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RESUMO

Nobukuni, MC. Necessidades, ansiedade e depressao em familiares de pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva. 2024. 83f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2024.

Objetivo: Identificar as necessidades e os fatores que contribuem para o
desencadeamento de sintomas de ansiedade e depressao em familiares de pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico de médio
porte do Estado de Sdo Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo exploratorio, de
abordagem mista. Fez-se uso da estratégia metodolégica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), do Inventario de Necessidades e Estressores de Familiares em
Terapia Intensiva (INEFTI) e da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HADS),
realizado com 340 familiares de 224 pacientes internados na UTI de um hospital
publico do interior do Estado de Sao Paulo, no periodo de janeiro de 2020 a agosto
de 2022. Resultados: Em relacdo ao INEFTI, os familiares atribuiram altissimo nivel
de importancia para as necessidades (mediana=172) e, apesar de estarem “muito
satisfeitos”, disseram que nem todas as necessidades foram atendidas
(mediana=116). Destaca-se com maior importancia a dimensao Suporte (mediana-52)
e, com menor satisfacdo, a dimensdo Conforto (mediana=17) e seguranca
(mediana=21). Por meio da HADS, obteve-se que os familiares apresentaram
“‘provavel” sintoma de ansiedade (67,7%) e de depresséo (72,9%). Utilizando o DSC,
identificou-se que as necessidades dos familiares se atrelaram a falta de acolhimento,
apoio psicolégico, ambiéncia desumanizada, despreparo dos profissionais para
comunicacao e restricdes as visitas. Como fatores desencadeantes de sintomas de
ansiedade/depressao, consideraram as incertezas a respeito do quadro clinico, a
auséncia de informagcBes adequadas, de suporte psicologico e restricbes de
proximidade. Conclusdes: Com o estudo, evidenciou-se a necessidade de acdes que
envolvam cuidados aos familiares, com maior atencéo, suporte e acolhimento, além
de reais politicas publicas que possam transpor barreiras da desumanizacao,
despersonalizacdo e de comunicagéao, que contribuirdo a seu curso para minimizar os
sintomas de ansiedade e/ou depressao.

Palavras-Chave: Ansiedade; Depressao; Familia; Necessidades e Demandas de
Servigos de Saude; Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Nobukuni, M.C. Needs, anxiety, and depression in family members of patients
admitted to an Intensive Care Unit. 2024. 83f. Thesis (Doctorate degree in Nursing) —
Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, Botucatu, 2024.

Objective: To identify the needs and factors that contribute to the triggering of
symptoms of anxiety and depression in family members of admitted patients to the
Intensive Care Unit (ICU) of a medium-sized public hospital in Sdo Paulo State.
Methods: This is an exploratory study, with a mixed approach. We used the
methodological strategy of the Collective Subject Discourse (DSC), the Inventory of
Needs and Stressors of Family Members in Intensive Care (INEFTI) and the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), carried out with 340 family members of 224
hospitalized patients in the ICU of a public hospital in the interior of S&o Paulo State,
from January 2020 to August 2022. Results: In relation to INEFTI, family members
attributed a very high level of importance to the needs (median=172) and, despite of
being “very satisfied”, they said that not all needs were met (median=116). The Support
dimension (median-52) stands out with greater importance and, with less satisfaction,
the Comfort dimension (median=17) and security (median=21). Using the HADS, it was
found that family members presented “probable” symptoms of anxiety (67.7%) and
depression (72.9%). By the of the DSC, it was identified that the needs of family
members were linked to the lack of reception, psychological support, dehumanized
environment, unpreparedness of professionals for communication and restrictions on
visits. As triggering factors for anxiety/depression symptoms, they considered
uncertainties regarding the clinical picture, the lack of adequate information,
psychological support, and proximity restrictions. Conclusions: The study highlighted
the need for actions that involve caring for family members, with greater attention,
support, and reception, in addition to real public policies that can overcome barriers of
dehumanization, depersonalization and communication, which will contribute to the
course of minimize symptoms of anxiety and/or depression.

Keywords: Anxiety; Depression; Family; Needs and demands for health services;
Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o modelo de atencéo e cuidados a saude de paciente critico
foi iniciado na Inglaterra, no século XIX, com as acbes de Florence Nightingale?,
durante a guerra da Criméia (1853-1856). Naquela época, surgiu a ideia de classificar
20s enfermos de acordo com o grau de dependéncia, dispondo-os mais proximos das
equipes de salide, para maior vigilancia e melhor atendimento @,

Os anos passaram e, com 0 avango da tecnologia e a necessidade de maiores
cuidados aos pacientes, sobretudo durante o periodo pés-operatorio, desenvolveram-
se as unidades especiais de terapia, que dispdem de monitoramento e atendimento
ininterrupto, 24 horas por dia @3

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em especifico foi criada a partir da
evolucao das unidades especiais de terapia, na década de 20 do século XIX, para
pacientes submetidos a neurocirurgia no hospital Johns Hopkins, nos Estados Unidos
da América (EUA)®,

No Brasil, a implantacdo da primeira UTI ocorreu na década de 70, no hospital
Sirio-Libanés, no municipio de S&o Paulo, e ela foi constituida para a assisténcia a
pacientes graves e instaveis, com monitoramento continuo e suporte as funcdes
vitais®).

A Unidade de Terapia Intensiva € um setor diferenciado no contexto
hospitalar, pela necessidade que possui de equipamentos e tecnologias avancadas,
destinadas ao atendimento a pacientes em estado critico e, também, a garantia de
rapidez no diagnadstico, no tratamento e intervencéo, provendo a redugao de riscos ao
doente®®),

Devido a sua finalidade, tal setor se torna de alta complexidade e de dificil
ambientacdo para os pacientes e seus familiares. As caracteristicas do ambiente, as
rigorosas normas, a inseguranca do desconhecido e a falta de privacidade acabam
impactando as familias diante das adversidades enfrentadas no momento de doenca,

tornando o ambiente agressivo®-1Y),

1 Florence Nightingale (1820-1910), destacada enfermeira britanica, precursora do tratamento dos
feridos nas batalhas [acesso em 31 mar 2024]. Disponivel em:
https://www.britannica.com/biography/Florence-Nightingale.

2 Centro médico, sem fins lucrativos, localizado em Baltimore, Maryland (EUA) [acesso em 05 abr 2024].
Disponivel em: https://www.hopkinsmedicine.org/the-johns-hopkins-hospital.



https://www.britannica.com/biography/Florence-Nightingale
https://www.hopkinsmedicine.org/the-johns-hopkins-hospital
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O principio da assisténcia médica imperativa nas UTIs brasileiras acaba
impondo medidas restritivas, que podem interferir no cuidado integral ao paciente,
como também ignorar necessidades dos familiares, enquanto sujeitos passiveis de
atengao(213),

No entanto, também existem preocupacdes de que a familia possa
interromper a prestacao de cuidados, contribuindo para promover estresse psicolégico
indevido ao paciente, resultando em desgaste™. De modo geral, as restricées
apresentam consequéncias desfavoraveis, tanto para a saude do doente como para
a saude e bem-estar dos familiares*5).

Estudos internacionais destacam que as visitas as UTIs para adultos, ainda
gue sejam minoritarias, sofreram lacuna em sua progressao, por conta da pandemia
de COVID-19, o que também ocorreu nas unidades mundiais que permitem visitacéo
aberta. Nesse momento, as propostas foram de visitacdo virtual, 0 que ndo supria a
auséncia familiar®, cuja presenca tem a capacidade de aumentar a satisfacdo de
pacientes e mitigar a ansiedade e depressao dos familiares(7:18),

Nas UTls, o afastamento entre paciente e familiar € praticamente imposto
pelas circunstancias criadas pela internacdo e por rotinas de visitas, muitas vezes
rigidas, que fazem com que a familia seja mantida a distancia. Essa separacao gera
angustia e sofrimento, que se acentuam pelos horarios reduzidos de visitacdo e a
impossibilidade de permanéncia ao lado do doente®°20),

Quase sempre a internacdo de um individuo tende a desestruturar a
organizacdo dos papéis ocupados por cada membro de sua familia, posicionando-os
em uma situacao de fragilidade diante do medo da perda do ente querido@%:21),

Nesse contexto, ter alguém internado em UTI ocasiona grande impacto
emocional e psiquico ao seu familiar, que passa por um processo de inseguranca e
estresse, por vivenciar algo novo, desconhecido e incerto, e comeca a ter uma série
de necessidades que, em nao atendidas, podem propiciar o desencadeamento de
sintomas de ansiedade e/ou depressao®®),

Na verdade, € comum familiares apresentarem sintomas de ansiedade e
depressao e passarem a transferir suas preocupacoes e tristezas para 0 paciente,
interferindo de forma negativa no tratamento e na recuperacéo®.

Nesse aspecto, a atribuicAo e a missdo da equipe de enfermagem tém
evidéncia, para além de todos os processos do cuidar, principalmente no que se refere

as acdes de comunicacao entre o paciente e sua familia, mesmo que o doente néo
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compreenda a diferenciacdo entre a enfermagem e os médicos, inferindo a mesma
capacidade as duas categorias 3.

Para a equipe de enfermagem, trés afirmacfes estdo inseridas nas
habilidades que Ihe cabem, quanto ao aspecto da comunicacao: o defrontamento com
o impremeditado, o aprendizado que se da nas experiéncias diarias e a efetiva
observacdo da comunicacdo entre familia e paciente como vital a qualidade dos
cuidados ofertados, conferindo, assim, maior legitimidade as acfes, extremamente
singular na internacéo do paciente em UTI®?4.

A confiabilidade no ato de cuidar pela enfermagem, como profissao
permanente a beira do leito do paciente em UTI e que detém, desse modo, maior
guantidade e qualidade das informacfes, redunda em significativos aumentos nos
niveis de conforto, seguranca do doente e no acolhimento e integracdo da familia,
durante a fase de internag&o(®526),

No setor da UTI, um lugar duro e pouco acolhedor, é necessério perceber a
familia como uma unidade de cuidado, intrinsecamente agregada ao paciente e, como
tal, que demanda atencéo, por suas necessidades fisicas e emocionais, ansiedade,
medo e, assim como o doente, também acaba por inspirar cuidados@527).

Nessa perspectiva, entende-se que diversos fatores podem ser responsaveis
pelo desencadeamento de disturbios psiquiatricos em familiares, como ansiedade e
depressao, quais sejam, a condicdo de saude do paciente, 0 medo da perda, as
mudancas dinamicas do cotidiano, o préprio ambiente da UTI e sua infraestrutura e,
principalmente, a falta de cuidados a eles direcionados®®).

Nesse sentido, é importante que os familiares sejam reconhecidos como
sujeitos no processo de cuidado em UTI e que sejam compreendidos como uma
extensdo conectada ao paciente, pois também sofrem com as consequéncias diretas
da internacdo®).

Diversos estudos tém sido desenvolvidos, com o objetivo de identificar as
necessidades de familiares de pacientes internados em UTI®%-32) e, por meio deles,
sdo apresentados resultados relacionados ao tipo de visitacdo desse setor (14:15:3334);
ao nivel de conforto®®; a satisfacdo dos familiares 2; a comunicacdo®936);
humanizacéo do setor®”); experiéncias emocionais e estratégias de enfrentamento(®)
e intervencgées de enfermagem?, além das percepcdes da familia e dos profissionais

de saude(®9),
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No que tange as necessidades dos familiares de pacientes internados em UTI,
a sua associacdo com os sintomas de ansiedade e/ou depressao € um tema pouco
explorado na literatura, a despeito dos estudos supracitados, e, também, ndo ha
pesquisas recentes sobre a tematica.

Sendo assim, a partir da hipotese de que as necessidades/estressores dos
familiares sao influenciadas pelos sintomas de ansiedade e depressédo, bem como
pelo perfil dos pacientes, esse estudo se torna relevante, sobretudo por atuar na
construcdo de conhecimentos que poderdo prover melhorias na assisténcia as

familias de pacientes internados em UTI.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a associagao entre as necessidades e os sintomas de ansiedade e/ou
depressao em familiares de pacientes internados em UTI de hospital publico de médio

porte do Estado de Sao Paulo.

2.2 Objetivos especificos

e |dentificar as caracteristicas clinicas dos pacientes internados na UTI;

e Caracterizar sociodemograficamente os familiares de pacientes internados
em UTI;

e |nvestigar as necessidades, os sintomas de ansiedade/depressdo dos
familiares e sua associa¢cdo com variaveis sociodemograficas;

e Compreender as necessidades e fatores contribuintes ao
desencadeamento de sintomas depressivos, a partir da experiéncia de

familiares de pacientes internados em UTI.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Aspectos éticos

A realizacdo do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Institucional (CEP) da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” — UNESP, Campus de Botucatu, sob o parecer n® 3.744.832
(Anexo A). O desenvolvimento da pesquisa foi autorizado pelo hospital publico em que
ela seria realizada, apés aprovacao do CEP (Anexo B).

Quanto a participacdo dos familiares, foi condicionada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (apéndice A), no qual constam todas as

informacdes e descricdes das etapas do estudo.

3.2 Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de um estudo exploratério misto, realizado no setor da UTI de um
hospital publico de médio porte do Estado de Sdo Paulo, com familiares de pacientes
internados na UTI. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro de 2020 a
agosto de 2022.

O hospital em questdo é uma unidade de saude geral de média e baixa
complexidade, possuindo um total de 123 leitos, sendo 10 destinados a UTI geral. A
unidade atende 12 municipios da regido e oferece servicos de pronto atendimento,
atendimento ambulatorial e possui especialidades como: Ortopedia/Traumatologia,

Pediatria, Ginecologia/Obstetricia, Urologia, Cardiologia e Cirurgia geral.

3.3 Populacédo, amostragem: critérios de incluséo e exclusao

Para determinacao da representatividade da populacéo, fez-se uso da formula
de Freeman®9 para andlises multivariadas, n = 10x(k + 1), em que k (k = 13) é a
guantidade de variaveis do instrumento de caracterizacdo dos familiares (Apéndice
C), havendo, portanto, a necessidade de no minimo 140 pessoas da familia para
proporcionar a resposta por meio do método cientifico.

Nesse estudo se considerou familiar como sendo a pessoa préxima ao

paciente e com estreito relacionamento com ele, tendo ou ndo consanguinidade.
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Foram considerados elegiveis os familiares com doentes internados na UTI, no
periodo compreendido entre 48 horas e sete dias, de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 18 anos, com disponibilidade e condi¢cdes emocionais autorreferidas,
para responder aos instrumentos, e que consentiram em participar, mediante a
assinatura do TCLE. Excluiram-se aqueles que nao concluiram as entrevistas.

A escolha do periodo supracitado de 48 horas e sete dias se deu em virtude
do interesse em se conhecer as necessidades dos familiares na primeira semana e
apos transcorridos os primeiros dias de internacao. Foram incluidos até dois membros
da familia de cada paciente, que compareceram a visita ha UTI durante o periodo de
coleta dos dados. No periodo da pandemia de COVID-19, as entrevistas foram

realizadas via telefone, apds o fornecimento da listagem de visitantes pela institui¢ao.

3.4 Protocolo do estudo

Os dados sociodemograficos e as condi¢des clinicas dos pacientes foram
extraidas do prontuario. A coleta de dados dos familiares, por sua vez, foi realizada
por meio de entrevistas semiestruturadas, com abordagem prévia pela pesquisadora,
em forma de convite, e com os devidos esclarecimentos sobre o0 objetivo da pesquisa.

Para o direcionamento do estudo, seguiram-se as seguintes etapas:

e Etapa 1. caracterizacéo clinica dos pacientes, cujas informacdes obtidas
foram extraidas do prontuario;

e Etapa 2: caracterizacdo sociodemografica de familiares dos pacientes
internados na UTI, além da aplicacao de instrumentos para a identificacdo de
suas necessidades e satisfacdo (INEFTI) e a analise da existéncia de
sintomas de ansiedade e depresséo (HADS);

e Etapa 3: analise quantitativa dos dados;

e Etapa 4: andlise qualitativa, seguindo-se o referencial tedrico do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), para compreender as experiéncias de familiares
guanto as necessidades e fatores que contribuem para o desencadeamento

de sintomas de ansiedade e depressao.
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3.4.1 Coleta de dados

Os familiares dos pacientes foram identificados no ato da visita. Como ja dito
a coleta dos dados se deu por entrevistas semiestruturadas, com abordagem prévia
pela pesquisadora, em forma de convite, e com os devidos esclarecimentos sobre o
objetivo do estudo. Todas as entrevistas presenciais foram realizadas apds a
assinatura do TCLE, de forma individual, em sala privativa da instituicdo, com duracéo
média de 20 minutos.

No periodo de pandemia houve restricdes, e as entrevistas foram realizadas
de forma remota, deixando-se esclarecido que a recusa em participar do estudo néo
implicaria em prejuizo de qualquer natureza na continuidade da assisténcia recebida

pelo paciente.

3.4.2 Caracterizacéo do paciente (Apéndice B)

O instrumento para a caracterizacdo dos pacientes foi elaborado pelo proprio
autor, composto por sete itens (Apéndice B), preenchido com as informacg@es obtidas
do prontuério do paciente: nome; sexo; tempo de internacéo (dias); nivel de gravidade
e diagnostico médico principal, na internacéo, com a sua devida classificacao.

3.4.3 Caracterizacao dos familiares (Apéndice C)

O instrumento para a obtencéo das caracteristicas dos familiares foi elaborado
pelo préprio autor, composto por 18 itens (Apéndice C), por meio do qual se extrairam
as seguintes informacdes: data de entrevista, nome, sexo, idade, dados de contato,
tipo de parentesco com o paciente, municipio de residéncia, estado civil, grau de
instrucdo, religido, profissdo, ocupacao, renda familiar mensal, se reside ou ndo com
0 paciente, a quantidade de pessoas que residem na moradia e se 0 entrevistado ja
teve experiéncia de familiares internados em UTI.

Além disso, esse instrumento também apresentou trés questdes norteadoras,
gue abordaram as principais necessidades das pessoas da familia quando ha um

membro da familia internado em UTI, a saber:
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e Na sua opinido, quais sao as principais necessidades dos familiares nesse
momento?

e De acordo com a sua experiéncia, como a instituicao poderia contribuir para
melhorar o atendimento as necessidades dos familiares?

e Na sua opinido, quais saos os fatores que podem contribuir para
desencadear sintomas de ansiedade e depressdo em familiares de

pacientes internados na UTI?

3.4.4 Inventario de Necessidade e Estressores de Familiares em Terapia Intensiva —
INEFTI (Anexo C)

Em 1979, Nancy Molter ° realizou estudo para identificar as necessidades dos
familiares de pacientes criticamente doentes, desenvolvendo um questionario com 45
itens, que representava a importancia atribuida por pessoas da familia a determinadas
necessidades®Y.

Em 1986, tal questionario foi reestruturado e assim surgiu o Critical Care
Family Needs Inventory (CCFNI), uma ferramenta que avalia as necessidades dos
familiares de pacientes em cuidado critico. Em 1991, realizou-se um estudo de
validacdo do CCFNI, no qual os 45 itens anteriores foram agrupados em 43 e
distribuidos em cinco dimensfes: Suporte, Conforto, Informacdo, Proximidade e
Seguranga®42),

Internacionalmente, esse instrumento passou por diversos tipos de validacao
e adaptacdes. No Brasil, ele foi adaptado culturalmente e nomeado Inventario de
Necessidades e Estressores de Familiares em Terapia Intensiva (INEFTI)“3), utilizado
nesse estudo, possibilitando a avaliacdo das necessidades individuais no que tange a
importancia e satisfacado no atendimento de UTI.

As cinco dimensodes do INEFTI se organizam como segue:

e Suporte: reflete a necessidade de recursos e ajuda especializada por parte
do familiar (13 itens: 2-7-9-12-18-22-24-25-26-27-30-31
— 35);

3Enfermeira norte-americana [acesso em 05 abr.]. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-18042006-
163318/publico/KatiaFreitasEEUSP.pdf.



https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-18042006-163318/publico/KatiaFreitasEEUSP.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-18042006-163318/publico/KatiaFreitasEEUSP.pdf

25

e Conforto: relacionado a infraestrutura e espaco fisico (6 itens: 8 — 20 — 21
—23-28-32);

e Informacédo: compreende a necessidade da familia de acompanhar a
condicéo do paciente (8 itens: 3—4-11-13-15-16-19 — 36);

e Proximidade: refere-se a necessidade do familiar de manter o contato com
o paciente (9itens: 6 —10-29-34-37-38-39-42-43) e

e Seguranca: relacionada a perspectiva de melhora do paciente (7 itens: 1 —
5-14-17-33-40-41).

Esse instrumento faz uso da escala de Likert, desenvolvida nos EUA na
década de 30, com questdes especificas que apresentam afirmacdes auto descritivas.
Para cada opcéo de resposta tem-se uma escala de pontos, com descri¢cdes verbais
gue contemplam os extremos. Com isso, é possivel determinar diferentes niveis de
intensidade da opinido a respeito de um mesmo assunto ou tema.

A escala de Likert € adotada pelo INEFTI, com variacdo de 1 a 4 pontos para
os niveis de importancia e satisfacdo, sendo a escala de pontuagcdo crescente, ou
seja, quanto maior o valor atribuido ao item, maior € o grau de importancia e/ou
satisfacdo, nessa ordem: 1 — Nao importante/insatisfeito; 2 — Pouco importante/Pouco
satisfeito; 3 — Muito importante/Muito satisfeito e 4 — Importantissimo/Totalmente
satisfeito. A pontuacao total de cada parte correspondente ao intervalo de 43 a 172
pontos“3),

3.4.5 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS — Anexo D)

A escala de rastreio de ansiedade e depressao utilizada em ambientes
hospitalares é a Hospital Anxiety and Depresion Scale (HADS), desenvolvida por
Zigmond e Sanith4, com a versdo em portugués validada por Botega et al®*. Ela é
composta por 14 itens, divididos em duas partes iguais, com questdes de mudltipla
escolha sobre sintomas de ansiedade (impares) e depressao (pares). A variacao é de
0 a 3 para cada parte, perfazendo o intervalo total de 0 a 21.

A interpretagdo dos pontos do HADS adota um referencial tedrico em que a
pontuagdo entre 0 e 7 expressa a auséncia de sintomas ansiosos e/ou depressivos,
ou seja, a ansiedade e/ou depressdo € improvavel; a pontuagdo de 8 a 11 indica

possibilidade de sintomas de ansiedade e/ou depresséo, e ade 12 a 21, caso provavel
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de sintomas de ansiedade e/ou depressdo®®),
3.5. Analise dos dados

Nesse topico sera apresentada a forma de analise dos dados obtidos por cada
instrumento utilizado.

Para a referida andlise, fez-se uso do Software da International Business
Machines (IBM), Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 22(9),

3.5.1 Andlise descritiva: dados sociodemograficos (Apéndices B e C)

Para os pacientes, foi determinada a média de idade e o respectivo desvio
padréo, a idade minima e maxima, bem como as frequéncias e percentuais por sexo,
guadro clinico, diagnéstico médico na internacéo e a classificacédo do diagndstico.

Para os familiares dos pacientes foi determinada a média de idade e o
respectivo desvio padrdo, a idade minima e méaxima, bem como as frequéncias e
percentuais por sexo, estado civil, religido, escolaridade, renda familiar, local de
residéncia, grau de parentesco, ocupacao e experiéncia prévia com a quantidade de

vezes de acompanhamento de familiares internados em UTI.

3.5.2 Andlise do INEFTI e do HADS (Anexos C e D)

A consisténcia interna do instrumento foi analisada por obtencdo do
coeficiente Alfa de Cronbach*, sendo considerado aceitavel valores acima de 0,70¢7);
a analise de normalidade dos instrumentos INEFTI e HADS, por seu turno, realizou-
se pelo teste de Shapiro-Wilk®.

Para o INEFTI foram determinadas as medianas dos escores referentes a
cada dimensao e a totalizacdo do instrumento, tanto para o nivel de importancia

guanto para a satisfacéo, além da determinacéo dos respectivos desvios padroes.

Na andlise do HADS, determinou-se a mediana das amostras para cada

4 Método que avalia a confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa [acesso em 05 abr.
2024]. Disponivel em: https://edisciplinas.usp.br/mod/resource/view.php?id=5005207 ..

5 Método utilizado para testar a normalidade dos dados [acesso em 05 abr. 2024] Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6350423/..



https://edisciplinas.usp.br/mod/resource/view.php?id=5005207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6350423/
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by

questdo, considerando-se a soma das questbes relacionadas a ansiedade e
depresséo.

Foram determinados os coeficientes de correlacdo de Spearman® entre os
escores dos instrumentos utilizados, INEFTI (Importancia e Satisfagdo) e HADS
(Ansiedade e Depressao), sendo considerada fraca a correlagdo para valores
menores que 0,40; moderada para o intervalo entre 0,40 e 0,60 e forte para valores
maiores que 0,60.¢®)

A associacado entre as variaveis preditoras (independentes) dos instrumentos
INEFTI e HADS e as variaveis de desfecho (dependentes) foi obtida utilizando-se o
Modelo Linear Generalizado (GLM)®9)7, com nivel de significancia estatistica de 5%.

As variaveis preditoras ou independentes utilizadas para os dois instrumentos
foram: sexo (masculino, feminino); idade (anos completos); parentesco (direto,
indireto); estado civil (sem companheiro(a) / com companheiro(a)); escolaridade
(ensino fundamental, ensino médio, superior, pds-graduacao); religido (catélico, ndo
catélico); situacéo de trabalho (empregado, aposentado, desempregado, estudante);
se reside ou ndo com 0 paciente; se possui experiéncia prévia com familiar internado
em UTI (quantidade de experiéncias); renda mensal e gravidade do estado de saude
do paciente (estavel, grave estavel, grave instavel, gravissimo).

No caso das variaveis dependentes, destaca-se que foram avaliados os
escores das dimensdes em relagdo a importéancia e satisfagao (INEFTI), bem como

0s escores totais dos sintomas de Ansiedade e Depressao (HADS).

3.5.3 Andlise gualitativa (Apéndice C)

Para a analise qualitativa dos dados, que se referem as trés questdes
norteadoras do formulario de caracterizacdo dos familiares (Apéndice C), fez-se uso
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), fundamentado na teoria das representacdes
sociais®?). Tal proposta se constitui em um método de tabulacdo de dados qualitativos
de natureza verbal, cuja matéria-prima sdo os depoimentos, sob a forma de um ou

varios discursos-sintese, escritos na primeira pessoa do singular, que expressam o0

6 Estatistica que estima a correlacéo de duas variaveis, de modo a que possam ser medidas em escala
ordinal (Bauer, 2007) [acesso em 06 abr. 2025]. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/11499/000616112.pdf.

” Modelo eficaz de analise de dados estatisticos (Pérez, 2022) [acesso em 06 abr.2024]. Disponivel
em: http://leg.ufpr.br/~lucambio/GLM/GLM.html.
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pensamento da coletividade, como se essa coletividade fosse a emissora do
discurso®9).

Nessa etapa, o sujeito narra e expressa sentidos de forma individual, que s&o
agrupados em categorias, a partir de suas semelhancas. O DSC é estruturado de
acordo com a associacdo de cada categoria aos conteudos das narrativas de
expressdes semelhantes, em diferentes depoimentos®®, e procura responder ao
desafio da autoexpressdo do pensamento individual, ou da opinido coletiva,
respeitando a dupla condic&do qualitativa e quantitativa de ambos®?.

Assim, o pensamento materializado sob a forma do discurso € uma expressao
de variavel qualitativa e, como tal, um produto a ser posteriormente qualificado. No
caso do pensamento coletivo, tem-se uma variavel quantitativa, na medida em que ele
expressa as opinides compartilhadas pelos individuos. Nesse caso, os dados
guantitativos ndo se referem as frequéncias das ldeias Centrais (IC), mas a frequéncia
de respostas que contribuiram para a construcdo do DSC®0),

Isso posto, apds as entrevistas, foram realizadas a transcricdo e a organizacao
dos dados, elencadas de acordo com cada questao norteadora para, posteriormente,
serem associadas a um conteudo.

Para a analise, seguiu-se o referencial teérico do DSC, proposto por Lefevre,
supracitado, considerando-se que o resultado que surge da entrevista expressa uma
manifestacdo da experiéncia da vida em sociedade. Depois disso, analisou-se como
tais representacdes sociais sdo construidas e compartilhadas pelo grupo
entrevistado®9, e foram constituidas trés categorias, a partir das IC, de acordo com
cada questéo norteadora, seguindo-se as etapas metodologicas da referida técnica.

Isso significa que, da obtenc&o das entrevistas até a sintese dos discursos,
incluiram-se a leitura dos depoimentos das entrevistas, bem como da resposta de
cada pergunta norteadora, com a selecdo das palavras-chave; as identificacbes de
ideias centrais; a andlise das expressdes e das ideias centrais, com o0 agrupamento
de semelhancas em conjuntos homogéneos; a identificacdo e nomeacdo da ideia
central do conjunto homogéneo, como sintese das principais ideias de cada discurso
e, finalmente, procedeu-se a construcdo dos DSC, apoOs a identificacdo das

expressoes e ideias chave que os nomearam®9,
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RESULTADOS E DISCUSSOES
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nessa secdo serdo apresentados os resultados, as discussdoes e as
conclusdes desse estudo, em formato de dois artigos, sendo o primeiro de abordagem
gquantitativa e o segundo, qualitativa, como segue:

e Artigo 1: “Necessidades e sintomas de ansiedade e depressdo em

familiares de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva”.

e Artigo 2: “Necessidades, ansiedade e depressdo na perspectiva de

familiares de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva”.
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4.1 Artigo quantitativo

Necessidades e sintomas de ansiedade e depressdo em familiares de pacientes

internados em Unidade de Terapia Intensiva

RESUMO
Objetivos: Identificar as necessidades e os fatores que contribuem para o
desencadeamento de sintomas de ansiedade e de depressdo em familiares de
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Pesquisa
guantitativa, realizada com 340 familiares de pacientes em hospital publico do Estado
de Séo Paulo, no periodo entre janeiro de 2020 e agosto de 2022. Fez-se uso do
Inventario de Necessidades e Estressores de Familiares em Terapia Intensiva
(INEFTI) e da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), além de um
formulario sociodemografico. Resultados: Identificou-se pelo INEFTI que os
familiares de pacientes internados atribuiram altissimo nivel de importancia para as
suas necessidades e, apesar de estarem muito satisfeitos, reconhecem que nem
todas foram atendidas. Com a HADS pdde-se constatar provaveis sintomas de
ansiedade e depressao nos familiares. Conclusé&o: As necessidades consideradas
mais importantes sdo relacionadas a dimensdo Suporte, sendo que o nivel de
importancia foi superior ao de satisfacdo em todas as dimensfes do INEFTI. Pela
HADS, podde-se constatar a necessidade de acdes que envolvam cuidados aos

familiares, com maior atencéo, suporte e acolhimento.

Palavras-Chave: Ansiedade; Depressdo; Familiares; Necessidades; Unidade de

Terapia Intensiva.

Implica¢cBes para a prética clinica:

* Conhecer os fatores que envolvem a associacao das necessidades a ansiedade e
depressao, em familiares de pacientes internados em UTI.
» A familia deve estar inclusa nos processos de cuidados, assim como o paciente

internado em UTI.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) se distinguem de outras unidades
hospitalares por conta do seu complexo arsenal tecnoldgico, imprescindivel para o
cuidado a pacientes criticos (Edder et al., 2020).

Normalmente, as internacdes nessas unidades sobrevém de modo abrupto,
sem tempo suficiente para reorganizacao familiar, o que contribui para o desamparo
e criacao de diferentes tipos de necessidades (Al-Akash et al., 2021).

E imperativo compreender a familia como elemento relevante desse contexto,
nao podendo ser dissociada do paciente, mas, sim, percebida com unicidade nas
estratégias de cuidados, considerando que o suporte fornecido ao familiar tem
repercussao sobre o paciente. Todavia, a realidade existente nas UTIs tem foco no
doente, e o cuidado aos familiares fica restrito ao que se presta ao seu ente em estado
grave (Machado e Brusamarello, 2020).

O tratamento ofertado a pacientes internados em UTI comumente negligencia
a familia, em um momento estressante, fruto das incertezas da doenca, do medo da
perda e, ainda, das restricbes impostas no momento das visitas, 0 que aconteceu
durante a pandemia de COVID-19 (Gurbuz e Demir, 2023; Souza et al., 2022; Tabah
et al., 2022).

As restrices de presenca fisica do familiar junto ao seu ente, justificadas
como medida de contencdo da pandemia e de sobrecarga de trabalho dela
decorrente, contribuiram para a desumanizacédo do atendimento clinico e se tornaram
fontes de preocupacado, ansiedade, tristeza, aumento das necessidades, até entédo
inexistentes, tais como mais informacgdes, apoio social e psicolégico (Carlucci et al.,
2020; Hugelius et al., 2021).

Estudos tém comprovado que a experiéncia da internacdo de um parente na
UTI pode instigar o desencadeamento de problemas psiquicos, com repercussao na
integridade fisica e mental da familia, com probabilidades de desenvolvimento de
ansiedade, depressao e, ainda, de estresse pos-traumatico, o que coloca os familiares
em uma situacao dicotdmica: lidar com a gravidade da situacdo do paciente e com
sua propria desestruturagéo (Biatek e Sadowski, 2021; Fonseca et al., 2019).

A inobservancia de fatores determinantes no desenvolvimento dos sintomas
de estresse e depressdo abarcam aspectos intrinsecos ao paciente, ao universo da
UTI e a familia, que aumentam proporcionalmente ao tempo de internacdo, com

maiores picos se o doente for a obito.
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Ademais, a literatura tem mostrado que os estados de ansiedade e depressao
vivenciados pelo nucleo familiar sdo maiores do que aqueles experienciados pelo
préprio paciente em sua internacdo na UTI (Al-Akash et al., 2021; Souza et al., 2022).

Entretanto, mesmo diante da pertinéncia do tema, as necessidades da familia
tém sido pouco analisadas pelas pesquisas atuais.

Os estudos, em sua grande parte, abordam temas como visitas (Carlucci et
al., 2020; Eugénio et al., 2022; Hugelius et al., 2021); satisfacdo dos familiares (Midega
et al., 2019); comunicacao com a familia, sobretudo durante a pandemia (Cezar et al.,
2023; Tabah et al., 2022); acolhimento de pacientes e dos seus na UTI (Maestri et al.,
2012) e nivel de conforto (Machado e Brusamarello, 2020; Meneguin et al., 2020).

Como adendo, cumpre destacar que ndo foram encontradas pesquisas
pertinentes a teméatica das necessidades das familias dos pacientes de UTI
envolvendo o momento da pandemia de COVID-19.

Assim sendo, a  hipétese ora destacada ¢é a de que as
necessidades/estressores dos familiares séo influenciadas pelos sintomas de
ansiedade e depressao e, ainda, pelo perfil dos pacientes.

Em face do exposto, esse trabalho teve como objetivos identificar as
necessidades/estressores e os sintomas de ansiedade/depressdo em familiares de
pacientes internados em UTI e analisar as variaveis sociodemogréficas que impactam

essa relacao.

METODOS

Desenho do estudo

Estudo observacional, do tipo transversal, apresentado segundo o
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). O
STROBE ¢é uma diretriz de analise que inclui 22 itens de verificacdo, considerados
fundamentais para o desenvolvimento de um bom relatério de estudos observacionais
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2034723/, recuperado em 07 de abiril,
2024).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2034723/
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Populacdo, amostragem, local e periodo

O estudo foi desenvolvido com familiares de pacientes internados na UTI geral
de um hospital publico de médio porte do Estado de S&o Paulo, no periodo entre
janeiro de 2020 a agosto de 2022.

Os critérios de elegibilidade foram: familiares com pacientes internados na
UTI, no periodo compreendido entre 48 horas e sete dias, de ambos 0s sexos, com
idade igual ou superior a 18 anos, com disponibilidade e condicbées emocionais
autodeclarada para responder aos instrumentos e que consentiram em participar da
pesquisa. Foram excluidos os que nao concluiram as entrevistas.

Nessa pesquisa, considerou-se familiar a pessoa proxima do paciente, com
estreito relacionamento, tendo ou ndo consanguinidade, com inclusao de até dois
familiares por paciente. A escolha do periodo supracitado para a entrevista decorreu
da relevancia em identificar as necessidades da familia na primeira semana e apés os

primeiros dias de internacao.

Coleta de dados

Os dados sociodemograficos dos familiares foram coletados de modo
presencial e individual, em sala privativa da instituicdo, por meio de entrevistas
semiestruturadas, utilizando-se o Inventario de Necessidades e Estressores de
Familiares em Terapia Intensiva (INEFTI) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS).

O INEFTI, cuja versao em portugués € constituida por 43 itens, agrupados em
cinco dimensfes, quais sejam, Suporte, Conforto, Informacdo, Proximidade e
Segurancga, utiliza a escala de Likert, com variagdo de 1 a 4 pontos para os niveis de
importancia e satisfacdo, em que 1 é classificado como “n&o importante/insatisfeito”,
e 4, como “importantissimo/totalmente satisfeito” (Castro, 1999).

A HADS foi o instrumento utilizado no rastreio de ansiedade e depressao.
Desenvolvido por Zigmond e Snaith (1983), com a versdo em portugués validada por
Botega et al. (1995), apresenta 14 questdes de multipla escolha, divididas igualmente

em duas subescalas: ansiedade e depressao.



35

Cada subescala apresenta pontuacéo total de 0 a 21, em que o intervalo entre
0 e 7 indica improbabilidade da presenca de sintomas ansiosos e/ou depressivos; de
8 a 11, a possibilidade de sintomas de ansiedade e/ou depressdo e de 12 a 21,
probabilidade de sintomas de ansiedade e/ou depresséo (Botega et al., 1995).

Os dados sociodemogréficos e as condi¢des clinicas dos pacientes foram
extraidas do prontuério, e a classificacdo do nivel de gravidade foi descrita como
estavel, grave estavel, grave instavel e gravissimo. Ndo houve recusa de familiares

em participar da pesquisa.

Andlise estatistica

Para a analise dos dados fez-se uso do Software da International Business
Machines Statistical Package for the Social Science (SPSS), verséo 22 (IBM, 2013).
O nivel de significancia adotado foi de 5%. A normalidade dos dados foi verificada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. A fiabilidade dos questionarios foi avaliada pelo Alfa
de Cronbach, considerando aceitaveis valores acima de 0.70 (Taber, 2018).

Igualmente, foram determinados os coeficientes de correlacdo de Spearman
entre os escores dos instrumentos INEFTI (Importédncia e Satisfagdo) e HADS
(Ansiedade e Depressao), sendo considerada fraca a correlagdo para valores
menores que 0.40; moderadas para o intervalo de 0.40 a 0.60 e fortes para valores
maiores que 0.60 (Souza et al., 2017). A variacdo dos escores para as variaveis
sociodemograficas foi estimada pela utilizacdo do Modelo Linear Generalizado (MLG)
(Hout et al., 2013).

RESULTADOS

Com base nos critérios de inclusdo, foram selecionados 368 participantes,
com exclusdo de 28, por ndao concluirem o preenchimento dos instrumentos de
avaliacdo. Assim, a amostra final foi constituida por 340 familiares, correspondentes
a 224 pacientes.

A idade média dos pacientes foi de 61.3 (DP=16.3) anos, sexo masculino
(n=131, 58.5%), o “diagnéstico clinico” foi predominante na internagdo (n=213,
95.1%), e o quadro clinico prevalente foi o “grave estavel’ (n=169, 75.4%). As doencas

respiratorias foram o principal diagnostico médico (n=156, 69.6%).
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Quanto aos familiares, a idade média correspondeu a 47 (DP=13.7) anos,
sexo feminino (n=237, 69.7%), com companheiro(a) (n=257, 75.6%), ensino medio
(n=149, 43.8%), catdlicos (n=187, 55%), empregados (n=193, 56.8%), com
parentesco direto (n=176, 51.8%), néo residindo com o paciente (n=206, 60.6%), com
experiéncia anterior de internacao de familiar em UTI (n=209, 61.5%) e renda média
mensal entre um e trés salarios minimos (n=189, 55.6%) (Tabela 1).

Na tabela 2 sdo apresentados os escores obtidos pelo INEFTI. Os familiares
atribuiram altissimo nivel de importancia as necessidades (mediana=172); no entanto,

admitiram que nem todas elas foram satisfeitas (mediana=116).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos familiares de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Hospital publico do Estado de S&o Paulo, de

2020 a 2022.
Variaveis N (%)
Idade (anos)*
Média = (SD) 47.0 £ (13.7)
Minimo — Maximo 18 -88
Sexo
Feminino 237 (69.7)
Masculino 103 (30.3)
Estado civil
Com companheiro 257 (75.6)
Sem companheiro 83 (24.4)
Escolaridade
Fundamental 95 (28.0)
Ensino médio 149 (43.8)
Superior 79 (23.2)
Pos-graduacao 17 (5.0)
Religido
Catolico 187 (55.0)
N&o Catdlico 153 (45.0)
Situacéao frente ao trabalho
Aposentado(a) 48 (14.0)
Desempregado(a) 91 (26.8)
Empregado(a) 193 (56.8)
Estudante 8 (2.4)
Grau de parentesco
Direto 176 (51.8)
Indireto 164 (48.2)
Reside com o paciente
Sim 134 (39.4)
Nao 206 (60.6)

Experiéncia com internagdo em UTI

Sim

209 (61.5)
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Variaveis N (%)
Nao 131 (38.5)
Renda (R$)
Média 3823.51
Minimo — Maximo 500.00 — 15000.00
Até 1 salario-minimo 30 (8.8)
De 1 a 3 salarios-minimos 189 (55.6)
De 3 a 5 salarios-minimos 63 (18.5)
Acima de 5 salarios-minimos 46 (13.5)
Néao declarado 12 (3.6)

N: Nimero; DP: Desvio Padrao

Tabela 2 - Resultados da analise descritiva das dimensdes do Inventario de Necessidades e
Estressores de Familiares em Terapia Intensiva (INEFTI). Hospital publico do
Estado de Sao Paulo, de 2020 a 2022.

Dimensées Importancia Satisfacéo
Mediana | p25-p75 | IQR Mediana | P25-p75 | IQR
Seguranca 28 28-28 0 21 18-21 3
Proximidade 36 36-36 0 22 21-25 4
Informacgéo 32 32-32 0 22 20-24 4
Conforto 24 24-24 0 17 16-19 3
Suporte 52 52-52 0 34 32-38 6
Total: 172 172-172 0 116 107-127 20

IQR: Interquartile range; p25-p75: 1st quartile — 3rd quatrtile.

Na tabela 3 apresentam-se os dados referentes a HADS, com predominancia

de provaveis sintomas de ansiedade (n=230, 67.7%) e depressao (n=248, 72.9%).

Tabela 3 - Resultado da analise descritiva dos escores da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS). Hospital publico do Estado de Sdo Paulo, de 2020 a 2022.

Improvavel Possivel Provavel . Quartis
HADS Median IQR
N| % |N| % | N| % ana o5 _p75|
Ansiedade 48 141 62 182 230 67.7 14 10-16 6
Depresséao 43 12.7 49 144 248 72.9 15 11-17 6

HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo
N: Number; p25 - p75: 1st quartile — 3rdquartile; IQR: Interquartile range
Escala HADS: (0-7) Improvéavel / (8-11) Possivel / (12-21) Provéavel

Na analise da confiabilidade dos instrumentos, verificada por meio do Alfa de
Cronbach, obteve-se INEFTI (0.95); INEFTI Importancia (0.97); INEFTI Satisfagcédo
(0.96); HADS (0.95) e HADS Ansiedade e HADS Depresséao (0.91).
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Na tabela 4 apresentam-se os dados de correlagdo entre as variaveis
dependentes da escala do INEFTI (Importancia e Satisfacdo) e da HADS (Ansiedade
e Depressao). Obteve-se forte correlacdo entre a HADS Ansiedade e a HADS
Depresséo (p>0.60) e correlagcdo moderada inversamente proporcional entre o INEFTI
Satisfacdo e as variaveis HADS Ansiedade e HADS Depresséao (0.40<p<0.60).

Na tabela 5 estdo dispostos os resultados da analise do Modelo Linear
Generalizado (MLG), com as variaveis sociodemograficas e os escores do INEFTI e
da HADS.

Tabela 4 - Resultado da andlise de correlagdo entre as varidveis dependentes do Inventario
de Necessidades e Estressores de Familiares em Terapia Intensiva (INEFTI) e da
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS). Hospital publico do Estado
de Sao Paulo, de 2020 a 2022.

Matriz de
Correlacgéo

INEFTI: Rho (p-value)
Importancia |  Satisfacédo

HADS: Rho (p-value)
Ansiedade | Depressédo

INEFTI Importancia -

INEFTI Satisfacdo  -0.112 (0.039) -

HADS Ansiedade 0.160 (0.003) -0.479 (<0.001) -

HADS Depressdo  0.226 (<0.001) -0.540 (<0.001) 0.858 (<0.001) -

INEFTI: Critical Care Family Needs Inventory; HADS: Hospital Anxiety and Depression
Scale

Rho: Correlagédo de Spearman;

Escala de correlacdo: Fraca (Rho<0.40) / Moderada (0.40<Rh0<0.60) / Fortes
(Rho>0.60)

Tabela 5 - Modelo Linear Generalizado (GLM) para Inventario de Necessidades e Estressores
de Familiares em Terapia Intensiva (INEFTI) e para a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HADS), em familiares de pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Hospital publico do Estado de Sao Paulo, de

2020 a 2022.
, INEFTI HADS
VARIAVEIS Importancia Satisfacéo Ansiedade Depressao
Coef.B | p Coef.B | »p Coef. B | p Coef.B| p

Sexo (ref. Feminino) 0.016 0.157 -0.005 0745 -0.043 0.026 -0.033 0.038
Idade 0.258 <0.001 0.398 <0.001 0.169  0.005 0199 <0.001
gﬁreetg;esco (ref. 0011 0420 0006 0742 -0.066 0004 -0.048 0.013
Estado civil (ref. ¢/ 0038 <0.001 0055 <0001 0013 0475 0013  0.402
companheiro(a))
Escolaridade (ref. 0.077 <0.001 0.093 <0.001 -0.065 0.041  -0.013 0.637
Superior)
Religido (ref. Catélica)  0.030  0.014 0.044  0.008 0.043  0.037 0.036 0.037
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INEFTI HADS
VARIAVEIS Importancia Satisfacéo Ansiedade Depressao
Coef.B | p Coef.B | p Coef. B | p Coef.B| p

Situacéo frente ao
Trabalho (ref. -0.036  0.009 -0.036 0.052 0.026 0.261 0.030 0.131
Empregado)
Reside com paciente
(ref. N&o) 0.000 0.976 0.007 0.691 0.066 0.001 0.049 0.004
Experiéncia previa
com internacéo em 0.050 0.018 0.059 0.040 0.018 0.622 0.026 0.389
UTI (ref. Nao)
Quantidade de 0002 0913 -0009 0728 -0013 0673 -0034 0.191
experiéncia
Renda mensal. mais
de 2 SM (ref. Até 1 0.367 <0.001 0.488 <0.001 0.035 0.539 0.038 0.429
SM)
Cravidade (ref. Grave 4519 0362 0010 0486 0007 0713  -0.003  0.839
estavel)
HADS Ansiedade 0.107 0.065 0.199 0.012 - - - -
HADS Depressao 0.137 0.026 -0.258 0.002 - - - -
INEFTI Importancia - - - - 1.915 <0.001 2.004 <0.001
INEFTI Satisfacdo - - - - -1.164 <0.001 -1.317 <0.001

INEFTI: Critical Care Family Needs Inventory; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale
Ref: Reference framework; p: p-value; Coef. B: Beta Coefficient

DISCUSSAO

A familia é reconhecidamente um sistema social basico e fonte de apoio social
e psicolégico para seus integrantes. Uma das mudancas que pode afetar
negativamente tal sistema, causando desordem na sua estrutura, € a internacédo de
um de seus membros na Unidade de Terapia Intensiva (Al-Akash et al., 2021).

Nesse estudo, predominaram pacientes do sexo masculino, com prevaléncia
de doencas do sistema respiratorio, que pode estar relacionada ao periodo da
pandemia de COVID-19 (Carlucci et al.,2020; Hugelius et al., 2021), diferindo de
estudos em que geralmente ha predominio das doencas cerebrovasculares
(Meneguin et al., 2019) e sepse (Kang et al., 2020; Midega et al., 2019).

Os familiares incluidos na pesquisa eram predominantemente do sexo
feminino, como evidenciado em outros estudos, corroborando a premissa de que,
historicamente, o cuidado se associa a missdo da mulher, em acdes de assisténcia e
tutela, principalmente nos contextos de adoecimento (Eugénio et al., 2022; Harlan et
al., 2020; Woinarovicz e Moreira, 2020).
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by

Embora mais predispostas a ocorréncia de sintomas de ansiedade e
depressao (Bolosi et al., 2019; Souza et al., 2022), as mulheres sédo detentoras de
maiores niveis de esperanca e de resposta, na tomada de decisfes, ainda que seja
permeada pelo medo (Coelho et al., 2022; Harlan et al., 2020; Woinarovicz e Moreira,
2020).

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria possuia 0 ensino médio e
praticavam alguma religido, como evidenciado em outros estudos sobre o tema (Cezar
et al., 2023; Midega et al., 2019; Souza et al., 2022; Leong et al., 2023; Woinarovicz e
Moreira, 2020).

No que diz respeito a pontuacéo total do INEFTI, os familiares atribuiram
elevados niveis de importancia as necessidades, mesmo que nem todas elas tenham
sido totalmente satisfeitas.

A necessidade gque consideraram mais importante foi a de suporte, que reflete
as necessidades de recursos e ajuda especializada. Resultados n&o evidenciados
demonstram, em outras pesquisas, que as necessidades maiores foram as de
seguranca e informacéao (Freitas et al., 2007; Coelho et al., 2022; Leong et al., 2023;
Kang et al., 2020).

Nesse sentido, € essencial que a instituicdo de saude proporcione suporte
psicolégico diario ao familiar, no horario que antecede o momento da visita, ou quando
solicitado, visto que as UTIs de nosso pais dispdem de profissionais aptos para tanto.

Ainda em relacdo ao INEFTI, nesse estudo obteve-se que as dimensdes
conforto e seguranca apresentaram os menores escores de satisfacdo, principalmente
no que diz respeito a perspectiva de melhora e infraestrutura. Destaca-se que o
periodo da pesquisa que coincidiu com o da pandemia de COVID-19 pode ter
interferido nesses dados, devido ao momento tenso e de incertezas que o mundo
entdo vivenciava.

Esses dados séo corroborados por estudo transversal realizado com 100
familiares, no qual a dimensé&o conforto foi considerada como a de menor satisfacéo,
principalmente no que tange a estrutura fisica e ao acolhimento dos familiares (Coelho
et al., 2022). Outros autores apresentam associagao negativa para as necessidades
de conforto, em relagdo aos horérios de visita e condi¢cdes de infraestrutura (Kang et
al., 2020).

Um estudo transversal realizado em hospitais na Arabia Saudita, com 233

familiares, indicou que a dimensdo conforto foi a de menor importancia para os
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familiares, e ressaltou que todas as necessidades identificadas sao fundamentais para
a assisténcia a familia (Al-Akash et al., 2021).

Dessa forma, dispor de ambiente acolhedor, sala privativa para recebimento
de informac@es e atendimento individualizado sé@o estratégias que podem reduzir as
insatisfacdes dos familiares.

Na mesma medida, uma pesquisa gualitativa realizada com 92 familiares, na
regido no sul do Brasil, corrobora os achados desse trabalho, ao apontarem
precariedade nas condi¢bes da infraestrutura. No caso, a situacdo era tal, que
obrigava que as informacdes dadas aos familiares fossem recebidas nos corredores
e sem privacidade (Cezar et al., 2023).

Na pesquisa ora apresentada, evidenciou-se que 0s participantes indicaram
“‘provavel” sintoma de ansiedade e depressdao, dados em consonancia com outros
estudos que avaliaram os fatores determinantes da incidéncia de ambos em familiares
de pacientes internados em UTI, com maior indice de depressédo (Cezar et al., 2023;
Coelho et al., 2022; Souza et al.,, 2017). Apenas um estudo mostrou sintomas de
ansiedade sobrepostos aos de depresséo (Fonseca et al., 2019).

Os membros da familia de pacientes em UTI tendem a desenvolver sintomas
de ansiedade, que sao agravados pela piora na condicdo do doente e,
primordialmente, quando sentem gque suas necessidades ndo sdo contempladas (Al-
Akash et al., 2021; Freitas et al., 2007; Souza et al., 2022). Estudo realizado em 2022
mostrou que a hospitalizacdo de um parente em UTI contribui para aumentar a
sobrecarga psicolégica nas pessoas da familia (Souza et. al., 2022).

Nessa perspectiva, a analise de correlacao entre as variaveis dependentes do
INEFTI e da HADS assinalou que elas possuem correlacdo estatisticamente
significante, forte entre Ansiedade e Depressao, e inversamente proporcional e
moderada entre o INEFTI Satisfagcdo e a HADS Ansiedade e Depressao, coerente
com os estudos de Al-Akash et al. (2021); Eugénio et al. (2022); Kang et al. (2020).
Entretanto, sdo escassas as pesquisas que fazem uso concomitante desses dois
instrumentos e, quando existem, ndo realizam a sua correlacdo (Midega et al., 2019).

Em continuidade, para responder a andlise das variaveis sociodemograficas
gue impactam a relacdo entre as necessidades/estressores e 0s sintomas de
ansiedade/depressao, utilizou-se o Modelo Linear Generalizado.

O INEFTI importancia e satisfacdo se associaram positivamente com idade,

estado civil, escolaridade, religido, renda mensal maior do que dois salarios-minimos,
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coincidente com o que estabelece Coelho et al. (2022).

Com relacéo a experiéncia prévia com internacao, ha similaridade com o que
propdem Eugénio et.al (2022); Bolosi et al.(2019); Meneguin et al.(2020). Para as
variaveis sociodemogréficas que influenciaram os escores de importancia, algumas
nao foram corroboradas por outras pesquisas (Al-Akash et al., 2021; Woinarovicz e
Moreira, 2020).

Nesse trabalho, familiares com ensino superior atribuiram maior importancia
e maior satisfacdo as necessidades. No entanto, Midega et al. (2019) obteve que a
menor escolaridade também pode contribuir para uma maior satisfacao.

Por outro lado, membros da familia com maior nivel de escolaridade tém
maiores condi¢cdes de buscar por informacdes sobre a condicao, diagndstico e manejo
do paciente na UTI, além de melhor compreendé-las e, com isso, pode haver reducéo
nos niveis de ansiedade (Al-Akash et al., 2021).

Compete salientar que a associa¢ao negativa de importancia para a variavel
“situacao frente ao trabalho” pdde ser atribuida ao fato de que familiares que exerciam
alguma atividade profissional, durante a pandemia, talvez tivessem outras prioridades
além da internacdo do ente querido na UTIl e possivelmente menos tempo para
acompanha-lo.

Em relacdo a HADS, a associacao positiva foi identificada entre as variaveis
idade, religido catdlica, residir com o paciente e o escore do INEFTI importancia.
Estudos apontam que a prevaléncia de depressao é menor para os familiares que nao
residem com o paciente (Fonseca et. al., 2019; Souza et al., 2022), contrapondo aos
resultados ora obtidos, pelos quais nédo residir com o doente indicou prevaléncia de
maior ansiedade.

Nessa linha, a associagdo negativa foi identificada entre HADS
ansiedade/depressdo nas variaveis sexo feminino e parentesco direto; sendo a
escolaridade de nivel superior apenas para a HADS ansiedade, identificando-se que
guanto maior o nivel de escolaridade, melhor o entendimento e compreensao das
informacdes recebidas e, por conseguinte, menor a ansiedade.

Para Bolosi et al. (2019), o ensino superior também foi associado a redugéo
da taxa de ansiedade, ja que os participantes com maior escolaridade tenderam a ter
reducao de ansiedade de 46% na primeira semana da internacao.

Os resultados do presente estudo apontaram que o sexo feminino tende a ter

menos sintomas de ansiedade e depressao; entretanto, estudo correlato nao



43

identificou diferenca estatistica em termos de idade, sexo, intimidade e nivel
educacional (Gubuz H. e Demir N., 2023). Todavia, destaca-se que em outra
pesquisa, a depressao foi prevalente em mulheres com idade inferior a 40 anos e com
presenca de problemas psiquicos anterior a internacdo (Souza et al., 2022).

Nessa ideia, Fonseca et al. (2019) aponta que, com a utilizacdo da HADS, os
familiares apresentaram sintomas de ansiedade e depressdo, demonstrando a
influéncia da hospitalizacdo na saude mental da familia.

Em sintese, os resultados obtidos nessa pesquisa corroboram e oferecem
subsidios aos profissionais e gestores, suscitando importantes tépicos passiveis de
intervencdes, além de despertar maiores reflexdes no processo de cuidar, no que se

relaciona a dos familiares.

LIMITACOES

As limitacGes dos resultados se referem incialmente ao periodo em que a
pesquisa foi realizada, ou seja, durante o periodo da pandemia do COVID-19. Além
disso, pode-se citar como limitagdo o ato de a realizacdo do estudo ter sido em um
anico lugar que, por sua vez, pode possuir suas proprias particularidades. Por fim,
ainda houve como fator limitante a impossibilidade de aplicar os instrumentos desse
estudo em outros momentos, 0 que retrata a vivéncia e dificuldade do familiar nesse

periodo.

CONCLUSAO

Os resultados alcancados indicaram que as necessidades mais importantes
dos familiares estdo relacionadas a dimensdo Suporte, sendo que o nivel de
importancia foi superior ao de satisfacdo em todas as dimensées do INEFTI, indicando
gue as necessidades ndo foram totalmente satisfeitas.

Por meio da HADS, pbde-se constatar que os familiares participantes
apresentaram provavel sintomas de ansiedade e depressdo, constatando-se a
necessidade de agcbes que envolvam maiores cuidados as pessoas da familia do

doente, maior atencéo, suporte e acolhimento.



44

Logo, conclui-se que os sintomas de ansiedade e depresséo estao associados
diretamente a importancia das necessidades, a0 mesmo tempo em que se associam

de modo inverso a satisfagao.

FONTE DE FINANCIAMENTO
Essa pesquisa ndo recebeu nenhuma subvencéo especifica de agéncias de

financiamento, seja nos setores publicos, comercial ou sem fins lucrativos.

CONFLITO DE INTERESSES

Nenhum.

APROVACAO ETICA
Os dados foram obtidos ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
Institucional, sob o parecer de n° 3.744.832 e, também, depois de os participantes

terem assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
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4.2 Artigo qualitativo

Necessidades, ansiedade e depressdo na perspectiva de familiares de pacientes

internados em Unidade de Terapia Intensiva.

RESUMO
Objetivo: Compreender as necessidades e fatores contribuintes ao
desencadeamento de sintomas depressivos, a partir da experiéncia de familiares de
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Pesquisa qualitativa,
realizada com 340 familiares de hospital publico do Estado de Séo Paulo, no periodo
de janeiro de 2020 a agosto de 2022. As entrevistas foram transcritas e analisadas
utilizando-se a estratégia metodolégica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Resultados: As necessidades se atrelaram a falta de acolhimento, apoio psicolégico,
ambiéncia desumanizada, despreparo dos profissionais para comunicacdo e
restricbes as visitas. Consideraram-se as incertezas a respeito do quadro clinico, a
auséncia de informacdes adequadas e de suporte psicologico, além de restricdes de
proximidade como fatores desencadeantes de ansiedade/depressdo. Consideracdes
finais: Os resultados evidenciam a necessidade de politicas publicas reais, que
possam transpor as barreiras da desumanizacdo, despersonalizacdo e de
comunicacao com familiares, que contribuirdo a seu curso para minimizar os relatos

de ansiedade e depresséao.

Descritores: Ansiedade; Depressao; Familiares; Necessidades e Demandas de

servicos de saude; Unidade de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sédo consideradas estruturas
hospitalares destinadas a prestacdo de assisténcia especializada a pacientes em
estado critico de saude, que necessitem de controle rigoroso de parametros vitais e
assisténcia multidisciplinar continua. Nessas unidades, 0s recursos tecnolégicos, o
intervencionismo e a promocao de um cuidado especializado sdo caracteristicas
emblematicas, destinadas a manutencdo e ao prolongamento da vida®.

No entanto, essa modalidade de assisténcia acaba impondo medidas restritivas
gue, além de ndo permitir a dedicacdo aos pacientes em todas as suas dimensoes,
desconsidera as necessidades do familiar enquanto pessoa e sujeito também passivel
de cuidados. A familia deve ser considerada como uma unidade social integrada ao
doente, independentemente dos lagos de consanguinidade. Ademais, ela é uma
aliada importante da equipe de satde durante o periodo de internagdo(@.

Contudo, a internacdo de um ente querido na UTI provoca alteracdes nao
somente na rotina diaria das familias, mas também na sua convivéncia, interrompida
subitamente, o que acaba contribuindo de certo modo para que suas necessidades
sejam modificadas, a cada instante.

No caso dos familiares, a angustia gerada pela possibilidade da
perda/separacdo, atrelada as incertezas diarias e ao tempo de internacdo dos
pacientes criticos, sao fatores que podem interferir nas necessidades sentidas pelos
membros das familias®4.

Além disso, outro fator agravante se atém as restricdes as visitas, existentes
na maioria das UTIs do pais, geralmente pouco informadas e, vinculadas ao ambiente
hostil dessas unidades, também contribuem para agravar o estresse emocional®.
Desse modo, entende-se que tais restricoes apresentam consequéncias
desfavoraveis, tanto para a saude do paciente como para o bem-estar de sua
familia®).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo ao Paciente Critico (PNAPC),
deve ser assegurado aos familiares pelo menos trés visitas diarias e um momento
presencial com o médico. No entanto, a inviabilidade dessa normativa é muitas vezes
justificada pela intensa demanda de cuidados e pela gravidade dos pacientes. Com
isso, h& uma ruptura nessa proposta de relacionamento(-8).

No momento da internacdo de uma pessoa na UTI, a atencdo dos familiares
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fica centrada na condicdo de ameaca a vida e na evolucdo do seu estado de saude.
Esse fato pode contribuir para desencadear necessidades até entdo inexistentes, em
virtude das mudancas de rotina na vida diaria, privacdo do sono, ansiedade por
informacgdes, bem como a vivéncia de sentimentos como medo, duvida, angustia e
impoténcia(®19).,

Nesse sentido, a tensdo emocional a que o familiar é exposto ao ter um
paciente gravemente enfermo na UTI representa um risco para o desencadeamento
de transtorno de estresse pos-traumatico e transtorno de ansiedade e depresséao, que
podem variar, de acordo com o nivel de enfrentamento da familia®).

Estudos tém mostrado que pelo menos um terco dos familiares de pacientes
de UTI apresentam sintomas de ansiedade e depressdo, durante o periodo de
internacdo na UTIA112), Tais resultados sdo potencializados quando o familiar € a mae
de recém-nascidos internados em UTIl neonatal, como mostram pesquisas
recentes®®. No entanto, a literatura tem destacado que esses sintomas também
podem ser afetados pelos fatores da idade, sexo, nivel de escolaridade, doenca
mental prévia e gravidade da doenca®®.

Ademais, sabe-se que, quando n&o se presta assisténcia emocional
adequada aos familiares, sobretudo nos casos de luto, esse periodo pode se estender
por cerca de um ano apos a perda. Ha estudos que mostram que 40% das familias
dos pacientes terminais apresentaram doencas psiquiatricas, como ansiedade
generalizada, transtorno depressivo ou complicacdes relacionadas a esse
momento®),

Nesse contexto, é fundamental que os membros das familias sejam
reconhecidos como sujeitos que necessitam de acfes de cuidados em UTI, pois
sofrem com as consequéncias da internacdo de seu ente querido6),

Todavia, a despeito da relevancia dessa tematica, as necessidades dos
membros das familias de pacientes em UTI tém sido pouco exploradas na literatura
nos Ultimos anos. A maioria dos estudos abordam o tipo de visita®817:18) o nivel de
conforto®), a satisfacédo dos familiares!®, a comunicacdo em UTI?%21 a humanizacdo
do setor, bem como as experiéncias emocionais e estratégias de enfrentamento®?.
Como complemento, salienta-se que nao foram encontrados estudos sobre o tema,
considerando o periodo da pandemia.

Assim sendo, a presente investigacao pretende valorizar a singularidade do

familiar que teve um ente querido internado em uma UTI durante a pandemia e, dessa
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forma, contribuir para a construgdo do conhecimento na area a respeito de cuidados
necessarios, a partir das vivéncias dos familiares.

A proposta do estudo foi, entdo, responder as seguintes questdes
norteadoras:

¢ Quais séo as necessidades de familiares de pacientes internados em UTI?

e Na perspectiva das familias, o que pode contribuir para desencadear

sintomas de ansiedade e depressao?

e Considerando a experiéncia dos familiares, como a instituicdo poderia

contribuir para atender as suas necessidades?

Assim sendo, essa pesquisa objetivou compreender as necessidades e
fatores contribuintes ao desencadeamento de sintomas depressivos, a partir da

experiéncia de familiares de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva.

METODO

Desenho do estudo, local e periodo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que utilizou a estratégia metodolégica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), fundamentada na teoria das Representacfes
Sociais®?. O estudo foi desenvolvido com familiares de pacientes internados em UTI
geral, de hospital publico do Estado de S&o Paulo, no periodo de janeiro de 2020 a
agosto de 2022. Para tanto, seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)@",

Populacdo e amostragem

Foram adotados o0s seguintes critérios de elegibilidade: familiares com
pacientes internados na UTI no periodo compreendido entre 48 horas e sete dias, de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, com disponibilidade e
condicbes emocionais autorreferidas para responder aos instrumentos e que
consentiram em participar da pesquisa. Foram excluidos os que ndo concluiram as
entrevistas.

Nesse estudo, considerou-se familiar a pessoa proxima ao paciente, com

estreito relacionamento, tendo ou nao consanguinidade. A escolha do periodo
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supracitado para a entrevista se deu em virtude do interesse em se conhecer as
necessidades das familias na primeira semana e apdés transcorridos os primeiros dias
de internacao na UTI. Foram incluidos até dois familiares por paciente.

A amostragem foi ndo probabilistica, correspondente ao ndmero total de
familiares que visitaram os pacientes, no periodo da coleta de dados.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
utilizando-se um instrumento com dados sociodemograficos e as seguintes questdes
norteadoras:

¢ Na sua opinido, quais sao as principais necessidades dos familiares nesse

momento?

e Na perspectiva das familias, o que pode contribuir para desencadear

sintomas de ansiedade e depressao?

e Considerando a experiéncia dos familiares, como a instituicdo poderia

contribuir para atender as suas necessidades?

Os dados sociodemogréficos e as condi¢des clinicas dos pacientes foram
extraidos do prontuério. Todas as entrevistas foram presenciais, audio gravadas,
realizadas em sala privativa da instituicdo, sem a presenca de acompanhante, com
duracdo média de 20 minutos.

A informacéo a respeito dos pesquisadores foi transmitida aos familiares no
momento do convite para participar da pesquisa e constou do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que explicava que o0s autores eram
professores e aluno de Pds-graduacéo do Curso de Graduacao em Enfermagem. Nao
houve a possibilidade de as transcricdes das entrevistas retornarem aos participantes

para comentarios e, também, ndo houve recusa para participar.
Analise e tratamento dos dados
Ao término das entrevistas, houve a sua transcri¢céo e elas foram submetidas

a analise manual por um dos pesquisadores do estudo, com experiéncia em

operacionalizar a estratégia metodolégica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)®),
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O método do DSC procura responder ao desafio da autoexpressdo do
pensamento ou da opinido coletiva, respeitando a dupla condicdo qualitativa e
guantitativa de ambos. Assim, o pensamento materializado sobre a forma do discurso
€ uma forma de variavel qualitativa e um produto a ser posteriormente qualificado.

O pensamento coletivo, por sua vez, € uma variavel quantitativa, na medida em
gue expressa as opinides compartilhadas pelos individuos, ou seja, ndo se refere as
frequéncias das Ideias Centrais (IC), mas a frequéncia de respostas que contribuiram
para a construcdo do DSC®4.

De acordo com a Teoria das RepresentacOes Sociais, as representacdes sao
criadas pelos seres humanos para que entendam o mundo a sua volta, seu
comportamento, informacdes, dominio fisico e intelectual. Nessa perspectiva,
entende-se que elas sejam sociais, porque o mundo € partilhado entre as diversas
pessoas que o compdem, que se apoiam umas as outras, muitas vezes de forma
convergente, outras, conflituosa, de modo a compreendé-lo, administra-lo ou enfrenta-
lo®%), Essa dinamica tem seu lugar no cotidiano dos individuos, em todos os espacos
em gue sujeitos se retinem para falar e dar sentido ao cotidiano(®).

Os passos metodoldgicos dessa técnica, seguidos desde as entrevistas até a
sintese dos discursos, foram: leitura dos depoimentos das entrevistas, bem como da
resposta de cada pergunta norteadora, com a selecdo das palavras-chave; as
identificacOes de ideias centrais; a analise das expressdes e das ideias centrais, com
0 agrupamento de semelhancas em conjuntos homogéneos; a identificacdo e
nomeacdao da ideia central do conjunto homogéneo, como sintese das principais ideias
de cada discurso e, finalmente, procedeu-se a construcdo dos DSC, apés a

identificacdo das expressdes e ideias chave que os nomearam(@4).

Aspectos éticos

A realizacdo do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Institucional (parecer n° 3.744.832), no ano de 2019, e seguiu todas as
recomendacfes da Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. A
participacdo foi condicionada a assinatura do TCLE, no qual constam todas as

informac0Oes e descri¢bes das etapas de realizacao.
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RESULTADOS

Com base nos critérios de inclusdo, foram selecionados 368 participantes, dos
guais 28 foram excluidos por ndo terem concluido o preenchimento do instrumento de
coleta de dados. Desse modo, a amostra final foi constituida de 340 familiares,
correspondentes a 224 pacientes.

A média de idade dos pacientes internados na UTI foi de 61.3 anos
(SD=16.28), com prevaléncia do sexo masculino (n=131, 58.5%), “diagnadstico clinico”
predominante na internacdo (n=213, 95.1%), e o quadro prevalente foi o “grave
estavel” (n=169, 75.5%). O principal diagndstico médico dos pacientes se referiu as
doencas do sistema respiratério (n=156, 69.6%).

No que se refere aos familiares houve predominio do sexo feminino (n=237,
69.7), com companheiro(a) (n=257, 75.6%), praticantes do catolicismo (n=187, 55%),
com ensino médio (n=149, 43.8%), renda média mensal entre um e trés salarios-
minimos (n=189, 55.6%) e média de idade de 47 anos (SD=13.67). Praticamente a
metade (n=176, 51.8%) tinha parentesco direto, residia com o paciente (n=134,
39.4%), e a maioria relatou possuir experiéncia prévia com parentes internados na
UTI (n=209, 61.5%).

A partir da analise das transcricbes das entrevistas, foram identificadas as
ideias centrais, as expressdes-chave e, na sequéncia, foram organizados o0s
discursos, a partir dos trés temas que emergiram das questdes norteadoras, conforme

apresentado na sequéncia:

Tema 1: Necessidades dos familiares

Ideias centrais

A) Insatisfagdo com o atendimento;

B) Mais contato, atencao;

C) Informac¢des pouco compreensivas e insuficientes;
D) Atendimento desumanizado, falta de acolhimento;
E) Falta de apoio psicoldgico;

F) Mais visitas, ficar junto;

G) Atendimento médico desqualificado.
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DSC1 - Fui bem atendida, acho que o atendimento foi 6timo, para mim esté tudo certo,
todas as demandas foram atendidas, ndo tenho o que reclamar. O atendimento é nota
mil. Por outro lado, deveria ter mais informac&o médica, mais comunicacao por parte
da equipe e ndo apenas uma vez por dia. A informagé&o tinha que ser mais detalhada
e passarem a evolucao. Precisa mais atencdo. Eles demoram muito para passarem a
informacéo, que também poderia ser dada por telefone. Além disso, poderiam passar
as informag6es com um vocabulario mais compreensivel. As informagdes tinham que
ser mais claras, mais corretas, mais verdadeiras. As informacdes médicas ndo podem
ser duvidosas, precisam ser mais precisas e transmitidas com educacio. As vezes,
as escritas sdo muito técnicas ou entdo escrevem que o estado é grave e instavel e
ndo sabemos o que isso significa. Também acho que precisa ter acolhimento e
cuidado. Seria bom se tivesse apoio de psicéloga, senti necessidade de apoio
psicologico. Eu ia ficar mais tranquila, pois a gente fica desestruturada e precisamos
de mais apoio emocional. Eu acho que precisam melhorar a estrutura fisica da UTI,
falta um local mais aconchegante para acolher o familiar e liberar visitas. O tempo de
visita é curto, poderia ter mais horarios de visita, € muito pouco, sé uma vez por dia.
Queria ficar junto, mais proximo, acompanhar. Aguardar 24 horas para ter noticias é
muito angustiante. Tenho necessidade de ouvir a voz da pessoa, ter ligacdo de video.
Me deixaram esperando la fora angustiada e ndo me passaram informacdes. Queria
ter recebido um atendimento melhor. Penso que poderia ter médicos mais preparados
em conduzir o tratamento com pacientes graves, com mais visitas quando a condicao
€ de quase morte, assim ia ter menos angustia. Nessas condi¢cdes o atendimento

médico é péssimo, sao grosseiros e mal-educados com os familiares.

Tema 2: Fatores desencadeantes de ansiedade e depressao
Ideias centrais

A) Medo de perder o familiar, medo da morte;

B) Falta de informacao/comunicacao;

C) Falta de acolhimento e humanizacéo da assisténcia;

D) Falta de informacdes precisas e claras;

E) Nao poder visitar o familiar, ficar junto;

F) Atendimento médico problematico;

G) Espera por melhora.
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DSC2 — Acho que o medo de perder é o pior. O medo da morte e saber gque nao
podemos ficar junto neste momento tédo dificil. Tenho medo dele morrer. Tem a
angustia do medo da perda. A espera por noticias e saber que talvez néo volte para
casa. Medo de que pode acontecer algo ruim abala muito. H4 falta de noticias e de
informacéo, falta de comunicagdo dos médicos. Penso que a falta ou a demora em
receber as informacdes nos leva ao sentimento de desespero. Poderiam aumentar o
namero de informacdes, ja que uma vez s6 e sem saber se a informacéo chegara
amanhd ou a tarde é angustiante. A falta de informacdo e a propria fragilidade
emocional em que ficamos ddo um estado de choque. Falta acolhimento humanizado
e isso gera angustia. A gente fica muito fragilizado e, entdo, poderia ter mais
humanizacédo. Péssimo acolhimento. Na minha opinido, ha falta de informacdes
corretas, precisas e claras e informagdes duvidosas. O medo, a incerteza ddo muita
inseguranca e crise de desespero. A angustia da espera por informacfes sobre o
boletim deixa a gente com duvidas e ha muita ansiedade por ndo saber o quadro
clinico, pela espera da melhora do quadro, e que ndo acontece. Também ficamos
angustiados por ndo estar junto e poder visitar mais vezes. Além disso, € muito pouco
tempo de visita. Poderia ter vidro separando para a gente ver mesmo, mesmo que
seja a distancia, sem o contato. Muita tristeza pela internacdo, mas sei que € para um
bom tratamento, acho que o atendimento esta 6timo, mas por ser covid ndo temos
informacdes. Falta tratamento médico adequado, o atendimento meédico hospitalar é
ruim, € um profissional que mal deixa perguntar. Como nao sou da area teria que tirar
davidas. Tinha plantdo que dava para perceber que a equipe era bem-organizada e
outro que a equipe estava perdida. Falta de apoio psicologico, de religido. Falta de um

orientador religioso. O pior é a solidao e falta de um abraco.

Tema 3: Contribuigbes da Instituicéo

Ideias centrais

A) Melhorias do ambiente e infraestrutura da UTI;
B) Possibilidade de mais visitas;

C) Melhor atendimento da equipe médica;

D) Receber mais informacdes;

E) Apoio, acolhimento, psicélogos;

F) Informacfes mais claras;

G) Video chamada e utilizagdo do WhatsApp.
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DSC3 — Queria que o hospital tivesse um ambiente melhor, com a estrutura fisica
adequada para atender melhor os pacientes. Eles deviam deixar visitar mais,
aumentar o nimero e o tempo das visitas, pois uma vez por dia e por dez minutos é
muito pouco. Além disso, temos que esperar 24 horas para ter informacdes. A
enfermeira foi maravilhosa, mas a equipe médica poderia ser mais organizada, porque
meu pai estava com pressao alta e ndo haviam medicado. Fui questionar e falaram
gue a familia ndo mandou medicamentos de uso continuo, sendo que entregamos e
perderam. Recebemos ligac6es de médicos, em que alguns diziam que estava estavel
para ficarmos tranquilo, e outro ja falava que estava em um quadro bem grave, por
gue uns omitem e outros falam? Eles deveriam contratar equipe médica mais
capacitada e humanizada para atender pacientes graves exigindo um melhor
acolhimento, de forma humanizada por parte dos médicos que n&o dédo explicacao.
Poderiam selecionar melhor os médicos do pronto atendimento que deveriam dar uma
atencao melhor para os pacientes da hemodialise, ndo fizeram os exames solicitados
e esperaram o0 quadro agravar. Deveriam agilizar os exames e os procedimentos e,
deste modo, o atendimento no pronto atendimento. Poderia ter mais comunicagao,
com mais informacdes dirias do que vem acontecendo dentro da UTI. Sé gostaria de
ter informacdes por telefone, pois moro e trabalho em outro municipio, acho
importante também aumentar o tempo de visita, dez minutos € desumano. Para mim
seria importante também ter um psicologo para nos ligarem e ndo s6 informar sobre o
paciente, mas também conversar e aliviar nossas angustias. Todos deveriam exigir
gue a equipe médica atenda os familiares com atendimento humanizado e passe
informacdes mais claras e verdadeiras dos pacientes sem deixar davidas. Fizeram
chamadas por video e pude ter o contato com o familiar, e isso ja foi um alivio para o
aperto dentro do peito. As videochamadas sao 6timas e gostamos muito de poder vé-
lo e ouvi-lo. E preciso fazer videochamadas para a familia ver e saber como esta e
nao apenas por informacdo. Como néo estéa tendo visita liberada, podiam fazer video

chamada por WhatsApp, assim poderiamos ver a pessoa e sentir mais aliviada.
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DISCUSSAO

Nesse estudo, observou-se que 0s pacientes internados na UTI eram
predominantemente do sexo masculino, com média de idade acima dos sessenta
anos, ratificando algumas pesquisas*1%, mas discordando de outras que indicam
maior nimero de mulheres internadas®® e de pacientes jovens®,

No que tange ao diagnostico, esse estudo corrobora os achados em outras
pesquisas(*?%) sobre a prevaléncia das doencas respiratérias; entretanto, destaca-se
gue as complicacdes cerebrovasculares ainda estao no topo das causas de internacao
em UTI@9),

O predominio das mulheres como cuidadoras nos adventos de internacdo em
UTI, a exemplo do que foi verificado nessa investigacéo, foi identificado em diversos
estudos(101518.30.  Afinal, elas detém sentimentos de emocbes negativas mais
robustos, com sintomas mais acentuados de depress&o e nervosismo429 na casa
do dobro, em comparagdo aos homens@®),

Ademais, sdo apontadas como detentoras de maior grau de esperanca
béasica, externando, assim, maior compreensao quanto aos processos que envolvem
a permanéncia do ente na UTI e maior nimero de estratégias retificadoras no trato
com a situagao®b),

Outro dado de interesse se refere ao fato de ndo haver recusa dos familiares
em participar da pesquisa, o que pode ser atribuido ao periodo de pandemia, quando
as familias vulnerabilizadas pelo aumento incisivo dos casos graves e de mortes foram
iImpedidas de visitar seus familiares e, nesse caso, o entendimento pode ter sido o de
gue a participagdo na pesquisa contribuiria para que pudessem expor suas
necessidades, muitas vezes veladas em situagées estressantes®17:21.31),

Todavia, as necessidades sentidas pelos familiares nesse estudo sé&o
condizentes com outras investigacdes que apresentam que as maiores caréncias,
durante o periodo de internagcdo, sédo relacionadas a proximidade, entendimento da
condicdo do paciente e informagédo(310:11.22,28,30,32),

Uma pesquisa realizada com 100 familiares de pacientes internados em UTI
coronariana mostrou que as principais necessidades foram aquelas relacionadas a
seguranca e a informacdo®®. A comunicacdo em UTI é o meio pelo qual se
estabelecem relacdes interpessoais e em que sdo transmitidos conhecimentos,

experiéncias, desejos, emocdes e sentimentos entre as pessoas©?).
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Nessa ideia, esse estudo entdo desvela a importancia do cuidado humanizado
ao familiar, com promocédo do bem-estar e acolhimento em UTIs, para atendimento de
suas necessidades.

A pratica assistencial em UTI mostra o quéo incontestavel é a necessidade de
acolhimento aos usuarios, tendo em vista as suas fragilidades, expectativas e
necessidades®?,

Nesse esteio, um estudo que objetivou compreender o processo interpessoal
de acolhimento entre enfermeiros e familia em UTI adulta do Estado da Bahia, Brasil,
evidenciou que as concepcdes atribuidas por esses profissionais ao acolhimento
foram positivas, demonstrando intencionalidade em realiza-lo. No entanto, houve
apontamentos sobre encontrar dificuldades formadoras e experienciais referentes a
essa pratica, ao relacionamento interpessoal e, consequentemente, ao acolhimento a
familia®4.

Outro aspecto evidenciado nessa investigacao foi a falta de apoio psicolégico
aos familiares, durante um periodo em que foram impedidos de realizar visita
presencial, por conta da pandemia.

Estudos tém demonstrado que a oferta de apoio psicologico aos familiares,
como o aconselhamento, formas de gestdo do estresse, reconhecimento das
inquietudes e aflicGes, oferecimento de cuidados e conforto basicos®, além de
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento®®), contribuem ndo somente para
sanar as necessidades, mas também na reducédo da alta prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressdo em membros das familias de pacientes internados em UTI (19,

Quando indagados a respeito dos fatores desencadeantes de sintomas de
ansiedade e depresséo, observa-se nas falas dos participantes 0 medo da morte do
paciente, que se agrava com a inefetividade da comunicacéao e falta de acolhimento.
Para tanto, a literatura tem mostrado que as UTIs devem desenvolver politicas para
lidar com questdes sobre o compartilhamento de informagdes, incluindo estratégias
para responder a consultas telefénicas e métodos para dar informacfes sobre os
doentes, com respeito a legislacdo de cada pais®.

Por outro lado, a experiéncia prévia do familiar com internacdo em UTI, como
evidenciado pela maioria dos participantes desse estudo, pode ter sido um agravante
na composic¢ao dos sintomas de ansiedade e depressao ou, ainda, na intensificagao
dos sintomas de estresse, principalmente quando a nova internagcao ocorreu em um

periodo menor que dois anos®b).
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Ademais, o grau de parentesco direto, principalmente entre cOnjuges e
filhos(14), também atua para tornar os familiares mais vulneraveis a sintomas de
depressdo e estresse, bem como o sentimento de impoténcia, duavidas,
experimentacio de angustia com a alteracdo da rotina e o aumento da ansiedade®.

Um dado importante € que, na percepcao das familias, as restricdes as visitas
também foram contribuintes para desencadear sintomas de ansiedade e depressao.
Nos ultimos anos, diversos estudos tém mostrado a importancia de intervencdes para
minimizar tais sintomas, muitas vezes desencadeados pela inefetividade da
comunicacao e restricdes de visitas (10:18.20),

Uma revisdo de literatura recente sobre visitacdo em UTI descreve que
pacientes, familiares e equipe de enfermagem estdo mais propensos a visita aberta;
entretanto, a equipe médica prefere melhoria da qualidade do horario de visitas®?).

Ha estudos que se contrapbem a flexibilizacdo do horario de visitas entre
familiares e equipe de saude, justificando que a permanéncia da familia interfere nos
cuidados diretos ao paciente®37), Entretanto, um estudo realizado entre familiares,
pacientes e médicos, com o intuito de verificar essa flexibilizag&o, evidenciou que essa
ideia foi incisiva na reducado dos escores de depressio e ansiedade(®®).

Para tanto, sdo necessarias a¢gfes conjuntas da equipe multidisciplinar, com
intervencdes capazes de reduzir o estresse, a ansiedade e a depressao, seja durante
a internagdo, ou apods, no intento de também se evitar a sindrome poés-terapia
intensivab,

No que se refere as contribuicbes da instituicdo para a melhoria da
assisténcia, desvelou-se a necessidade de melhoramento do ambiente e da
infraestrutura ofertada, cabendo a rememoracao de que a pesquisa foi realizada em
tempos de pandemia da COVID-19, em um periodo mais tenso e com elevado indice
de pacientes graves.

Estudos mostraram que, nesse periodo, o fato de muitos parentes nao
visitarem seus familiares, devido ao risco de transmissdo da COVID-19, contribuiu
para o agravamento dos sentimentos de tristeza, desanimo e desesperanca®331:32) A
intrinseca necessidade de estar junto ao paciente, descrita nas falas dos participantes,
justifica-se pelo periodo em que as UTIs adotaram medidas restritivas para visitas.

Ha também uma recente revisao sistematica de literatura que mostrou que as
consequéncias das restricbes de visitas nas UTIs, impostas durante o curso da

pandemia, provocaram preocupacdo, ansiedade e inseguranca, ampliando a
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necessidade de maiores informacdes para a equipe cuidadora®).

Percebeu-se também, nos discursos dos participantes desse estudo, que o
atendimento e relacionamento com a equipe medica se impde como imprescindivel,
uma vez que esta atrelado a esperanca de informagdes sobre o ente querido, nem
sempre transmitidas de forma clara e objetiva. O ato de comunicar tanto as boas
como as mas noticias € de responsabilidade da equipe médica, que deve estar atenta
e ser sensivel as reacdes manifestadas pelo familiar e, assim, oferecer o suporte
necessario para o enfrentamento desse momento®®).

Outra proposicdo de melhoria ateve-se a possibilidade de utilizagdo do
telefone celular para a realizacdo de videochamadas, o que tem sido controverso na
literatura, pois, apesar de alguns a considerarem excelente meio de comunicagéo com
a familia, muitas vezes o paciente esta inabil para a realizacdo da respectiva chamada,
e isso deve ser observado. Além disso, é importante saber se a familia tem potencial
tecnoldgico para uso efetivo(®21.31),

Por fim, os resultados alcancados com essa pesquisa suscitam importantes
topicos que, por sua vez, impactam todas as instancias envolvidas no processo do
cuidar. Porém, trata-se de um estudo com limitacdes, ao se considerar 0 momento em
gue foi executado, no caso, durante a pandemia, como ja dito.

De todo modo, espera-se que tais resultados contribuam para direcionar as
praticas assisténcias em UTI, marcadamente como uma politica institucional,
intencionando que o trabalho seja centrado na familia e no paciente, em unicidade,
com ampliagdo do horario de visitas, possibilidade de permanéncia do familiar junto
ao leito, melhoria dos locais de espera, atendimento a familia pela equipe
multidisciplinar e, primordialmente, aprimoramento da comunicac¢éo entre médicos e

familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo refletem a extensdo das necessidades dos
familiares com paciente internado em UTI, durante a pandemia da COVID-19.
Certamente, esse € um cenario que contribui para expor ainda mais as necessidades
de falta de acolhimento, de apoio psicologico, a ambiéncia desumanizada e o
despreparo de profissionais para a comunicacdo com a familia, além das restrices

as visitas impostas pela pandemia.
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Igualmente, os discursos também evidenciaram que as incertezas vivenciadas
a respeito do quadro clinico, a auséncia de informacfes adequadas, de suporte
psicoldgico e as restricdes de proximidade impostas foram fatores contribuintes ao
desencadeamento de sintomas depressivos nos membros das familias.

Por outro lado, as sugestbes de melhoria da assisténcia sob a otica dos
entrevistados foram pautadas em intervencdes direcionadas para melhoramento do
ambiente e infraestrutura; visita aberta; melhor atendimento da equipe médica;
suporte psicolégico; acolhimento e utilizacdo de tecnologias para facilitar a
comunicacao com o paciente.

Ademais, o estudo mostrou a necessidade de reais politicas publicas, que
possam transpor as barreiras da desumanizacdo, despersonalizacdo e da
comunicacdo com familiares, haja vista que, na realidade, ainda ndo se tém avancos

concretos nesses aspectos, a despeito das medidas regulatérias no pais.
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6. ANEXOS

Anexo A — Parecer consubstanciado do CEP (p.1/5).

UNESP -FACULDADE DE - Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU %oﬂ
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NECESSIDADES, ANSIEDADE E DEPRESSAO EM FAMILIARES DE PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: MARCIA CRISTINA NOBUKUNI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 26065819.9.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.744.832

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa para obtengdo do titulo de doutor do Programa de Pés Graduagao da
Enfermagem - UNESP.

Na UTI, a separagéo do paciente de sua familia & praticamente imposta pelas circunstancias criadas pela
internacao e por rotinas de visitas que fazem com que os familiares sejam mantidos a distancia.

Essa separagdo gera angustia e sofrimento ao familiar que se acentuam pelos horarios de

visita reduzidos e a impossibilidade de permanéncia ao lado do paciente.

Nesse ambiente ha uma mistura de sentimentos, como de angustias,esperancas e incertezas, pois o setor
da UTI se destina ao tratamento de enfermidades graves, sendo o ultimo lugar do hospital o qual o paciente
critico pode recorrer.

Segundo a pesquisadora, na maioria das vezes, a equipe de enfermagem volta a atengéo para o cuidado, a
assisténcia ao paciente, ndo proporcionando acolhimento aos familiares, e estes em suas angustias, medo
do desconhecido, ndo sdo assistidos em suas necessidades, ocasionado maior sofrimento, o que pode
favorecer ansiedade e depressao. O sofrimento dos familiares interfere diretamente na recuperagéo dos

pacientes e na saude fisica e mental de ambos.

Essa pesquisa tem como objetivo identificar a associagdo entre as necessidades e o grau de
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Anexo A - Parecer consubstanciado do CEP (p. 2/5).
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ansiedade e depressao em familiares de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A pesquisa sera realizada com familiares de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Hospital Regional de llha Solteira (HR), que possui 10 leitos para atendimento geral, clinico e cirurgico.

Serdo incluidos 200 familiares que atendam os seguintes critérios de inclus&o:
- ter idade igual ou superior a 18 anos;

- possuir familiar internado na UTI no periodo de 72 horas a 7 dias,

- ter condicdes emocionais autorreferidas para participar da entrevista

- concordar em participar da referida pesquisa mediante a assinatura do TCLE.

O instrumento de coleta de dados elaborado constara das seguintes etapas:

- coleta de dados referente as caracteristicas clinicas dos pacientes intemados

- dados sociodemograficos

- Inventario de Necessidades e Estressores de Familiares em Terapia Intensiva (INEFTI)
- Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD)

- 03 questdes abertas sobre as necessidades dos familiares.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Identificar a associagdo entre as necessidades e o grau de ansiedade e depressao em familiares de
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Descrever as caracteristicas clinicas dos pacientes internados;

- Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos familiares de pacientes
internados na UTI;
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- Identificar as necessidades dos familiares de pacientes internados na UTI;

- Determinar o grau de ansiedade e depressao dos familiares de pacientes internados na UT];

- Identificar as variaveis clinicas e sociodemograficas relacionadas as necessidades, ansiedade e depresséo
dos familiares de pacientes internados na UT],

- Desvelar as principais necessidades sentidas pelos familiares e os fatores

desencadeantes de ansiedade e depressao;

- Otimizar estratégias para minimizar as necessidades, ansiedade e depressao dos familiares internados em
UTI

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS: relacionados aos sentimentos dos familiares que podem ser mobilizados durante avaliacao, que
devem ser acolhidos por profissionais da area.

BENEFICIOS: melhorar a compreenséo das condicdes emocionais de familiares de pacientes assistidos em
uma UT]I, para elaborar estratégias que atendam também esses familiares.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo exploratério descritivo de abordagem quali-quantitativa.

O objetivo do estudo , bem como procedimento de coleta e analise de dados estdo devidamente descritos
no projeto de pesquisa.

O TCLE esta em forma de convite, linguagem acessivel e descreve os procedimentos para a participagao no
estudo.

Os pesquisadores apresentaram orgamento estimado em R$1.000,00 e sera realizada com rgamento
préprio.

O cronograma de execucgdo atende as condigdes preconizadas pelo colegiado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os pesquisadores apresentaram todos os documentos exigidos para a realizagdo do estudo:
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- Folha de Rosto

- Termo de Anuéncia Institucional - FMB

- Termo de Anuéncia Institucional - Hospital Regional de Ilha Solteira
- Projeto de Pesquisa

-TCLE

Recomendacoes:

Sem recomendacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apds analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVADO o projeto de pesquisa
apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiado, em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, realizada em 02/12/2019, o Projeto de Pesquisa encontra-se APROVADO.

O Projeto de Pesquisa devera ser iniciado apés aprovagdo do CEP.

Ao final da execucgdo da Pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatério Final de Atividades, na forma de
Notificacdo, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1369578.pdf 16:30:05
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 22/11/2019 | MARCIA CRISTINA Aceito

16:24:38 | NOBUKUNI
Projeto Detalhado / |Projeto_Final.pdf 22/11/2019 | MARCIA CRISTINA Aceito
Brochura 15:39:14 | NOBUKUNI
Investigador
Outros TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 22/11/2019 | MARCIA CRISTINA Aceito
15:25:32 [ NOBUKUNI
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TCLE / Termos de |[TCLE.docx 31/05/2019 | MARCIA CRISTINA Aceito

Assentimento / 13:29:35 |NOBUKUNI

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BOTUCATU, 04 de Dezembro de 2019

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador(a))
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IACAO LAR SAO i’RANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS
: _OSPITAL REGIONAL DE ILHA SOLTEIRA

Yo
S

T30, "”/”””7

sso0ciagho Lar Sa0 Francisco de Assis na Providéncia de Deus

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

DECLARAGAO

Declaro que tenho ciéncia e autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulado:
“Necessidades, ansiedade e depressdo em familiares de pacientes internados em
unidade de terapia intensiva”, a ser conduzido pela pesquisadora Marcia Cristina
Nobukuni e sob a orientagdo da Prof.? Dr? Silmara Meneguin, junto a esta Institui¢éo,
ap6s a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa.

Declaro também que conhego e farei cumprir os requisitos da Resolugéo n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Satde e suas complementares, e tendo esta Instituicdo condigdes

para o desenvolvimento deste Projeto de Pesquisa, autorizo sua execugao.

Ilha Solteira, 24 de fevereiro de 2019.

FREI JESSE Denis Rodrigues Lima
Administrador)da Unidade Hospitalar
Ilha Solteira- SP
RG: 001.768.683 CPF: 016. 351. 681-20

Rodovia Vicinal Jodo Joaquim Telles Filho, Km 03 - CEP: 15155-000 - JACI - SP - Fone: (17) 3283 9070 - Fax: (17) 3283 9077

email: larsaofrancisco@alsf.org.br - www.franciscanosnaprovidencia.org.br
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Anexo C - Inventario das Necessidades e Estressores de Familiares em Terapia

Intensiva (INEFTI).
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ITEM

(A) Importancia

(B

Satisfacao

Saber quais as chances de melhora do paciente

1

2

3

4

2

3

4

Ter orientagdes gerais sobre a UTI na primeira visita

Poder conversar com os médicos todos os dias

Ter uma pessoa que possa dar informagdes por telefone

Ter perguntas respondidas com franqueza

Ter horario de visita modificado em casos especiais

Falar sobre sentimentos negativos relacionados ao que esta acontecendo

Ter uma boa lanchonete no hospital

Ol |N[(N|A|WIN|=

Ser informado sobre o que fazer quando estiver ao lado do paciente

10

Ser permitido visitar o paciente a qualquer hora

Saber quem pode dar a informagao que necessito

12

Ter amigos por perto para apoia-lo

13

Saber por que determinados tratamentos foram realizados com o paciente

14

Sentir que ha esperanga de melhora do paciente

15

Saber quais os profissionais que estao cuidando do paciente

16

Saber que tratamento médico esta sendo dado ao paciente

17

Estar seguro de que o melhor tratamento possivel estd sendo dado ao paciente

18

Ter um lugar em que possa ficar sozinho(a) enquanto estiver no hospital

19

Saber exatamente o que esta sendo feito para o paciente

20

Ter moveis confortaveis na sala de espera da UTI

21

Sentir-se aceito pelas pessoas do quadro de funcionarios do hospital

Ter uma pessoa para orientar em caso de problemas financeiros

23

Ter um telefone perto da sala de espera

24

Ter a visita de alguém da religido a qual pertengo

25

Conversar sobre a possibilidade de morte do paciente

26

Ser acompanhado por profissional, amigo ou familiar durante a visita

27

Ter alguém que se preocupa com a minha saude

28

Ter a certeza de que tudo esta bem para deixar o hospital por algum tempo

29

Conversar com a mesma enfermeira todos os dias

30

Sentir-se a vontade para demonstrar meus sentimentos e emogdes

31

Saber quais os outros profissionais que podem me ajudar

32

Ter um banheiro perto da sala de espera

33

Receber explicagbes que possam ser compreendidas

Comegar a visita na hora marcada

35

Ser informado sobre os servigos religiosos

36

Ajudar a cuidar do paciente na UTI

37

Ser comunicado sobre possiveis transferéncias

38

Ser avisado em casa sobre mudangas na condigdo do paciente

39

Receber informagdes sobre o paciente no minimo uma vez ao dia

40

Sentir que o pessoal do hospital se interessa pelo paciente

41

Ser informado a respeito de tudo que se relacione a evolugédo do paciente

42

Ver o paciente frequentemente

43

Ter sala de espera perto do paciente

(A) Importancia: 1 - Ndo importante; 2 - Pouco importante; 3 - Muito importante; 4 - Importantissimo

(B) Satisfagao: 1 - Insatisfeito; 2 - Pouco satisféito; 3 - Muito satisfeito; 4 - Totalmente satisfeito
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Anexo D - Escala HAD: Avaliacdo do nivel de sintomas de Ansiedade e Depresséo.

Assinale com "X" a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao
[1. Eu me sinto tensa(o) ou contraida(o): |
() Amaior partedotempo [3] ( ) Boapartedotempo[2] ( ) devezemquando[1] ( ) Nunca [0]

[2. Eu sinto gosto pelas mesmas coisas de antes: |

( ) sim, do mesmo jeito que ( ) nao tanto quanto () s6 um pouco [2] () janéo sinto mais

antes [0] antes [1] prazer em nada [3]
[3. Eu sinto uma espécie de medo, com se alguma coisa ruim fosse acontecer: |
( ) sim, e de um jeito ( ) sim, mas nao tao ( ) um pouco, mas isso () nédo sinto nada

muito forte [3] forte [2] ndo me preocupa [1] disso [0]
|4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas: |
( ) domesmo jeito ( ) atualmente um ( ) atualmente bem () néo consigo

que antes [0] pouco menos [1] menos [2] mais [3]
|5. Estou com a cabeca cheia de preocupacdes: |
( ) amaior parte do ( ) boa parte do ( ) devezem () raramente [0]

tempo [3] tempo [2] quando [1]
[6. Eu me sinto alegre: |
() nunca[3] ( ) poucas vezes [2] () muitas vezes [1] ( ) a maior parte

do temp [0]

|7. Consigo ficar sentado & vontade e me sentir relaxado:
() sim, quase sempre [0] () muitas vezes [1] ( ) poucas vezes [2] () nunca [3]

|8. Eu estou lenta(o) para pensar e fazer coisas: |
() quase sempre [3] () muitas vezes [2] ( ) poucas vezes [1] () nunca [0]

[9. Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estémago: |
() nunca[0] ( ) devezem quando [1] () muitas vezes [2] ( ) quase sempre [3]

[10. Eu perdi o interesse em cuidar de minha aparéncia: |

( ) completamente [3] () nao estou mais me ( ) talvez ndo tanto com () me cuido do mesmo
cuidando, com eu deveria [2] antes [1] jeito que antes [0]

[11. Eu me sinto inquieta(o), como se eu no pudesse ficar parado(a) em lugar nenhum: |

() sim, demais [3] ( ) bastante [2] () um pouco [1] () ndo me sinto assim

[0]

[12. Fico esperando animada(o) as coisas boas que estéo por vir: |

( ) domesmo jeito que ( ) um pouco menos que ( ) bem menos que () quase nunca [3]
antes [0] antes [1] antes [2]

[13. De repente, tenho a sensacéo de entrar em panico: |

( ) aquasetodo momento[3] ( ) varias vezes [2] ( ) devezemquando[1] ( ) n&o sintoisso [0]

[14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando leio alguma coisa: |

() quase sempre [0] ( ) varias vezes [1] ( ) poucas vezes [2] () quase nunca [3]

RESULTADO DO TESTE:

Observagoes: ANSIEDADE: | DEPRESSAO: | Score (Pontos)

* Possivel (questionavel o Questoes: Questoes: 0-7: Improvavel

oLdendoso) 135,7.911, e 13 24681012614 |o:11:Possiel
12-21: Provavel

Aplicado por: Data:

REFERENCIAS

Zigmond, A. S. 7 Snaith, R. P. The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatrica Scandinavica 1983; 67, 361
370.

Botega NJ, Bio MR, Zomignami MA, Garcia JR C, Pereira W. AB. Transtornos do humor em enfermaria de clinica
médica e validagdo de escala de medida (HAD) de ansiedade e depressdo. Revista de Saude Publica, 29(5): 355-63,
1995.




80

APENDICES



7. APENDICES
Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Necessidades, ansiedade e
depressao em familiares de pacientes internados em unidade de terapia intensiva”, que sera
desenvolvido por mim: Marcia Cristina Nobukuni, durante o curso de Doutorado em Enfermagem, com
orientagdo do profissional Docente do Departamento de Enfermagem, Professora Dr®. Silmara
Meneguin da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP-SP.

Estou estudando sobre as necessidades e o grau de ansiedade e depressdo em familiares de pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e durante este estudo serao aplicados instrumentos
sobre este tema e coletados dados por meio de questionarios/entrevistas. Informo que os riscos
provenientes desta pesquisa sao apenas relacionados ao sentimento dos participantes (anseios, medos)
frente as respostas ou o uso das mesmas, os quais sao amenizados pela explicacao quanto ao sigilo dos
dados.

Solicito também seu consentimento para consultar o prontuario médico de internacao, para coletar
outras informacdes la contidas como (tempo de internacao, diagnéstico e gravidade).

A coleta de dados tera duracao de 30 minutos, dividida em 15 minutos para o questionario e 15
minutos para a entrevista.

Seu beneficio em participar, esta principalmente relacionado aos futuros pacientes e familiares no que
diz respeito a um melhor acolhimento aos usuarios da UTI e seus familiares.

Fique ciente de que sua participacao neste estudo ¢ voluntaria e que mesmo apos ter dado seu
consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 01 via
sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada e mantida pelos
pesquisadores por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.

Qualquer divida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa
através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2* a 6 feira das 8:00 as 12.00 e das
13.30 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n° em Rubiao Junior — Botucatu - Sao Paulo. Os dados de
localizacao dos pesquisadores estao abaixo descritos:

Apos terem sido sanadas todas as duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO em participar
de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estarao resguardos através do sigilo que
os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderao ser
publicados em revistas cientificas, dentre outros meios de divulgacao.

Botucatu, £l

Pesquisadora Participante da Pesquisa



Apéndice B — Caracterizacdo de pacientes.
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DA Nome do Paciente: Iniciais:
’ Data:
D.2 Sexo:
) Feminino: ( ) Masculino: ( )
D.3 |ldade (anos):
D.4 |Tempo de internagéo na UTI (dias):
D.5 Nivel de gravidade:
Estavel: ¢ ) Grave estavel: ¢ )
Grave instavel: () Gravissimo: ()
D.6 |Diagnéstico médico na internagéo - UTI:
D.7 [Classificagéo do diagnéstico:
Clinico: () Cirargico: ( ) Clinico que evolui para cirargico: ()
Clinico que evolui para cirurgico: ()




Apéndice C — Caracterizacdo de familiares.
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[  E.1  Data da entrevista: Nome: Iniciais: [
[ E.2  Tempo de internagéo do paciente (dias): |
[ E.3  Sexo Feminino: ( ) Masculino: ( ) |
[ E.4 Idade (anos): Telefone: e-mail: |
E.5 Tipo de parentesco com o paciente internado:
Cdnjuge: (¢ .) Pai: G 9 Mae: ()
Filho(a): (i) Qutro: () Especificar: ()
[ E.6 Cidade em que reside: |
[ E7 Estado Civil: Com companheiro(a): ( ) Sem companheiro(a): () |
E.8  Graude instrugao:
Analfabeto: () Fundamental ¢ Fundamental ( )
Incompleto: Completo:
Ensino médio ( ) Ensino médio () Ensino médio ( )
completo: Incompleto: completo:
Superior () Pés-graduagéo: ()
completo:
E.9 Religidao
Catélico {t ) Espirita () Evangélico ()
Protestante () N&o declarado ()
[ E.10 Profisséo:
E.11  Ocupagéo (Frente de trabalho):
Empregado(a): () Desempregado(a): ( )
Do lar: () Autdbnomo(a): ()
Aposentado: () Outro(s): ¢ )
[ E.12 Renda mensal familiar (R$): |
[ E.13 Reside com o paciente: Sim ¢D Nao i [
[ E14 Quantidade de pessoas na moradia: |
E.15 Vocé ja teve alguma experiéncia de internagdo co parentes em UTI?:
Sim () Nao () Se sim quantas vezes:
EA6 Na sua opinido, quais s&o as principais necessidades dos familiares nesse momento?
EA7 Na sua percepgéo, como a instituigdo poderia contribuir para melhorar nas necessidades dos
) familiares?
E18 Na sua opinido, o que mais contribui para desencadear quadros de ansiedade e depressao

dos familiares quando o familiar esta internado?




