	[image: image1.png]



	CENTRO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR E 
DOMICILIAR DO NORDESTE LTDA
ESPECIALIZAÇÃO EM PSICOLOGIA HOSPITALAR
MICHELLE FREIRE DE MELO FEITOSA


 “A VIVÊNCIA DOS FAMILIARES DOS PACIENTES ADULTOS DURANTE O PROCESSO DE INTERNAÇÃO NA UTI DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE PERNAMBUCO”
RECIFE

2006

MICHELLE FREIRE DE MELO FEITOSA
“A VIVÊNCIA DOS FAMILIARES DOS PACIENTES ADULTOS DURANTE O PROCESSO DE INTERNAÇÃO NA UTI DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE PERNAMBUCO”
Projeto de pesquisa, apresentado por Michelle Freire de Melo Feitosa ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, para elaboração da monografia de conclusão do Curso de Especialização em Psicologia Hospitalar sob orientação da professora Mestre em Antropologia Marisa Sá Leitão de Castro Soares.
RECIFE
2006
Sumário
1 Introdução..............................................................................................................03
2 Objetivos................................................................................................................06
2.1 Geral.....................................................................................................................06
2.2 Específicos...........................................................................................................06
3 Revisão da Literatura............................................................................................07
4 Material e Métodos................................................................................................10
4.1 Tipos de Estudo................................................................................................... 10
4.2 Descrição da área............................................................................................... 10
4.3 População e amostra............................................................................................11
4.4 Procedimentos para a coleta de dados................................................................12
4.5 Instrumento...........................................................................................................12
4.6 Variáveis do estudo..............................................................................................12
4.7 Considerações Ético-legais..................................................................................13
4.8 Análise dos dados................................................................................................13
4.9 Riscos e Benefícios..............................................................................................14
4.10 Orçamento..........................................................................................................14
5 Cronograma...........................................................................................................16
Referências...............................................................................................................17
Apêndice – A: Termo de Compromisso de Orientação de Trabalhos Científicos.................................................................................................................19
Apêndice – B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.............................20
Apêndice – C: Carta de Anuência...........................................................................22 
Apêndice – D: Instrumento......................................................................................23
1 Introdução


  A psicologia como integrante da equipe da Unidade de Terapia Intensiva não é uma realidade muito freqüente e também não é muito explorado na literatura, principalmente no que diz respeito à família dos pacientes internos. Essa situação vem mudando desde que a Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) aprovou a entrada da psicologia nesse ambiente em 2004. Nesses dois anos, a Psicologia vem crescendo em termos de atendimento e pesquisa dentro do ambiente da Unidade de Terapia Intensiva.


Diante desse novo saber é que este trabalho vai se compor e se propõe a analisar a vivência dos familiares dos pacientes adultos internos na UTI do Hospital das Clínicas de Pernambuco. 



Durante o processo de desenvolvimento da monografia pretende-se levantar questões como:

· Investigar o ambiente da UTI, referindo-se às suas potencialidades, suas especificações e tentar desmistificar um pouco esse setor;

· Descrever o papel do psicólogo dentro da UTI-Adulto;

· Identificar a família que é o segundo paciente dentro do ambiente da UTI;

· Ainda sobre a família, analisar as suas vivências dentro do ambiente da Unidade de Terapia Intensiva.
Outras questões podem ser levantadas ou aprofundadas no decorrer da elaboração do estudo. 


A Unidade de Terapia Intensiva é um tema fascinante e apaixonante, embora levante também muitos desafios, pois o sofrimento que permeia esse ambiente é grande e real. 


Segundo Sousa, Possati e Mugaiar (1985 apud PREGNOLATTO & AGOSTINHO, 2003, p. 93-94) a Unidade de Terapia Intensiva é:
[...] a área do hospital que se diferencia de outras unidades de um hospital geral, pois oferece tratamento especifico e intensivo para o paciente em estado critico. [...] Esta unidade é destinada a receber pacientes clínicos, pós-cirúrgicos, terminais e em estado grave com possibilidade de recuperação. [...] o paciente encontra-se restrito ao leito, sem acompanhante, sendo que a higiene pessoal e a alimentação são realizadas no próprio leito.   

A UTI–Adulto é um ambiente potencializador de emoções, sentimentos e frustrações. A internação nesse ambiente afeta tanto a equipe de saúde como os pacientes e seus familiares. Ele esbarra na impotência / onipotência do ser humano. A família também vivencia situações de crise e precisam muito de um apoio psicológico para ajudá-los a externalizarem comportamentos, atitudes e sentimentos que são desencadeados durante o processo de internação de seus parentes e entes queridos.

Por trabalhar em uma Unidade de Terapia Intensiva – Adulto e conviver quotidianamente com o sofrimento dos familiares dos internos adultos nessa unidade durante o horário de visita, a autora desse estudo decidiu-se pelo tema proposto.

Com a realização desse trabalho, espera-se contribuir para a sistematização da assistência aos familiares dos internos adultos da UTI e para a construção do conhecimento nessa área. 
Portanto, o problema a ser investigado a partir desse trabalho é: “Quais as dificuldades vivenciadas pelos familiares de pacientes adultos durante o processo de internação na UTI?”
2 Objetivos
2.1 Geral

Analisar a vivência dos familiares dos pacientes internos na UTI-Adulto do Hospital das Clínicas de Recife–PE durante o processo de internação. 

2.2 Específicos

· Apresentar o ambiente da UTI com as suas potencialidades e as suas limitações;

· Descrever o papel do psicólogo dentro do ambiente da UTI;

· Caracterizar a amostra dos familiares dos pacientes internos na UTI-Adulto do Hospital das Clínicas de Recife–PE;

· Nomear que tipos de dificuldades os familiares enfrentam durante o processo de internação de seus parentes na UTI;

3 Revisão da Literatura
Com todos os avanços tecnológicos que a Medicina pode usufruir hoje, cada vez mais as pessoas estão morrendo mais tarde e mais velhos. Todos esses recursos estão presentes dentro do ambiente a Unidade de Terapia Intensiva. Nesse ambiente a equipe é de alta qualidade, os equipamentos são de alta tecnologia, mas também os pacientes são muito graves.

Segundo Sebastiani (2003), Unidade de Terapia Intensiva é um recurso hospitalar destinado ao tratamento de graves enfermidades. O paciente é especial pelas suas condições, e por toda a demanda de cuidados que lhe são propostos ou “impostos” - os cuidados intensivos. O intensivismo é uma especialidade voltada completamente a este paciente, que não está internado somente por um comprometimento específico, mas um comprometimento sistêmico em todo o seu organismo.
Ao mesmo tempo em que favorece as possibilidades de recuperação orgânica, a UTI traz toda uma gama de situações para os pacientes, que atuam como desestabilizantes do equilíbrio psicológico, incluindo alterações psicológicas e psiquiátricas – também desencadeadas por situações ambientais.
Cohen e Gobbetti (2001, p.1), no artigo “Há autonomia para o paciente na UTI?”, ressaltam duas grandes implicações para o paciente quando da internação na Unidade de Terapia Intensiva: uma objetiva e outra subjetivamente falando. São elas:

Objetivamente, há o isolamento do paciente do mundo em geral, existindo o prejuízo na percepção temporal e corporal, além do incômodo causado pelos ruídos dos aparelhos e pela intervenção constante da equipe de profissionais. Subjetivamente, percebe-se que o paciente mais fragilizado fisicamente, é isolado das pessoas com quem convive, além de não se beneficiar do conforto que pode ser trazido por um único vínculo médico-paciente, já que nas UTIs existe o necessário sistema de plantões, havendo rodízio da equipe de saúde. Acrescenta-se a isso o estímulo das incertezas e fantasias pelo contato com a dor, o sofrimento e a morte próprios e nos leitos vizinhos. 

A internação nessa unidade de cuidados intensivos afeta tanto o paciente que sofre os incômodos acima descritos, quanto a sua família que vê, sente e sofre junto com seu familiar e também a equipe multiprofissional envolvida no tratamento/cura. 

O processo de internação é um momento quase sempre muito difícil para a família, que pode experimentar sentimentos de incerteza quanto ao presente e ao futuro de seu familiar, sentimentos que, também, envolvem as suas próprias perspectivas de vida. Quanto mais grave se encontra o paciente, mais angustiada e insegura fica a sua família, assim necessitando ainda mais de atenção, respostas e conforto.  
         Takahashi (1986, apud CORREIA; SALES; SOARES, 2002, p. 2) salienta:

a necessidade de se estender o papel da equipe que atua em terapia intensiva (UTI) à assistência à família, buscando formar um elo entre essa e o paciente. No entanto, refere que as rotinas relativas à visita da família, quando não bem estruturadas, acarretam maiores problemas para pacientes, familiares e equipe da UTI, dificultando a interação.

Enquanto a medicina puramente biológica é utilizada nas UTIs suprindo o paciente com a aplicação do conhecimento técnico, em muitos casos se deixa de observar a condição humana da pessoa doente, relegando para segundo plano o lado humanista da medicina. 

Portanto, é importante a presença do psicólogo na Unidade de Terapia Intensiva para promover a viabilização de todos os fatores mencionados acima. Facilitar a comunicação entre os três elos da cadeia que são tão imprescindíveis: equipe – paciente – família. 

Fatores que mobilizam sentimentos e sensações perturbadoras são referidos pelos pacientes, seus familiares e pela equipe de saúde constantemente. São sentimentos angustiantes permanentemente presentes, mas podem ser compreendidos e neutralizados pela pronta intervenção. (SEBASTIANI, 2003).
Estratégias fundamentadas na detecção de distúrbios emocionais pelo psicólogo e/ou pela equipe de saúde é a primeira condição para que o trabalho alcance resultados satisfatórios. Detectar adequadamente a presença de possíveis transtornos e viabilizar a sua devida atenção é uma das estratégias. A UTI é um ambiente facilitador para a investigação e análise de quadros comportamentais e situações de risco, pois a “vigilância” é intensa (24 horas), a equipe é integrada e multiprofissional e a atuação do psicólogo é de pronta intervenção, pela sua presença constante e formação especializada.

É importante que se ressalte que, a inserção do psicólogo junto à equipe intensivista, visa justamente somar o seu saber e fazer, aos demais cuidados para que se possa promover um amplo suporte à vida do paciente numa dimensão biopsicossocial.
4 Material e Métodos
4.1 Tipo de estudo
Este estudo será do tipo descritivo, exploratório, transversal e de abordagem quantitativa, buscando identificar quais as dificuldades enfrentadas pelos familiares dos pacientes internos na UTI–Adulto do Hospital das Clínicas de Pernambuco.

4.2 Descrição da área

A coleta de dados será feita na recepção da UTI–Adulto do Hospital das Clínicas de Pernambuco nos momentos anteriores e/ou posteriores à visita da tarde àquela unidade. 
O Hospital das Clínicas (HC) localiza-se na Avenida Professor Moraes Rego S/N - Cidade Universitária, Recife – PE – CEP: 50.670 – 420. Ele foi inaugurado no dia 14 de setembro de 1979 pelo Reitor Paulo Frederico do Rêgo Maciel. Porém sua história começa na década de 50, no reitorado do Professor Joaquim Amazonas, quando foi lançada a pedra fundamental. Durante quase 20 anos a obra do HC permaneceu paralisada, sendo reiniciada no fim da década de 70, por iniciativa do Reitor Marcionilo Lins.
Como Órgão Suplementar da Universidade Federal de Pernambuco, o Hospital das Clínicas é ligado diretamente ao Reitor para efeito de supervisão e controle administrativo, e tem como função básica apoiar o ensino de graduação e pós-graduação do Centro de Ciências da Saúde (CCS).



Hoje, o hospital conta com os seguintes setores: Serviço de Pronto Atendimento (SPA) – Adulto e Infantil, Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Anestesiologia, Centro Cirúrgico, Centro de Cirurgia Ambulatorial, Centro Obstétrico / Maternidade, Unidade de Hemoterapia, Unidade de Quimioterapia, Coordenadoria de Atenção Complementar, Laboratório, Unidade de Anatomia Patológica, Unidade de Farmácia, Medicina Nuclear, Unidade de Nutrição e Dietética, Unidade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Diag Imagem - Serviço de Exames de Imagem, Serviço Social, Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, Coordenadoria de Enfermagem, Unidade de Ambulatório, Unidade de Internação, Centro de Material e Esterilização, Unidade de Lavanderia, Rouparia e Costuraria. 
Esse trabalho será realizado na UTI–Adulto do Hospital das Clínicas de Pernambuco que foi inaugurada no ano de 1997 composta somente da Unidade Geral (UTI Geral) e em 2005 foi inaugurada a Unidade de Recuperação de Cirurgia Cardíaca (URCC). 

Ela hoje é composta por 10 leitos (sendo 8 na UTI Geral e 2 na URCC), possue 16 médicos (entre plantonistas e diaristas), 2 médicos residentes, 12 enfermeiros, 4 enfermeiros residentes, 35 auxiliares e técnicos de enfermagem, 2 residentes de nutrição, 2 fisioterapeutas, 1 psicóloga voluntária, 7 responsáveis pelos serviços gerais e administrativos e 3 funcionários responsáveis pelo transporte de pacientes.      

4.3 População e amostra
A população-alvo será composta pelos familiares até 2º grau de parentesco de pacientes internos na UTI–Adulto do Hospital das Clínicas de Pernambuco que quiserem participar da pesquisa e tiverem disponibilidade de tempo. Não serão entrevistadas as pessoas que visitarem os pacientes fora do horário da visita permitido (15:00 hs as 15:30 hs) Portanto, a amostra será uma escolha acidental e de tempo. 

4.4 Procedimentos para coleta de dados
Após a permissão para a realização do estudo concedida pelo Comitê de Ética em Pesquisa, a coleta de dados será realizada através da aplicação de um questionário aos familiares dos pacientes internos na UTI–Adulto do Hospital das Clínicas de Pernambuco. 

4.5 Instrumento

O instrumento utilizado para a coleta dos dados, elaborado pela autora deste estudo, terá por finalidade o agrupamento dos dados relevantes para o estudo, facilitando posteriormente sua analise e interpretação. Ele será do tipo questionário composto de 22 questões fechadas abrangendo aspectos socioeconômicos e pessoais dos participantes.    

4.6 Variáveis do estudo
As variáveis desse estudo serão:

· Contínuas: idade; renda pessoal.
· Dicotômicas: sexo; ocupação / profissão.
· Categóricas: estado civil; escolaridade e religião. 
· Dependente: o processo de internação na UTI.
· Independente: as dificuldades vivenciadas pelos familiares dos pacientes internos na UTI – Adulto do Hospital das Clínicas de Pernambuco.
4.7 Considerações ético-legais
A primeira consideração ético-legal será a submissão desse trabalho ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco. 

Após a aprovação do trabalho pelo Comitê, será solicitada a cada participante, no primeiro contato com cada um, a sua permissão formal mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, a qual se refere às diretrizes de pesquisa envolvendo seres humanos.
Assim como, serão solicitados ainda dois documentos: do chefe da UTI / URCC do Hospital das Clínicas, Dr. Roberto Barreto Campello, uma Carta de Anuência autorizando o desenvolvimento do trabalho naquele setor e; da orientadora desse trabalho, a Professora Marisa Sá Leitão de Castro Soares, a assinatura do Termo de Compromisso de Orientação de Trabalho Cientifico para oficializar a sua aceitação e permissão formal.
4.8 Análise de dados
Depois de coletados, os dados serão analisados, organizados em tabelas e figuras com a descrição das freqüências absolutas e relativas. A análise constará da aplicação do teste Qui-Quadrado para verificar a associação entre as variáveis. Será usado um Nível de significância de 5%.

4.9 Riscos e Benefícios
A pesquisa se classifica como risco mínimo, considerando que será feita a aplicação de um questionário aos familiares dos internos na UTI–Adulto do Hospital das Clínicas de Pernambuco. Os benefícios se relacionam à melhoria do atendimento aos familiares dos internos dessa unidade, assim como, buscar uma diminuição das dificuldades enfrentadas por eles, especialmente, no horário das visitas. 

4.10 Orçamento
Esse estudo não trará ônus algum nem para a população-alvo e nem para a instituição Hospital das Clínicas de Pernambuco à qual a pesquisadora estará ligada durante a realização dessa pesquisa. Todas as despesas dos materiais utilizados para a viabilizar a realização dessa pesquisa (questionários), incluindo as documentações necessárias (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) serão assumidos pela pesquisadora, como mostra o quadro a seguir:

	Material
	Quantidade
	Valor unitário (R$)
	Valor total (R$)

	
	
	
	

	Papel A4
	1 resma
	15,00
	15,00

	Caneta esferográfica
	2 unidades
	1,00
	2,00

	Disquetes
	1 caixa
	12,00
	12,00

	Lápis
	1 unidade
	1,00
	1,00

	Borracha
	1 unidade
	0,50
	0,50

	Cartucho preto
	2 unidades
	30,00
	60,00

	Cartucho colorido
	1 unidade
	35,00
	35,00

	Artigos científicos
	25 unidades
	5,00
	125,00

	Livros na área de psicologia
	5 unidades
	40,00
	200,00

	Xerox
	200 páginas
	0,10
	20,00

	Encadernação
	3 unidades
	5,00
	15,00

	Computador
	1 unidade
	-
	-

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	485,50


5 CRONOGRAMA

	Atividades
	Fev*
	Mar*
	Abr*
	Mai*
	Jun*
	Jul*
	Ago*
	Set*
	Out*
	Nov*
	Dez*

	Escolha do tema
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisão da Literatura
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	

	Elaboração do projeto de pesquisa
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Correção do projeto de pesquisa
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa do CCS** da UFPE***
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Testagem do instrumento
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Coleta de dados
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	

	Análise e discussão dos dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	Elaboração das Considerações Finais
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	Elaboração das Recomendações e Sugestões
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	Revisão da Monografia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	Entrega da Monografia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	Entrega da forma final (após correções)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
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APÊNDICE – A: Termo de Compromisso de Orientação de Trabalho Científico




Eu, professor (a) _____________________________________ aceito orientar o trabalho de conclusão do Curso de Especialização em Psicologia Hospitalar da aluna Michelle Freire de Melo Feitosa, intitulado “A vivência dos familiares dos pacientes adultos durante o processo de internação na UTI do Hospital das Clínicas de Pernambuco” desde o início até o seu término, a ser apresentado no final do semestre letivo 02 / 2006. 

Recife, _______ / _______ / _______

________________________________________________

Professor (a): 
APÊNDICE - B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, ______________________________________________________, abaixo assinado, recebi informações sobre a pesquisa intitulada: “A vivência dos familiares dos pacientes adultos durante o processo de internação na UTI do Hospital das Clínicas de Pernambuco” com o interesse (objetivo geral) de levantar as dificuldades enfrentadas pelos familiares dos pacientes adultos internos na UTI do Hospital das Clínicas de Pernambuco durante o processo de internação nessa unidade. 

Eu recebi a informação que os riscos da pesquisa são mínimos por se tratar da aplicação de um questionário fechado (perguntas para marcar um “X”) à família sobre a experiência da mesma durante o processo de internação de seu familiar. Os objetivos específicos são: apresentar o ambiente da UTI com as suas potencialidades e as suas limitações; descrever o papel do psicólogo dentro do ambiente da UTI; caracterizar a amostra dos familiares dos pacientes internos na UTI-Adulto do Hospital das Clínicas de Recife–PE e; nomear que tipos de dificuldades os familiares enfrentam durante o processo de internação de seus parentes na UTI. Autora também espera com esse trabalho contribuir para a melhoria na assistência aos familiares dos pacientes que se internarem UTI do Hospital das Clínicas de Pernambuco e também que a pesquisa ajude a construir um conhecimento nessa área. 
Também recebi informações sobre os meus direitos dentro da pesquisa que estão a seguir relacionados. Eu concordo em participar dessa pesquisa sob as seguintes condições:
1. Ter a garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer dúvida acerca dos procedimentos, riscos e benefícios relacionados com a pesquisa;

2. Ter a liberdade de retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuízo a minha pessoa ou a outrem;

3. Ter a garantia de que em hipótese alguma serei identificado e que será mantido o caráter confidencial das informações relacionadas à minha privacidade;

4. Ter garantido o compromisso de que o(a) pesquisador(a) me proporcionará informações atualizadas durante o estudo, ainda que possa afetar a minha vontade de continuar participando;

5. Ter o compromisso de se fazer cumprir a legislação em caso de dano;

6. Que, se existirem gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa.
Qualquer informação e dúvida, podem entrar em contato com Michelle Feitosa (psicóloga responsável por essa pesquisa), na UTI-Geral Adulto do Hospital das Clínicas de Pernambuco (Rua Professor Moraes Rego s/n – Cidade Universitária – Recife – PE). Telefone: 2126 3804 / 2126 3803.

Recife, _____________ / ______________ / ______________

___________________________________________________

Assinatura do Pesquisador Responsável

___________________________________________________

Assinatura do Visitante
Testemunhas:

__________________________________

__________________________________
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APÊNDICE - C: Carta de Anuência
Eu, Dr. Roberto Barreto Campello, chefe da UTI-Geral e URCC, após conhecimento e aprovação, autorizo a realização do projeto intitulado “A VIVÊNCIA DOS FAMILIARES DOS PACIENTES ADULTOS DURANTE O PROCESSO DE INTERNAÇÃO NA UTI DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE PERNAMBUCO” a ser realizado nessa unidade com início após a aprovação do mesmo pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco. 

Recife, 01/06/2006

______________________________________________________ 

Dr. Roberto Barreto Campello – chefe da UTI-Geral e URCC  

APÊNDICE – D : Instrumento
Questionário para investigar a vivência dos familiares durante o processo de internação de seus parentes adultos na UTI do Hospital das Clínicas de Pernambuco.

QUESTIONÁRIO Nº ____________________________

PROTOCOLO Nº ____________________________

1) Bairro: _____________________________________________________ 

2) Cidade: _____________________________________________________
3) Idade:

A) até 20 anos: ________
 
B) 21 a 25 anos

C) 26 a 30 anos


D) 31 a 35 anos

E) 36 a 40 anos 

F) 41 a 45 anos

G) 46 a 50 anos


H) 51 a 60 anos

I) 61 a 70 anos

J) acima de 71 anos: ____________

4 ) Sexo: 

A) Feminino



B) Masculino

5 ) Estado Civil: 

A) Solteira
B) Casada
C) Separada

D) Divorciada
E) Viúva
F) União consensual
6 ) Escolaridade: 

A) Sem instrução

B) Ens. Fund. Incomp. 

C) Ens. Fund. Comp. 
D) Ens. Méd. Incomp.
E) Ens. Méd. Comp.

F) Ens. Sup. Incomp.
G) Ens. Sup. Comp.
7 ) Religião: 

A) Católica

B) Evangélica 
C) Kardecista

D) Afro-brasileira
E) Agnóstica 
F) Judia 

G) Outros: _________________

8 ) Ocupação / Ocupação: 

A) Inativa

B) Ativa

Qual: _____________________________________
9 ) Renda Familiar: 

A) – de 1SM ( - de R$ 350,00 )

B) 1 a 3 SM ( R$ 350,00 a R$ 1050,00)

C) acima de 4 SM ( acima de R$ 1400,00) 
10) Qual o seu parentesco com o paciente:
A) Pai


B) Mãe

C) Filho (a)

 
D) Esposo (a) 




E) Irmão (ã)

F) Avó/ Avô

G) Tio/Tia


H) Outros: _____________

11 ) Alguma vez já teve contato com uma UTI?

A) Sim


B) Não


C) Não lembro
Quanto tempo: ________________________
12) Causa da Internação na UTI?

A) Baixa no nível de consciência


B) Pós – Cirúrgico

C) Complicações de alguma doença

D) Acidente – qual: ______________________
E) Outras: ___________________________________________________________________
13) Procedência?
A) Enfermaria

B) Casa 

C) Outro hospital

D) Centro cirúrgico

E) Outros: _________________________________________________________________
14) Estado do paciente?
A) Consciente


B) Inconsciente

C) Entubado 




D) Não entubado


E) Sedado



F) Não sedado

15) Há quanto tempo seu parente está internado:

A) menos de 1 semana

B) entre 1 e 3 semanas

C) entre 4 e 6 semanas (1 mês)



Tempo: ______________________

D) entre 7 e 9 semanas (2 meses)

E) mais de 2 meses

16) De zero a dez, dê uma nota quanto à assistência prestada pela equipe da UTI?
A) 0

B) 1

C) 2

D) 3

E) 4

F) 5


G) 6

H) 7

I) 8

J) 9

L) 10  

17) Alguma vez o seu parente verbalizou algo sobre a internação em uma UTI?

A) Sim


B) Não

C) Não sei

D) Não lembro

18) A situação de seu parente está clara para você?

A) Sim


B) Não
19) Você concebe a cura de seu familiar?
A) Sim


B) Não

C) Não sei

20) Possibilidade de cura do familiar real (ponto de vista médico)
A) Sim


B) Não

C) Não da para precisar

21) Quais as dificuldades encontradas por você no ambiente da UTI?

A) Acesso aos médicos


B) Acesso aos enfermeiros

C) Acesso aos parentes


D) Acesso ao hospital
E) Comunicação com os médicos
F) Comunicação com os enfermeiros



G) Comunicação com o parente

H) Lidar com o ambiente da UTI



I) Lidar com o sofrimento do paciente durante o processo de internação

J) Outras. Quais? ________________________________________________________________
22) Utilizando as palavras abaixo, classifique a sua experiência do período de internação do seu parente na UTI.
A) Incerteza

B) Impotência

C) Segurança

D) Confiança


E) Desespero
F) Ansiedade

G) Esperança

H) Fé


I) Culpa

J) Medo


L) Conformismo

M) Outros. Quais? _____
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