimento de
politicas publicas e institucionais voltadas para a pratica de humanizacdo nas
UTls também é bastante discutido, o que contribui para a prestacdo da

assisténcia integral e mais personificada ao paciente e sua familia.

Apesar dos avancos e da sensibilizacdo por parte dos atores envolvidos
no processo de cuidar, o que se identifica na pratica € que a internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva ainda se traduz em desafios tanto para 0s
pacientes quanto para os familiares e a equipe de saude. Experiéncias marcadas
nao s6 pela a angustia com as incertezas do internamento e sofrimento, mas
também esperanca no tratamento pelo fato da UTI proporcionar um atendimento

mais especializado séo pensamentos recorrentes para os familiares.

E importante salientar que a forma como cada familiar vivencia o processo
de internacédo de seu ente querido € afetado por inUmeras variaveis, como tempo
destinado ao horario de visita, dificuldades financeiras, de deslocamento,
disponibilidade de informacdes, fatores relacionados a familia (origens sociais,
cultuais e religiosas), fatores relacionados ao paciente (gravidade da doenca e
historico de internacao prévia) e fatores relacionados a infraestrutura hospitalar
gue tornam o processo de analise complexo. As rela¢des entre equipe de saude,
ambiente e familia precisam estar bem definidas e alinhadas para que o

enfrentamento do fator estressor se dé de forma menos traumatica possivel.

A equipe de saude precisa conhecer quais estratégias de enfrentamento
os familiares estédo fazendo uso. Desta forma, € possivel tornar o atendimento

mais personalizado, possibilitando que as dificuldades encontradas no ambiente
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hospitalar sejam superadas da melhor forma possivel. O processo de
adoecimento e internacdo, por si sO, se constitui como fator estressante.
Entretanto, é necessario que a equipe profissional esteja sensibilizada quanto ao
conceito do bindmio paciente-familia, com vistas a reduzir os efeitos deletérios

de tal experiéncia.

Ao descrever o perfil socioeconémico e clinico dos familiares e pacientes
internados, o estudo em questéo evidenciou que a populacéo do sexo feminino
predominou na composicdo dos familiares. Também foi possivel expor a
fragilidade e necessidades dos individuos atendidos e identificar qual demanda
€ mais prevalente em relacdo aos servicos prestados pela UTI. Destarte, sera
possivel tracar politicas institucionais que vao direcionar as acdes e servicos de

salde de forma mais eficaz.

Conhecer como a familia vivencia o processo de internamento dos seus
entes queridos na UTI através das estratégias de enfrentamento utilizadas
também permite maior desenvolvimento da pratica profissional e pessoal de
quem tem como oficio a préatica de assisténcia a saude. Trata-se da construcao
de visdo e atitudes holisticas diante das necessidades de saude dos usuarios o

gue proporciona um atendimento integralizado.

Grande parte da coleta de dados foi realizada durante a pandemia
provocada por uma nova variante do coronavirus, o0 SARS-Covid 19, que teve
inicio no ano de 2020. O enfrentamento dos familiares foi seriamente
influenciado por tal episoédio, uma vez que, durante a pandemia e com isolamento
social, as visitas foram suspensas e o boletim médico era repassado através de
chamadas telefonicas. Com isto, uma das maiores dificuldades relatadas durante
a entrevista foi justamente o fato de ndo haver visita, porém os familiares

entenderam que a causa era plenamente justificavel.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da Pesquisa: ENFRENTAMENTO DOS FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS

NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PETROLINA
CAEE N°

Nome do (a) Pesquisador(a) responsavel: Rafael Medeiros Gomes.

O Sr. (Sra.) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como objetivo avaliar
o enfrentamento dos familiares de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva deste
Hospital Universitario, conhecendo suas vivéncias e buscando fortalecer o processo de
humanizacdo neste ambiente.

Sua participacdo € importante, porém, vocé ndo deve aceitar participar contra a sua vontade.
Leia atentamente as informacbBes abaixo e faca, se desejar, qualquer pergunta para
esclarecimento.

Envolvimento na pesquisa: A pesquisa sera realizada através da aplicacdo de um questionario
de perfil sécio econdmico e demografico, uma entrevista € um instrumento que permitira ao
pesquisador conhecer o modo de enfrentamento diante da situacdo de internamento de um ente
querido. Os dialogos destas entrevistas serdo gravados em aparelho de audio, com autorizagcdo
dos participantes.

A participac@o nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas. Os procedimentos
adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme

Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude Do Conselho Nacional de Saude.

Riscos, desconfortos e beneficios: Os participantes estardo expostos a riscos minimos,
podendo ser o constrangimento perante pessoas caso a sua identidade venha a publico, o que
serd minimizado pela garantia da confidencialidade das informacdes e pelo anonimato de todos
que participarem da pesquisa. Como também desconforto psicolégico e até mesmo fisico em
virtude da preocupagéo diante do quadro clinico do seu familiar que se encontra internado. O
senhor (a) tera garantia de acompanhamento e assisténcia integral e imediata, de forma gratuita,
por profissional especializado, pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da
pesquisa, assim como indenizacdo ou ressarcimento por quaisquer danos/despesas
relacionados a esta pesquisa. Este estudo |lhe oferece o beneficio de sugerir que a instituicao
aprimore ou mude condutas para melhor atender os pacientes internados bem como o0s seus
familiares. Indiretamente, espera-se que a pesquisa possa contribuir para uma assisténcia a

saude que considere também as necessidades dos familiares.

Garantias éticas: Todas as despesas que venham a ocorrer com a pesquisa seréo ressarcidas.

E garantido ainda o seu direito a indenizac&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
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Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em
qgualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Confidencialidade: E garantida a manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa, mesmo apés o0 término da pesquisa. Somente o(s) pesquisador(es) terdo
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os
resultados.

E garantido ainda que voceé terd acesso aos resultados com o(s) pesquisador(es). Sempre que
quiser podera pedir mais informac6es sobre a pesquisa com o(s) pesquisador(es) do projeto e,
para quaisquer duvidas éticas, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa.
Os contatos estdo descritos no final deste termo.

Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que serdo assinadas e rubricadas em
todas as paginas uma das quais ficard com o (a) senhor (a) e a outra com o (s) pesquisador (Ss).
Apoés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta

pesquisa. Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

, de de 20

Assinatura do Participante da Pesquisa

Testemunha

Nome do Pesquisador responsével pela aplicagdo do TCLE

Assinatura do Pesquisador responséavel pela aplicacdo do TCLE

Impressdo dactiloscopica

Pesquisador Responsavel: Rafael Medeiros Gomes, rua Lourival de Souza Borges,
Ouricuri-PE, rafaebserh@gmail.com, telefone: (87) 999621854,

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Domingues de Faria, telefone (87)98812-9487

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIVASF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF

Av. José de S& Manicoba, S/N — Centro - Petrolina/PE — Prédio da Reitoria — 2° andar

Telefone do Comité: 87 2101-6896 - E-mail: cep@univasf.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNIVASF) é um 6rgéo colegiado interdisciplinar e
independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo, que visa defender e
proteger o bem-estar dos individuos que participam de pesquisas cientificas.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO E
DEMOGRAFICO

1. Nome

2. ldade

3. Escolaridade

)Analfabeto/Fundamental | incompleto
)JFundamental | completo/Fundamenta Il incompleto
)JFundamental Completo/Médio incompleto

)Médio Completo/Superior Incompleto

) Superior Completo

) N&o sei dizer

*Fonte: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015).

4. Corda pele
( ) Branca ()Preta ( )Amarela ( ) Parda
5. Estado civil
( ) Casado (a) ( )Solteiro (a) ( )Unido Estavel ( )Viuvo (a) ( )Separado (a) ( )Outro

6. Profissdao

7. Residéncia
( )Prépria ( )Alugada ( )Saneada ( ) N&o saneada
8. Quantas pessoas moram na residéncia?
9. Renda da familia
( ) Nenhuma renda.
( ) Até 1 salario minimo (até RS 998,00).
( ) De 1 a 3 saldrios minimos (de RS 998,00 até RS 2.994,00).
( ) De 3 a 6 salarios minimos (de RS 2.994,0 até RS 5.988,00).
( ) De 6 a 9 salarios minimos (de RS 5.988,00 até RS 8.982,00).

( ) 10 salarios minimos ou mais (acima de RS 9.980,00).

10. Quantas pessoas sobrevivem dessa renda?

86



a)

b)

c)

APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Dados sobre conhecimento da situacdo clinica
Vocé sabe por qual motivo o seu familiar esta internado na Unidade de Terapia
Intensiva?
Em algum momento te disseram que o caso de saude do seu familiar é grave?
O que vocé sabe da condicdo de salde de seu familiar nesse momento?

Existe alguma duvida quanto ao tratamento que seu familiar esta recebendo?

Dados sobre a participacdo familiar
Os parentes vém visita-lo com frequéncia? Quem vem mais?
O que os familiares disseram quando souberam que o estado de saude dele era grave?
Quem teve a pior reagao?
O que os seus familiares disseram quando souberam que era preciso se internar na UTI?
Quem estd te dando mais apoio nesse momento?

Vocé segue alguma religido? Como ela tem te fortalecido nesse momento?

Dados sobre o internamento
Tempo de internamento na UTI:
Diagnéstico:
Uso de terapia de substituicdo renal:
Uso de droga vasoativa:
Numero de abordagens cirdrgicas apds internamento na UTI:

Uso de sedagao:

Dados sobre o internamento e o relacionamento com a equipe:
Fale sobre o que vocé sentiu quando soube que seria necessario internar seu familiar na
uTI?
Em quem vocé mais pensou quando soube que era preciso internar seu familiar na UTI?
Por qué?

Vocé acha que internagao na UTI estd sendo eficaz?
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O seu familiar trabalha? Como esta sendo agora?

Como é o seu relacionamento com a equipe de salude?

Qual a sua maior dificuldade durante o internamento de seu familiar na UTI?
O que vocé acha que poderia ser feito para melhorar o servigco na UTI?

Se fosse para dar uma nota pelo servico prestado, que nota vocé daria?
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APENDICE D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO w
FRANCISCO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS D0 PROJETD DE PESGIUISA
Titule da Peequiza: EMFRENTAMENTD DE FAMILIARES DE PACIENTES INTERMADCS MA LIMIDADE
DE TERAFIA INTEMSIVA DE UM HOSPITAL DE ENSING DE PETROLIMA (PE)

Peaquisador: RAFATL MEDEIRDS GOMES
Arpa Temnatca:
Wersdo: 2
CaaF: 145326219.3.0000.5156

Institubc:ao Proponsnis: UMNASE
Patrocinador Principal: Financiamemo Fropria

DADOS O PARECER

Momere do Parecar: 3.533.623

Aprassntagio do Projeto:

1. O projedo de pesquisa esta Igado a0 Pograma da pos-graduagio em Chinclas da Salde e Bloltdca e a
EU3 equipe execuiora & coMposta por Rafasl Medelns Gomes [Pesgquisacor Responsaved), Maroeio
Domingues de Farla (Oriertadon) 2 Anderson da Costs ANTsrong (Co oientador). O projeto conternpla
todas a8 segdes essencials para a analse &bica.

Cbjefivo da Pesgulsa:
2. O objelivos est30 bem delineados, 530 anaquivels, esL30 &M 3c0rdo com a metodoiogla proposia 2

podem sar tingldos Mo prazo estpulado peio Conograma

Avallagio dos Riscos & Bensficlos:

3. Conforme sollcitado no panscar anterion, ol reaiizada uma anallss oos N500s pertinente, com previso oe
esirateglas para minmiza-ios, assim como foram apresentatos os potenclals bensficos que a pesquisa
pode proplciar 3os GEUS partoipanias.

Comentarios & Consloeraghoes s0bre & Peaquiaa:

4. 0 projetn aprasanta adequadaments 06 Seguiriss Rans: tema, objetn da pesquisa, MEievanda

Endersgn:  Aweria boid de S Manigots, af

Babfre:  Centin CEP: oy Sid- 00
UF: FPE Munisipa: FETROLINA
Telefone &7 07 -SEis Fax: [HT200-S608 E-mail.  cocfT uorvemt s i

Fagrs St oe =3
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FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO W
FRANCISCO
CrrSmasske. 4u Pamear 1T858

social, lozal de realizacio da pesquisa, populacdo & ser estutada, garantas ticas 308 pancipanes da
pesquisa, método 3 ser ulllzado, cronograma, criténos de Inclusdo @ ndo Incusio dos participantes da
pesquisa, crilerios de encemamento ou sUspens3n o2 pesquisa e divulgagio oos resullados oo esteco.

4.1 O orgamenio il unifonmizade no projeio 2 PR, conforme solicitads No parecer anbanior,

Consfieragbes sobre o8 Termos de apressniac 3o obrigataria

5. 0% seguini=s termos de apresentagio obrigatara foram apresentados adequadaments: Anwencla, Biha
02 rosio, temo de compromisso.

5.1 O TCLE Tl ajustado, comfome solldtagdo do parecer anterior.

Recomentagdan:

6. Recomenda-se aprmvacio.

Conciusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

7. 0 projeto fol coemigido & atende a0e aspecins élcos de protecio aos particpantes da pesquisa.
Consideragiag Finals a critario oo CEP:

£ com satisfagSo que Informamos Tormalmenie a V2. 5. gue o projeto ENFRENTAMENTO DE
FAMILLARES DE PACIENTES INTERMADOS MA UNMIDADE DE TERAPLA INTENSNA DE UM HOSPITAL
DE ENSIND DE PETROLINA (PE) fol aprowado pelo Comits de Efica em Pesquisa (CEP) da UNVASE. A
parir de agora, porianio, o voss0 projelo pode dar Inkcio A 352 pratiea ou expenmental. Informamaos ainda
QLeS MO DrAZ0 MEximo de 1 (um) 3no 3 contar desta data devera ser emdado 3 esle comie um relatono
SUCIMio S0OE O andamento da pesguisa.

Este parecer ol slaborade baseado nog documenios abalxo relacionatos:

Tipo Documenio Anquivo Postagem Aunor Shuacso
N e = e L= atwd oAt T i <Pt et o = R e Tt |
| do Projsin ROJETD 1344572 pdl 2F 3550
[=TE Projeiodepesquisa. docy 23072019 | RAFAEL MEDEIROS| Accio
1130 | GOMES

[sV = PEEIES S e G TIOTIE0NT | AP AEL MEDETNLS | Moo |
103l | GOMES

TCLEf Termos de | TCLE. par 23072019 |RAFAEL MEDEIROS| Accio

Assentimento 7 154530 | GOMES

lustmcahg ge

Endansis:  Apervda dowd de Sl Beigoks a5

Babrree  Centio CEPF:  oa goe e

LIF: PE WinRdph: PETROLIRA

Tebefone: (570 el Fax: (BT -Sens E-mail. ool wryvms! mo e

Pugra =ioe =1

90



FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAD {w
FRANCISCO

Confneagic 4z Pescer 1 5000558

Ausancia TCLE pdf ZINT20M9 | RAFAEL MEDEIROS| Acsio
154330 | GOMES
[Crgamenio O CAREHT O pdl ZA0TA0S | MAFAEL MEDCINCS | e |
1543558 | GOMES
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Projeto Det@inado ! |Unidade o Terapia_ Inbensva par 15052019 | RAFAEL MEDEIRIOS | Aceio
Erochura 182704 | GOMES
| Lo e o
Lo e Laties RafaciMeseines=omes. pdl DRUS2019 | RAFAEL MEDEIROS | Acsiio
131147 | GOMES
OLrDE LatieshiarceloDominguestearia. pdd DAUS20d9 | RAFAEL MEDEIROS| Acsiio
183588 | GOMES
[CAsos Cara.pd TEIS20TS | AFAEL MEDCINCS | e |
15523 | GOMES
Cronograma CROMNDGRAMA pdf DAS20i9 | RAFAEL MEDEIROS| Acsiio
174852 | GOMES
Folha de Fosio [FolhadeRosio pdl DEIS20TS |[RAFAEL MECEIRCS| Acio |
10548 | GOMES

Sifusgio do Parecer:
Aprovado

Mecssslts Apreciagio da CONEP:
M&a

PETROLUIMA, 256 de AgQosin de 2019

Endares:  Aeenada bowd de S angnta, af

Balfrs: Cailio CEP: & 9000

F: PE Bunesipia: FPETROLINA

Telefone: &7 001 S Fax: (BTS00 P a——

Flgra o =3



ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

HUOWASF
EBSERH

Hospital Universitario Doutor Washington Anténio de Barros — HU-UNIVASF
Geréncia de Ensino e Pesquisa
Avenida José de Sa Manigoba, s/n — Centro — Petrolina/PE — (87) 2101-6555 / 6506

CARTA DE ANUENCIA

De acordo com leitura analitica do projeto de pesquisa intitulado “ENFRENTAMENTO DE FAMILIARES DE
PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DEUM HOSPITAL DE ENSINO DE
PETROLINA (PE)” do autor Rafael Medeiros Gomes, sob orientacdo do Prof. Dr. Marcelo Domingues de Faria e co-
orientagao do Prof. Dr. Anderson da Costa Armstrong, foram analisados os seguintes aspectos:

. Relacao custos, riscos e beneficios para o hospital, profissionais de satide, pacientes e usuarios desta institui¢ao.

. Relevancia social da pesquisa e impacto na melhoria da assisténcia em saude desta institui¢ao.

. Desenvolvimento preferencialmente em individuos com autonomia plena, assegurando confidencialidade, respeito,
privacidade e protecao contra possiveis agravos oriundos da pesquisa.

. Auséncia de despesas de qualquer natureza para esta instituicao de saude.

. Concisao e clareza dos aspectos metodologicos da pesquisa, situacao SINE QUA NON para permitir a entrada dos
pesquisadores na institui¢do.

. Respeito as normas de biosseguranca, boas praticas em satide e regulamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e outros 6rgaos de regulagao em saude.

® Respeito e cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo MS/CNS n° 466/12, de 12 de dezembro de 2012;

. Respeito as normas internas de conduta profissional e ética, assim como ao bom nome deste hospital.

. O HU-UNIVASF pode dispor de material para fornecer ao grupo no momento da coleta, desde que esteja

disponivel em estoque e seja solicitado com antecedéncia de pelo menos 15 (quinze) dias fteis.

. Viabilidade da autorizacao para que a coleta por procedimento invasivos seja realizada exclusivamente pela
equipe de saide da instituicdo, de acordo com os protocolos da unidade, conforme auxilio requerido pelo
pesquisador aos profissionais.

A realizac@o da pesquisa sera aceita no prazo determinado no cronograma do projeto de pesquisa, de abril de 2019 a marco

de 2021. apds aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) cadastrado na Plataforma

Brasil, sem restri¢oes a sua realizagao. Porém, os pesquisadores devem ter ciéncia de que:

° Apés submissdo e aprovacio pelo comité de ética e antes da coleta de dados nas dependéncias deste hospital,
os autores devem encaminhar para a Geréncia de Ensino e Pesquisa deste hospital, via e-mail para
pit.huunivasf@gmail.com, a folha de rosto da Plataforma Brasil, bem como a APRO\‘A(;AO do CEP onde o
trabalho foi avaliado.

. E obrigatério, sempre que for solicitado, que os autores esclaregam quaisquer diividas ou inconsisténcias no processo
de coleta de dados.

. Qualquer alteracdo na metodologia e/ou cronograma do projeto de pesquisa deve ser prontamente informado a
Geréncia de Ensino e Pesquisa deste hospital.

. Ao término da coleta e analise dos dados, enviar a Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-UNIVASF o relatério final

da pesquisa contendo os resultados, discussdo e conclusao. Caso isso ndo ocorra, o pesquisador responsavel pelo
projeto ficara em débito com o HU-UNIVASF.
. O HU-UNIVASEF reserva-se ao direito da publicacdo nao cientifica dos resultados contidos no relatério final.
No caso do nao cumprimento dos itens acima, ficam as partes cientes da liberdade de retirar a anuéncia a pesquisa a
qualquer momento sem penalizacao ou 6nus de nenhuma natureza.

Petrolina, 28 de marco de 2019

Fabricio Souza Silva
Chefe do Setor de Gestao da Pesquisa e Inovacao Tecnolégica

Hospital Universitario Doutor Washington Ant6nio de Barros — HU-UNIVASF R -

Mat. SIAPE: 1567637 DOCUMENTO GERADO
VIRTUALMENTTE A
PODE

R AILTERADO

HU-UNIVASE, preserve-o, ele também € seu.
Este documento possui um nimero iinico, que podera ter sua autenticidade confirmada pelo site
www.sistemas.univasf.du.br/sge2/autenticacao
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ANEXO B — ESCALA DE MODOS DE ENFRENTAMENTOS DE
PROBLEMAS (EMEP)

(SEIDL; TROCOLLI; ZANNON, 2001)

Identificag&o:

Data: / /

Instrucao: Leia cada item abaixo e circule ou margue um X na categoria

correspondente ao que vocé faz em cada situacao.

1 2 3 4 5
Eu Eufaco Eufago Eufago Eufago
nunca issoum  isso as isso isso
fagco pouco vezes muito sempre
isso

1 - Eu levo em conta o lado positivo das coisas | 1 2 3 4 5

2 —Eu me culpo 1 2 3 4 5

3 — Eu me concentro nas coisas boas da minha | 1 2 3 4 5

vida

4 — Eu tento guardar meus sentimentos para 1 2 3 4 5

mim mesmo

5 — Procuro um culpado para a situagao 1 2 3 4 5

6 — Espero que um milagre aconteca 1 2 3 4 5

7 — Peco conselho a um parente ou a amigo 1 2 3 4 5

que eu respeite

8 —Eurezo/oro 1 2 3 4 5

9 — Converso com alguém sobre como estou 1 2 3 4 5

me sentindo

10- Eu insisto e luto pelo que eu quero 1 2 3 4 5

11 — Eu me recuso a acreditar que isto esteja 1 2 3 4 5

acontecendo

12 — Eu brigo comigo mesmo; eu fico falando 1 2 3 4 5

comigo mesmo o que devo fazer
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13 — Desconto em outras pessoas

14 - Encontro diferentes solugGes para o meu
problema

15 — Tento ser uma pessoa mais forte e
otimista

16 — Eu tento evitar que 0s meus sentimentos
atrapalhem em outras coisas na minha vida

17 — Eu me concentro em uma coisa boa que
pode vir desta situagdo

18 — E desejaria mudar o modo como eu me
sinto

19 - Aceito a simpatia e a compreensao de
alguém

20 — Demonstro raiva para as pessoas que
causaram o problema

21 — Pratico mais a religido desde que tenho
este problema

22 — Eu percebo que eu mesmo trouxe o
problema para mim

23 — Eu me sinto mal por ndo ter podido evitar
o problema

24 — Eu sei o que deve ser feito e estou
aumentando meus esforgos para ser bem
sucedido

25 — Eu acho que as pessoas foram injustas
comigo

26 — Eu sonho e imagino um tempo melhor do
que aquele em que eu estou

27 — Tento esquecer o problema todo

28 — Estou mudando, me tornando uma pessoa
mais experiente

29 — Eu culpo os outros

30 — Eu fico me lembrando que as coisas
poderiam ser piores
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31— Converso com alguém que possa fazer
alguma coisa para resolver o meu problema

32 - Eu tento ndo agir tdo precipitadamente
ou seguir minha primeira idéia

33 — Mudo alguma coisa para que as coisas
acabem dando certo

34 — Procuro me afastar das pessoas em geral

35— Eu imagino e tenho desejos sobre como as
coisas poderiam acontecer

36 — Encaro a situagdo por etapas, fazendo
uma coisa de cada vez

37 — Descubro quem mais é ou foi responsavel
pelo problema

38 — Penso em coisas fantdsticas ou irreais
(como uma vinganga perfeita ou achar muito
dinheiro) que me fazem sentir melhor

39 — Eu sairei dessa experiéncia melhor do que
entrei nela

40 - Eu digo a mim mesmo o quanto ja
consegui

41 — Eu desejaria poder mudar o que
aconteceu comigo

42 — Eu fiz um plano de agdo para resolver o
meu problema e o estou cumprindo

43 — Converso com alguém para obter
informag0es sobre a situagdo

44 — Eu me apego a minha fé para superar esta
situagdo

45 — Eu tento ndo fechar portas atras de mim,
tento deixarem aberto vdrias saidas para o
problema
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