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COVID-19

RESUMO | Objetivo: apreender como os familiares vivenciaram o periodo de hospitalizacdo do seu ente com a forma grave
da Covid-19. Método: trata-se de um estudo qualitativo realizado junto a doze familiares de pacientes que apresentaram a
forma grave da Covid-19. Os dados foram coletados, por meio de entrevistas individuais em profundidade, e a analise guiada
pelas etapas analiticas da Grounded Theory. Resultados: emergiram-se duas categorias “O impacto da internacao hospitalar
na familia” e “A importancia do apoio social ao familiar”. Conclusdo: Viver o internamento de um familiar em decorréncia da
Covid-19, propicia o surgimento de varios sentimentos e emocdes, tornando-se um momento dificil, permeado de incertezas
e angustias perante o desfecho do internamento do seu familiar. Destaca-se a importancia dos profissionais da satde e da
comunidade, destacando-os como importantes fatores de protecao neste periodo.

Descritores: COVID-19; Hospitalizacdo; Familia; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT | Objective: to learn how family members experienced the period of hospitalization of their loved one with the severe
form of Covid-19. Methods: this is a qualitative study carried out with twelve family members of patients who had the severe
form of Covid-19. Data were collected through in-depth individual interviews, and the analysis was guided by the analytical steps
of the Grounded Theory. Results: two categories emerged “The impact of hospitalization on the family” and “The importance of
social support to the family”. Conclusion: Experiencing the hospitalization of a family member as a result of Covid-19, provides
the emergence of various feelings and emotions, making it a difficult time, permeated with uncertainties and anguish in the
face of the outcome of the hospitalization of your family member. The importance of health professionals and the community is
highlighted, highlighting them as important protective factors in this period.

Keywords: COVID-19; Hospitalization; Family; Qualitative research.

RESUMEN | Objetivo: conocer cémo los familiares vivieron el periodo de hospitalizacién de su ser querido con la forma grave
de Covid-19. Métodos: se trata de un estudio cualitativo realizado con doce familiares de pacientes que tenian la forma grave
de Covid-19. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas individuales en profundidad, y el analisis fue guiado por los
pasos analiticos de la Grounded Theory. Resultados: surgieron dos categorias “El impacto de la hospitalizacion en la familia” y
“La importancia del apoyo social a la familia”. Conclusion: Vivir la hospitalizacion de un familiar a consecuencia del Covid-19,
propicia el surgimiento de diversos sentimientos y emociones, haciendo que sea un momento dificil, permeado de incertidumbres
y angustias ante el desenlace de la hospitalizacion de su familiar miembro. Se destaca la importancia de los profesionales de la
salud y de la comunidad, destacandolos como importantes factores protectores en este periodo.

Palabras claves: COVID-19; Hospitalizacion; Familia; Investigacion cualitativa.
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INTRODUCAO

novo coronavirus, também deno-

minado Severe Acute Respiratory

Syndrome Coronavirus 2 (Sars-
-Cov-2), surgiu no final do ano de 2019 e
€ o0 agente etioldgico do agravo respiratério
Covid-19. Em janeiro de 2020, foi declara-
do como uma importante emergéncia em
satide publica, recebendo a denominagao
de pandemia em marco de 2020".
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Seus ndmeros sdo expressivos: até o
dia 20 de novembro de 2021, foram confir-
mados 257.168.692 casos de Covid-19 no
mundo, com 5.146.467 6bitos. No Brasil,
cujo primeiro caso ocorreu em fevereiro de
2020, houveram 22.012.150 casos confir-
mados e 612.587 &bitos, no mesmo peri-
odo. Destaca-se, ainda, o nimero de inter-
nagao hospitalar pela Covid-19: no ano de
2020, 700.372 hospitalizagdes ocorreram
no Brasil devido a Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG), causada pelo novo
coronavirus®.

Tais dados demonstram a gravidade e a
evolugao do agravo, que resultou em altera-
¢oes na forma de funcionamento da socie-
dade e nas interagdes pessoais entre doente,
familia, comunidade e profissionais da sad-
de. Algumas familias passaram a vivenciar
eventos estressores em seu cotidiano, pois
experenciaram o adoecimento de varios
membros, em um curto espago de tempo, e
foram impedidas de realizar visitas aos seus
entes queridos, mesmo diante da possibili-
dade eminente de morte”.

Nas hospitalizagdes por Covid-19, o
distanciamento social foi imposto, devido
ao alto grau de transmissibilidade da doen-
¢a, vetando a presenca da familia junto ao
seu doente, intensificando sinais de estres-
se, ansiedade e depressao em todos os en-
volvidos. Ainda, a hospitalizagao de algum
familiar é responsavel por desestruturagao e
desorganizagao da constituicao da familia,
causando angustia sobre o estado de satide
do membro internado™.

Assim, tanto paciente quanto familia-
res se deparam com dificuldades frente ao
adoecimento por Covid-19, principalmen-
te durante as hospitalizagdes, enfrentando
situagbes como o medo do desconhecido
e a aflicdo quando é necessdrio tomar deci-
soes relacionadas a satide(4). Soma-se a isto
o fato de que o distanciamento social pode
fazer com que individuos, familias ou co-
munidades percam lagos emocionais com
seu ente querido, levando a um enfraqueci-
mento do suporte social®.

Torna-se, entdao, importante que os ser-
vicos hospitalares busquem alternativas que
se voltem para as necessidades da familia e

permitam contornar a falta da sua presenca
fisica nestes locais”. Neste contexto, o uso
da tecnologia com a comunicagao remota
tornou-se uma aliada, possibilitando dimi-
nuir distincias por meio de telefonemas e

€6

Alguns sentimentos
como desesperanga,
inseguranca,
desemparo e medos
foram observados
nos familiares e por
meio deles, é possivel
pensar em um cuidado
humanizado as familias
de pacientes graves.
Recursos tecnoldgicos
e capacitagdes aos
profissionais sdo
necessdrios para
repensar o cuidado
futuramente.

) D

videoconferéncia, inclusive nos momentos
de hospitalizagdo. Contudo, o uso dessas
tecnologias ndo supriu totalmente a neces-
sidade de contato, sendo responsaveis, em
alguns momentos, por reduzir, ainda mais,
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o apoio ofertado aos familiares, pela co-
municagdo ndo qualificada e por fornecer
informagdes deficientes ou incompletas a
familia®”.

Assim, por entender que a familia é o
cerne da assisténcia prestada ao paciente,
essencial e singular no processo de cuida-
do, e considerando que suas necessida-
des de cuidado podem estar relacionadas
as vivencias advindas de sua auséncia no
ambiente hospitalar, o estudo objetivou-se
apreender como os familiares vivenciaram
o periodo de hospitalizacdo do seu ente
com a forma grave da Covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo que
utilizou como referencial tedrico o Intera-
cionismo Simbélico (IS). O referencial me-
todolégico seguiu as técnicas analiticas da
Grounded Theory.

O estudo foi realizado em um munici-
pio do estado do Parang, situado na regiao
Centro-Sul, com populagio 182.644 pesso-
as, em 4rea territorial de 3.163,441 km?29,

No Parand, foram confirmados até de-
zembro de 2020 um total de 413.412 mil
casos de Covid-19, 7.912 6bitos e 1.588
pacientes foram internados em ambiente
hospitalar piblico e privado. O local de es-
tudo apresentou 4.868 casos confirmados
e 55 6bitos por Covid-19 no ano de 2020,
com 42% de ocupagao de leitos em 31 de
dezembro de 2020, o que o aproxima da
realidade de outras cidades brasileiras do
mesmo porte, de modo que sua represen-
tatividade no cendrio nacional pdde ser
utilizada para escolha do local de estudo®.

Os participantes do estudo foram 12
familiares de pacientes que receberam alta
apds internacao pela forma grave da Co-
vid-19, hospitalizados no periodo de 21
de margo a 13 de outubro de 2020. Sen-
do selecionados por conveniéncia a partir
da lista de internamentos pela Covid-19,
da Secretaria Municipal de Sadde do mu-
nicipio de referéncia, adquirida em conso-
nancia com o Departamento de Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Satde — DGTES e
a Central de atendimentos e monitoramen-
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tos da Covid-19 do municipio (Call Center).
Foram incluidos nos estudo os familiares de
individuos que geraram a Autorizagdo de
Internacao Hospitalar (AIH) e receberam
alta hospitalar, que residiam na mesma re-
sidéncia ou, no maximo, a 30 minutos de
distancia de seu familiar e com idade igual
ou superior a 18 e menor que 60 anos de
idade.

Ap6s aplicacdo dos critérios de inclu-
sdo, foram identificados 42 participantes
e realizado contato telefénico com estes,
conforme o andamento da pesquisa. Ne-
nhum dos contatados desistiu ou se recusou
a participar do estudo. No entanto, ao rea-
lizar a entrevista nimero 12, optou-se por
encerrar a inclusdo de novos participantes,
visto que ocorreu a saturagao tedrica dos
dados", identificada pela falta de novas
informagoes na andlise.

Inicialmente, o contato com os partici-
pantes ocorreu via telefone, para apresenta-
¢ao da pesquisa e do entrevistador, forne-
cendo as informagdes pertinentes sobre o
interesse académico deste. Neste contato,
foi agendada a coleta de dados, realiza-
da no periodo de outubro a dezembro de
2020, mediante entrevistas individuais em
profundidade, conforme a disponibilidade
dos participantes.

Por motivos da impossibilidade da co-
leta presencial, devido a alta disseminagao
do virus da Covid-19, as entrevistas foram
realizadas por meio de ligacoes telefonicas
e tiveram duracdo média de 30 minutos.
Durante as mesmas, foi utilizado um roteiro
construido pelos pesquisadores de acordo
com o objetivo do estudo, constituido por
duas partes.

A primeira, abordava caracteristicas so-
ciodemograficas e a segunda continha a se-
guinte questdo norteadora: “Como foi para
vocé vivenciar o periodo de hospitalizagao
de seu familiar devido a contaminagao por
Covid-192" e questdes de apoio.

Antes de iniciar a coleta de dados, foi
solicitado ao participante o consentimento
da gravacao da entrevista para garantir a
transcricdo e uma interpretacdo confidvel
das informagdes. £ importante ressaltar que
logo apds o término das questdes de carac-
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terizacdo era questionado se o participante
estava confortdvel para iniciar as questdes
abertas. Foi solicitado que na medida do
possivel, procurassem um local privativo no
domicilio, de modo que tivessem liberdade
para expressar seus sentimentos.

A coleta e a andlise dos dados ocorre-
ram em concomitdncia. Ap6s cada entre-
vista foi realizada a transcricdo das falas e
sua andlise, sendo fundamental para guiar
a selecdo dos préximos participantes. No
decorrer de todo este processo, foram res-
peitados os critérios da saturagdo tedrica,
ponto da andlise de dados qualitativos em
que o investigador, decorrente da andlise
de dados, constata que nao surgem fatos
novos(10). Com isso, a coleta de dados foi
encerrada com a entrevista 12.

Os dados foram digitados em docu-
mento da Microsoft Word 2019 e subme-
tidos as técnicas analiticas da Grounded
Theory. As técnicas adotadas foram a codi-
ficagdo aberta e axial, por propiciarem uma
sistematizagdo técnica na coleta e andlise
dos dados, enfatizando o quao importante
¢é a compreensao, conhecimento e interpre-
tacdo do fendmeno de estudo™”.

Para organizacdo dos dados e explora-
¢do do material utilizou-se o software Atlas.
ti: The Qualitative Date Analysis & Research
Software, versdo 9.0.16. Por meio do cor-
pus textual construido a partir do discurso
dos entrevistados, foi realizada a associagdo
dos extratos do texto em relacdo as citacoes
(Quotes), e aos codigos (Codes).

O prosseguimento metodolégico  se-
guiu as seguintes fases: (1) Codificagao
aberta: onde ocorreu o reconhecimento dos
dados e sua andlise. Nesta etapa, por meio
do software ATLAS.ti, foi realizada a andli-
se linha por linha a fim de identificar cada
incidente e elaborar possiveis hipéteses,
atribuindo as falas diferentes Codes para o
seguimento da analise e posterior agrupa-
mento para a elaboragao dos conceitos; (2)
Codificagdo Axial: nesta etapa os dados fo-
ram reagrupados com a finalidade de obter
uma explicagdo sobre o fenémeno de estu-
do, em que, com o processo de construgdo
dos Codes, as categorias e subcategorias
foram associadas, por um processo analiti-

co sistematizado de conexao e comparacao
entre os dados"”.

Neste estudo emergiram-se do corpus
textual 207 Quotes e 15 Codes, dando ori-
gem as duas categorias tematicas: “Viven-
ciando a internagao hospitalar na familia” e
“A importancia do apoio social e familiar”.
Além disso, foi possivel a construgcao do
Diagrama de Sankey, para auxiliar na vi-
sualizagdo das subcategorias, categorias e
suas coocorréncias. No diagrama a largura
das setas entre as subcategorias é propor-
cional ao fluxo de relagdo entre as catego-
rias. Cada categoria temdtica no diagrama
foi representada por uma cor no intuito de
analisar as relagdes entre si: 1° categoria cor
rosa e 2° categoria cor verde.

As diretrizes das resolucoes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Sadde,
foram devidamente respeitadas, durante o
estudo que foi autorizado pelo municipio
e aprovado pelo Comité de Ftica e Pesqui-
sa da Universidade Estadual de Maringd
-UEM, CAEE: 38455620.0.0000.0104, sob
o parecer n° 4.316.211, em 02/10/2020.
Para manter o anonimato dos participantes,
eles foram identificados utilizando-se “P1;
P2.” correspondente ao participante, segui-
do de algarismos arabicos, conforme ordem
de realizacdo das entrevistas.

RESULTADOS

Foram entrevistados 12 familiares, com
idades entre 24 e 58 anos, dos quais 11
eram do sexo feminino, 10 filhos dos pa-
cientes, nove de etnia parda, oito da religiao
catélica e cinco com ensino superior com-
pleto. Destaca-se que dos 12 participantes,
11 ja tinha sido diagnosticado com a doen-
¢a previamente.

Quanto aos setores e tempo de interna-
¢do do familiar, sete pacientes ficaram inter-
nados na enfermaria com média de cinco
dias de internacdo, enquanto que cinco
pacientes ficaram na Unidade de terapia in-
tensiva (UTI) com média de nove dias.

Com a organizagao dos Codes originou-
-se as categorias: “O impacto da internacao
hospitalar na familia” (Rosa) e “A importan-
cia do apoio social ao familiar (verde)”. As
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categorias foram organizadas no diagrama
de Sankey para verificar possiveis relacdes
entre elas e seus respectivos Codes.

Coocorréncia dos Codes

A figura 1 mostra a intensidade da coo-
corréncia dos Codes entre as categorias,
sendo a largura das linhas de cada catego-
ria e subcategoria, proporcional ao fluxo
de relacdo entre elas e sua intensidade,
permitindo inferir por meio das falas dos
entrevistados, que a relagdo entre os diver-
sos acontecimentos vivenciados, podem ser
uma possivel fonte de apoio mitua, que
merecem ser exploradas.

Nota-se que as categorias ressaltam
sentimentos relacionados ao apoio recebi-
do, como por exemplo, o Apoio profissio-
nal relacionado a humanizagao; Apoio dos
amigos com o acolhimento; Apoio espiritu-
al com o medo da morte, desesperanga e
tristeza; Apoio familiar com a ajuda recebi-
da e ajuda para lidar com a tristeza/medo,
e por fim o Apoio tecnoldgico interligando
o0s sentimentos positivos de suporte e nega-
tivos relacionados as fake News.

Vivenciando a internacao hospitalar na
familia

Por meio do relato dos entrevistados
foi possivel observar que durante a hospi-
talizagao a familia teve de conviver com a
ndo existéncia de um tratamento especifico
para a Covid-19, a gravidade da doenga e
a incerteza do progndstico, assim como 0s
sentimentos gerados por esses.

Foi, assim, uma das piores fases
que nés enfrentamos aqui. Eu senti
desespero, [...] porque é uma do-
enca assim, tdo violenta, tdo mal-
dosa, que meu Deus [...]. (P2)

A gente notava que a classe médi-
ca ndo tinha um tratamento espe-
cifico pra doenca. Entdo a gente se
sentia extremamente vulneravel,
isolado e desamparado. (P10)

A gente ndo sabe se a pessoa vai
ficar bem ou ndo, foi horrivel. (P3)
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Figura 1 Diagrama de intensidade de relacdes sobre as vivéncias dos familiares
de pacientes que apresentaram a forma grave da Covid-19. Guarapuava, Parana,
Brasil. 2021.

Fonte: a autora, 2021.

Tantas mortes que ocorreram com
a doenga, na hora passa tudo na
cabeca. Sobrevive ou ndo sobre-
vive?(P6)

A desesperanca, a vulnerabilidade, o
desamparo e a incerteza citados nas falas
anteriores foram acrescidos de outros sen-
timentos negativos, tais como preocupacao,
agonia, angustia, impoténcia e medo, evi-
denciando que a vivéncia dos entrevistados
durante a hospitalizagdo do seu familiar foi
permeada por sofrimento.

Entdo (a hospitalizagao) foi dificil,
todo momento pensando, preocu-
pada, com medo... e eu com um
filho pequeno e gestando o outro.
(P6)

Sentimento de agonia, angustia,
de ndo saber, justamente porque é
uma doenca nova. (P3)

A impoténcia, ndo saber o que
fazer, s6 vendo a agonia, assim,
a ansiedade da doenca da minha
esposa, e sem poder fazer muita
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coisa [...]. (P10)

Para alguns entrevistados, a hospitali-
zagdo apresentou-se de maneira menos do-
lorosa, pois estar em tratamento hospitalar
e a melhora proporcionada por este trouxe
tranquilidade para os familiares.

Eu sabia que ele estava 14 no hos-
pital, sendo bem atendido. Entdo
nem me preocupei muito, ele esta-
va melhor 1a. (P4)

A gente ndo sabia do que se tratava
e o que poderia estar acontecen-
do, o que poderia ainda acontecer
com ela, se realmente fosse a CO-
VID-19. E ai, a partir do momento
que ela foi internada, foi feito os
exames e que ela comegou a se
sentir melhor e a gente conseguiu
entrar em contato com ela, a gente
foi se tranquilizando. (P5)

Depois com a medicagao foi ame-
nizando e ele teve uma melhora
boa, entdo, dai a gente ja ficou
mais tranquilo. (P6)
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O isolamento do familiar durante a hos-
pitalizacao foi abordado pelos participantes
e identificado como gerador de momentos
ruins por impedir o contato fisico entre eles.
Relatos também demonstraram a compre-
ensdo de que isto foi necessario para re-
duzir novas contaminagdes, e trouxeram a
tona o questionamento dos que desejavam
estar préximo de seu familiar adoecido nes-
te momento, independente dos riscos en-
volvidos neste contato.

O isolamento foi a pior coisa, foi
o pior momento. [...] a inseguranca
de vocé ter o contato somente com
a assistente social é muito grande,
ainda mais no momento que ele
foi internado na UTI [...]. (P8)

Tem que respeitar o isolamento.
Se vocé ndo estd preocupado em
ter a doenga, pelo menos tem que
ter o respeito pelos outros. Eu ja fui
infectado, gracas a Deus fui cura-
do. Mas eu tenho respeito ainda
por aquela pessoa que, de repente,
ainda nio foi [...]. (P10)

Eu ndo me importava com aquilo,
se fosse pra acontecer o pior co-
migo, que acontecesse. [...] Entdo
eu ndo me importei com nada, eu
estava ciente que se eles tivessem
uma doenga, eu poderia pegar,
mas eu nem liguei [...]. (P7)

A importancia do apoio social e da familia
Nesta categoria, foi possivel identificar
na fala de alguns entrevistados, que para
enfrentarem o momento de internacdo de
seu familiar, o acolhimento dos amigos e
dos familiares, a confianga nos profissionais
de saide e a religiosidade/espiritualidade
foram essenciais, permitindo passar por este
momento de forma mais tranquila.

Os vizinhos deixavam comida
aqui na minha porta, acabei me
sentindo muito amada nesse senti-
do, que mesmo distante eu sentia
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muito carinho das pessoas. (P3)

A fé [..], uma coisa que eu me
agarrei bastante. Eu procurei es-
quecer o medo, deixei 0 medo de
lado. Tudo que era negativo, eu
procurei eliminar, tanto do pensa-
mento. de tudo. Mas eu acho que
a fé foi bastante e a confianga e
apoio dos profissionais. (P8)

[...] foi o apoio familiar também
sabe, corrente de oragdes, a fami-
lia orando e ajudando em tudo,
todo mundo junto porque é um
momento bem dificil [...]. (P9)

Através da fé, Deus com certeza,
muita oragdo, muitos amigos li-
gando, fazendo corrente de ora-
¢do, entdo foi assim que eu me
fortaleci. (P3)

Além disso, o apoio recebido das insti-
tuigoes de salde e dos profissionais, foram
igualmente importantes para que o familiar
se sentisse bem. Um atendimento de quali-
dade, humanizado, centrado em proporcio-
nar o melhor ao paciente e sua familia foi
verificado, sendo relatado que o possivel e
o impossivel foram realizados frente a esta
nova pandemia, nas condigdes que o siste-
ma de sadde possufa.

Eu acho que foi super bom o aten-
dimento. Teve um dia que estava
com o emocional muito abalado,
vocé fica desesperada. Al eles te
acalmam, eles te tranquilizam sabe
[...]. (P9)

O tratamento ndo tenho que re-
clamar de nada, eles atenderam
muito bem. O que eles puderam
fazer, eles fizeram, acho que até o
impossivel mesmo [...]. (P7)

Desde o inicio até o final da nossa
quarentena nés fomos muito bem
atendidos, [...] se sensibilizaram
pelo momento que a gente esta-

va passando sabe, foi muito legal
mesmo. (P11)

Para que este apoio fosse possivel a tec-
nologia mostrou-se uma importante aliada
dos servicos de satde. O contato telefdnico
foi 0 melhor meio possivel para que houves-
se comunicagao entre as equipes de satde
e os familiares dos pacientes hospitalizados.
Contudo, em alguns relatos a propagacao
de noticias em massa na midia e fake news,
levaram os familiares a ficarem ansiosos e
mais preocupados com a vida de seu fami-
liar.

Durante a Covid o pessoal do Call
Center foi muito presente, eles liga-
vam, mandavam mensagem, a en-
fermeira e a doutora, foram assim
bem joia [...]. (P1)

O hospital foi nota 10, nés fomos
muito bem atendidos e do Call
Center eles ligavam quase todo
dia, pra ver como que a gente esta-
va [...]. (P4)

As noticias (da midia) eram horri-
veis, aquela massificagdo de no-
ticias de morte e gente morrendo
e tal, abalou a gente psicologica-
mente. (P10)

A midia que deixou o povo um
pouco mais preocupado, um pou-
co mais ansioso com as informa-
coes. (P11)

DISCUSSAO

O surgimento da Covid-19 e suas con-
sequéncias pandémicas trouxeram preocu-
pacao a populacao tanto pela sua gravidade
quanto pela falta de um tratamento especifi-
co. Os individuos infectados precisaram ser
tratados sem que houvessem medicamentos
com agdo comprovada contra 0 novo co-
ronavirus, assim como diante da falta de
orientagdes e protocolos advindos do co-
nhecimento cientifico"".

Mediante tal cendrio, sentimentos de
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vulnerabilidade e inseguranga atingem a
populagdo quanto ao tratamento da infec-
¢do pelo novo coronavirus e, até mesmo,
questione a atuacdo dos profissionais de
satde. Em virtude do aumento de casos e
da mortalidade, foi necessério dedicacdo da
comunidade cientifica para conhecer mais
sobre 0 novo coronavirus, como ele age e
como deve ser enfrentado, o que se tornou
um enorme desafio™.

Cabe destacar que, mesmo sem evidén-
cias cientificas que sustentem o uso dos me-
dicamentos ja existentes no tratamento da
Covid-19, eles foram amplamente utiliza-
dos pela populagao e nos servigos de salde.
Isto porque, devido a falta de um tratamento
efetivo, baseado na ciéncia, e a necessidade
de buscar o melhor tratamento possivel para
manter o paciente com vida, muitos profis-
sionais de satide optaram por prescrevé-los,
mesmo diante dos riscos, e combina-los
para identificar, empiricamente, o que po-

deria dar certo""”

. Contudo, isto ndo passou
despercebido aos familiares, resultando em
sentimentos negativos e duvidas quanto ao
que estava sendo ofertado aos seus doentes.

Outra vivéncia destacada pelos partici-
pantes foi ter que lidar com a gravidade da
doenca e a incerteza do progndstico duran-
te a internagdo. Isto pode se pautar, princi-
palmente, na possibilidade de agravamento
do quadro, com internagao em UTI, e mor-
te. Estudo realizado no primeiro semestre
da pandemia no Brasil, com dados dos sis-
temas de informacdo oficiais, demonstrou
que a mortalidade por Covid-19 foi de 38%
dos pacientes internados, aumentando com
a idade e oscilando de acordo com a regido
do pais(13). A regido Sul foi apontada como
a de menor mortalidade dentre os hospitali-
zados, sendo esta de 12,8% em uma capital
sulista, consideravelmente menor que a en-
contrada a nivel nacional 2.

Os aspectos emocionais decorrentes da
pandemia da Covid-19 sdo ambivalentes,
sendo expressados pelos participantes deste
estudo por meio da identificagdo de senti-
mentos positivos de esperanga e protegao,
referentes a internagdo na UTI, principal-
mente nos casos mais graves. Esses senti-
mentos refletem a confianca nos servigos

e nos profissionais capacitados em suas
diversas especialidades, pela experiéncia
e conhecimento necessarios a manutengao
da vida™.

E por outro lado, sentimentos negati-
VOS, COMO preocupagao, angustia, impo-
téncia, desamparo, medo, entre outros. Tais
sentimentos sdo intensificados pela neces-
sidade da familia de se reorganizar sem o
ente internado e pelos conflitos entre seus
membros gerados pela hospitalizacdo™ e
pela gravidade da doenca e das incertezas
presentes''?.

Cabe ressaltar que este cenario nao é
especifico da atual pandemia, mas de qual-
quer situagao que se assemelhe a ela quan-
to a necessidade de internagao e gravidade.
Familiares de pacientes internados em UTI
antes da pandemia pelo novo coronavirus,
com indicagdo de cuidados paliativos, tam-
bém apontaram que convivem com os sen-
timentos negativos, destacando ainda a dor,
a tristeza e a solidao"".

No entanto, durante a pandemia esta
condicdo de incerteza dos familiares foi
agravada, principalmente devido as noticias
vinculadas na midia. O acesso as noticias
impactantes, que abordavam a adoeci-
mento e morte, interferiram diretamente na
satide mental dos individuos, contribuindo
para a ansiedade, depressdo, aflicio e pa-
nico, principalmente naqueles que, comu-
mente, buscavam informacoes nas midias
sociais™.

Diante disto, é imprescindivel que os
profissionais de satide que atuam em seto-
res de cuidados intensivos reconhecam sua
importancia e se capacitem para acolher os
familiares e seus sentimentos negativos, de
modo que consigam tornar mais leve a pos-
sibilidade da perda existente e promover o
conforto e a calma destes"”. Assim, a quali-
dade da comunicagao da equipe de satde
com a familia dependerd das informagoes
adequadas sobre a condugao do tratamen-
to dos pacientes e decisdes medicas, bem
como ser mais acessivel nos momentos de
duvidas e preocupacdes das familias®.

Neste sentido, a tecnologia foi uma es-
tratégia utilizada durante a pandemia, que
minimizou o sofrimento dos familiares.

DO\ https:/doi.org/10.36489/nursing. 2022v25i291p8304-8317
o

Todo o contedido desse periodico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Revista Nursing,

Harmuch, C., Pini, J. S., Nacamura, P. A. B., Marcon, S. S., Jaques, A. E., Paiano, M.
Vivendo a hospitalizacao de um familiar pela COVID-19

Com o uso de smartphones, computadores
e midias, o contato da familia foi viabiliza-
do a fim de proporcionar melhora na elabo-
ragao do processo de adoecimento e alivio
do sofrimento entre os envolvidos(4). Fami-
liares de pacientes com ventilagdo invasiva
em UTI destacaram a necessidade de rece-
ber atualizagbes regulares e relacionadas ao
quadro clinico e tratamento desenvolvido,
por meio de diferentes modos, tais como
ligagdes, paginas de informagao e mensa-
gens de texto"”.

Porém, nem todos os familiares se
sentem confortdveis em receber video-
chamadas para acompanhar a evolucao
do seu doente, principalmente quando ha
indicagdes de que o caso é grave, com in-
tubagdo, inconsciéncia e uso de monitores.
Isto contribui para conflitos internos, ja que
desejam ver seu familiar, mas a imagem no
video traz ainda mais sofrimento™.

Destarte, nota-se que é imprescindivel
que os sistemas de satide revejam o impedi-
mento total da presenca da familia, princi-
palmente nos casos de pacientes com risco
de morte, j& que com o uso dos cuidados
necessarios, estes momentos podem ser um
meio de cuidar da familia e proporcionar
que ela tenha menos sofrimento com a per-
da do seu ente, se isto ocorrer®.

Outra vivencia destacada pelos partici-
pantes foi o apoio dos membros da comuni-
dade como grande aliado no enfrentamento
de adversidades durante a internacdo do
seu familiar pela Covid-19. O suporte de
vizinhos, lideres comunitarios e religiosos
que compdem a rede de apoio dos mem-
bros da familia, é considerado um fator de
protegdo aos eventos estressores'”. Estudo
realizado em Wuhan - China constatou que
0s sintomas psicossociais tiveram associa-
¢do positiva com os fatores relacionados
ao suporte social, enquanto que a auséncia
deste, estd relacionado ao surgimento de
sintomas depressivos''”.

Neste estudo, a espiritualidade, religiao
e fé foi amplamente citada pelos participan-
tes. A fé é apontada como meio de fortale-
cer a familia no enfrentamento da situagdo
vivenciada principalmente quando existe o
risco de morte e sentimento de impoténcia.
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A espiritualidade permite melhor entendi-
mento sobre a internagdo e as adversidades
encontradas no tratamento, reduzindo o
sofrimento e proporcionando conforto, es-
peranga, paz e tranquilidade(14).

Portanto, percebe-se que os participan-
tes enfrentaram muitos desafios e mudancas
em suas vidas durante a hospitalizacao de
seu familiar, como medos, anseios e inse-
gurangas sobre a satde de seu ente frente
a uma doenca pouco conhecida, demons-
trando como o apoio tecnoldgico, dos pro-
fissionais da sadide, social e espiritual foi
uma importante fonte de apoio neste mo-
mento.

CONCLUSAO

Harmuch, C., Pini, J. S., Nacamura, P. A. B., Marcon, S. S., Jaques, A. E., Paiano, M.
Vivendo a hospitalizacdo de um familiar pela COVID-19

O estudo desvelou que mesmo diante
de dificuldades e obsticulos, a vivéncia
da hospitalizagdo do ente familiar, frente a
Covid-19, esta centrada nas condigoes de
apoio oferecidas pelos familiares, profissio-
nais e comunidade durante a hospitaliza-
¢ao.

Alguns sentimentos como desesperan-
¢a, inseguranga, desemparo e medos foram
observados nos familiares e por meio de-
les, é possivel pensar em um cuidado hu-
manizado as familias de pacientes graves.
Recursos tecnolégicos e capacitagdes aos
profissionais sao necessarios para repensar
o cuidado futuramente.

Esta investigacdo possui limitagdes

na coleta de dados, vez que as entrevistas
foram realizadas com os familiares ap6s a
alta hospitalar de seu ente e ndo durante a
hospitalizagdo, o que pode influenciar em
alteragdes de suas percepgdes apds certo
periodo da alta. Assim, recomenda-se que
investigacdes futuras sejam realizadas em
contextos favoraveis a coleta de dados.
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