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FATORES ESTRESSORES AOS FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS E A
SINDROME POS TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

Jordana Moretti Costa
Sofia Louise Santin Barilli

RESUMO

Introducéo: A presenca dos familiares nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tem
beneficios conhecidos, tanto para os pacientes quanto para eles préprios. No entanto,
muitos elementos presentes nesse cendrio podem conduzir ao desenvolvimento de
estresse nos familiares, o que pode levar ao desenvolvimento de PICS-F, definido
como sintomas de ansiedade, depressao e estresse pds-traumatico. Objetivo: Buscar
as evidéncias disponiveis na literatura nos ultimos dez anos sobre 0s possiveis
fatorem que podem ocasionar a Sindrome Pdés-Terapia Intensiva nos familiares de
pacientes criticos. Método: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. Foram
selecionados artigos publicados em portugués, espanhol e inglés, disponiveis na
integra de forma on-line e gratuita, que respondessem a questdo norteadora do
estudo, publicados no periodo de 2011 a 2021, nas bases de dados SciELO, Lilacs,
Bireme, EBSCO Discovery Service, SciVerse Scopus,CINAHL, MEDLINE e Portal de
Periédicos da CAPES, com os descritores "Sindrome POs-Terapia Intensiva”,
"Estresse", "Familia" e "Unidade de Terapia Intensiva", combinados com ooperador
booleano "AND". Resultados: A amostra foi constituida por 17 artigos. Podem ser
identificados trés componentes principais de estressores que podem contribuir para o
desenvolvimento de PICS-F: comunicacdo prejudicada entre equipe e familiares,
responsabilidade de tomada de decisdo e elementos fisicos que integrama UTIL.
Percebe-se, a partir das evidéncias, a busca para contribuir com a elaboracdode
praticas educativas e acolhedoras para a reducdo dos sintomas de PICS-F.
Considerac¢des finais: Os achados revelam os possiveis fatores estressores que
podem resultar em PICS-F, podendo contribuir para subsidiar o planejamento de
acOes realizadas pela equipe multiprofissional, tornando o atendimento mais
humanizado, buscando reduzir a ocorréncia de PICS-F.

Descritores: Sindrome Pés-Terapia Intensiva. Estresse. Familia. Unidade de Terapia
Intensiva.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destina-se a internacdo de pacientes
criticos que necessitam de monitoramento continuo e assistencial das equipes médica
e de enfermagem, tanto como materiais especializados e recursos humanos. Em

virtude do ambiente ser visto como ameacador, remetendo a ideia de medo, tristeza,



desesperanca e morte, a admissédo do paciente na UTI se torna um evento estressor,
tanto para ele mesmo, quanto para seus familiares (BARTH et al., 2016).

Sabe-se que a presenca do familiar durante a internacdo traz beneficios aos
pacientes, contribuindo para a melhora da salde emocional e constituindo-se como
fonte de amparo. (NUNES; GABARRA, 2017). Em decorréncia disso, no cenario pré-
pandémico, critérios mais flexiveis foram adotados em boa parte dos hospitais, como
as visitas ampliadas. Geralmente, antes de realizarem a visita, os familiares s&o
capacitados sobre as boas praticas da visita em UTI, bem como seu funcionamento e
os cuidados aos quais o paciente critico é submetido. (ROSA et al., 2019; TEIXEIRA
et al., 2017).

Um grande estudo recente realizado em 19 UTIs e com 1.295 familiares,
comparou visitacao restrita de 1,5 horas/dia e visitagao flexivel (juntamente com uma
acdo educativa ao familiar) em até 12 horas/dia e evidenciou que as estratégias
voltadas aos familiares melhoraram a compreensao sobre o ambiente da UTI, além
de reduzir os niveis de depresséao e ansiedade. (ROSA et al., 2019). Acredita-se que
intervencdes como esta possam trazer resultados positivos a comunicacdo e a
proximidade com o paciente. (ROSA et al., 2019).

Ha que se pensar em como os familiares reagem ao processo de internacao
em UTI, uma vez que ha diversos elementos que podem contribuir para que
desenvolvam estresse e ansiedade (ALFHEIM et al., 2018), pelo fato de o ambiente
de UTI expor a familia a diversos estressores. (ROSA et al., 2019).

Estudo transversal descritivo, realizado com familiares de pacientes internados
na UTI, apontou como fatores estressores maiores o estado do paciente em coma,
sua incapacidade de falar e o motivo da internacdo. Além disso, a aparéncia do
paciente internado, a dificuldade de comunicacdo e expressdo das emocoes, a
presenca de dispositivos (drenos, fios, aparelhos), os ruidos dos equipamentos e a
comunicacao com a equipe tornam-se potenciais estressores. (BARTH et al., 2016).

Como resultado da internacéo na UTI e do envolvimento nesse processo, 0S
familiares correm o risco de desenvolver Transtorno de Estresse Pés-Traumético
(TEPT): revivéncia de um trauma por meio de pensamentos, evitando circunstancias
gue relembrem situacdes traumaticas, fazendo com que haja resposta intensa a
estimulos estressores, e podendo desenvolver ansiedade e depressédo. (BLANCO;
CANTO-DE-SOUZA, 2018). Mais recentemente, evidenciou-se que, além do TEPT,

os familiares também podem desenvolver a denominada Sindrome Pds-Terapia



Intensiva (PICS-F) — conjunto de complicacdes psicologicas agudas e cronicas nos
familiares em resposta a doenca critica do paciente, ou apds alta ou morte de seu ente
querido. (RAWAL; YADAY; KUMAR, 2017). A PICS-F engloba o desenvolvimentode
TEPT, ansiedade, depresséo e luto. (KIWANUKA; RAD, 2019). Dessa forma, o TEPT
e suas complicacdes (citadas acima), podem vir a causar PICS-F.(WINTERMANN et
al., 2019).

Os sobreviventes de doencas criticas também tém grandes chances de
desenvolver a Sindrome PG4s-Terapia Intensiva (PICS-P). Seus fatores de risco sao
identificados a partir do histérico do paciente, como as caracteristicas agudas da
doenca e transtornos psiquiatricos prévios. A PICS-P também pode gerar uma
sobrecarga no cuidador ndo remunerado, levando ao desenvolvimento de PICS-F,
tornando-se assim um fator de risco. As equipes da UTI devem estar preparadas de
forma a intervir e prevenir o desenvolvimento desses agravantes. (TORRES et al.,
2017).

Recentemente, foi analisada uma intervencdo de apoio conduzida por uma
enfermeira de préatica avancada na enfermagem familiar, focando principalmente na
comunicacao com os familiares. Como resultado, houve aumento da satisfagdo das
familias, mais confianca e seguranca em tomar decisfes, sentiram-se cuidadas e mais
bem informadas, obtendo maior capacidade de enfrentamento, o que culminou em
maior bem-estar. (NAEF et al., 2021).

No cenério da UTI, ha fatores ndo modificaveis, como idade, sexo e nivel
educacional, e modificaveis, como apoio a familia, qualidade na comunicagdo e
praticas educativas, 0os quais devem ser os focos das intervengdes das equipes de
saude. (BARTH et al.,, 2016; NAEF et al., 2021). Em vista da demanda de
sentimentos, emocdes e medos que os familiares possam experimentar, torna-se
essencial a implementacdo de ac¢Oes interdisciplinares voltadas ao melhor
acolhimento, tendo como consequéncia o bem-estar, tanto do paciente, quanto de seu
familiar e a humanizacéo da assisténcia. (MORAES; BORGES; PEGORARO, 2017).

Considerando o exposto acima, elaborou-se a seguinte questao de pesquisa:
“Quais os possiveis fatores que podem ocasionar a Sindrome Pos-Terapia Intensiva
nos familiares de pacientes criticos?” O conhecimento das potenciais causas que

podem influenciar na decorréncia de PICS-F, podera contribuir para subsidiar o



planejamento de a¢fes voltadas a qualificagdo da humanizacéo e do acolhimento aos
familiares.

Assim, o objetivo deste estudo foi buscar as evidéncias disponiveis na literatura
nos ultimos dez anos sobre os possiveis fatorem que podem ocasionar a Sindrome

Pds-Terapia intensiva nos familiares de pacientes criticos.

2 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada de acordo com as
seguintes etapas:

a) identificacdo do tema e estabelecimento da questao de pesquisa;

b) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao dos estudos e busca

da literatura;

C) categorizacdo dos estudos;

d) avaliacdo dos estudos ja incluidos na revisao integrativa;

e) interpretagao dos resultados;

f) apresentagdo da reviséo integrativa. (SOUSA et al., 2017).

As buscas foram realizadas nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), PubMed, EBSCO Discovery
Service, SciVerse Scopus, Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MedLine) e Portal de Periddicos da CAPES. Foram utilizados os descritores
“Sindrome Poés-Terapia Intensiva”, “Estresse”, “Familia” e “Unidade de Terapia
Intensiva”, nos idiomas portugués e inglés, combinados com o operador booleano
“AND”.

Foram incluidos estudos de 2011 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra on-line e que respondessem a questao norteadora
do estudo. Foram excluidos artigos repetidos e incompletos.

Apbs as buscas na literatura, os estudos foram analisados quanto a critérios de
inclusdo e exclusao, e posteriormente por meio da leitura meticulosa do titulo e do
resumo, incluidos apenas os estudos relacionados ao objetivo proposto. Para analise
e sintese dos resultados, foi elaborado um quadro sintese contendo 0s principais

resultados obtidos nos estudos.



Os estudos selecionados para compor a revisao integrativa foram analisados
guanto ao nivel de evidéncia cientifica:

) revisdo sistematica ou metanalise;

Il) estudo randomizado controlado;

ll) estudo controlado com randomizagao;

IV) estudo caso-controle ou estudo de coorte;

V) revisao sistematica de estudos qualitativos e descritivos;

VI) estudo qualitativo ou descritivo;

VII) opinido ou consenso (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A pesquisa se desenvolveu com transparéncia. Conforme determina as Leis n°
9.610/98 e n°® 12.853/13, foi contemplado o rigor ético quanto a propriedade intelectual
dos textos cientificos — os direitos autorais foram respeitados, identificando
corretamente os autores e fontes de dados utilizados. (BRASIL, 1998; 2013). As
autoras assumem o0 compromisso da nao alteracdo de nenhum dado com vistas a

conduzir a inferéncia de quaisquer resultados.

3 RESULTADOS

A partir das buscas nas bases de dados com o cruzamento dos descritores
estabelecidos, foram encontrados 2.818 estudos. A partir da leitura do titulo e resumo,
foram excluidos 2.668 estudos, pois ndo respondiam a questao norteadora, sendo 150
selecionados para a proxima etapa. Posteriormente, foram excluidos 122 estudos
repetidos, incompletos ou ndo disponiveis na integra e de forma gratuita,
permanecendo 28 estudos.

Por fim, por meio de novo refinamento e leitura dos artigos na integra, foram
ainda excluidos aqueles que ndo continham dados pertinentes, finalizando o total de
17 estudos incluidos para compor a revisédo integrativa, conforme apresenta-se na

Figura 1 e Figura 2.



Figura 1 — Fluxograma de selecao dos artigos da pesquisa
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(n=2.818)

Estudos excluidos

(n=2.668)

Estudos selecionados por meio da
leitura do titulo e do resumao.

(n=150)
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repetidos, incompletos e
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(n=28)
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Estudos incluidos na revisdo
integrativa.

(n=17)

Fonte: elaborada pela autora (2021)




Figura 2 — Bases de dados da pesquisa
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Fonte: elaborada pela autora (2021)

Conforme pode ser observado, o maior numero de publicacbes
concentrou-se nos anos 2020 (n=4) e 2021 (n=4), seguido de 2014 (n=2), 2016
(n=2) e 2017 (n=2), 0 que permite evidenciar que se trata de um tema atual e
novo, que vem sendo mais estudado nos Ultimos anos. Quanto ao idioma,
prevaleceram estudos publicados na lingua inglesa (n=15). Os métodos de
pesquisa mais utilizados foram estudos observacionais (n=4) e transversais
(n=3)

A fim de sumarizar os resultados dessa revisao integrativa, foi elaborado
um quadro-sintese, contendo nivel de evidéncia, autoria/ano, bases de
dados/periddico, idioma/local do estudo, objetivo, delineamento e principais
resultados relacionados a PICS-F (Quadro 1).

Os achados permitiram identificar um perfil de trés grandes fatores no

cenario da Terapia Intensiva que podem ser vistos como estressores e




contribuir para o desenvolvimento de PICS-F: comunicacédo prejudicada entre
os familiares e a equipe de saude. (AGHAIE et al., 2021; JOHNSON et al., 2018;
MANI, 2020; TORRES et al., 2017;WINTERMANN et al., 2016; ZANTE et al.,
2021); responsabilidade da tomada de decisédo (BARTH et al., 2016; CAIRNS
et al., 2019; JOHNSON et al., 2018; MANI, 2020; PETRINEC; MARTIN, 2017;
SMITH; CUSTARD, 2014; WINTERMANN et al., 2016); objetos que integram o
ambiente da UTI (BARTH et al., 2016; DERRY et al., 2020; KROSS et al., 2011,
SMITH; CUSTARD, 2014).



Quadro 1 — Quadro Sintese dos estudos

10

incluidos na revisao integrativa (continua)
Base de| Idioma /
Autoria/| dados /| Local do Principais resultados relacionados a
Nivel Titulo Ano | Periodico| estudo Objetivo Delineamento PICS-F
IV | Symptoms of post-| Zante et | Medline / Inglés / | Verificar a prevaléncia de sintomas graves Estudo A prevaléncia de sintomas de TETP
traumatic stress |al. (2021) BCM Berna, de Transtorno de Estresse Pos- observacional | relevantes entre familiares de pacientes
disorder (PTSD) in Psychiatry | Suica Traumético (TEPT) nos familiares em 3  |prospectivo de internados em Unidade de Terapia

next of kin during
suspension of ICU

visits during the
Covid-19 pandemic;

a prospective

observational study

meses apos a internacéo na UTI;
compreender o escore da Impact Of
Scale-Revised (IES-R) para avaliar a
prevaléncia de sintomas graves de
transtorno de estresse agudo durante a
internacdo na UTI.

centro Unico.
(n=62)

Intensiva foi estimada em 33 a 56%. Os
aspectos relevantes citados pelos
familiares como fatores estressores
foram: comunicacéo néo efetiva com a
equipe de saude, emocgdes
angustiantes, falta de apoio aos
familiares e a suspensao das visitas a
UTI. Um escore IES-R > 33 foi
observado em 90,3% dos 62 parentes
mais proximos durante a internacdo na
UTI e em 69,4%3 meses depois.
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(continuacgao)

Base de| Idioma /
Autoria /|dados /| Local do
Nivel Titulo Ano |Periodico| estudo Objetivo Delineamento Principais resultados relacionados a PICS-F
VI A whirlpool of | Aghaie | Medline / | Inglés/ | Investigar as caracteristicas| Estudo de Surgiram trés termas principais: "desconfianca”,"exposi¢éo
stress in families | et al. AACN |Teerd, Ird| e origens dos estresses analise de repetida ao estresse" e "um redemoinho de estado fisico-
of intensive care | (2021) |Publishing vivenciados por familiares contetido emocional negativo persistente". A falta de comunicacgéo de
unit patients: a - Critical durante a internacdo em UTI| qualitativo | médicos e enfermeiros com os familiares e a incerteza sobre a
qualitative Care de seu ente querido. convencional | condicdo de saude do seu familiar foram as questdes mais
multicenter study Nurse (n=23) marcantes para os familiares.
1] Factors Naef, | Scopus/ | Inglés/ | Determinar os fatores que Estudo A admissé&o nédo planejada, satisfagdo da familia com o cuidado
influencing post- | Felten e |BioPsycho| Suica, influenciam o sofrimento | observacional| ao paciente, familiares com idade mais jovem e o desfecho de
ICU psychological| Ernst Social Europa psiquico pds-UTIl em prospectivo | Obito foram associados a niveis mais elevados de depressao
distress in family | (2021) | Medicine familiares. (n=214) em familiares e podem precisar de suporte especifico,
members of principalmente no final da vida e no luto. O fator
critically patients: potencialmente modificavel relacionado ao cuidado —
a linear mixed- satisfacdo das familias com os cuidados na UTI — foi
effects model fortemente associado ao bem-estar da familia p6s-UTI.
\i Postintensive Mani | Pubmed/| Inglés/ | Buscar os fatores de risco Revisdo O sofrimento do paciente transborda para os cuidadores
care syndrome: | (2020) Indian india para o desenvolvimento de integrativa familiares (PICS-F), que podem vivenciar ansiedade,
the aftermath Journal of PICS no paciente e na de depresséo, privacdo de sono, luto complicado e TEPT. Os
Critical familia através da discussao literatura fatores de risco para familiares incluem: ma comunicagéo por
Care dos dados apresentados em parte da equipe, baixo nivel educacional, incapacidade de
Medicine um artigo original em uma obter informac8es sobre paciente, responsabilidade na tomada
corte de pacientes indianos. de decisdes e perda ou ter o ente querido perto da morte.
VI |Patient and family|Goldfarb, Medline / | Espanhol|Delinear oportunidades para Reviséo Periodos de restricao de visitas foram prejudiciais ao paciente
engagement in | Bibas e |Canadian / o desenvolvimento do integrativa de| e familiares; por isso, € recomendada a politica de visitacdo
care in the Burns |Journal of | Montreal,| paciente e da familia (PFE) literatura flexivel em UTls. Sintomas de TEPT foram maiores nos
cardiac intensive | (2020) |Cardiology| Canada na UTI cardiaca e as membros da familia que ndo testemunharam a ressuscitagao
care unit evidéncias atuais para essas cardiopulmonar. Durante os procedimentos invasivos, 0s

préaticas, definir barreiras
para o PFE e como supera-
las.

familiares se sentem parte da equipe e ndo foi comprovada a
existéncia de efeitos psicolégicos adversos para a familia. Os
familiares se sentem mais incluidos quando conseguem
contribuir diretamente para o cuidado.
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(continuacgao)

Titulo

Autoria/| dados /

Base de

Ano Periodico

Objetivo

Delineamento

Principais resultados relacionados a PICS-F

participacdo da familia pode ser benéfica em relacéo

Family care rituals|Amass et| Medline /

Avaliar a viabilidade e eficacia
da implementagao de “Rituais
de Cuidado da Familia” como
um meio de envolver os
membros da familia no cuidado|
de pacientes internados na UTI
com alto risco de mortalidade
na UTI em resultados, incluindo
sintomas relacionados ao
estresse membros da familia.

Avaliagdo | A
prospectiva da
intervencéo
antes e depois

(n=129)

paciente e a espiritualidade do paciente e da familia. No

significativa nosmembros da familia com sintomas de

Cuidadores de pacientes mais jovens relataram maior

aos cinco sentidos fisicos, cuidados pessoais do
grupo que efetivou esses cuidados, houve reducao

transtorno do estresse pés traumatico em
acompanhamento de 90 dias.

caregivers of
patients in the
intensive care unit

inthe ICUto |al. (2020)| Critical
reduce symptoms Care
of post-traumatic Medicine
stress disorder in
family members: a
multicenter,
multinational,
before-and-after
intervention trial
Peritraumatic | Derry et | Medline /
stress among |al. (2020) ATS
Journals

Investigar a frequéncia de
sintomas de estresse
peritraumatico e seus

correlatos entre cuidadores de
pacientes internados em UTI.

Transversal
descritivo

(n=138) |P

sofrimento peritraumético do cuidador. Os sintomas de

sofrimento peritraumatico do que cuidadores de
acientes mais velhos. O tempo de permanéncia na UTI
e internacdes mais longas foram associados a

dissociacao foram maiores entre cuidadores de
pacientes que ndo conseguiam se comunicar, assim

como o sofrimento traumatico. Os possiveis estressores
sdo a idade do paciente mais jovem, a condicao clinica e
o tempo de permanéncia do paciente, assim como a
exposi¢do a imagens e sons assustadores do ambiente
da UTI.
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(continuacgao)

Nivel

Titulo

Autoria/
Ano

Base de
dados /
Periodico

Idioma /
Local do
estudo

Objetivo

Delineamento

Principais resultados relacionados a PICS-F

Stress management
intervention to
prevent post-
intensive care

syndrome-family in

patients’ spouses

Cairns et
al. (2019)

Medline /
American
Journal of
Critical
Care

Inglés /
Columbia,
Carolina do
Sul.

Avaliar a viabilidade e
aceitabilidade de um
Treinamento focado

em sensacdes e consciéncia
(SAF-T) a fim de avaliar PICS-
F e seus efeitos psicolégicos
agudos e crbnicos em
familiares de pacientes em UTI.

Ensaio clinico
randomizado
controlado de
SAF-T (n=5)
VEersus um
grupo controle
(n = 5) foi
conduzido em
um centro de
trauma nivel 1.

Os fatores de risco para PICS-F sdo o aumento da
angustia durante a permanéncia na UTI e conjuges
que agem como tomadores de decisdo. O treinamento
focado em sensacdes e consciéncia diminui o
estresse nesses casos e tem efeito positivo sobre os
sintomas da PICS-F.

Psychological
sequelae in family
caregivers of
critically 11l intensive
care unit patients: a
systematic review

Johnson
et al.
(2018)

Medline /
ATS
Journals

Inglés /
Nova York

Documentar a prevaléncia de
depresséo, ansiedade e
transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) em
cuidadores familiares de
pacientes criticamente
enfermos; identificar fatores de
risco potenciais para
resultados psicolégicos.

Revisao
sistematica
(n=40)

Os fatores de risco para aumento da ansiedade no
cuidador incluiram idade mais jovem do cuidador,
idade mais avancada do paciente, sexo feminino,

menor nivel educacional, comunicagao insatisfatéria
com médicos na UTI e relacéo do cuidador com o

paciente. Ja para aumento de TEPT, influenciaram
a tomada de decisao insatisfatéria na UTI, maior

ansiedade, ser mulher, idade mais jovem ou filho do

paciente.

The impact of the
patient post-
intensive care
syndrome
components upon
caregiver burden

Torres et
al. (2017)

Bireme /
Medicina
Intensiva

Inglés /
Madrid,
Espanha

Avaliar a Sindrome Pés-
Terapia Intensiva no Paciente
(PICS-P) e sobrecarga do
cuidador 3 meses apoés a alta
da UTI; determinar o impacto
dos diferentes componentes do
PICS-P sobre a sobrecarga do
cuidador.

Estudo
observacional
prospectivo

(n=168)

O impacto do PICS-P na sobrecarga do cuidador foi
analisado em uma amostra de 168 pacientes e
cuidadores. A presenca de PICS-P pode ter impacto
negativo na sobrecarga do cuidador, sendo um fator
de risco para o desenvolvimento de PICS-F.
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(continuacgao)
Base de| Idioma /
Autoria/{dados /| Local do
Nivel Titulo Ano |Periédico| estudo Objetivo Delineamento Principais resultados relacionados a PICS-F
V| | Post-intensive care| Petrinec | Medline /| Inglés/ Examinar a relacdo entre as Estudo Foi encontrada elevada prevaléncia alta de sintomas
syndrome e Martin |Cambridgel Cambridge,| estratégias de enfrentamento | prospectivo, | de ansiedade (45.8%), depressao (25%) e transtorno
symptoms and | (2017) Core Estados usadas pelos tomadores de descritivo do estresse pds-traumatico (TEPT) (11,1%) em
health-related Journals | Unidos. deciséo familiares (TDFs) de | longitudinal, familiares de pacientes. Foi observado que os
quality of life in pacientes criticamente unicéntrico. | familiares desenvolvem mais facilmente sintomas de
family decision- enfermos e a gravidade dos PICS-F quando o paciente tem idade mais jovem,
makers of critically sintomas de PICS-F; examinara guando o familiar tem histéria anterior de ansiedade,
ill patients relacdo entre os sintomas de depressédo ou TEPT. Concluiu-se que TDFs tém mais
TDF e PICS-F e a qualidade de chances de desenvolver PICS-F.
vida relacionada a saude.
Vi Estressores em | Barth et | Pubmed / | Portugués / Identificar e estratificar os Estudo Os principais estressores identificados e familiares de
familiares de  |al. (2016)| Revista |Rio Grande| principais estressores para descritivo pacientes foram o paciente estar em coma, 0
pacientes Brasileira| do Sul, familiares de pacientes transversal | paciente ndo conseguir falar, o motivo da internagéo,
internados em de Terapia| Brasil internados na unidade de (n=69) presenca de tubos no nariz e/ou boca e dor no
unidade de terapia Intensiva terapia intensiva adulto de um paciente. e o atendimento do paciente na UTI.
intensiva hospital universitario.




15
(continuacgao)
Base de| Idioma /
Autoria/| dados /| Local do
Nivel Titulo Ano | Periédico | estudo Objetivo Delineamento Principais resultados relacionados a PICS-F
v Predictors of  |Winterma| Pubmed / | Inglés/ | Investigar os fatores de risco | Transversal | S&o caracteristicas que aumentam o risco de estresse
posttraumatic stress| nn et al. Ann Jena, relacionados ao pacientee a | aninhado a | pés-traumatico em familiares: sexo feminino, idade mais
and quality of life in| (2016) | Intensive |Alemanha| familia para Transtorno de coorte jovem, menor nivel educacional, ser um filho adulto,
family members of Care Estresse P6s-Traumatico; prospectiva envolvimento no processo de tomada de decis&o,
chronically critically avaliar a qualidade de vida até gravidade da doenca, insatisfacdo com as informacgfes, o
ill patients after 6 mesesapos a transferéncia tempo apos a alta da UTI e o diagnéstico de transtorno
intensive care da UTI. do estresse poés traumatico no paciente.
I Post-traumatic | Petrinec | Medline/ | Inglés/ Examinar a literatura atual Reviséo Fatores que mostram estar associados a niveis de
stress symptoms in| e Daly | Western |Columbia, sobre os sintomas de sistematica | estresse mais altos incluem género feminino, tempo de
post-icu family (2014) | Journal of | Estados | Transtorno de Estresse Pds- (n=10) permanéncia na UTI, niveis educacionais mais baixos e
members: review Nursing Unidos Traumético (TEPT) em sintomas de ansiedade e depressdo. O tipo de UTl ou a
and methodological Research familiares p6s-UTI. populacdo da UTI podem influenciar o estresse e a
challenges prevaléncia dos sintomas de TEPT. Os niveis de
estresse eram mais elevados em familias de pacientes
de UTI que vivenciaram uma admisséo néo planejada na
UTI. A tomada de decisé@o familiar também esta
relacionada ao aumento dos sintomas de TEPT. Filhos
adultos de paciente de UTI apresentaram taxas mais
elevadas de sintomas de TEPT.
VI | The experience of | Smith e | Pubmed / | Inglés /| Explorar as percepgdes dos Misto Os familiares afirmaram que se sentiram oprimidos pela
family members of | Custard | Critical | América | familiares sobre a extensa | (quantitativo e |visdo de todos os monitores, fios, tubulacédo, assim como
icu patients who | (2014) Care do Norte | tecnologia de monitoramento | qualitativo). muitos sacos de liquidos, tamanho das maquinas,
require extensive Nursing usada em seu membro da (n=5); (n=5) relatando que a realidade foi pior que a imaginag&o. A
monitoring: a Clinics of familia gravemente doente ' quantidade de bombas de infuséo também foi
gualitative study North apos a cirurgia cardiaca. mencionada, assim como a sedag¢do, gerando
America sentimentos de incerteza. A necessidade de educacdo
aos familiares foi colocada por eles mesmos. Alguns
membros da familia apresentaram elevada ansiedade,
enguanto outros tiveram niveis baixo e médio.
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(concluséo)

Base de| Idioma /
Autoria/| dados /| Local do
Nivel Titulo Ano | Periédico | estudo Objetivo Delineamento Principais resultados relacionados a PICS-F
VI Stress, anxiety, | Bialek e | Medline / Inglés / Avaliar o nivel de estresse Estudo Os membros da familia envolvidos no processo de
depression and |Sadowski| Anaesthesi| Kielce, usando a Escala de Estresse | qualitativo [tomada de deciséo s&o mais propensos a desenvolver
basic hope in family| (2021) ology Polbnia Percebido; avaliar o nivel de (n=37) PICS-F. Entre 37 familiares de pacientes internados
members of intensive ansiedade e depresséo na UTI, 89,2% apresentavam elevado nivel de
patients therapy utilizando a Escala Hospitalar estresse, 8,1% nivel médio e 2,7% nivel baixo. Foi
hospitalised in de Ansiedade e Depressao. observado maior nivel de estresse nos conjuges.
intensive care units:
preliminary report
v ICU care Kross et | Medline/ Inglés / |ldentificar as caracteristicas do| Estudo de Pacientes mais velhos possuiam familiares com
associated with |al. (2011)| Chest Seattle, paciente e os fatores de coorte menores escores de sintomas para TEPT. Os
symptoms of Journal |Washington| cuidado ao paciente que (n=226) membros da familia presentes no momento da morte
depression and podem ser fatores de risco relatam sintomas mais elevados de TEPT. Os
posttraumatic stress para o desenvolvimento de familiares tiveram menos sintomas de depresséo
disorder among Transtorno de Estresse P0s- quando a retirada do ventilador foi solicitada.
family members of Traumatico (TEPT) e
patients who die in depresséo entre familiares de
the ICU pacientes que morrem na UTI.

Fonte: elaborado pela autora (2021)
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4 DISCUSSAO

Este estudo buscou identificar, a partir de evidéncias cientificas dos ultimos
dezanos, os possiveis fatores que podem ocasionar a PICS-F.

Os familiares responséaveis pela internacdo e/ou pelos cuidados tendem a
ser os mais afetados pelo TEPT e PICS-F (TORRES et al., 2017). Fatores
relacionados ao paciente, como a idade, podem influenciar na ocorréncia da
sindrome. Sabe-se que familiares de pacientes mais jovens tém maior tendéncia
ao desenvolvimento dePICS-F. (DERRY et al., 2020; KROSS et al., 2011; NAEF,;
FELTEN; ERNST, 2021; PETRINEC; DALY, 2014). A idade mais avancada do
paciente resultou em sintomas maiores de ansiedade, depressao e TEPT apenas
um estudo. (KROSS et al., 2011).

Em relacdo a idade dos familiares, aqueles mais jovens tendem a
representar maior risco para o desenvolvimento de PICS-F, uma vez que a
prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressdo e TEPT é maior nesses casos
(JOHNSON et al., 2018; WINTERMANN et al., 2016). Familiares com menor
escolaridade também apresentam maior risco de desenvolver tais sintomas.
(JOHNSON et al., 2018;PETRINEC; DALY, 2014). E quanto ao género, 0 Sexo
feminino foi o que mais prevaleceu relacionado ao aumento de sintomas
psicologicos. (JOHNSON et al., 2018; PETRINEC; DALY, 2014; WINTERMANN et
al., 2016).

Situacbes ameacadoras para o0 paciente e a familia, como intubacao
endotraqueal e uso de sedacao predispdem os familiares a desenvolverem TEPT,
0 que potencialmente pode progredir para PICS-F. (PETRINEC; DALY, 2014).
Familiares que vivenciaram o momento do Obito ou que estdo com um familiar no
finalda vida, encontram-se mais propensos a desenvolver TEPT e sintomas de
PICS-F. (KROSS et al., 2011; MANI, 2020; NAEF; FELTEN; ERNEST, 2021).

O sofrimento psicoldgico do paciente, que pode resultar em Sindrome Pés-
Intensiva nos Pacientes (PICS-P) — caracterizado pelos sintomas de
ansiedade, depressdo e TEPT — pode ter impacto negativo também sobre o
familiar, funcionando como um fator de risco para que o familiar venha a
desenvolver PICS-F. (MANI, 2020; TORRES et al., 2017; WINTERMANN et al.,
2016).

Um longo estudo observacional prospectivo, realizado durante 26 meses, a
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fim de avaliar a PICS-P e de que forma ela sobrecarrega o cuidador nao
remunerado trés meses apos a alta da UT]I, evidenciou que ansiedade e depressao
do paciente influenciam de forma significativa a presenca de sobrecarga no
cuidador, sendo isso associado ao desenvolvimento de PICS-F, uma vez que h&
mudangas no estado psicoldgico, no estilo de vida e diminuicdo da qualidade de
vida do familiar. (TORRESet al., 2017).

Os dias vividos dentro da UTI, assim como os meses subsequentes a alta,
tém a influéncia de desempenhar experiéncias ndo agradaveis aos familiares do
paciente, incluindo sintomas de depressao, ansiedade generalizada, transtorno de
panico e luto complicado. A populacédo da UTI, as caracteristicas dos pacientes e
familiares, o tipode admisséo e diversas outras situacdes podem influenciar o
desenvolvimento desses sintomas (PETRINEC; DALY, 2014). O tempo de
permanéncia na UTI também €é um fator importante para o desenvolvimento de
sintomas psicologicos nos familiares, sendo que internacbes mais longas estéo
associadas a maior estresse, considerando todo o processo de reviver momentos
de duvidas e incertezas diariamente por um maior periodo. (DERRY et al., 2020;
PETRINEC; DALY, 2014).

Os achados permitiram identificar alguns fatores comuns no cenario da
Terapialntensiva que podem contribuir para o desenvolvimento de PICS-F: a
comunicacao prejudicada com a equipe de saude e/ou a falta de informacdes
sobre o paciente, a responsabilidade das tomadas de deciséo pelo familiar e ainda
objetos que compdem o ambiente da UTI, os quais serdo discutidos a seguir.

A comunicacdo prejudicada com a equipe de saude e/ou a falta de
informacdes sobre o paciente sdo prejudiciais e aparecem em grande parte dos
estudos como fatores que podem resultar em angustia nos familiares. (AGHAIE et
al., 2021; JOHNSON et al.,, 2018; MANI, 2020; TORRES et al., 2017,
WINTERMANN et al., 2016; ZANTE et al., 2021).

Os familiares de pacientes internados na UTI frequentemente ndo sabem
muito sobre a condicdo do paciente, e iSso 0S deixa ansiosos e preocupados,
muitas vezes pela bagagem de experiéncias negativas anteriores ou pelo medo da
nova experiéncia desagradavel sobre a evolucédo do paciente, gerando assim uma
exposicado repetida ao estresse, desconfianca e sentimentos negativos
persistentes. (AGHAIE et al., 2021). O estresse maior é notado em familiares de

pacientes que tiveram uma admissdo nao planejada em UTI quando em
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comparacdo aos familiares de pacientesque passaram por uma admissao ja
esperada. (NAEF; FELTEN; ERNEST, 2021; PETRINEC; DALY 2014).

A dificuldade em obter informacdes sobre procedimentos e tratamentos
prestados gera duvidas quanto a competéncia da equipe de saude. Assim,
acomunicagdo com a equipe e informacgéo sobre o estado de salde do paciente
foi mais comumente abordada como um fator estressor. Barreiras principais
incluem a auséncia de comunica¢cdo com a equipe, a dificil compreensao sobre o
quadro do paciente, e ainda a linguagem — como o uso de termos técnicos
(AGHAIE et al., 2021;ZANTE et al., 2021).

Um estudo com familiares de pacientes desenvolveu um programa a fim de
envolver a familia como participante no atendimento as necessidades do paciente,
visando facilitar a comunicacao da familia com a equipe de saude. Os resultados
evidenciaram diminuicdo da depressdo dos familiares em até trés meses e
readmissao hospitalar reduzida (JOHNSON et al., 2018).

Quando a comunicacdo entre a familia e a equipe se torna positiva, a
satisfacao geral familiar com o cuidado aumenta, sendo a auséncia da satisfacao
um fator de risco para o desenvolvimento de PICS-F. (NAEF; FELTEN; ERNEST,
2021).

Quando os familiares se sentem incluidos, contribuindo diretamente com o
cuidado e auxiliando em processos simples nas atividades diarias de cuidados
pessoais do paciente, isso se torna benéfico para a familia. (AMASS et al., 2020;
GOLDFARB; BIBAS; BURNS, 2020).

Por outro lado, a falha de comunicacdo acaba privando a familia do
sentimentode capacidade em fazer parte do cuidado direto ou indireto do seu
familiar e a ausénciade contribuicdo da familia no cuidado com o paciente, por sua
vez, pode ser considerado um fator de risco para o desenvolvimento de TEPT.
(GOLDFARSB; BIBAS;BURNS, 2020).

A prética tradicional de visitacdo na UTI normalmente restringe o nUmero
de membros da familia que podem visitar o paciente e principalmente a quantidade
do tempo em que podem ficar lado a lado. Para os familiares, esse é um fator
estressante, associando a privacdo de comunicacdo em virtude do tempo.
(GOLDFARB; BIBAS; BURNS, 2020).

Pensando em como o envolvimento do paciente e da familia esta associado
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a melhores experiéncias para ambos, algumas instituicbes, quando viavel,
aderiram a visitas flexiveis. (GOLDFARB; BIBAS; BURNS, 2020). Politicas de
visitacdo aberta ou liberal, em até 24 horas sdo estratégias que algumas
instituicdes adotaram antes do cenario pandémico e vinham se tornando benéficas
para o paciente e familiares, sendo associadas a taxas reduzidas de delirios e
ansiedade para os pacientes e a maior satisfacdo aos familiares. Nao foram
evidenciados aumento das taxas de infec¢cdo ou mortalidade, embora tenham
sido associadas a niveis mais elevados de exaustdo extrema aos profissionais de
saude (GOLDFARB; BIBAS; BURNS, 2020).

Atualmente, pela pandemia de Covid-19, ainda ha suspensdes ou restricbes
de visitas na UTI, a fim de prevenir a disseminagédo do virus SARS-CoV-2. Isso se
mostra por diversas vezes um fator propicio ao estresse nos familiares, podendo
se configurar como um agravante para TEPT durante a internacdo na UTI, que
pode ser percebido até trés meses apos a alta, considerando que TEPT € um
potencial fator de risco para o desenvolvimento de PICS-F (ZANTE et al., 2021).

Outro fator contribuinte para o surgimento de sintomas relacionados a
PICS-F é a necessidade de responsabilizar-se por tomadas de decisdo sobre o
estado de saude do paciente. (BARTH et al., 2016; CAIRNS et al.,, 2019;
JOHNSON et al.,, 2018; MANI, 2020; PETRINEC; MARTIN, 2017; SMITH,;
CUSTARD, 2014; WINTERMANN et al., 2016).

Quando um paciente é hospitalizado na UTI, necessitando de assisténcia
continua, na maioria das vezes se faz necessario que familiares se tornem os
tomadores de decisfes em relacédo aos cuidados, estando estes sob alto risco de
desenvolver sintomas psicoldgicos decorrentes do estresse (BARTH et al., 2016).
O estado de coma e aincapacidade do paciente falar, € um potencial estressor para
os familiares, pois impedem que ele tome decisdes, transferindo para o familiar
essa responsabilidade. (BARTH et al., 2016; KROSS et al., 2011).

Dois estudos evidenciaram um maior nivel de estresse em pessoas cujo
cOnjuge se encontrava em cuidados criticos, tendo esses mais probabilidade de
desenvolver PICS-F do que outros membros da familia. (BIALEK; SADOWSKI,
2021; CAIRNS et al.,, 2019). Familiares com historia anterior de ansiedade,
depressdo ou transtorno mental ao longo da vida, tem mais facilidade em
desenvolver sintomas de PICS-F ou TEPT. (PETRINEC; MARTIN, 2017,
WINTERMANN et al., 2016).
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Um estudo analisou a relacdo entre sintomas de PICS-F e tomadores de
decisdes familiares de pacientes criticos, observando também a qualidade de vida
relacionada a saude, sendo estes medidos em trés tempos: trés a cinco dias apos
0 paciente ser admitido na UTI; 30 e 60 dias ap6s a admissdo na UTI. Os
resultados mostraram que ansiedade foi maior no primeiro grupo, ja os sintomas
de depressdo aumentaram ao longo do tempo. (PETRINEC; MARTIN, 2017).

Elementos fisicos e objetos que integram o cenario da Terapia Intensiva
podemfuncionar como estressores aos familiares. (BARTH et al., 2016; DERRY et
al., 2020; KROSS et al., 2011; SMITH; CUSTARD, 2014).

O monitoramento continuo na UTI, que consiste em tecnologias para
verificacao precisa de frequéncia e ritmo cardiaco, pressao arterial invasiva e nao
invasiva, saturacdo de oxigénio; equipamentos como ventilador mecanico,
hemodialise, acesso venoso central para infusdo de medicamentos, entre outros,
sao citados pelos familiares por transmitirem sentimentos de duvida e incerteza.
(SMITH;CUSTARD, 2014).

Familiares relatam que ao receberam um folheto sobre o dispositivo que o
paciente estava usando foi essencial para ter conhecimento sobre o quadro de
saudedo seu ente querido, sugerindo um aplicativo interativo e mais educacao
sobre as tecnologias. Assim, buscar compreender o conhecimento e percepgao
dos membros da familia sobre o cenario da UTl e 0s equipamentos de alta
tecnologia € uma forma de preparo para subsidiar a busca por futuras estratégias
a atender as suas necessidades. (SMITH; CUSTARD, 2014).

Além dos procedimentos e equipamentos de alta tecnologia que necessitam
serutilizados no cuidado, a fim de monitorar o estado de salde de pacientes
criticos, a exposicao a imagens e sons assustadores podem conduzir os familiares
ao estresse. (DERRY et al.,, 2020; SMITH; CUSTARD, 2014). Fatores como
movimento excessivo, ruido, excesso de luz, presenca de dor percebida no
paciente, presenca de tubos no nariz e/ou boca, uso de ventilagdo mecanica
também foram associados a estresse nos familiares. (BARTH et al., 2016; KROSS
et al., 2011).



22

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou identificar, por meio das evidéncias disponiveis na
literatura nos ultimos dez anos, o0s possiveis fatores gue podem ocasionar a PICS-
F.

Os achados desta revisdo integrativa revelam que familiares mais jovens
tendem a apresentar maior risco para PICS-F, assim como o sexo feminino e
menor nivel educacional. O tempo de permanéncia na UTI também é um fator
importante para o desenvolvimento de sintomas psicoldgicos nos familiares.

Podem ser identificados trés componentes principais de estressores que
podem contribuir para o desenvolvimento de PICS-F. A comunicacédo prejudicada
entre equipe e familiares aparece como um dos principais potenciais estressores,
pois faz com que a familia se sinta incapaz de ter o conhecimento e de se tornar
parte do cuidado. A responsabilidade pela tomada de decisdes que geralmente
precede situacOes dificeis também onera os familiares, podendo ser causa de
sintomas psicologicos decorrentes do estresse. Além destes fatores, elementos
fisicos e objetos, imagens e sons que integram o cenario da Terapia Intensiva se
tornam assustadores para familias ndo preparadas para as tecnologias utilizadas
nos pacientes criticos.

O conhecimento sobre os possiveis fatores que podem resultar em PICS-F
podera contribuir para subsidiar o planejamento de a¢fes realizadas pela equipe
multiprofissional, a fim de humanizar e acolher cada vez os familiares, buscando

reduzir a ocorréncia de PICS-F.
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RESUMO

Introducéo: A presenca dos familiares nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) por
meio de visita tem beneficios conhecidos, tanto para os pacientes quanto para eles
préprios. No entanto, muitos elementos presentes nesse cenario podem conduzir ao
desenvolvimento de estresse nos familiares. Objetivo: Identificar os principais fatores
estressores para familiares de pacientes internados na UTI. Método: Estudo
transversal, quantitativo, que sera realizado em uma UTI adulto de um hospital de
grande porte na cidade de Porto Alegre/RS. A partir da segunda visita dos familiares
ao paciente internado, serd fornecido um questionario autoaplicado, com dados
sociodemogréficos e 25 questdes objetivas sobre possiveis estressores. O tempo
estimado de preenchimento € de dez minutos. Sera realizada analise descritiva dos
dados. Resultados esperados: A partir da identificacdo dos fatores estressores, sera
possivel criar estratégias visando a um melhor acolhimento dos familiares,

contribuindo assim para a qualificacdo da humanizacao.

Descritores: Estresse; Familiares; Enfermagem; Humanizacdo da Assisténcia,;

Unidade de Terapia Intensiva.



1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destina-se a internacdo de pacientes
criticos, ou seja, pacientes graves que necessitam de um monitoramento continuo e
assistencial das equipes médica e de enfermagem, tanto como materiais
especializados e recursos humanos. Em virtude de o ambiente ser visto como
ameacador, remetendo a ideia de medo, tristeza, desesperanca e morte, a admissao
do paciente na UTI se torna um evento estressor, tanto para ele mesmo, quanto para
seus familiares (BARTH et al., 2016).

E direito dos familiares receber informacdes de forma clara sobre a assisténcia
prestada a seu ente da admissao até a alta, bem como o estado de saude. (Resolucéo
da Diretoria Colegiada — RDC n° 7 de 24 de fevereiro de 2010). Por outro lado, a
equipe de saude necessita das informacdes colhidas por meio de conversas com 0s
familiares, a fim de individualizar o cuidado. Por tais motivos, a visita de familiares a
UTI faz-se necessaria. (NUNES; GABARRA, 2017).

A presenca do familiar durante a internacdo traz beneficios aos pacientes,
contribuindo para a melhora da saude emocional e constituindo-se como fonte de
amparo. (NUNES; GABARRA, 2017). Em decorréncia disso, critérios mais flexiveis
foram adotados em boa parte dos hospitais, como visitas ampliadas de 12 horas por
dia, nas quais até dois familiares podem permanecer proximos do paciente por esse
periodo. Antes de realizarem a visita, os familiares sdo capacitados sobre as boas
praticas da visita em UTI, bem como seu funcionamento e os cuidados aos quais o
paciente critico € submetido (TEIXEIRA et al., 2017; ROSA et al., 2019). Além disso,
recentemente, ndo foram encontradas evidéncias de que 0s visitantes representem
um risco direto de infeccdo para os pacientes, nem ha base cientifica que justifique a
restricio do acesso dos visitantes nas UTIs, uma vez que estejam corretamente
informados sobre o ambiente de UTI e as medidas preventivas de infec¢des. (NUNES;
GABARRA, 2017; ROSA et al., 2019).

Além dos beneficios para o paciente internado em UTI — conforme especificado
acima — um grande estudo recente realizado em 19 UTIs, com 1.295 familiares,
comparou visitacdo restrita de 1,5 horas/dia e visitacao flexivel(juntamente com uma
acado educativa ao familiar) em até 12 horas/dia e evidenciou que as estratégias
voltadas aos familiares melhoraram a compreenséo sobre oambiente da UTI, além de

reduzir os niveis de depresséo e ansiedade (ROSA et al.,
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2019). Acredita-se que intervencdes como esta possam trazer resultados positivos a
comunicacao e a proximidade com o paciente. (ROSA et al., 2019).

Reconhecidos os beneficios da visita, tanto aos pacientes criticos, quanto aos
familiares, ha que se pensar em como os Ultimos reagem ao processo de internacao
em UTI, uma vez que ha diversos elementos que podem contribuir para que
desenvolvam estresse e ansiedade (ALFHEIM et al., 2018), pelo fato de o ambiente
de UTI expor a familia a diversos estressores. (ROSA et al., 2019).

Estudo transversal descritivo, realizado com familiares de pacientes internados
na UTI, apontou como fatores estressores maiores o estado do paciente em coma,
sua incapacidade de falar e o motivo da internacdo. Além disso, a aparéncia do
paciente internado, a dificuldade de comunicacdo e expressdo das emocdes, a
presenca de dispositivos (drenos, fios, aparelhos), os ruidos dos equipamentos e a
comunicagao com a equipe tornam-se potenciais estressores. (BARTH et al., 2016).

Como resultado da internacdo na UTI e do envolvimento dos familiares nesse
processo, eles correm o risco de desenvolver Transtorno de Estresse Pos- Traumatico
(TEPT), que se caracteriza pela revivéncia de um trauma por meio de pensamentos,
evitando circunstancias que relembrem a vivéncia de situa¢des traumaticas, fazendo
com que ele tenha resposta intensa a estimulos estressores e desenvolvendo
ansiedade, dificuldades cognitivas e depressédo. (BLANCO; CANTO- DE-SOUZA,
2018). Estudo realizado em quatro UTIs na Noruega com 211 familiaresevidenciou
altos niveis de TEPT principalmente na admissdo, quando 54% dos familiares
relataram estar sofrendo com esses sintomas. Além disso, identificou-se a presenca
de fatores estressores até 12 meses apds a alta do familiar que estava na UTI
(ALFHEIM et al., 2018). Recentemente, além do TEPT, estudos evidenciam que 0s
familiares podem também desenvolver a denominada Sindrome P@ds-Intensiva
Familiar (PICS-F) — conjunto de complicagBes psicolégicas agudas e crénicas nos
familiares em resposta a doenca critica do paciente, ou ap0s a alta ou morte de seu
ente querido. (RAWAL,; YADAY; KUMAR, 2017). A PICS-F engloba o desenvolvimento
de estresse pOs-traumético, ansiedade (presente em cerca de 80%dos familiares),
depresséao (notavel em cerca de 94%) e luto. (KIWANUKA; RAD, 2019).

Portanto, em vista da demanda de sentimentos, emoc¢des e medos que 0S

familiares possam experimentar, torna-se essencial a implementagao de acobes



7

interdisciplinares voltadas ao melhor acolhimento, tendo como consequéncia o bem-
estar, tanto do paciente, quanto de seu familiar e a humanizacdo da assisténcia.
(MORAES; PEGORARO; BORGES, 2017).

Ainda séo escassas as publicacbes que consideram a 6tica dos familiares sobre
a visita de pacientes internados em UTI. Além disso, considera-se que o conhecimento
dos fatores estressores aos familiares podera contribuir para subsidiaro planejamento
de acdes voltadas a qualificacdo da humanizacéo e do acolhimento.

Considerando o exposto acima, elaborou-se a seguinte questao de pesquisa:
“Quais o0s possiveis fatores estressores para os familiares de pacientes internados em
uma UTI Adulto?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar os principais fatores estressores para familiares de pacientes

internados em uma UTI adulto.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar o perfil sociodemografico dos familiares de pacientes internados em
UTI.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Contextualizagdo da Unidade de Terapia Intensiva

A UTI €& um local onde ha unido de um conjunto de elementos que sé&o
destinados a pacientes graves que necessitam da assisténcia de enfermagem e
médica continuamente. (BARTH et al., 2016).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2010, p.
1), a definicdo de estado grave € “paciente com comprometimento de um ou mais dos
principais sistemas fisioldégicos, com perda de sua autorregulacdo, necessitando de
assisténcia continua.”

O enfermeiro, ao cuidar de um paciente critico, tem de lidar com a possibilidade
de recuperacdo e morte, embora o objetivo da UTI seja aumentar a sobrevida dos
pacientes que ali estdo sendo cuidados. (BARTH et al., 2016).

A Resolugéo n° 7 de 24 de fev. de 2010 da ANVISA, define Unidade de Terapia

Intensiva como:

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica destinada a internacdo de
pacientes graves, que requerem atencao profissional especializada de forma
continua, materiais especificos e tecnologias necesséarias ao diagnostico,
monitorizagdo e terapia. (ANVISA, 2010, t.1).

7

Uma das maiores competéncias exigidas do enfermeiro de UTI é o
conhecimento técnico-cientifico, a lideranca e a autonomia. Além desses fatores, este
profissional deve ser capaz de realizar um cuidado humanizado, dedicando um

periodo especifico para atencéo as familias. (SILVA et al., 2018).
2.1.1 Comunicacao da equipe de saude com os familiares

A enfermagem passa a maior parte do tempo ao lado do paciente. Por esse
motivo, muitas vezes o enfermeiro acaba se tornando o profissional de referéncia para
a familia. Frequentemente, o contato entre enfermeiro e familiar ocorre em pouco
tempo; no entanto, ha que se observar a importancia da maneira como esse contato

é realizado, e ndo a quantidade de tempo que é dispendido. (PELAZZA et al., 2015).
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O vinculo efetivo entre o enfermeiro, o paciente e sua familia deve existir, a
fim de viabilizar uma assisténcia individualizada, e para que o sofrimento, a dor e a
ansiedade durante sua permanéncia na UTI possam ser menores. Promover essa
interacdo afetiva com o familiar do paciente na UTI pode ser um aspecto dificil, visto
que envolve vontade, tempo e consciéncia, mas € um passo fundamental na
recuperacdo da saude do paciente. (POERSCHKE et al., 2019).

Maestri et al (2012, p.1) relata que:

[...] o horério pré-estabelecido para a visita, a funcionaria da portaria do
hospital encaminha os familiares para aguardarem na sala de espera da UTI.
A escrituraria pela manha e o técnico de enfermagem responséavel pelos leitos
1 e 2 a tarde sdo quem recebem os visitantes. Os familiares recebem
informacdes do enfermeiro e do médico sobre a situacao de satudedo paciente
apos a visita.

O acolhimento também é feito pela enfermeira, se identificando para o familiar
no momento da admissédo do paciente na UTI, mesmo que traga a informacéo do seu
ente querido que consta que seu estado de salde € grave, essa identificacao € vista
pelo familiar como uma dedicacdo a mais. Em consequéncia disso é identificadoa
competéncia de acolher os familiares, aos enfermeiros. (MAESTRI et al., 2012).

Existem falhas de compreenséo, sintomas de depresséo, ansiedade e estresse
pés-traumatico pelos familiares, isso torna as informacgdes e o suporte recebido na UTI
determinantes para que o familiar tenha uma boa satisfagéo, a fim de evitar que esses
fatores sejam desencadeados € importante detectar precocemente falhas que possam
interferir na compreensao. O estudo feito observou alta prevaléncia de 60% ansiedade
e 54,3% de depresséo desenvolvido nos familiares, em decorréncia disso,algumas
estratégias podem ser tragadas, como oferecer conferéncia com os familiares através
da escuta ativa, empatia, trazer ao conhecimento os valores e desejos da familia e
paciente, bem como os cuidados paliativos. (MIDEGA; OLIVEIRA;FUMIS, 2019).

Conforme afirmam Midega, Oliveira e Fumis (2019, p.153),

Em relagcdo aos procedimentos realizados na UTI, os familiares néo
compreenderam desde o0s procedimentos mais simples, como a
monitorizagdo cardiaca, até os mais invasivos, como o cateter de veia
periférica e sonda vesical, entre outros. Enfatiza-se a necessidade de checar
as lacunas de conhecimento dos familiares, manté-los bem
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informados em relagdo aos procedimentos realizados na auséncia do
familiar [...].

Em um grande estudo multicéntrico realizado no Brasil, foi observado que os
melhores resultados familiares foram mediados por uma melhor comunicacdo, com a
proximidade da familia com o paciente, transmitindo apoio e seguranca, metas
alcancadas apos a instituicdo de visitas flexiveis. (ROSA et al., 2019).

De encontro a isso, a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) existente desde
2003 e sugere mudancas no modo de cuidar e gerir, aumentando e amplificando a
capacidade de se transformar a realidade vivenciada no Sistema Unico de Salde
(SUS). (BRASIL, 2015).

2.1.2 Repercusséo dainternagcao na UTI para os familiares

A hospitalizacdo é um evento que causa transtornos nao so para o paciente,
mas também para o ciclo familiar, visto que se torna uma experiéncia que traz ameaca
de morte, gerando sofrimento, dor e ansiedade. (BATISTA et al., 2019). A participacao
dos familiares do paciente no ambiente da UTI é reconhecida como o cuidado
centrado na familia, na qual tem por objetivo dar mais énfase nas necessidades
emocionais e psicoldgicas dos membros da familia, tendo em vistaque ele se torna
membro da equipe e tem um papel fundamental no cuidado. As familias relatam mais
tranquilidade quando permanecem a beira do leito a fim de ajudar o paciente durante
sua internacdo, como lembrar onde ele esta, fazer perguntas e abrir as persianas
durante o dia, alguns desses afazeres diminuem o risco de o familiar desenvolver
eventos traumaticos apos a alta. (SMITHBURGER; KORENOSKI; ALEXANDER;
KANE-GILL, 2017).

O TEPT pode ocorrer apds passar por uma situacao que cause estresse, sendo
caracterizado por lembrancas persistente do trauma, onde a vitima tenta evitar
situacbes que a lembrem do momento, causando sensibilidade comportamental,
resposta intensa diante de estressores relacionados ou ndo ao trauma. (BLANCO;
CANTO-DE-SOUZA, 2018).

A UTI é um local que precipita o desenvolvimento do TEPT, nesse sentindo, o
profissional de enfermagem, mais especificamente o enfermeiro intensivista, que deve
ter a qualificacdo adequada para a prevencao de fatores que desencadeiam esses

acontecimentos, juntamente com a sua equipe multiprofissional, explorando
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meios para executar acdes assertivas para a qualidade da assisténcia e humanizagéo
na prevencdo de TEPT. (OLIVEIRA et al., 2018).

Os familiares dos pacientes, quando estdo em visita na UTI, apresentam
comportamentos néo verbais, que sdo analisados e identificados pela expressao
facial, que muitas vezes é tensa, de medo, ansiedade, juntamente com uma postura
corporal rigida e movimentos corporais rapidos. E um local onde os familiares sentem-
se perdidos, impotentes, com mudancas psicoldgicas e que podem impactar na sua
rotina fora do contexto hospitalar. (POERSCHKE et al., 2019). Quanto maioro tempo
gue o paciente permanece no leito de UTI, maior a chance de desenvolver les6es
fisicas, cognitivas e emocionais a longo prazo, como hipotenséo, hipéxia e disfungéo
cerebral. Estudo realizado recentemente na Holanda com pacientes internados na UTI
decorrentes aos casos de COVID-19 evidenciou que o aumento do tempo de
permanéncia dos pacientes na unidade esta relacionado a um aumentode 30% e 80%
de desenvolvimento de deficiéncias cognitivas pds-UTlI, incluindo delirium. (STAM,;
STUCKI; BICKENBACH, 2020).

A escala Impact Of Event foi adaptada para versao brasileira, sendo
configurada como uma escala Likert de 4 pontos, podendo ser aplicada tanto na
pratica como em pesquisa. (SILVA; NARDI; HOROWITZ, 2010).

Segundo Silva, Nardi e Horowitz (2010, p.87):

Apesar de ndo ser indicada como instrumento diagndstico do transtorno de
estresse poOs-traumatico, a IES se mostra adequada para a avaliacdo dos
processos intrusivos e evitativos desses quadros, ja que é voltada para a
avaliacdo de estresse decorrente de situacdes traumaticas.

Ansiedade, depressao e estresse pos-traumatico podem persistir por longo
tempo em membros da familia dos pacientes, enquanto nos pacientes podem
permanecer por até trés meses. (BARTH et al., 2016).

Um estudo de coorte prospectivo realizado em dez UTIs adulto com pacientes
gue deram alta dessa unidade e foram acompanhados por um ano, avaliou sintomas
de ansiedade e depressdo apoOs seis meses da alta da UTI, incluindo sintomas de
TEPT tardios, e teve como desfecho que paciente pode manifestar alteracfes
psiquiatricas, cognitivas e fisicas que pode interferir diretamente na qualidade de vida
do individuo porém ainda sao insuficientes estudos a longo prazo que trazem aspectos
relevantes acerca das futuras manifestacdes. Esse conjunto de sinais e sintomas

caracteriza a sindrome pés-cuidados intensivo (PICS - post intensive care
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syndrome) que consiste em alteracdes cognitivas, fisicas e psiquiatricas, levando o
paciente a reducdo da qualidade de vida apés sua alta, na maioria das vezes também
seus familiares. (ROBINSON et al., 2018).

Como a PICS é definida pelo comprometimento ou agravamento do estado de
saude do individuo, no qual a saude fisica (processos fisioldgicos, como a fraqueza
muscular adquirida na UTI), cognitiva (pensamento) ou mental sdo afetadas. Em
consequéncia disso, foi reconhecido como um problema de saude publica, sendo que
62% dos pacientes ou seus familiares tém o risco de desenvolver alguma deficiéncia
psicologica na forma de ansiedade, depressao ou TEPT. Pensando nisso, a PICS-F
surge em referéncia as consequéncias psicologicas agudas e crbnicas de doencga
critica geradas nos familiares do paciente, incluindo sinais e sintomas que estes
demonstram durante a doenca critica, a alta ou a morte do ente querido na UTI.
(RAWAL; YADAV; KUMAR, 2017).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, de natureza quantitativa. Neste
tipo de delineamento, a coleta de dados acontece em um Unico momento, quando ha

exploracao e interpretacéo dos dados obtidos. (POLIT; BECK, 2019).

3.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo sera realizado na UTI Adulto do Hospital Nossa Senhora da
Conceicédo (HNSC), que pertence ao Grupo Hospitalar Conceicédo (GHC), em Porto
Alegre/RS. O HNSC é vinculado ao Ministério da Saude, e tem caréater publico,

terciario, grande porte e alta complexidade.

A UTI do HNSC possui nivel de complexidade assistencial Il e possui uma
equipe multiprofissional composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudioéloga e psicologa e residentes do
programa de Residéncia Médica e do Programa de Residéncia Integrada em Saude.
(BRASIL, 1998).

Dispbe de 75 leitos, divididos em seis areas distintas, atendendo pacientes
clinicos e cirurgicos. Os pacientes internados na UTI recebem visita de dois familiares
em trés momentos distintos do dia, por um periodo de 30 minutos, ealguns pacientes,
conforme avaliacdo, recebem visita familiar estendida por até 12 horas por dia.
Durante a pandemia, por medida de restricdo sanitaria, as visitas aos pacientes
internados na UTI foram suspensas.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo sera realizado com familiares de pacientes internados na UTI.
Serdo incluidos familiares adultos, com familiar internado na UTI ha pelo menos
24 horas, independente da causa de internacdo, que tenham realizado pelo menos

duas visitas a UTI, considerando que em duas visitas ja ha mais contato com o servigo.
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Serdo excluidos familiares de paciente em isolamento respiratério por COVID-
19 e familiares que apresentem algum tipo de limitacdo ou barreira para responderao
guestionario.

Os participantes seréo identificados pela equipe de pesquisa por codificacéo,
comecando por 01 em ordem crescente.

Para o calculo da amostra, realizado pela Prof2 Dra. Andréia Martins Specht, foi
considerada uma taxa de 213 internag6es/més na UTI pesquisada, conforme dados
do Servigo, com intervalo de confianca de 95% e erro amostral de 5%, serdo

necessarios 138 familiares.

3.4 COLETA DE DADOS

O familiar responsavel que estiver na sala de espera, sera convidado a
participar do estudo pela académica do projeto Jordana Moretti Costa ou pela da Prof?
Ma. Sofia Louise Santin Barilli, sera entregue e explicado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE- ANEXO A) para que seja autoaplicado e assinado antes
do inicio do preenchimento do questionario. Para a coleta de dados, sera utilizado um
guestionario contendo dados sociodemograficos e 25 questdes objetivas relacionadas
a estressores em UTI (ANEXO B). Todos os cuidados considerando este periodo a
pandemia de COVID-19 serdo tomados, como o uso deEPI's como méscara, face-
Shield alcool em gel e distanciamento social. A Escala de Estressores em Terapia
Intensiva € um instrumento validado, originalmente composto por 40 itens, que foi
traduzida e adaptada culturalmente para o portugués (ROSA et al.,, 2010).
Posteriormente, uma versao com 25 itens foi utilizada em estudo transversal descritivo
com 69 familiares de pacientes internados em uma UTI de dez leitos no Suldo Brasil.
(BARTH et al., 2016). Os fatores estressores séo categorizados conforme sua relacao
com a visitacdo ou rotinas administrativas, aspectos do paciente, do ambiente e a
interacdo entre equipe/familia. A cada fator, € possivel atribuir osconceitos “ndo

estressante”, “pouco estressante” ou “estressante”.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- ANEXO A) e o
instrumento seréo entregues aos familiares pela académica Jordana Moretti Costa e
pela Prof.2 Ma. Sofia Louise Santin Barili na sala de espera da UTI e seré

autoaplicado. Tomando todos os cuidando considerando o periodo a pandemia de
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COVID-19. O tempo previsto para o preenchimento € de dez minutos.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Sera realizada analise descritiva dos dados coletados. A analise descritiva é
utilizada quando cujo objetivo é "resumir e descrever dados quantitativos" dessa
forma, o pesquisador pode descrever os dados de forma a documentar determinados
aspectos de uma situacdo. (POLIT; BECK, 2019). Variaveis continuasserao expressas
como média e desvio padréo. Variaveis nao continuas serdo expressas como mediana

e intervalo interquartil.
4 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS e ao Comité de Etica do HNSC, sendo que a
coleta dos dados iniciar4 ap0s sua aprovagao.

Este estudo seguird as determina¢gfes da Resolugcédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que legisla sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

O familiar seréa convidado a participar do estudo, sendo informado sobre os
objetivos e as finalidades do estudo, bem como sobre a metodologia da coleta de
dados e do seu direito de ter autonomia sobre sua desisténcia a qualquer momento,
sem trazer riscos ou prejuizos. Serdo esclarecidas todas as duvidas do participante
nesse momento, bem como questdes relacionadas ao sigilo dos dados e
confidencialidade das informacdes relacionadas a sua identificacdo. Aos que
aceitarem participar, sera entregue o TCLE (ANEXO A), redigido em duas vias, que
devera ser assinado, sendo que uma delas permanece com o participante. Sera
garantida participacdo voluntaria e que este consentimento podera ser retirado a
qualguer tempo, sem prejuizos ou constrangimento. A fim de preservar a identidade
e 0 anonimato dos participantes, sera utilizado um cédigo identificador, com
numeracao comecando pelo nimero 01 e indo em ordem crescente.

O questionario (ANEXO B) sera entregue em forma de papel aos participantes
pela pesquisadora a partir da segunda visita a UTI. Os familiares preencherdo o

instrumento de forma autoaplicada, na sala de espera da UTI, local que garante
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privacidade aos participantes. O tempo previsto para o preenchimento é de dez
minutos.

O coordenador da UTI pesquisada esta ciente da realizacdo deste estudo,
conforme conta no Termo de Anuéncia do Responsavel pelo Setor/Servigo onde seré
realizada a pesquisa no GHC (ANEXO C).

Os riscos desta pesquisa ao participante sdo minimos e poderdo estar
relacionados a possibilidade de sentir desconforto ou constrangimento ao responder
as questdes da entrevista. Nestas situac6es, podera ser interrompida suaparticipagédo
e se necessério serd encaminhado para atendimento psicoldégico emum servigco de
Psicologia da rede de saude.

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a melhorias relacionadas a
humanizacéo da assisténcia, que também envolve os familiares dos pacientes. Além
disso, os resultados poderdo ser utilizados como subsidio para a construcdo do
conhecimento acerca do tema e literatura cientifica.

Os resultados da pesquisa ficardo guardados por cinco anos e posteriormente

serdo destruidos por incineragéo.
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5 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacdo dos resultados deste estudo se dara na forma de trabalho de
conclusao de curso e publicacdo de artigo em periodico afim. O relatorio final sera
apresentado a Instituicdo em estudo. Ser& garantida uma cépia do TCC para o Centro
de Documentacéo do GHC.



6 CRONOGRAMA

O cronograma previsto para a realizacdo das etapas deste projeto de
pesquisa esta descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Cronograma com as etapas do estudo.
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Atividades Desenvolvidas Periodo

Envio ao Comité de Etica em Pesquisa Julho de 2021

Coleta de dados Apos aprovacao do CEP
Andlise dos dados Novembro de 2021
Redacéo dos resultados e discussdo Dezembro de 2021
Redacéo final Dezembro 2021

Fonte: elaborado pela autora.
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7 ORCAMENTO

O orcamento previsto para a realizacdo deste projeto de pesquisa, cujos

custos seréo de responsabilidade da pesquisadora, estdo descritos no Quadro 2.

Quadro 2. Orgamento do estudo.

Material/Servico Valor
Impressdes R$ 200,00
Folha A4 R$ 100,00
Kit 6 cartuchos R$ 85,50
Caneta R$ 20,00
Lapis R$ 10,00
Encadernacéo R$ 20,00
Revisdo de linguagem R$ 500,00
Tradutor de inglés R$ 500,00
Formatacao R$ 100,00
Transporte R$ 200,00
Total R$ 2.035,50

Fonte: elaborado pela autora.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico
do Curso de Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS,
intitulada: “FATORES ESTRESSORES EM FAMILIARES DE PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO”,
sendo realizada a coletada de dados na sala de espera da UTI do Hospital Nossa
Senhora da Conceigao. Tem como objetivo principal identificar os principais fatores
estressores para familiares de pacientes internados em uma UTI adulto.

Ainda sdo escassos 0s estudos na literatura que consideram a 6ética dos
familiares internados nas UTIs. Acredita-se que os resultados dessa pesquisa poderéao
contribuir para subsidiar o planejamento de acdes voltadas a qualificagcdo da
humanizacdo do acolhimento aos familiares dos pacientes criticos, no sentido de
tentar reduzir a possibilidade de estressores. O trabalho esta sendo realizado pela
académica de Enfermagem Jordana Moretti Costa, com a colaboragao da Prof? Dra.
Andréia Martins Specht, responsavel pelo calculo da amostra. Estando sob a
responsabilidade e orientacdo da Prof2 Ma. Sofia Louise Santin Barilli. Para alcancar
0S objetivos do estudo, a partir da segunda visita a UTI, serd oferecido aos
participantes que estiverem na sala de espera da UTI do Hospital Nossa Senhora da
conceigdo, um questionario autoaplicado, contendo cinco questdes iniciais sobre os
dados sociodemograficos do familiar, seguido de 25 questdes objetivas, a fim de
identificar quais os motivos causadores de maior estresse nos participantes. Otempo
estimado para preenchimento do questionario € de dez minutos. Os dados de
identificacdo serdo confidenciais e os nomes reservados. Todos os cuidados
relacionados ao periodo de pandemia de COVID-19 estardo sendo tomados. Os
participantes serdo identificados pela equipe de pesquisa por codificacdo, comecando
por 01 em ordem crescente.

Os riscos desta pesquisa ao participante sdo minimos e poderdo estar
relacionados a possibilidade de sentir desconforto ou constrangimento ao responder
as questdes da entrevista. Nestas situacdes, podera ser interrompida suaparticipacao
e se necessario sera encaminhado para atendimento psicolégico emum servico de
Psicologia da rede de saude. Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a

melhorias relacionadas & humanizacdo da assisténcia, que também
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envolve os familiares dos pacientes. Além disso, os resultados poderao ser utilizados
como subsidio para a construcdo do conhecimento acerca do tema e literatura
cientifica.

Os resultados da pesquisa ficardo guardados por cinco anos e posteriormente
serdo destruidos por incineragao.

Os dados obtidos serdo utilizados para este estudo, sendo 0s mesmos
armazenados pela pesquisadora principal durante cinco anos e apdés totalmente
destruidos (conforme preconiza a Resolugéo 466/12).

Eu , recebi as informagbes

sobre 0s objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em
participar do estudo.
Declaro que também fui informado:

e Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca
dos assuntos relacionados a esta pesquisa;

e De que minha participagdo é voluntaria e terei a liberdade de retirar 0 meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que
isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento na
instituicao;

e Da garantia que nao serei identificado quando da divulgagcéo dos resultados e que
as informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto
de pesquisa;

e Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de
duvida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Sofia
Louise Santin Barilli, telefone 3357-2342, ou e-mails:
jordanamoretti@edu.unisinos.br; sofiabarilli@unisinos.br.

e Também que, se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em
contato com Daniela Montano Wilhelms, coordenadora-geral do Comité de Etica
em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2813, endereco Av. Francisco Trein 326,
Centro de Educacédo Tecnologica e Pesquisa em Saude — CETPS (ESCOLA
TECNICA GHC), Geréncia de Ensino e Pesquisa, das 08h as 12h e das 14h30min
as 15h30min;

e Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20__.

Assinatura do participante


mailto:sofiabarilli@unisinos.br

Nome:

)t'LL, aAh "T)’iﬁ M/Q_\tk

Assinatura da pesquisadora orientadora

Nome: Sofia Louise Santin Barilli

-

-

Assinatura da pesquisadora

Nome: Jordana Moretti Costa
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO ESTUDO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO FAMILIAR

Data de nascimento: / /

Sexo: () feminino () masculino

Grau de parentesco: () Pai () Mae () Cénjuge () Filho(a) outro; qual?
Escolaridade:

( ) Ensino fundamental incompleto

( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) Pés-graduacéao

Numero de visitas a UTI realizadas até o presente momento:
()2

()3

()4

()5

( ) Mais que 5

28

Escala de Fatores Estressores em Unidade de Terapia Intensiva -
UTI
Considere as situaces descritas abaixo e marque com um “xX” se vocé as

considera ndo estressante, pouco estressante ou estressante.

FATOR SITUACOES N&o Pouco N&o se
estressante | estressante | Estressante | aplica

Horario de visitas

Tempo de visitas

Nao ficar como
VISITA acompanhante

Atraso no horario de
visitas
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PACIENTE

Tempo de internacéo na
UTI

Ver o paciente internado
na UTI

Paciente em coma

Paciente sem conseguir
falar

Paciente
amarrado/contido

Paciente amarrado ao
tubo

Ver o paciente sem
roupa

Ver o paciente
descoberto

Motivo da internacédo na
UTI

EQUIPE

Contato com a equipe da
UTI

Contato com o médico
da UTI

Informacdes dadas

N&o conhece a equipe
da UTI

AMBIENTE

Barulho dos aparelhos

lluminagéo

Aparelhos ao redor do
paciente

Numero de pessoas na
UTI

Ver outros pacientes
internados na UTI

O ambiente da UTI

Cheiros da UTI

Barulho do ambiente
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ANEXO C — TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SERVICO ONDE
SERA REALIZADA A PESQUISA

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAQ

AR M LML AR LR L L,
XU T2 - s A

- qy L ALNLT DA LT
|';I—' 3 FLG-TALCIUNGS 20
e LG TALCEL TORTY

[R=a ) Nt TN

Sircukitus oz M ssars da Sadde - Dngoe 1 03 24499

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR/SERVIGO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA NO GHC

Ref.: Projeto de pesquisa intitulado: Foferes € Taumeres oy
TFarwtiars di Pacionies Ininrades ten, Unidade de ToRepio

Jntensua Gdu :

EU, P bwb q«mw MM'\ )
ocupando a fungdo de ‘bwwdaw do
setor/servico __ VTL Goulrs , , tenho ciéncia do

protocolo/projeto  de pesquisa supracitado, proposto pelo(a)

pesquisador(a) responsavel UMA b A Poni , conheco
seus objetivos e a metodologia que sera desenvolvida.
Declaro estar ciente de que o estudo ndo ira interferir no fluxo

normal deste Servigo e que o inicio da pesquisa somente poderd se

dar apos a aprovacdo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do

GHC.
Porto Alegre, 25 de mwvermBue de 2020,
2 Carimbo:
| ] - L0k Gusrrn Marn
| ,' - ,“.,.-,__, FIGJRCH Nienliva
Valid e ! CIEMERS 30609

Assinatura do responsavel

0bs,: Esle dozumento ndo autoriza o inicio da realizacdo da pesquise, pois trata-se ce requisito exigido pelo
CEP-GHC para epreciacao etica de projeza de pesquisa. A Fnaldadz € atestar se a pesguisa ndo intererird
regativamertz ra desenvolvimenta ne trabalbo de servige.
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