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RESUMO

MUNIZ, J. S. Dinamica familiar, ap6s a hospitalizacdo de um dos seus membros em
terapia intensiva. Dissertacdo (mestrado) — Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva,
Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, p.84, 2023.

INTRODUCAO: A familia representa uma organizacdo Unica, com dinamica propria,
constituindo um sistema que oscila entre momentos de equilibrio e desequilibrio. A dindmica
familiar € modificada quando um dos seus membros apresenta um problema de sadde, sendo
essa disfuncionalidade proporcional ao nivel de gravidade do familiar, o que pode resultar de
forma subita ou tardia, o surgimento de sindromes e transtornos psicoldgicos. OBJETIVO.
Analisar a dindmica familiar ap6s o processo de hospitalizacdo de um dos seus membros na
terapia intensiva. METODO: Consiste em estudo transversal. O periodo de execuco
compreendeu entre janeiro de 2022 até fevereiro de 2023, ao qual foi realizado em um hospital
publico de grande porte e de referéncia para atendimento de pessoas em estado critico de satde
situado no municipio de Feira de Santana. O estudo teve como publico-alvo familias de pessoas
que foram hospitalizadas na UTI e que vivenciaram esse processo junto ao seu familiar. A
técnica de amostragem adotada foi a aleatoria simples. A coleta de dados foi realizada atraves
da aplicagdo dos instrumentos: ficha de dados sociodemograficos e clinicos, a subescala da
Family Assessment Device, denominada de Escala do Funcionamento Geral da Familia (FGF),
a escala General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) e o questionario Patient Health Questionnaire-
9 (PHQ-9)). Os dados foram armazenados no REDCap e analisados no software SPSS Foram
empregadas as analises univariada, bivariada e multivariada, para verificar associagdes.
RESULTADOS: Foram entrevistados 310 familiares, aos quais possuiam media de idade de
41,5 anos, sendo predominantemente do sexo feminino (76,7%), com ensino médio (48,7%),
casados (36,2%), de religido cat6lica (51,6%), economicamente ativos (27,2, %), ndo residiam
com o familiar internado (54,2%) e ao grau de parentesco, em sua maioria eram filhos (43,5%).
A prevaléncia de disfuncdo ocorreu em 41% das familias participantes. Apds a analise multivariada, foi
verificado associacdo estatistica entre as variaveis escolaridade (RP: 1,43) e ansiedade (RP: 1,40) com
0 acometimento da disfungdo familiar. CONCLUSAO: A avaliagio da dinamica familiar na
perspectiva clinica, ainda se mostra incipiente no cenario nacional, o que refor¢a a importancia
da presente pesquisa. As alteracGes relacionais e clinicas, apresentadas nessa pesquisa,
demonstra que os familiares que vivenciam essa realidade, sofrem impactos consideraveis em
aspectos importantes da sua vida, o que reverbera no equilibrio e manutencdo das interacoes
que sdo importantes para a homeostase de todo o seu sistema.

Descritores: Familia; Dinamica familiar; Unidade de Terapia Intensiva; Satde mental.



ABSTRACT

MUNIZ, J. S. Family dynamics, after the hospitalization of one of its members in intensive
care. Dissertation (master's degree) — Postgraduate Program in Public Health, State University
of Feira de Santana, Bahia, p.84, 2023.

INTRODUCTION: The family represents a unique organization, with its own dynamics,
constituting a system that oscillates between moments of balance and imbalance. Family
dynamics are modified when one of its members presents a health problem, this dysfunction
being proportional to the level of severity of the family member, which can result in the sudden
or late emergence of syndromes and psychological disorders. OBJECTIVE: Analyze family
dynamics after the process of hospitalization of one of its members in intensive care.
METHOD: Consists of a cross-sectional study. The execution period ranged from January
2022 to February 2023, which was carried out in a large public hospital and reference for the
care of people in critical health conditions located in the municipality of Feira de Santana. The
target audience of the study was families of people who were hospitalized in the ICU and who
experienced this process with their family members. The sampling technique adopted was
simple random. Data collection was carried out through the application of the following
instruments: sociodemographic and clinical data form, the subscale of the Family Assessment
Device, called the General Family Functioning Scale (FGF), the General Anxiety Disorder-7
scale (GAD-7) and the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) questionnaire. The data were
stored in REDCap and analyzed using SPSS software. Univariate, bivariate and multivariate
analysis were used to verify associations. RESULTS: 310 family members were interviewed,
with an average age of 41.5 years, predominantly female (76.7%), with secondary education
(48.7%), married (36.2%), of Catholic religion (51.6%), economically active (27.2%), did not
live with the hospitalized family member (54.2%) and according to the degree of kinship, the
majority were children (43.5%). The prevalence of dysfunction occurred in 41% of participating
families. After multivariate analysis, a statistical association was verified between the variables
education (RP: 1.43) and anxiety (RP: 1.40) with the involvement of family dysfunction.
CONCLUSION: The assessment of family dynamics from a clinical perspective is still
incipient in the national scenario, which reinforces the importance of this research. The
relational and clinical changes presented in this research demonstrate that family members who
experience this reality suffer considerable impacts on important aspects of their lives, which
reverberates in the balance and maintenance of interactions that are important for the
homeostasis of their entire system.

Descriptors: Family; Family dynamics; Intensive care units; Mental Health
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1. INTRODUCAO

A dindmica familiar € um termo abordado na literatura sob diferentes perspectivas e
defini¢cdes, em seu sentido mais amplo, se refere a forma como as relagdes e interrelagcdes
familiares acontecem, seja em seu proprio nucleo, com a comunidade e/ou com o meio
ambiente. Dessas simbioses relacionais, podem gerar fatores positivos, que contribuem para um
funcionamento familiar saudavel/funcional ou o contrario, podem ser desencadeadoras de
alteracfes importante em seu equilibrio, provocando assim o seu desajustamento (Machado,
2012; Aslan et al., 2018).

Uma dindmica familiar funcional, estd intimamente associada ao seu equilibrio e
manutencdo, principalmente aos bons niveis de satisfacdo e comunicacdo entre seus membros,
esse cendrio também reflete na capacidade que os membros da familia tém em executar tarefas,
gue promovam o crescimento e o bem-estar coletivo (Carvalho; Freitas; Leusehner, 2014;
Walsh, 2016). Em contraponto a dindmica assume um cardter disfuncional, quando os padrdes
familiares ndo estdo dispostos de forma equilibrada, ocasionando uma imersao em sentimentos
negativos, proveniente de um ou mais problemas, como é o caso da instalagcdo de uma doenca
no grupo familiar, sendo esse desequilibrio proporcional a gravidade do quadro clinico (Walsh,
2016; Inoue et al., 2019).

A hospitalizacdo em uma Unidade de Terapia intensiva (UTI), referéncia ao tratamento
de pacientes em estado critico de salde, pode desencadear na familia, alteracGes em sua rede
de apoio, comunicacdo e lagos afetivos, constituindo um cenario favoravel para o seu
desajustamento (Etters; Goodall; Harrison, 2008; Vieira; Waischunng, 2018; Bowman et al.,
2020). Além disso, Silveira (2004) relata que a internacéo e a doenca sdo encaradas como uma
ameaca, sendo vivenciadas de forma grupal, fazendo com que a familia redirecione papéis e
modifique seus habitos de vida.

No estudo realizado por Bastos e colaboradores (2018), foi evidenciado que essa
experiéncia também exerce influéncia negativa sobre a qualidade de vida dos familiares, a
exemplo da sua produtividade, atividades sociais e vida econdmica, 0 que requer, portanto, um
olhar mais sensivel a esse publico. Essas alteracfes também foram retratadas no estudo de
Montefusco e colaboradores (2011), ao qual foi demonstrado que as relacfes interpessoais entre
os membros das familias e entre a familia e a sociedade podem ser abaladas durante esse
processo, comprometendo aspectos importantes da vida em sociedade.

As alteragdes intrafamiliares que emergem desse cenario, refletem também sobre a

salde mental. Freitas e Mussi (2011) fomentam que os familiares nessa situacao, se encontram
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numa situacdo de fragilidade bioldgica, psiquica e social, podendo desencadear sentimentos
negativos, como a ansiedade, inseguranca e sensacdo de desamparo, transformando em um
cenario favoravel para o aparecimento de sindromes e transtornos psicolégicos (Johnson et al.,
2019; Shirasaki et al., 2022). Nessa perspectiva destaca-se a Sindrome Pds Terapia Intensiva
Familiar (Post Intentensive Care Syndrome -PICS-F), que consiste em um conjunto de
alteracbes psicologicas, aos quais podem resultar em carater agudo ou cronico,
comprometimentos mentais significativos (Johnson et al., 2019).

Ao considerar os impactos que acometem a familia durante o adoecimento e
hospitalizacdo de um familiar na UTI, Aradjo e Faria (2019) citam que o acolhimento, a
insercdo dos mesmos no cuidado da equipe de saude, em especial da enfermagem, que séo 0s
profissionais responsaveis por coordenar e gerenciar a unidade, sdo fatores essenciais para
prevenir possiveis danos a sua dindmica e/ou saide mental. Nessa perspectiva estudos que
enfocam nessa tematica, bem como o uso de instrumentos de rastreio para avaliar o grau de
disfuncdo desse publico na perspectiva clinica vem ganhando destaque, principalmente no
cendrio internacional (Byles et al., 1988; Sawyer et al., 1988; Akister; Stevenson-Hinde, 1991;
Arrindell, 1993; Wenniger; Hageman; Arrindell, 1993; Emin; Mustafa; Nedim, 2009; Pires et
al., 2016; Traebert et al., 2016).

Estudos nacionais e internacionais, centradas no uso de instrumentos de rastreio para
avaliar a dinamica familiar, no contexto clinico, sinalizam que embora a tematica seja relevante,
no cenario nacional o uso de instrumentos direcionados a comunidade clinica ainda é escasso,
0 que compromete a insercdo desses familiares no processo de cuidado em saude. (Pires et al.,
2016; Traebert et al., 2016; Souza et al., 2020).

Uma busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO) empregando os descritores: relacGes familiares,
estudos de validagéo, paciente, adulto e unidade de terapia intensiva, sem estabelecer limite de
tempo néo revelou nenhum artigo relacionado diretamente a tematica, evidenciando a lacuna
na producdo de estudos nessa perspectiva. Essa escassez, também foi evidenciado no estudo
de Souza et al (2020), no qual os autores reiteraram que embora a compreensdo e 0 uso de
diferentes instrumentos terapéuticos sejam relevantes e atuais, transformando-se numa
importante ferramenta de avaliacdo clinica desse publico, ainda no cenario nacional a sua
aplicabilidade é ineficiente, 0 que compromete a inser¢do desse publico, no processo de cuidado

da equipe de saude.
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Ao reconhecer o processo hospitalizagdo como desencadeador de alteragdes intra e
extrafamiliar e a escassez de pesquisas nacionais focadas nessa tematica, assumiu-se como
objeto de estudo analisar a dindmica familiar e suas alteracdes, ap6s o processo de
hospitalizacao de um parente na UTI.

Nesse cenario, a motivacao pessoal pela escolha da temética se justifica pelas vivéncias
da autora no cuidado as familias em situacédo de hospitalizacdo, durante os anos que fora bolsista
do projeto de extensdo, intitulado: “Produ¢do do cuidado, para a promocao de conforto de
familias no contexto hospitalar”, vinculado ao Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisa
em Saude (NIPES), da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). As atividades
extensionistas foram realizadas em um hospital puablico do interior da Bahia, ao qual a autora
atuou diretamente na producio de tecnologias educativas (Albuns seriados, videos, cartilhas,
folders e panfletos), apresentadas pela mesma, durante as reunides do Grupo de Apoio a
Familia (GAF-UEFS), ao qual tinha por objetivo promover conforto a esse publico, ao
esclarecer as suas principais davidas referentes a dindmica da unidade, papel de cada
profissional na equipe multiprofissional de salde e os principais recursos terapéuticos
empregados na assisténcia.

Através de seu estudo a autora vislumbra diminuir a lacuna existente na literatura
nacional ao incentivar a formulagdo de novos estudos sobre a temética na perspectiva clinica,
com enfoque nas alteracdes intra e extrafamiliar, além de reafirmar a importancia inserir esse
publico como parte integrante do cuidado da equipe multiprofissional de salde.

Diante do que foi exposto, a pesquisa esteve pautada pelas seguintes questdes
norteadoras: A hospitalizacdo de um parente na UTI pode alterar a dinamica familiar? Se
sim, quais os fatores associados a essa disfuncionalidade?

No ambito da saude coletiva, ainda se faz necessario ampliar, divulgar e solidificar as
acOes voltadas para a promocdo, protecdo, recuperacdo da saude desse publico, em todos 0s
niveis de atencdo e de forma continua, uma vez que os impactos gerados pela hospitalizac&o,

podem reverberar na saude e qualidade de vida dos mesmos.



16

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a dinamica familiar ap6s o processo de hospitalizacdo de um dos seus membros

na terapia intensiva.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia de disfuncionalidade familiar apds hospitalizacdo na UTI;

e Identificar fatores associados as alteragdes disfuncionais na dindmica familiar.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. CONCEPCOES SOBRE FAMILIA E DINAMICA FAMILIAR

O termo familia tem passado por diversas mudancas conceituais e organizacionais ao
longo dos anos. Essas transformacgdes sdo provenientes de fatos historicos, que repercutem na
subjetividade do homem, que tanto € influenciado pelos acontecimentos como é provocador
destes (Roudinesco, 2003).

A compreensdo da tematica € multifatorial, algumas ciéncias a entendem e interpretam
sob diferentes perspectivas. Para as ciéncias bioldgicas o termo familia compreende a divisdo
entre a ordem, género e a perpetuacdo da especie. A psicologia entende a familia como um
conjunto de relaces que exercem influéncia reciproca entre seus membros. Para a economia
pode ser vista como uma unidade de reproducdo econémica. Ja para a sociologia representa a
principal unidade de socializa¢&o dos individuos (Antoni, 2005; Dessen; Braz, 2005; Dowbor,
2015).

De forma literal, a familia é definida como um sistema de amor, onde os vinculos
estabelecidos formam a base das relacdes (Polster, 1979). E um espaco de convivéncia humana
ao qual cada membro pertence a ela, constituindo, portanto, uma rede de relacionamentos, que
definem as faces com as quais cada um participa dos diversos ambientes que frequentam no seu
cotidiano, sendo que a simples descrigédo dos seus elementos sdo insuficientes para demonstrar
a magnitude e complexidade de sua estrutura (Sprovieri; Assumpcao Jr, 2001; Petrini, 2003).

Mattos e Maruyama (2009), abordam que a familia € um espaco onde as pessoas
aprendem e compartilham aprendizagens, constituindo assim um sistema complexo e dindmico,
influenciado pelo meio historico, social e cultural que vivencia. Ainda para Buscaglia (2010) a
familia emerge como uma unidade interdependente, nas quais os relacionamentos do circulo
familiar influenciam a todos os envolvidos, desse modo qualquer mudanca poderéa influenciar
cada individuo e o sistema como um todo.

O termo sistema (Systema) tem origem na antiguidade classica, designando uma
quantidade de elementos visto como um todo, constituindo um conjunto, com conexdes e
relacGes de interdependéncia. Devido a sua complexidade e multifatorialidade € um termo que
vem sendo aplicado em diferentes setores da sociedade, ganhando destaque nos ambitos:
econémico, social, politico, administrativo, educacional e na saude (Campedelli, 1975;
Cotanda, 2014).

Para Bertalanffy (1968, p.30) um sistema pode ser definido como:
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Um conjunto de elementos interdependentes que interagem com objetivos comuns
formando um todo e onde cada um dos elementos componentes comporta-se, por sua
vez, como um sistema cujo resultado é maior do que o resultado que as unidades
poderiam ter se funcionassem independentemente.

No contexto da familia, o sistema é conceituado como uma organizagdo de crencas e
valores, ligadas diretamente as transformacdes da sociedade, em busca de adaptacdo e
manutencdo da vida de seus membros (Minuchin, 1985). As transformagdes que ocorrem no
sistema familiar, podem afetar todos os envolvidos, fazendo com que 0s mesmos percam 0
equilibrio ja estabelecido ou estabeleca um novo de acordo com uma situagcdo emergente.
(Dessen; Braz, 2005; Valle, 2009).

As relacBes de interdependéncias que ocorrem em um sistema vem sendo objeto de
estudo em diferentes areas, entre elas se destacam as ciéncias biologicas e as exatas, em especial
a fisica quéntica que procura estabelecer uma relagéo entre os fenémenos. A teoria do sistema
desenvolvida na década de 30 pelo bidlogo Ludwing Von Bertalanffy, pretendia explicar os
eventos complexo da humanidade, partindo da premissa que os “organismos” se estabelecem
de forma organizada, funcionando como um sistema, que sdo compostos por elementos
interdependentes, que precisam ter sua realidade compreendida de forma conjunta e nunca
isolada (Campedelli, 1978; Botti; Almeida, 2008). Para Bertalanffy os organismos vivos sao
sistemas abertos, que podem se alimentar de um fluxo continuo de matéria e de energia
extraidas e devolvidas ao meio ambiente (Capra, 2012).

Para Oliveira (2015), a familia € um sistema aberto devido as trocas emocionais e pelos
vinculos afetivos estabelecidos entre os seus membros, além da constante interacdo entre 0s
subsistemas que compdem o sistema familiar. Ainda para a autora, por ser uma rede de
constante interacdes e aprendizagens, as ac6es de um familiar podem comprometer todo o
comportamento do sistema ou vice-versa.

Na concepcéo da familia, a teoria do sistema, agora denominada de Teoria Sistémica da
Familia, analisa como as experiéncias individuais de cada membro afeta o sistema familiar,
além de compreender suas interagdes e reciprocidades, de acordo com os principios da
globalidade, ndo-somatividade, homeostase, circularidade, retroalimentacdo, equifinalidade,
morfogénese e o principio da organizacdo hierérquica (Bousso, 2008; Novaes et al.,2011).

O principio da globalidade enfatiza que “[..] todo e qualquer sistema se comporta como
um todo coeso”. Assim, uma mudanga em qualquer parte do sistema, resulta em mudangas no

sistema em sua totalidade (Filomeno, 2002, p. 29).



19

O conceito da ndo-somatividade afirma que o sistema “[...] ndo ¢ a soma das partes,
devendo-se considerar o todo em sua complexidade ¢ organizagdo”. Nesse contexto considera
0 principio da individualidade entre os membros, que mesmo pertencentes a um sistema,
possuem caracteristicas proprias (Gomes et al., 2014, p. 7).

A homeostase é 0 processo de autorregulacdo que mantém a estabilidade do sistema
preservando seu funcionamento. Mesmo em um contexto de intensa mudanca, tal principio
permite que os sistemas funcionem de forma coesa (Gomes et al., 2014). Ainda de acordo com
Arauljo e Gouvéia (2016) a homeostasia é obtida através dos mecanismos de feedback, que
permite que o sistema restabeleca seus equilibrios através de estimulos externos
(Comunicagao).

A circularidade, também chamada de causalidade circular, bilateralidade ou néo-
unilateralidade, compreende que dentro de um sistema um comportamento € produto e produtor
de outro comportamento, ou seja, uma pessoa afeta e é afetada pelo comportamento de outra
pessoa e do contexto em que esta inserido (Prioste; Cruz; Narciso, 2010)

A retroalimentacdo esta intimamente ligada ao equilibrio do sistema, sendo classificada
como negativa, 0 que acontece quando esse mantém a homeostase, ou positiva, que se refere ao
fato do sistema responder a um estimulo externo. Assim tal principio garante o funcionamento
circular, pelo mecanismo de feedback, seja ele negativo ou positivo (Novais et al., 2011)

O pressuposto da equifinalidade parte do principio que em um sistema aberto, 0 seu
equilibrio ¢ determinado pelos pardmetros dos sistemas, o que representa que “[...] diferentes
condicdes iniciais geram igualdade de resultados e diferentes resultados podem ser gerados por
diferentes condigdes iniciais” (Santos et al., 2012, p. 6).

A morfogénese se refere a capacidade que o sistema familiar possui de se reestruturar
ap6s uma mudanca sofrida. Essas alteracGes estruturais implicam em novas regras, fazendo com
0 que o sistema admita uma nova configuracéo (Melo et al., 2012).

O principio da organizacéo hierarquica explica a forma que os sistemas se relacionam e
estdo integrados numa cadeia hierarquica, pela superposicao dos sistemas. Nessa perspectiva a
hierarquia envolve a compreensdo de como a organizacdo familiar é estabelecida (Araujo;
Gouveia, 2016).

Ao considerar os principios da teoria sistémica da familia, para Motta (2008, p. 3):

A familia é vista como um todo que é diferente do somatoério dos membros individuais,
é um sistema em constante transformacéo, evoluindo com a capacidade de diminuir
sua propria estabilidade e recupera-la através de uma reorganizagdo de sua estrutura
com novas bases.
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Nessa perspectiva de interdependéncia e interferéncia na homeostase do sistema,
Aragdo, Milagres e Figlie (2009), corroboram ao afirmar que cada um dos membros da familia
estdo conectados entre si, a0 ponto que se uma das partes gera uma reacgao, todo a estrutura sera
impactada com o efeito. Essas mudancgas possuem diferentes niveis, podendo ser classificada
como variavel, quando as transformacGes ndo exigem um alto grau de resolubilidade e
desequilibrio ou irreversivel, quando exige uma maior adaptabilidade da familia, ocasionando
mudangas significativas na dindmica familiar (Pinto; Montinho; Gongalves, 2008).

A dindmica familiar é conceituada por Calil (1987), sob duas perspectivas sociais
primarias, que constituem a familia de origem e a familiar nuclear. A familia de origem é a
unidade em que cada individuo constituem seus padrdes de relacionamento e a nuclear, as
relaces e 0s ensinamentos sdo adquiridos e perpassados entre os membros ao longo do seu
desenvolvimento, portanto para o autor a familia constitui um campo de relacGes que nos
configuram como um sujeito e é atraves dessas interacdes, que a dindmica é realizada,
estruturada e a depender do evento estressor, re-configurada.

Ao considerar um panorama mais amplo, a dinamica familiar esta associada a qualidade
de vida na perspectiva sistémica, por integrar processos relacionados a fatores organizacionais
e relacionais entre os membros da familia (Schermerhorn; Mark Cummings, 2008). Os autores
enfatizam que nessa perspectiva a qualidade de vida é interpretada como bem-estar da familia,
percebido subjetivamente e informado por seus membros, no qual as necessidades individuais
e familiares interagem.

No que tange a avaliacdo da dindmica familiar e sua classificacdo como funcional ou
disfuncional, Bray (1995) relata que é algo complexo, pois existem na literatura diferentes
concepcOes sobre a tematica, no entanto o autor sugere que seja levada em consideracao quatro
elementos importantes: a descri¢cdo da estrutura e dos elementos que compbe a familia, os
comportamentos e as interacdes que servem de base para as relagdes familiares, os fatores
afetivos entre os membros da familia e a organizacéo familiar.

A complexidade relatada por Bray, € verificada na literatura, através das tentativas de
conceituacdo do que seria um funcionamento aos quais autores tentam classificar funcional ou
disfuncional. Mioto (1998) partindo da perspectiva que a familia € um sistema, ao qual sofrem
influéncias do meio interno e externo, a dindmica funcional caracteriza como o equilibrio entre
acontecimentos novos e a manutencdo dos movimentos repetitivos, fazendo com que 0s
familiares redirecione papéis, habitos e costumes, mas mantém entre si os lagos efetivados ao

longo do tempo, ja a dindmica disfuncional, acontecem frente a elementos que comprometem
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esse equilibrio, ocasionando no seio familiar a imersdo de sentimentos de ndo pertencimento.
Se transformando em um cenario favoravel

Para Tomaz et al (2017), os elementos moduladores dos sistemas englobam os recursos
disponiveis, a habilidade de comunicacdo e a sobrecarga de dificuldades a que se encontra
sujeita. Nesse contexto Santos et al (2012), relatam que o sistema familiar funcional, é aquele
em que o grupo familiar, busca solugdes por meio de recursos proprios para lidar com os
conflitos ou situac@es criticas e o sistema disfuncional sdo aqueles nos quais ndo existe um
comprometimento com a dinamica e a manutencao do sistema por parte de seus membros.

Na investigacdo de quais os fatores interferem na dinamica familiar, Olson em 1982,
propds 0 modelo denominado de Modelo Circumplexo dos Sistemas Conjugais e Familiares
(MCSCF), ao qual apresenta trés aspectos importantes que interferem de forma direta na
dindmica familiar: a coesdo, flexibilidade e comunicacdo. O modelo considera que as
dimensdes coesdo e flexibilidade, mantém uma relacdo curvilinea, ou seja, pouca ou muita
coesdo e flexibilidade é um pardmetro de alerta para o funcionamento familiar. Ja a
comunicacao se comporta num sentido linear, quanto maior essa dimenséo no sistema familiar,
menos disfuncional a mesma se tornara (Olson, 2000; Olson; Waldvogel; Schlieff, 2019).

A coesdo familiar é definida como o vinculo emocional que os membros da familia tém
uns com os outros. O foco da construcéo da coesdo € como os sistemas familiares equilibram a
separacdo de seus membros versus a unido (Olson, 2000).

Para as autoras Santos, Banzon e Carvalho (2017) a flexibilidade esta intimamente
ligada a lideranca, as funcGes e as regras exercidas pelos membros das familias, concerne ao
quanto os sistemas adquirem equilibrio diante de mudancas ou de um evento estressor.

A comunicacgdo € a terceira dimensdo do Modelo Circumplexo e é considerada uma
dimenséo facilitadora, por considerar que as habilidades de comunicagéo entre 0os membros da
familia, permitem que os mesmos ajustem os niveis de coesdo e flexibilidade, para se manter
em equilibrio, mesmo sob condi¢6es adversas (Olson; Waldvogel; Schlieff, 2019). Nessa
perspectiva toda e qualquer modificacdo na familia, seja por motivo pessoal, social e ou
bioldgico, demanda uma readaptagdo na busca do seu equilibrio, fazendo necessario um ajuste
estrutural e emocional na reconstrucdo da sua identidade, enquanto sistema (Bossardi et al.,
2021).

Ja em 1983 foi estabelecido o Modelo Compreensivo do Funcionamento da Familia
(McMaster Model of Family Functioning -MMFF), baseado na teoria do sistema familiar. Esse
modelo compreende seis dimensdes para o funcionamento saudavel da familia: A capacidade

de resolucéo de problemas, a comunicacdo que precisa ser clara para que todos os membros
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compreendam a informac&o socializada, os papéis bem como as normas e regras estabelecidos
por cada membro no sistema, a responsabilidade efetiva, o envolvimento afetivo e a ultima
dimensdo que compreende o controle de comportamento, ao qual assegura que 0S
posicionamentos dos membros da familia séo influenciaveis as alteracbes do meio aos quais
estdo inseridos, necessitando de mecanismos de enfrentamento frente a uma situacéo adversa
(Epstein; Baldwin; Bishop, 1983).

Ambos modelos Circumplexo e MMFF, convergem ao abordar que existem
mecanismos que interferem de forma direta o sistema familiar, nesse contexto Lustosa (2007)
relata que o adoecimento interfere de forma substancial o bem-estar de todos os envolvidos,
ocasionando mudancas na vida de toda a familia, portanto, o adoecer constitui um evento
subjetivo, ao qual cada pessoa o vivencia de forma variada, constituindo assim uma realidade
multifatorial, que pode resultar na instalacdo de crise, seja vivenciada de forma individual ou
coletiva. Ainda para a autora essa crise ainda pode ser classificada como evolutiva, que assume
caracteristicas normais por estar associada as mudancas da vida e a crise acidental que
consistem em alteracdes da personalidade do individuo e de sua familia ap6s exposi¢do a um
evento estressor.

Para Oliveira (2015), a partir do diagnostico de uma doenca, a familia se movimenta
em prol de ajudar o ente adoecido, colocando de lado os seus desejos individuais. Tal realidade
que por vez pode emergir de forma subita e inesperada, aglutina de forma rigida todo o nucleo
familiar, comprometendo o seu equilibrio e funcionamento, exigindo assim dos atores
envolvidos, novos mecanismos de enfrentamento e defesa (Pinto; Montinho; Gongalves, 2008).
Ainda para Souza et al (2020), mesmo vivenciando todas as alteracGes que o processo de
adoecimento provoca, os familiares sdo importantes no processo de cuidado, pois 0s mesmos
compartilham o cuidado, a internacéo e o tratamento, tornando-se um elo entre o paciente e a
equipe de saude ao fornecer informagdes importantes, suporte social e sendo membro ativo do
processo de cuidar.

Quando a doenca se instala de forma subita, a familia ndo tem tempo suficiente para
se preparar para todas as alterag0es que essa realidade impde, podendo ocasionar uma ruptura
no equilibrio familiar, uma vez que tal desequilibrio pode iniciar na fase diagndstica e se

prolongar ap6s a morte ou cura do paciente (Franco, 2008; Khatri; Chhetri; Thulung, 2018).
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3.2. O IMPACTO DA HOSPITALIZACAO NA DINAMICA FAMILIAR

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), € um ambiente hospitalar que funciona como um
sistema organizado, com a finalidade de oferecer suporte vital de alta complexidade, para
manter a vida durante condic¢bes clinicas de gravidade extrema e risco de morte por
insuficiéncia organica. Essa assisténcia € prestada de forma continua, por uma equipe de salde
multidisciplinar especializada (Brasil, 2020). Para Galvan e Cavalcanti (2021), as UTI’s fazem
parte da rede de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), que tem por objetivo
fornecer um atendimento integral e especializado a fim de preservar a saude e a qualidade de
vida do paciente.

A hospitalizacdo de uma pessoa na UTI geralmente ocorre de forma repentina, o que
pode resultar no desajustamento familiar, uma vez que tanto o paciente quanto 0s seus
familiares precisam se adequar as normas e rotinas da unidade, que por vezes sdo consideradas
rigidas, além de se adaptar as novas condi¢des imposta pela doenca (Muniz et al., 2019). Ao
vivenciar essa realidade, os familiares passam a conviver com sentimentos de ansiedade, medo
e angustia, que sdo decorrentes da gravidade do ente hospitalizado, da ruptura dos vinculos
afetivos, interrupcdo na rotina e a incerteza do futuro, podendo resultar a longo prazo em
distirbios emocionais e psicolégicos mais severos, caso 0 evento estressor persista e 0s atores
envolvidos ndo seja assistido de forma adequada (Lustosa, 2007; Salimena; Andrade; Melo,
2011, Coutinho et al., 2021)

Para Ismael (2004), a hospitalizacdo em unidades de assisténcia ao paciente critico pode
provocar a instalacdo da crise no sistema familiar, 0 que causa uma ruptura nas relagdes que
antes era considerada normal. A crise consiste numa tensdo perturbadora de ordem bioldgica,
social, psiquica ou espiritual a uma mudanca brusca na vida de uma pessoa ou de um grupo
familiar, ou seja, € uma resposta adversa a uma situacao que exige dos envolvidos mecanismos
de defesa e adaptacdo. No contexto do adoecimento, a crise instalada pode impulsionar
sentimentos como medo, fragilidade e impoténcia, instalando assim uma ruptura no equilibrio
e nas relacdes familiares (Horta; Fernandes, 2018).

Para Sell et al (2012), as modificacfes na dindmica familiar resultante desse processo
podem ainda atuar como um fator ansiogénico, uma vez que o adoecimento e a internacdo na
UTI, podem exigir da familia uma reorganizacdo abrupta da sua dindmica, provocando
alteracdes significativas as suas atividades diarias de seus membros.

Estudos nacionais e internacionais relacionados a tematica, indicam que as familias

nesse contexto encontram-se vulneraveis, devido ao impacto e a incerteza gerada pela doenca,
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tais situacdes podem desencadear sintomas psicolégicos, podendo resultar em transtornos de
estresse, depressdo e ansiedade, o que pode perdurar mesmo apos a alta do familiar da UTI,
uma vez que a doenca e a hospitalizacdo se comportam como eventos estressores (Al-Mutair et
al., 2014; Passos et al., 2015; Khatri Chhetri; Thulung, 2018; Moraes et al., 2018; Sa et al.,
2021). Para Pettengil e Angelo (2005), a vulnerabilidade é definida como ameaca & autonomia
em face da interacdo com a doenca, com a propria familia e com a equipe de salde. Nesse
sentido, a vulnerabilidade revela-se como condigdo existencial humana, que se manifesta em
diferentes graus a depender da situacao, em todos os seres humanos.

Um estudo realizado por Santana et al (2017), buscou conhecer 0s aspectos
biopsicossociais do adoecimento em familiares de pacientes hospitalizados, os dados obtidos
demonstraram que os familiares que vivenciaram esse processo, tiveram ruptura em sua
dindmica, resultando no aumento de brigas e falta de atencdo nos relacionamentos. Fato esse
também relatado no estudo de S& et al (2021), que evidenciaram que a hospitalizagdo além de
provocar uma sobrecarga psicolégica nos familiares, também é responsavel por alteracdes nas
relacOes interpessoais. Nessa perspectiva, esse processo pode alterar a equilibrio da familia,
pois os familiares precisam se readaptar ao cenario imposto pela doenga, uma vez que o
adoecimento apresenta uma nova realidade para esse sistema, que no primeiro momento se
desequilibra, fazendo emergir uma situacao de crise, mas ao longo do processo podem adquirir
habilidades para superar essa adversidade (Nunes et al.,2017).

As reconfiguracOes familiares ocasionadas pela hospitalizagcdo de um parente na UTI
e a sua interferéncia na dinamica familiar, foi tema central do estudo de Oliveira (2015). Foram
evidenciados que diante do adoecimento, 0s sentimentos negativos acometem de forma direta
o familiar, alterando a sua rotina e instaurando uma nova configuracdo nas suas relacoes. Nesse
contexto, a autora enfatiza que quanto maior o grau de parentesco desse familiar com o doente
hospitalizado, maior sera a sua reacdo emocional.

Para Pinto et al (2008), a familia nessa situacdo convive com duas realidades que
interferem de forma direta no seu modo de ser, pensar e agir, que consiste nas necessidades do
doente e a do sistema familiar. Em relacdo ao doente os autores citam as necessidades
bioldgicas, psicoldgicas, espirituais e sociais, j& no ambito coletivo relatam as dificuldades
enfrentadas pela familia para se adequar as novas necessidades do familiar doente, bem como
se adequar a nova rotina e exigéncias que exigem novas modalidades de respostas.

Compreender o sistema familiar e todo o seu delinear estrutural e organizacional, se faz
necessario para entender como 0 mesmo se organiza frente a uma situacao adversa. Traebert et

al (2016) enfatizam que o estudo sobre o funcionamento de familias tem ganhando cada vez
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mais espaco na literatura cientifica, principalmente com o enfoque na dindmica, na influéncia
das variaveis psicossociais e na identificacdo de doencas e desordens psiquiatricas, no entanto
as autoras Faria, Lima e Silva (2019) relatam que a compreender a influéncia da doenca no
sistema familiar embora seja fundamental para a prestacao de cuidados centrados na familia,
ainda a sua aplicabilidade e entendimento pode gerar confusdo o que faz necessario um
entendimento mais claro sobre seu conceito, 0 que pode trazer desenvolvimentos da pratica em

salde.
3.2.1.Sindrome pos-cuidado intensivo em familia (PICS-F)

Os familiares que vivenciam o processo de hospitalizacdo de um parente na UTI, podem
ser acometidos por alteracbes psicoldgicas ao longo do tempo, sendo as mais comuns a
ansiedade, depressdo, luto complicado e o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). Tais
manifestacdes podem ser o resultado da ameaca a vida de um ente querido, do inicio subito da
doenca, da ruptura no equilibrio familiar e da gravidade do caso clinico (Zante et al.,2020).

A ansiedade para Frota et al (2022) é definida com um sentimento negativo,
desconfortavel, que se manifesta sob reagdes fisicas e mentais, desencadeadas quando a pessoa
tem pensamentos indesejaveis sobre um futuro que por vezes é incerto. J& a depressdo é
caracterizada por alteracdes psicopatologicas, que podem diferir em variados quadros
sintomatoldgicos, gravidade e prognoéstico. Os individuos que sdo acometidos por essa
sindrome, podem ter alteracGes de humor, irritabilidade e altera¢cdes no sono (Del Porto, 1999;
Istilli et al., 2010; Etapechusk; Fernandes, 2018).

O luto € uma resposta a ruptura de um vinculo afetivo, seja ele proveniente do dbito, da
instalacdo de uma doenca, da separacdo conjugal e ou mudancas geograficas, ao qual diante
desse cenario o enlutado vivencia uma série de mudancas relacionadas principalmente aos
meios social, familiar e econdmico. O luto pode ser classificado como “normal” ou complicado.
Para Braz e Franco (2017) o luto normal é o processo ao qual o individuo sente e manifesta a
perda ou distanciamento do ente querido, mas consegue administrar as mudancas provenientes
da situacdo, ja o luto complicado consiste numa desorganizacdo prolongada frente ao processo
de perda, ao qual a pessoa ndo consegue equilibrar a sua rotina e hd uma somatizacdo de
sentimentos negativos, entre eles se destacam o0s sintomas depressivos, baixa autoestima e
pensamento autodestrutivo.

O TEPT constitui um conjunto de sinais e sintomas emocionais, fisioldgicos e

comportamentais que ocorrem ap0s exposicdo a situacdes que possam a vir a ameacar a
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integridade fisica do individuo ou coloca-lo sob exposi¢do a um evento estressor (Teixeira;
Rosa, 2018). Ainda para Peixoto et al (2021), tal transtorno psicoldgico pode ser desencadeado
apos exposi¢do Unica ou prolongada a um ou mais eventos traumaticos, que possa a vir a colocar
a propria vida em risco ou de outrem, ou que ofereca risco a integridade fisica, mental e ou
moral de um individuo.

Em 2012, a Society of Critical Care Medicine (SCCM), organizou uma forca tarefa com
a finalidade de compreender a fisiopatologia e instituir medidas preventivas para esse conjunto
de alteracGes psicoldgicas, ao qual foi posteriormente denominado de Sindrome familiar pds
cuidado intensivos (Postintensive care syndrome family -PICS-F) (Davidson; Jones; Bienvenu,
2012; Zante; Camenisch; Schefold, 2020).

A PICS-F consiste nos efeitos psicolégicos adversos, sejam eles de carater agudo ou
cronico, que podem acometer os familiares de pacientes sob cuidados criticos. A instalacéo e
manifestacdo dos sintomas psicoldgicos, pode ter inicio entre 24 a 48 horas apds a admissao do
familiar na UTI e em alguns casos os efeitos subsequentes sdo visualizados mesmo anos apos
alta (Rawal; Yadav; Kumar, 2017).

Em seu estudo Van Beusekom et al (2015), demonstraram que as prevaléncias dos
sintomas da PICS-F sdo maiores no momento da admissdo do paciente e diminui com o tempo,
exceto para TEPT. Fato esse também observados nos estudos de Schimit, Azoulay e Harvey
(2012; 2012) ao quais foram relatados que até 50% dos familiares de pacientes nos primeiros
meses apds internacdo foram diagnosticados com sintomas de TEPT, até 75% com sintomas de
ansiedade e 40% com sintomas depressivos.

A prevaléncia mais significativa no quadro de ansiedade também foi visualizada em
outros estudos. Fonseca e colaboradores (2019) realizou uma pesquisa que objetivou analisar a
prevaléncia de ansiedade e depressdo em familiares de pacientes internados nas UTI’s de um
hospital publico de grande porte do interior da Bahia. Dos 135 participantes, 39,3%
apresentaram sintomas de ansiedade e 28,9%, sintomas de depressdo. A prevaléncia de
ansiedade nos familiares que vivenciou o processo de hospitalizacdo de um parente na UTI,
também foi maior no estudo de Bialek e Sadowski, (2021) que evidenciou que dos 37
participantes, cerca de 38% e 33%, experimentaram altos niveis de ansiedade e depressao,
respectivamente.

Para Matias e Rezende (2018) a ansiedade desenvolvida pelos familiares nesse contexto,
é o resultado do enfrentamento da doenca e a consequente preocupagdo com a recuperacgao do
familiar hospitalizado, dos conflitos emocionais decorrentes da ruptura da sua rotina, bem como

do impacto na condi¢do financeira. Ainda para Salimena, Andrade e Melo (2011),
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desconhecimento da real condi¢do clinica do seu parente, as possibilidades de recuperagéo, do
tratamento e a mudanca para um ambiente onde as normas e rotinas sdo estranhas,
potencializam esse quadro psicoldgico.

H& um consenso na literatura que, os principais fatores de risco associado a PICS-F,
envolvem variaveis relacionadas ao paciente e familiares. Ao paciente estdo associados ser do
sexo masculino, ser jovem, natureza do diagnéstico e sua gravidade, além do tempo de
permanéncia na UTI. Aos familiares envolvem ser mulher, cénjuge ou familiar mais proximo
do paciente, ser um membro de familia mais jovem, residir préximo ao local de internamento,
residir na mesma casa com o paciente, menor nivel de escolaridade e condicGes financeiras.
Outros fatores de risco incluem preexisténcia de ansiedade ou depressdo ou ambos, bem como
historia familiar de ansiedade, depressao, doenga mental ou doenca mental grave. (Davidson;
Jones; Bienvenu, 2012; Belayachi et al., 2014; Wang et al., 2018; Fonseca et al., 2019; Johnson
et al., 2019; Biatek; Sadowski, 2021; Shirasaki et al., 2022).

Ao reconhecer 0 impacto e os fatores atenuantes para o agravamento da sindrome,
medidas de intervenc@es estdo sendo adotadas pela equipe multiprofissional de salde, com a
finalidade de oferecer suporte a esse publico, durante e ap6s a alta do seu familiar da UTI. Para
Lautrette e colaboradores (2007) uma comunicacéo eficaz entre os profissionais e os familiares,
uso de materiais educativos e suporte ao familiar a longo prazo contribuem para a diminui¢ao
dos sentimentos negativos provenientes do internamento. Ainda para o0s autores, o suporte
psicoldgico por via remota, pode ser uma alternativa de inserir esse publico no processo de
cuidado dos profissionais de satde. Além dessas intervencdes, outras como reunides familiares
com a equipe de salde, politica de visitagdo mais flexivel, uso de folhetos educativos e didrios
tem se mostrado eficaz no suporte aos familiares, embora néo seja realizado de forma rotineira
pela equipe da UTI e, portanto, o seu delineamento necessita ser mais aprofundado (Bibas et
al., 2019; Garrouste-Orgeas et al., 2019; Klimasinski, 2021; Miyamoto et al., 2021).
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Figura 1. Resumo esquemaético do acometimento familiar pela PICS-F
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3.3. METODOS DE AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO FAMILIAR

A compreensdo da dindmica familiar é uma tarefa complexa, relevante e atual, por isso
se faz necessario a elaboracdo de ferramentas para avalia-la, sob diferentes perspectivas. O
emprego de instrumentos terapéuticos e de medidas que auxiliam os profissionais que se
dedicam a esse publico alvo, estdo cada vez mais ganhando destaque no cenario nacional e
internacional (Morris, 1990; Bihum et al., 2002; Barroilhet et al., 2009; Emin; Mustafa; Nedim,
2009; Pires et al., 2016; Traebert et al., 2016).

Um estudo realizado por Santos e colaboradores (2021), objetivou identificar quais os
principais instrumentos de avaliagdo do funcionamento familiar na perspectiva clinica e
comunitaria mais utilizados na Europa e Brasil, nos Gltimos 11 anos. Apos analises, foram
identificados o Family Assessment Device (FAD), Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scales IV (FACES-IV) e o Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation-15
(SCORE-15).

O FAD é um instrumento de autorrelato, criado nos Estados Unidos, que descreve as
estruturas, organizacBes e as inter-relacbes das familias, objetivando identificar areas
problematicas do seu funcionamento. Possuem 60 itens, que mensuram sete dimensdes do
funcionamento familiar, baseado em um grande modelo denominado de McMaster Model of
Family Functioning (MMFF) podendo ser aplicado em pessoas a partir de 12 anos (Epstein,
Bishop; Levin, 1978).

O MacMaster Model é baseado em sistemas, regras e teorias da comunicagao, com 0
foco em familias ndo clinicas. Um aspecto relevante sobre esse instrumento € que as familias
podem referir um funcionamento saudavel em algumas dimensdes e experiéncias negativas em
outras (Chen et al., 2003). Os instrumentos derivados desse modelo, s&o mais utilizados, com
grande relevancia em estudos desenvolvidos na Asia, Europa e Oceania (Akister, Stevenson,
1991; Chen et al., 2003; Barroilhet et al, 2009; Aslan et al., 2018)

As dimensdes do FAD compreendem o0s questionamentos sobre as habilidades da
familia em resolver problemas (Dimensdo I: Resolugdo de problemas); da apreciacdo da
qualidade de comunicacdo transmitida na familia (Dimenséao Il: Comunicacdo); da avaliacdo
dos padrées de comportamento dos individuos no funcionamento familiar (Dimensao IlI:
Papeis familiares); da percepcédo das habilidades da familia ao demonstrar sentimentos afetivos
apropriados de acordo com as experiéncias vividas (Dimensao 1V: Responsividade afetiva), da
compreensdo da frequéncia, grau de interesse e interagdes entre os familiares (Dimenséo V:

Envolvimento afetivo); do dimensionamento das manifestacfes efetivas transmitidas frente as
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situagdes estressantes (Dimensdo VI: Controle de comportamento) e avaliagdo global do
funcional da familia ( Dimensdo VIII: Funcionamento Geral da Familia -FGF) (Pires et al.,
2016; Souzaetal., 2020). Para Sousa (2011, p.53) “[...] Essa tltima dimensao ¢ frequentemente
utilizada de modo independente relativamente a escala total, dado que os 12 itens que a
compdem representam, de forma significativa, o funcionamento geral da familia’.

Pires et al (2016) publicou um trabalho sobre a adaptacgéo transcultural da subescala do
FAD sobre o Funcionamento Geral da Familia, para o contexto nacional. Apds anélises, foi
verificado que os achados indicam a aplicabilidade do instrumento na populacdo brasileira,
sendo uma ferramenta de facil compreensédo e eficaz na avaliagdo do construto de interesse.
Fato esse também constatado no estudo de Traebert et al (2016), que objetivou realizar as etapas
preliminares da adaptacdo transcultural do FAD para o contexto nacional, além de analisar a
sua confiabilidade. Tais resultados demonstraram que 0s processos de traducdo e adaptacao
transcultural foram bem-sucedidos (Quadro 1), mas também sinalizaram as dificuldades em
mensurar um construto tdo complexo quanto o funcionamento familiar.

Quadro 1. Processo de validacao e ou adaptagéo da subescala FGF no contexto nacional e
internacional.

Titulo Autor (es)- Local Amostra Resultados
Ano/ Tipo de
estudo
. A escala foi Os resultados
Ontario C.h”(.j _health aplicada em uma suportam a
study: reliability and | Bylesetal., d i fi
lidity of the general 1088 Canadq | 9randeamosfra | comtlania na
\?a foni bscal Transversal aleatoria (n = validade de
un(]z :ﬁnlng su ica € 1.869) de construto da escala
fo | € mcmas ert familias de FGF como medida
amt )zjass_essmen Ontario que de funcionamento
evice participaram do familiar
Ontario Child
Health Study.
Reliability and As propriedades

psicométricas
permitem avaliar

validity of a short

. Boterhoven O namero total
version of the general

de Haanet | Austrdlia | de participantes

functioning subscale al., 2015 utilizados neste d_e f°r,”!a
of the mcmaster . satisfatoria o
. estudo foi de )
family assessment Coorte 3,295 funcionamento

device familiar.
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Cross-cultural Pires etal., Brasil A amostra O instrumento
adaptation of the 2016 consistiu em 500 demonstrou
general functioning responsaveis de validade de
scale of the family. criangas do construto e
Transversal segundo ano do adaptacéo
ensino transcultural
fundamental de satisfatorias.
escolas publicas
do municipio de
Séo Gongalo,
Rio de Janeiro.
General Family Modanloo et Amostra Consisténcia
Functioning as a al., 2019 Ird constituida de interna e
predictor of quality of Transversal 62 pares de pais confiabilidade
life in parents of de criangas com | eficaz na anélise
children with cancer cancer (n = 124) do construto.
Validagdo do Family | Patrdoetal., | Portugal Participaram O instrumento
Assessement Device 2020 1265 jovens, possui boas
(FAD) numa amostra com média de capacidades
de jovens portugueses idades de 15 psicométricas para
Transversal anos. ser usado em
jovens
portugueses.
Propriedades Almeida et Participaram A consisténcia
psicométricas da al., 2020 Portugal 100 familias interna em ambas
adaptacdo portuguesa (pais) com as amostras foi
do General adolescentes satisfatoria, sendo
Functioning of Comparativo diabéticos de ligeiramente
Family Assessment tipo | e 106 superior nos pais
Device: Um estudo familias (pais) de adolescentes
comparativo com saudaveis.
adolescentes
saudaveis.
Cross-cultural Babar et corﬁ?i]tﬂ?(tjr: de C?Qf;?;zngla
adaptation of the al.,2021 . ! L
Genelroal Functioning Malasia 251 pals que c_onflabllldgqe
Scale of the family Unhqnwcnangas eficaz na analise
into the Malay Validacio matriculadas na do construto.

language

pré-escola
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Para melhor analisar o ponto de corte do instrumento, bem como sua aplicabilidade nas
populacdes comunitarias e clinicas, foi realizada uma revisdo na literatura, ao qual constou da
avaliacdo de 15 artigos na integra (Quadro 2). Os artigos foram publicados em idiomas distintos
e em periodos que compreendeu os anos de 1983-2020. Dados referentes a validacdo e
interpretacdo do FAD e sua subescala FGF, foram relevantes para a compreensdo do seu
delineamento metodologico e interpretacédo estatistica.

Quadro 2. Conhecimento produzido na literatura nacional e internacional sobre a
interpretacdo da FAD e sua subescala FGF.

Titulo Autor Local Interpretacdo do instrumento
(es)/Ano

o Opcéo de resposta: (1) concordo

; Thf Mcmaster :plsdtei_n;. EUA totalmente, (2) concordo, (3) discordo
amtly as;essment i aldwin, (4) discordo totalmente.
device*. Bishop, 1983

o Opcao de resposta: (1) concordo
totalmente, (2) concordo, (3) discordo

family assessment . : :
4) discordo totalmente;
device: reliability M'"legsest al, | EUA )

and validity o Ponto de corte: Uma média

superior a 2,0 indica que um ndmero

maior de itens foi endossado em uma

direcdo ndo saudavel do que em uma
direcdo saudavel.

The Mcmaster

o Opcao de resposta: (1) concordo
totalmente, (2) concordo, (3) discordo
(4) discordo totalmente;

Family functioning | Keineretal., EUA
and the course of 1987
major depression

o Interpretagédo: Escores mais altos
refletem pior funcionamento.

o Opcéao de resposta: (1) concordo

Ontario child health totalmente, (2) concordo, (3) discordo

study: reliability and

4) discordo totalmente;
validity of the By'i;gg al, | EUA )
general functioning o Interpretacdo: A soma dos escores
subscale of the sdo divididos por 12 para dar uma
Mcmaster family pontuacio total que varia de 1,0 a 4,0.
assessment device Quanto maior a pontuagdo, maior a

patologia familiar.
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A cross-cultural

study of major Keltggrgit al., EUA Nao consta no artigo.
depression and
family functioning
Across-national
validity of dime_nsi_on§ Wenniger EUA o Opcao de resposta: Cada item é
‘;Téi?}:%:&iﬂguﬁ ’ enniger, avaliado em um continuum de 4 pontos
ageman; - " »
the dutch version of Arrindell vam%?Qe anwmﬂoundfmnw (1)
assessment device
(FAD)
. o Opcéo de resposta: (1) concordo
The Mcmaster | Milleretal., | EUA | gtalmente, (2) concordo, (3) discordo
approach to families: 2000 (4) discordo totalmente;
theory, assessment,
treatment and o Escala invertida para os itens
research negativos:
o Interpretacdo: As pontuacdes das
escalas individuais variam de 1,0
(melhor funcionamento) a 4,0 (pior
funcionamento).
The mcmaster model Enstei | EUA N4 t .
of family pstgm etal., do consta no artigo.
functioning 003
Emotional and
behavioural ) o Opcéao de resposta: (1) concordo
difficulties in Diareme et EUA totalmente, (2) concordo, (3) discordo
with multiple . . .
sclerosis o Interpretacao: Pontuagcdes mais
altas no instrumento indicam um maior
grau de disfuncdes familiares.
i i i o Opcéo de resposta: As categorias
A spanish version of | Barroilhet et | Espanha

the family
assessment device.

al., 2009

das respostas variam de 1 a 4;
o Ponto de corte: 2;

o Interpretacdo: Uma média da
subescala inferior a 2,0 indica que um
maior nimero de itens foi direcionado

em uma direcéo funcional, assim como
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um valor superior a 2,0 sugere
dificuldades nesta area de atuacao.

Cultural
appropriateness of the
family assessment
device (fad) in the case
of ethnic armenian
adolescents in lebanon

Kazarian,
2010

Libano

o Opcéao de resposta: O instrumento é
pontuado pela soma das respostas
endossadas (1-4);

o Interpretacdo: Pontuacdes mais
altas indicando pior funcionamento
familiar.

Reliability and
validity of a short
version of the
general functioning
subscale of the
mcmaster family
assessment device

Boterhoven
de Haan et
al., 2015

EUA

o Opcéo de resposta: (1) concordo
totalmente, (2) concordo, (3) discordo
(4) discordo totalmente;

o Escala Invertida para os itens
redigidos negativamente (1, 3,5,7.9¢€
11);

o Interpretacdo: A pontuacao total é
dividida pelo nimero de itens na
subescala dando uma pontuacao total
que varia de 1,0 (melhor
funcionamento) a 4,0 (pior
funcionamento).

Cross-cultural
adaptation of the
general functioning
scale of the family.

PIRES et al.,
2016

Brasil

o Opcao de resposta: 1. Concordo
totalmente; 2. Concordo, 3. Nem
concordo e nem discordo, 4. Discordo,
5. Discordo totalmente, 9. Néo sabe;

o Interpretacdo: Valores maiores
significando melhor funcionamento
familiar.

Preliminary stages of
crosscultural
adaptation of the
Brazilian portuguese
version of mcmaster
family assessment
device

Traebert et
al., 2016

Brasil

o Opcao de resposta: Concordo
fortemente (1), concordo (2), discordo
(3) e discordo fortemente (4);

o Interpretacdo: Os escores sao
calculados somando as pontuacdes e
dividindo pela soma de afirmacoes.

Validagdo do family
assessement device
(FAD) numa
amostra de jovens
portuguese

Patrao et al.,
2020

Portugal

o Opcéo de resposta: 1: “Discordo
Plenamente” a 4: “Concordo
Plenamente”;

o Escala subdividida em itens positivos
e negativos;

o Interpretacdo: Seré necessario
calcular os escores das duas dimensdes,
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assim, quanto maior o escore na
dimensdo funcionalidade, maior a
funcionalidade familiar do sujeito; e
guanto maior o escore na dimenséo
disfuncionalidade, maior a
disfuncionalidade familiar do sujeito.

Fonte: Autora

O FACES-1V tem por base o Modelo Circumplexo dos Sistemas Conjugal e Familiar,
que objetiva avaliar o funcionamento familiar, considerando trés dimensdes: a coesdo, a
flexibilidade e a comunicacdo. Esse modelo, tem passado por mudancas ao longo dos anos, a
versdo mais recente € de 2011, ao qual o instrumento conta com 42 itens, podendo ser utilizado
em contexto clinico e de pesquisa, destinados aos membros da familia acima de 12 anos (Olsen,
2011; Santos et al., 2021).

O SCORE-15, € um instrumento destinado a avaliacdo familiar no aspecto clinico,
consistindo numa intervencédo terapéutica, ao qual € um recurso aplicado na perspectiva de
investigacdo em populagdo ndo clinica. O SCORE-15 permite essa analise levando em
consideracdo a comunicagao, as dificuldades e os recursos da familia ao promover bem-estar
entre os seus membros, uma vez que é considerado que os relacionamentos familiares se
comportam de forma central, resultando no bem-estar a todos os envolvidos (Vilaca et al.,
2015).

Além desses instrumentos mencionados na revisdo de Santos et al (2021), ha estudos
que contemplam outras ferramentas de avaliacdo do funcionamento familiar, demonstrando
assim a diversidade de compreensdo do constructo (Sousa, 2011; PIRES et al., 2016).

O Family Environment Scale (FES) é um instrumento de 90 itens, agregados em 10
subescalas, desenvolvido para avaliar os aspectos sociais das familias. O FES possibilita aos
pesquisadores avaliar as percep¢des de cada membro das familias, sob trés perspectivas: o real,
o ideal e o esperado. A dimens&o real se refere ao funcionamento da familia como ela é na sua
esséncia e como seria em uma situacdo perfeita (ideal) e como provavelmente serd em novas
situacdes (esperada) (Insel; Moos, 1974; Chen et al., 2003).

O instrumento Family Assessment Measure (FAM), fornece indices quantitativos que
avaliam os pontos fortes e fracos da familia. A FAM possui trés componentes: uma escala geral
que tem o foco na familia como um sistema, a escala de relacionamentos e a escala de
autoavaliacdo, integrando diferentes abordagens de terapia familiar e pesquisa (Skinner;
Steinhauer; Santa-Barbara, 1983)
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A Family Adaptability Cohesion Evaluation Scale 111 (FACES I11), foi elaborada para
avaliar duas grandes dimensfes do modelo Circumplex: adaptacdo e coesdo da familia. O
FACES Il permite avaliar o funcionamento da familia em todo o ciclo da vida (Olsen, 1985).

A escala Family Perceptions Scale é constituida de 75 itens e baseia-se na compreensao
de diferentes realidades subjetivas da familia que possuem filhos adolescentes, avaliando o
desempenho de papéis, valores e normas, comunicacao, envolvimento afetivo e resolucdo de
problemas (Tiffin; Kaplan; Place, 2011).

Diante do que foi exposto ao decorrer dos referenciais, o quadro 3 sintetiza os principais
fatores relacionais, associados a disfuncéo familiar no contexto do adoecimento critico e/ou
hospitalizagdo de um familiar na UT], alteragOes essas identificadas por meios dos instrumentos
de rastreios.

Quadro 3. Conhecimento produzido na literatura sobre fatores relacionais, associados a

disfuncdo familiar no contexto do adoecimento critico e/ou hospitalizacdo de um familiar na
UTL.

Titulo Autor (es) /Ano Local Fatores associados
The Mcmaster Epstein; Baldwin; EUA Auséncia de
Family Assessment Bishop, 1983 envolvimento afetivo
Device
A familia do Lustosa, 2007 Brasil Crise

paciente internado

Alteracdes na
dindmica familiar Sell et al., 2012 Brasil Alteracéo abrupta na
com a hospitalizacao rotina da familia
em unidade de
terapia intensiva

A dindmica familiar
frente ao risco de
morte — uma analise Nunes et al.,2017 Brasil Reconfiguragédo
sistémica do familiar
processo de
hospitalizacdo
Aspectos
biopsicossociais do

_adoecimento por Santana et al., 2017 Brasil Brigas familiares
cancer para familiares
de pacientes
hospitalizados
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Perception of Nurses
on Needs of Family
Members of Patient
Admitted to Critical
Care Units of
Teaching Hospital,
Chitwan Nepal: A
Cross-Sectional
Institutional Based
Study

Khatri Chhetri; Thulung,
2018

EUA

Conflitos entre os
membros da familia

M. Circumplex
Model of Marital
and Family Systems:
An Update

Olson; Waldvogel;
Schlieff, 2019

EUA

Comunicacéo ineficaz

Modelos tedricos
utilizados por
enfermeiros para
avaliacdo da familia:
reflexdo tedrica

Souza et al., 2020

Brasil

Irresponsabilidade
afetiva

Suporte Psicologico
para familiares de
pacientes internados
na UTI

Coutinho et al., 2021

Brasil

Distanciamento do
familiar hospitalizado

Convivéncia com o
cancer pediatrico: o
impacto psicossocial
nos familiares
cuidadores

Saetal., 2021

Brasil

Sobrecarga psicologica

Fonte: Autora
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A compreensdo da dindmica, frente ao processo de adoecimento e hospitalizagéo
envolvem fatores intrinsecos e extrinsecos ao ambiente familiar, nessa perspectiva foi elaborado
um modelo tedrico (Figura 2) que ilustra os fatores atenuantes para a disfuncéo familiar, além

de identificar medidas preventivas para tal cenario.
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Figura 2. Modelo Tedrico: A hospitalizacdo de um familiar na UTI e suas alteracdes na dinamica familiar e satde mental.
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4. METODO

Consiste em estudo transversal aninhado a coorte prospectiva “Saude Mental e
qualidade de vida de pessoas hospitalizadas e seus familiares”, desenvolvida pelo NIPES-
UEFS. A coorte em questdo, tem por intuito de acompanhar os pacientes e familiares ao longo
de doze meses, subdividido em quatro intervalos/tempos: TO — Apds alta imediata do paciente
da UTI (com intervalo de até cinco dias); T1: Trinta dias apos abordagem de TO; T2: Trés meses
apos a abordagem de TO; T3: Seis meses ap6s TO e para finalizar T4: doze meses apds a primeira

abordagem. O estudo em questdo contemplou o primeiro tempo (TO).
4.1. TIPO DE ESTUDO

O estudo transversal é uma pesquisa em que a relacao exposicao-doencga € investigada
em uma determinada populacdo ou amostra, na qual a causa e efeito é observada num mesmo
seguimento de tempo. Esse tipo de estudo tem sido utilizado com sucesso para detectar a
ocorréncia de um determinado agravo a saude e de fatores de risco, segundo caracteristicas
das pessoas ou varidveis tradicionalmente atribuidas ao individuo, aos locais e periodo de
ocorréncia (Pereira, 2012; Merchan-Hamann; Tauil, 2021). Ja os estudos de coorte sao
caracterizados como estudos observacionais, em que a situacdo dos participantes, quanto a
exposicdo de interesse determina sua selecdo para o estudo, os individuos sdo monitorizados
ao longo do tempo para avaliar o desfecho de interesse (Medronho et al, 2008; Almeida; Filho;
Barreto, 2011).

Os estudos que envolvem esses dois delineamentos metodoldgicos, sdo chamados de
hibridos ou estudo de prevaléncia em coorte, que € caracterizado quando os estados de
exposicao sdo detectados nos individuos participantes numa coorte original. A presenca da
doenca podera ser identificada com um estudo transversal, somente algum tempo apos a

deteccdo inicial dos estados de exposicao dos individuos (Medronho et al., 2008).
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4.2. PERIODO E LOCAL DE ESTUDO

O periodo de execucdo do estudo compreendeu o intervalo de 10 de janeiro de 2022
até 10 de fevereiro de 2023. A coleta da pesquisa de linha de base (TO0), foi realizada
predominantemente em um hospital pablico de grande porte e de referéncia para atendimento
de pessoas em estado critico de satde situado no municipio de Feira de Santana. Este hospital
é pactuado com 127 municipios, através da Secretaria Municipal de Salude, atendendo a uma
populagéo estimada, entre residente e flutuante, em torno de quatro milhdes de pessoas. Possui
cinco unidades de terapia intensiva, totalizando 68 leitos, sendo vinte destes especializados
em atendimento das demandas da neurologia clinica e cirurgica, dez para neuro clinicos pos-
trombolise, vinte para as demandas da cirurgia geral e dezoito para perfil de paciente adulto
geral (Bahia, 2020).

A equipe multidisciplinar de cada UTI do hospital é composta por: um médico
intensivista, dois enfermeiros assistenciais, cinco técnicos de enfermagem, um auxiliar
administrativo responsavel por dez leitos a cada turno de trabalho, além de um nutricionista,
um fisioterapeuta, um psicologo, uma fonoaudidloga, médico diarista, fisioterapeuta diarista
e uma coordenadora de enfermagem, aos quais cumprem turnos de doze ou vinte e quatro
horas.

As visitas aos pacientes acontecem na modalidade social, que consiste na visita de
familiares e amigos, por um periodo de sessenta minutos, ao qual geralmente acontecem no
periodo vespertino. Durante o periodo pandémico, mas especificamente em marco de 2020,
as visitas presenciais foram suspensas, seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) adotando assim a modalidade de visita remota.

Foram alcancados os familiares de pacientes que estiveram internados na UTI 1
(geral), UTI 2 (geral), UTI 4 (neurologica) e UTI 5 (cirurgica), que obedeceram aos critérios
de inclusdo na pesquisa. A UTI 3 ndo foi incluida na pesquisa, pois na pandemia foi utilizada
para o atendimento de pacientes suspeitos ou ja diagnosticados para coronavirus disease-2019
(COVID-19) e posteriormente tornou-se Unidade de atendimento para pacientes com
diagndstico de Acidente Vascular Cerebral (UAVC), especializada em pds trombolise

cerebral.
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4.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

O estudo contou com a participacdo de 310 familiares, que possuiam
proximidade/convivéncia/relacionamento estreito com a pessoa hospitalizada, aos quais
vivenciaram o processo de hospitalizacéo, seja através da visita, recebimento de boletim e/ou
tomada de decisdo frente as demandas do internamento, considerando o tempo maximo de
abordagem até o quinto dia pds alta do familiar da UTI.

A técnica de amostragem adotada foi a aleatéria simples (probabilistica), aos quais o0s
participantes que atendiam os critérios de elegibilidade foram selecionados aleatoriamente por
meio do cadastro de saidas das UTIs. Entende-se por amostragem probabilistica, o processo
para obtencdo de amostras, caracterizado por garantir, a priori, que todo individuo pertencente
ao universo de estudo possua probabilidade conhecida e diferente de zero, de pertencer a
amostra sorteada (Silva, 2001).

Com 5% de significancia, considerando as 310 unidades amostrais, o poder do teste foi
de 35,4%, o que denota a probabilidade de rejeitar a hipotese nula, sendo ela realmente falsa.
O célculo do poder do teste foi obtido pela linguagem computacional e estatistica R com a
biblioteca “pwr” (Siqueira; Sakurai; Souza, 2001). E relevante relatar que, no célculo do poder
do teste, foi considerada também a proporcao de 0,50 ja que ndo foram encontrados estudos que

utilizaram o mesmo método de investigacdo na perspectiva clinica.

4.4, CRITERIOS DE INCLUSAO

PRIMEIRA ENTREVISTA (AMBIENTE HOSPITALAR - T0)

e Familiares de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos;

e Possuir parente que foi internado na UTI, com o tempo minimo de permanéncia na
unidade de 48 horas;

e Ter realizado pelo menos uma visita na UTI (virtual ou presencial) ou ter acompanhado
0 processo de internagdo no ambiente hospitalar;

e Possuir contato telefonico ativo.
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Condigdes especificas do paciente, observadas durante o rastreio das altas nas UTI’s,

reverberaram também na exclusdo do seu familiar no estudo, nessa perspectiva os critérios de

exclusdo envolveram dados referente ao paciente e familiar.

TO- Critérios relacionados ao paciente

e Obito do paciente;
e Alta hospitalar;
e Transferéncia externa (para outras unidades hospitalares) ou interna (entre as UTI"s do

local de estudo).

TO- Critérios relacionados ao familiar

e Participante com déficit cognitivo ou disturbios psicolégicos/psiquiatricos
preexistente;

e Nao possuir condi¢cdes emocionais para responder o questionario, durante a abordagem

do pesquisador.

4.6. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os participantes do estudo responderam a uma ficha de dados sociodemograficos e

clinicos (APENDICE A) e instrumentos de aferiio da dinamica familiar e de desfechos em

salde mental.

Foram utilizados a subescala da Family Assessment Device, denominada de General

Family Functioning (GFF), adaptada e validada para o contexto brasileiro, ao qual foi

denominada de Escala do Funcionamento Geral da Familia (FGF) (ANEXO A), a escala
General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) (ANEXO B) e o questionario Patient Health

Questionnaire-9 (PHQ-9) (ANEXO C), aos quais na versao brasileira foram denominadas

de

escala de Transtorno geral de ansiedade e Questiondrio sobre a saude do paciente,

respectivamente.
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4.6.1.Ficha de dados sociodemograficos e clinicos

O instrumento teve por finalidade coletar dados especificos do bindmio (familiar e seu
parente hospitalizado), que serviram de base para extracdo de varidveis que integraram analise
do estudo. Os dados consistiam na identificacdo pessoal, aspectos relacionais e clinicos,
informacdes sobre trabalho/ocupacdo, nivel de instrucdo, experiéncia anteriores com
internamento de familiar na UTI e elementos adicionais para posterior contato. Essas variaveis
foram incluidas no instrumento, ap6s um levantamento na literatura, aos quais demonstraram a

sua possivel associacdo com a temaética em questao.
4.6.2.Escala do Funcionamento Geral da Familia (FGF)

A FGF ¢é uma subescala de triagem, que compdem o instrumento FAD, composta por
12 itens, seis itens que refletem o funcionamento familiar saudavel (Itens positivos) e 0s outros
seis que refletem o funcionamento ndo saudavel (itens negativos).

Estudos nacionais e internacionais demonstram que esse instrumento vem sendo
aplicado em amostra comunitaria e clinica, em varios paises, aos quais alcangcaram resultados
significativos na avaliacdo do funcionamento familiar (Babar et al., 2021; Patrdo et al., 2020;
Modanloo et al., 2019, Pires et al.,2016).

A interpretacdo do instrumento é realizada através da analise da pontuacdo, ao qual
consiste em uma escala de 4 pontos (de 1 para concordo totalmente a 4 para discordo
totalmente) com a escala invertida para os itens redigidos negativamente (1,3,5,7,9 e 11). A
pontuacdo total é dividida pelo nimero de itens, obtendo uma pontuacdo que varia de 1,0
(melhor funcionamento) a 4,0 (pior funcionamento) (Epstein; Baldwin; Bishop, 1983; Byles et
al., 1988; Miller et al., 2000; Boterhoven de Haan et al., 2015).

O instrumento FGF possui seis itens redigidos numa perspectiva de interpretacéo
positiva (itens pares) e seis negativas (itens impares), com as seguintes opc¢Oes de resposta: 1
concordo totalmente, 2- concordo, 3- discordo e 4 discordo totalmente. Para anélise dos itens
positivos tal organizacdo do score permanece, com a maior pontuagéo (4) na opcao de discordo
totalmente, no entanto para analise dos itens negativos essa interpretacao é invertida, assim se
fez necessério realizar uma recodificacdo das variaveis, assumindo o seguinte rearranjo: 1-
discordo totalmente, 2- discordo, 3 — concordo e 4- concordo totalmente, com a maior
pontuacédo (4) na opcao concordo totalmente, assim todas as variaveis passaram a ter um unico
direcionamento, possibilitando a analise do instrumento de forma geral, sem considerar

andlises das dimensdes isoladas.
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Alguns autores sugerem um ponto de corte para classificar a dindmica familiar com
funcional/saudavel ou disfuncional. Como as categorias das respostas de cada item variam de
1 a 4, uma media da subescala inferior a 2,0 indica que um maior numero de itens foi
direcionado em uma direcédo funcional, assim como um valor superior a 2,0 sugere dificuldades
nesta area de atuacdo (Keiner et al., 1987; Byles et al., 1988; Diareme et al, 2006; Barroilhet et
al., 2009). Portanto, do ponto de vista teorico, 2,0 seria 0 ponto de corte ideal para cada
subescala (Miller et al., 1985; Barroilhet et al., 2009). Apds andlises foi verificado que na
presente pesquisa, 0 ponto de corte 2,01 foi mais efetivo na distingdo da familia funcional e

disfuncional, portanto até 2,0 a amostra foi considerada funcional e a partir de 2,01 disfuncional.

4.6.3. Escala de transtorno geral de ansiedade (GAD-7)

A GAD-7 foi elaborada por Spitzer e colaboradores em 2006 e validado no ano seguinte
por Kroenke e colaboradores (Moreno et al., 2016). Consiste num instrumento de autorrelato
breve, composto de 7 itens, dispostos em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a 3
(quase todos os dias), com pontuacdo que varia de 0 a 21, ao medir frequéncia de sinais e
sintomas de ansiedade nas ultimas duas semanas. Os escores 5,10 e 15 séo considerados como
ponte de corte para ansiedade leve, moderada e grave respectivamente (Bergerot; Laros; Araujo,
2014). Na pesquisa é utilizado o escore igual ou maior que 10, como um sinalizador positivo

para o rastreio de ansiedade (Spitzer et al.,2016).

4.6.4. Questionario sobre a saude do paciente (PHQ-9)

O PHQ-9 é indicado para avaliacdo da depressdo (Pendlebury et al, 2012), é um
questionario que pode ser autoadministrado ou pode ser aplicado por entrevistadores treinados,
com o objetivo de diagnosticar algum tipo de transtorno mental comum. Constituido de nove
perguntas que avaliam a presenca de sintomas que caracterizam o transtorno depressivo maior.

Os nove sintomas consistem em: humor deprimido, anedonia (perda de interesse ou
prazer em fazer as coisas), problemas com o sono, cansacgo ou falta de energia, mudanca no
apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de concentracdo, sentir-se lento
ou inquieto e pensamentos suicidas. A frequéncia de sintomas € investigada em relacdo as duas
Gltimas semanas, e é avaliada em uma escala Likert de 0 a 3, correspondendo respectivamente

as seguintes respostas: “nenhuma vez, “varios dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todos

os dias” (Santos, et al., 2013).
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Para a analise dos dados, considera-se que a depressao pode ser definida atraves de um
escore do PHQ-9 >10, que possui uma sensibilidade de 88% e uma especificidade de 88% para
a depressdo maior, e representa depressdo clinicamente significativa. O ponto de corte para

rastreio da depressdo € mantido em 10 pontos (Kroenke et al., 2009).

4.7. OPERACIONALIZACAO DA COLETA

A pesquisa em TO engloba as seguintes etapas: Etapa 1: Treinamento da equipe de
coleta, Etapa 2 — Rastreamentos dos possiveis participantes da pesquisa, Etapa 3 — Triagem dos
familiares e apresentacdo da pesquisa, Etapa 4— Aplicacdo do TCLE, Etapa 5 — Entrevista, como
demonstrado na figura 3.

Etapa 1: A equipe de coleta, englobam académicos bolsistas do NIPES, graduandas,
mestrandas e doutorandas da UEFS. O treinamento foi processado de maneira presencial com
apresentacdo do manual do coletador, incluindo o passo-a-passo de todo o percurso da coleta
desde o0 manuseio dos instrumentos até a aplicabilidade de pré-teste por um periodo de 30 dias.
Depois da aplicacdo do pré-teste, foram realizadas as alteragdes necessérias, para que a pesquisa
ao ser iniciada obedecesse ao rigor metodoldgico, objetivando diminuir os possiveis vieses na
execucéo da coleta.

Etapa 2: Consistiu na busca ativa diaria das altas das UTI’s (1, 2, 4 e 5), através do
censo diério das unidades, aos quais foram registradas no instrumento denominado de mapa de
rastreamento (APENDICE B). O mapa possuia campos referente ao paciente, que também
foram preenchidos, pois ajudara a pesquisadora a melhor analisar os dados coletados.

Etapa 3 De posse do mapa de rastreio, iniciava-se a busca desses participantes nas
unidades de internacdo, que englobam as clinicas: médica, cirurgica, vascular, ortopédica e
neuroldgica, com a finalidade de apresentar a pesquisa e verificar se 0s mesmos atendiam os
critérios de inclusdo. Essa abordagem teve o limite de tempo maximo de até 5 dias apds alta do
paciente da UTI.

Etapa 4. Ap0s a apresentacdo da pesquisa e verificacdo dos critérios de elegibilidade,
iniciava-se 0 processo de obtencdo do consentimento, através da aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Caso contrario, a recusa era notificada no mapa
de rastreio.

Etapa 5: Ap6s aceite e assinatura do TCLE (APENDICE C), era iniciada a primeira
entrevista, presencial (TO) e para isso foi aplicada a ficha de dados sociodemogréficos e
clinicos e os instrumentos FGF, GAD -7 e PHQ-9.



47

As coletas foram realizadas nas enfermarias, a beira leito, respeitando a privacidade dos
participantes. Os relatorios de pesquisa (Virtual e manuscrito) sdo realizados diariamente apds

cada periodo.

Figura 3. Resumo esquematico da coleta de dados em ambiente hospitalar

Treinamento

- Rastreio

— Triagem

Aplicacdo do
] TCLE

Operacionalizacéo TO

Aplicacao dos
— instrumentos

Fonte: Autora
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4.8. TRATAMENTO DE DADOS
4.8.1. Construcdo do banco de dados e controle de qualidade

A elaboracdo do banco de dados foi de responsabilidade das discentes do mestrado
académico, mestrado profissional e doutorado da UEFS, que foram devidamente treinadas para
a sua insercdo. Os dados obtidos foram armazenados no gerenciador de dados Research
Electronic Data Capture (REDCap). O controle de qualidade foi realizado por meio da
conferéncia dos questionarios preenchidos e analise de relatdrios de campo impresso (livros de
registro) e relatorios diérios online, ocorrendo a verifica¢do de incoeréncia nas respostas e dados

ausentes.
4.8.2. Variaveis

Quanto ao plano para analise dos dados, as varidveis foram classificadas em
dependentes e independentes. A disfuncionalidade familiar foi classificada como a variavel
dependente ou desfecho, ao qual foi mensurado pelo instrumento FGF,

As variaveis independentes foram selecionadas com base nas evidéncias da literatura
cientifica, aos quais foram categorizadas em: dados relacionados a pessoa internada (sexo,
idade, tempo de internacdo, nivel de gravidade), dados relacionados ao familiar (sexo, idade,
anos de estudo, escolaridade, cidade onde reside, estado civil, religido, situacéo de trabalho,
grau de parentesco com a pessoa internada e se reside com o ente), dados clinicos do familiar
(problema de saude fisico e problema de salde psiquica) e dados da experiéncia do familiar na
UTI (experiéncia anterior de parente em UTI, se conhece o servico de psicologia e se € familiar

participante da visita ampliada), conforme apresentados no quadro 4.

Quadro 4. Categorizacdo das variaveis sociodemogréaficas de interesse para avaliar associacao
da hospitalizagdo do familiar na UTI com a PICS-F.

Variaveis relacionados ao familiar Referéncia

Wang et al., 2018

Sexo Masc-ul-lno ©) Johnson et al., 2019
Feminino (1) Bialek; Sadowski, 2021
Idade A partir de 40 anos (0)

) Wang et al., 2018;
Até 39 anos (1) Johnson et al., 2019
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Escolaridade

Ensino médio, superior e pds-
graduado (0)

Nao estudou ou fundamental (1)

Bialek; Sadowski, 2021

Residéncia Feira de Santana (0) Belayachi et al., 2014
Salvador e outras localidades (1) Zante:; Camenisch:
Schefold, 2020
Estado civil Solteiro (a), divorciado (a) ou vilvo Wang et al., 2018
(a) (0)
Casado (a), Unido consensual (1)
N Evangel|coéj)6jggosllli8)(a), espirita Choi et al., 2012
Religido '

Nenhuma (1)

Trabalho/ ocupacéo/
estudo

Ativo com vinculo empregaticio,
ativo sem vinculo empregaticio/
autdbnomo, aposentado por idade ou
aposentado por invalidez estudante

(0)

Nunca trabalhou, desempregado (a),
estudante ou dona de casa (1)

Johnson et al., 2019

Reside com o familiar
hospitalizado

Né&o (0)
Sim (1)

Biatek; Sadowski, 2021

Grau de parentesco

Irmao (&) ou outros: (0)
Conjugue, pai, mae, filho (1)

Wang et al., 2018;
Bialek; Sadowski, 2021

Comorbidades

Sem comorbidades (0)
Com comorbidades (1)

Douglas et al., 2010

Wang et al., 2018

Problema de saude Nao (0)
psiquico prévio sim (1)
Suporte da equipe de Sim (0) Bialek; Sadowski, 2021
saude multiprofissional N0 (1)
Experiéncias anteriores Sim (0) )
com outros familiares Nao (1) Fonseca et al., 2019;
emUTI’s
Visita/boletim Sim (1) Fumis et al.. 2015
N&o (0)
Ansiedade GAD-7 negativo para ansiedade (0)

Fumis et al., 2009
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Ponto de corte =10

GAD-7 positivo para ansiedade (1)

Fumis et al., 2015

Depressao
Ponto de corte =10

PHQ-9 negativo para depresséo (0)
PHQ-9 positivo para depresséao (1)

Fumis et al., 2015
Fumis et al., 2009

Variaveis relacionadas ao paciente

Referéncia

Sexo Feminino (0) Fumis et al, 2015
Masculino (1)
Idade A partir de 60 anos (0)

Menor que 59 anos (1)

Wang et al., 2018;
Inoue et al., 2019

Tempo de Internagdo

Menos de 4 dias (0)
A partir de 5 dias (1)

Belayachi et al., 2014

Natureza do
diagnostico

Clinico, cirargico eletivo (0)
Cirdrgica urgéncia, clinico que
evoluiu para cirdrgico (1)

Fonseca et al, 2019

Nivel de gravidade

Estavel (0)
Grave estavel, grave instavel,
gravissimo (1)

Inoue et al., 2019

Variavel dependentes

Referéncia

Dinamica familiar

Dinamica saudavel (0) FGF < 2
Disfuncéo familiar (1)

FGF>2

Legenda
(0) Né&o exposto;
(1) Exposto

Fonte: Autora
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4.9. ANALISE DOS DADOS
4.9.1. Anéalise univariada

Foi empregada a estatistica descritiva, para a caracterizacdo da amostra estudada. As
variaveis classificadas como categoricas foram analisadas em frequéncias absolutas e relativas
e as classificadas como quantitativas foram analisadas por medidas descritivas de centralidade

(média e mediana) e de dispersédo (desvio-padrao).

Foram calculados os escores dos instrumentos FGF, GAD e PHQ-9 considerando a
média e o desvio padrdo de cada item. Essa analise foi processada pelo software Statistical

Package for the Social Science (SPSS®) versédo 22.0 plataformas Windows.

4.9.2. Analise bivariada

As associacBes entre a variavel dependente e as varidveis independentes foram
analisadas por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson (X2), com a finalidade de identificar
as variadveis candidatas a compor o modelo multivariado. Foi considerado o nivel descritivo do
teste igual ou menor a 0,20 (p < 0,20) para entrada das varidveis no modelo.

A seguir foram estimadas a prevaléncia e a razdo de prevaléncia (RP) para a avaliagdo
da magnitude e direcdo da associacao, considerando os respectivos intervalos de confianca de
95% para as variaveis selecionadas no teste Qui-quadrado de independéncia. Essa andlise foi

processada pelo software Stata, versao 14.

4.9.3. Anélise multivariada

Foi empregada a analise de regressdo multivariada de Poisson com variancia robusta.
Essa modelagem foi realizada, utilizando de forma conjunta, as variaveis independentes que
estiveram mais fortemente associadas com a disfuncdo familiar, durante a analise bivariada.
Para 0 modelo final, considerou-se um nivel de significancia de 0,05 (p< 0,05). Essa anélise foi

processada pelo software Stata, versao 14.
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4.10. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo apresentado respeitou os principios estabelecidos pela resolugdo n° 496/2012
(Brasil, 2012), n® 510/2016 (Brasil, 2016) e n° 580/2018 (Brasil, 2018) do Conselho Nacional
de Saude. A resolucdo 466/2012, apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras para
pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando os principios basicos da bioética: autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, visando garantir os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos do estudo e ao Estado (Brasil, 2012). Ainda em
observacao a Resolucao 466/12 foi utilizado o TCLE para que os participantes conhecessem de
forma completa e pormenorizada a natureza da pesquisa, objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta viesse acarretar.

No que tange a resolugdo 510/2016, foram considerados também as responsabilidades e
0s aspectos éticos referente a conduta do pesquisador antes e apds a coleta dos dados,
respeitando os principios organizacionais e doutrindrios do SUS, bem como as orientagGes
éticas de como conduzir pesquisas em instituicGes de saude publica, disposta na resolucédo
580/2018 (Brasil, 2016, 2018). Nesse contexto, foram cumpridos os preceitos de Boas Praticas
Clinicas e ao que esta exposto na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Brasil, 2018a;
2019), assegurando anonimato e protecdo aos dados dos participantes.

O presente estudo € um recorte da pesquisa intitulada “Satde mental, conforto e
qualidade de vida de pessoas hospitalizadas e seus familiares”, realizado pelo NIPES que tem
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS, com nimero de CAEE:
13234419.9.0000.0053 (ANEXO D).
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5. RESULTADOS
5.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram entrevistados 310 familiares, durante o corte temporal estabelecido no estudo.
Os entrevistados possuiam média de idade de 41,5 anos (x11,7%), sendo predominantemente
do sexo feminino (76,7%), com ensino médio (48,7%), casados (36,2%), de religido catdlica
(51,6%), economicamente ativos (27,2, %), ndo residiam com o familiar internado (54,2%) e
ao grau de parentesco, em sua maioria eram filhos (43,5%) - (Figura 4).

Variaveis relacionadas a problemas psiquicos prévios, experiéncias com internamentos
anteriores de familiares em UTI e suporte profissional, também foram analisados, numa
tentativa de melhor compreender o seu nivel de associagdo com o desfecho estudado, assim
89,9% referiram ndo possuir problemas psiquicos prévios, 66,9% ndo tiveram experiéncias
anteriores com internamento em UTI, 82,2% relataram que durante esse processo, ndo
receberam suporte profissional, em especial do psicologo da unidade. Os sintomas de ansiedade
e depressdo foram detectados respectivamente em 43,4% e 27,3% da amostra analisada. Ao
considerar também variaveis do parente hospitalizado, que pode estar associado a disfuncéao
familiar, foi verificado a caracterizacdo do mesmo. Os pacientes possuiam idade média de 54,3
anos (£ 18,9), sendo o maior quantitativo representado pelo sexo masculino (58,4%), residentes
em Feira de Santana (40,6%), grave estavel (49,1%) e com diagnostico de natureza clinica

(47,2%) e com tempo de internagdo medio de 6,9 dias (x 5,4) - (Figura 5).

Figura 5: Caracterizagdo dos pacientes, Feira
de Santana, Bahia, 2022 a 2023.

Figura 4: Caracterizacdo dos familiares,
Feira de Santana, Bahia, 2022 a 2023.
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5.2. AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO GERAL DA FAMILIA

A classificagdo do funcionamento familiar, como funcional ou disfuncional foi
verificada através da aplicacdo do instrumento FGF, como resultado foi verificado que 59% da
amostra obteve um direcionamento funcional, enquanto 41% foram caracterizadas como
disfuncional (Tabela 1).

Tabela 1: Classificacdo do funcionamento familiar segundo FGF, Feira de
Santana — BA, 2023.

Classificacao familiar n %
Familia funcional 183 59,0
Familia disfuncional 127 41,0
Total 310 100,0

Fonte: Autora

Partindo do pressuposto tedrico, que os 12 itens do instrumento, referem-se aos
dominios: comunicagdo (4 itens), envolvimento afetivo (3 itens), resolucdo de problemas (1
item), papeis familiares (2 itens), responsividade afetiva (1 item) e controle de comportamento
(1 item). Na amostra estudada, os itens que tiveram médias acima do ponto de corte estabelecido
no estudo como funcional, foram os itens: 5 (2,5) e 3 (2,7), que se referem ao dominio
comunicagdo, item 7 (2,2) que representa o dominio envolvimento afetivo, item 9 (2,2)
dominio resolucéo de problemas e item 1 (2,1) dominio papéis familiares. Destes itens, 0 5
que discorre sobre o receio dos familiares em discutir seus medos ou preocupages, obteve a
maior média, denotando um cenério favoravel para a disfuncdo familiar, como demonstrado na
tabela 2.

Tabela 2: Médias dos itens do FGF, de acordo com os familiares das pessoas internadas na
UTI do HGCA, Feira de Santana — BA, 10 de janeiro de 2022 a fevereiro 2023.

Itens do FGF Médias E:Z\;g;
5.Vocés evitam discutir seus medos ou preocupagdes 2,5 +0,8
7. Existem muitos sentimentos ruins na sua familia 2,2 +0,9
9. Tomar decisdes € um problema para a sua familia 2,2 +0,9
3.Vocés ndo podem conversar entre vocés sobre a tristeza que sentem. 2,7 0,9
1.E dificil planejar atividades familiares porque vocés se desentendem 2.1 +0,9
entre si
4. Cada pessoa da familia é aceita pelo que ela é 1,8 +0,7

11.Vocés ndo se dao bem juntos 1,7 +0,9



10.Vocés sdo capazes de tomar decisdes sobre como resolver os
problemas

12.Vocés confiam uns nos outros

2.Em tempo de crise, vocés podem buscar ajuda uns nos outros

6. Vocés mostram sentimentos uns com 0s outros

8. Vocés se sentem aceitos pelos que sdo

1,7

1.7
1,6
1,6
1,6
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Fonte: Autora
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5.3 FATORES ASSOCIADOS A DISFUNCAO FAMILIAR

A anélise da disfuncéo foi mediada pelo cruzamento do instrumento FGF e as varidveis
independentes relacionadas tanto ao familiar, quanto a pessoa hospitalizada.

No ambito familiar, a disfuncdo foi mais prevalente no sexo masculino (41,3%), em
pessoas com faixa etaria até 39 anos (43,4%), residentes em Feira de Santana (41,1%), com
baixo nivel de escolaridade (52,8%), sem envolvimento afetivo (46,2%) e credo religioso
(50%), ndo ativo no mercado de trabalho (44,0%), ndo morar junto ao familiar hospitalizado
(43,4%) e convivéncia emocional mais distante com o mesmo (47,6%). Além desses aspectos,
possuir problemas psiquicos prévios (51,6%), ndo ter recebido assisténcia profissional durante
o internamento (41,2%), ja ter vivenciado hospitalizacbes anteriores de familiares na UTI
(45,5%) e ter pontuado positivamente nos instrumentos de rastreio para ansiedade (47,8%) e
depressao (50,0%), foram também prevalentes para tal desfecho. Destas variaveis, apenas nivel
de escolaridade (p-valor: 0.007), ter positivado para ansiedade (p- valor:0,002) e para depressao

(p-valor: 0,047), tiveram valores estatisticamente significantes (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia de disfuncdo familiar, segundo caracteristicas sociodemograficas dos
familiares que possuem um dos seus membros hospitalizados em UTI. Feira de Santana, Bahia,
2022 a 2023.

Variéveis P p-valor* RP IC 95%
Sexo (n=310) 0,892 0,74-1,41
Feminino (238) 41,2 1,02
Masculino (72) 40,3
Idade (n=309) 0,425 0,85-1,46
Até 39 anos (129) 43,4 1,12
A partir de 40 anos (180) 38,9
Residéncia (n=309) 0,993 0,76-1,31
Salvador e outros (185) 41,1 1,00
Feira de Santana (124) 41,1
Escolaridade (n=308) 0,007 1,12-1,91
Né&o estudou, ensino 52,2
fundamental (92) 1,46
Médio, superior e pos 35,6

graduacéo (216)



Estado civil (n=309)

Casado (a) e unido consensual
(176)

Solteiro (a), divorciado (a),
vilivo (a) (133)

Religido (n= 308)
Nenhuma (38)

Evangélico (a), catdlico (a),
espirita e outros (270)

Trabalho (n=309)

Nunca trabalhou,
desempregado (a)e dona de
casa (109)

Ativo com e sem vinculo
empregaticio, aposentado (a)
por idade ou invalidez e
auténomo (a) (200)

Reside com o familiar
(n=310)

Sim (142)
Néo (168)
Grau de parentesco (n=310)

Conjuge, pai, mée e filho (a)
(228)

Irmdo (a) e outros (82)

Problema de saude psiquico
(n=309)

Sim (31)
Nao (278)

Suporte multiprofissional
(n=292)

Nzo (240)
Sim (52)

Experiéncia de internagéo
com outros parentes na
UTI’s (n=306)

NZo (205)
Sim (101)

36,9

46,6

50,0
40,0

44,0

39,5

38,0
43,4

38,6

47,6

51,6
39,9

41,2
36,5

38,5
45,5

0,087

0,241

0,439

0,333

0,157

0,210

0,53

0,241

0,79

1.25

1.11

0,87

0,81

1,29

1,13

0,85

0,61-1,03

0,88-1,77

0,85-1,46

0,67-1,15

0,61-1,07

0,89-1,87

0,76-1,66

0,64-1,11
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Ansiedade (n=309) 0,002 1,15-1,96
Positivo (134) 50,7 1,50

Negativo (175) 33,7

Depressao (n=308) 0,047 1.01-1,75
Positivo (84) 50,0 1,33

Negativo (224) 37,5

Fonte: banco de dados da pesquisa.

P = Prevaléncia;

RP = Razédo de Prevaléncia;

IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%.
*Teste do Qui-quadrado de independéncia de
Pearson (X?)

A analise multivariada foi realizada, considerando as varidveis que tiveram um p-valor
< 0,20, desta forma apenas grau de parentesco (0,157), estado civil (0,087), depresséo (0,047),
escolaridade (0,007) e depressao (0.002), foram elegiveis para tal analise (Figura 6).

Figura 6: Variaveis selecionadas para compor o modelo multivariado

Grau de parentesco
p-valor (0,157)

Estado civil
p-valor (0,087)

Depressao
p-valor (0,047)

Escolaridade
p-valor (0,007)

Ansiedade
p-valor (0,002)

Disfuncao Familiar

Fonte: Autora
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Quanto as variaveis relacionadas ao paciente, o grau da disfuncéo foi mais prevalente
no sexo masculino (42,3%), faixa etaria a partir dos 60 anos (42,7%), tempo de internagdo a
partir de 5 dias (47,2%), com a natureza do diagndstico cirdrgico de urgéncia ou clinico que
evoluiu para cirargico (46,1%), ao nivel de gravidade, os pacientes graves (40,3%) foram os
mais susceptiveis a exposi¢do (Tabela 4). Destas varidveis apenas tempo de internacédo, obteve
um p-valor < 0,20, ao qual seria elegivel para compor a analise do modelo multivariado, mas

considerando o seu quantitativo (n) reduzido, sua incluséo foi desconsiderada.

Tabela 4. Prevaléncia de disfuncdo familiar, segundo caracteristicas sociodemograficas e
clinicas do parente hospitalizado. Feira de Santana, Bahia, 2022 a 2023.

Variaveis P p-valor* RP IC 95%
Sexo (n=133) 0,490 0,75-1,80
Masculino (78) 42,3 1,16
Feminino (55) 36,4
Idade (n=132) 0,377 0.53-1,28
Menor que 59 anos 35,1
(57) 0.82
A partir de 60 anos 42,7
(75)
Tempo de internacéo 0,90-3,76
(n=130) 0,095
A partir de 5 dias (72) 47,2
Menos de 4 dias (58) 32,8 1,84
Natureza do 0,78-1,85
diagnostico (n=125) 0,412
Cirdrgica urgéncia. 46,1
Clinico que evoluiu 1,20
para cirurgico (39)
Clinico, cirargico 38,4
eletivo (86)
Nivel de gravidade 0,66-1,68
(n=114) 0,829
Grave estavel, grave 40,3
instavel, gravissimo 1,052
(67)
Estavel (47) 38,3

P = Prevaléncia;

RP = Razdo de Prevaléncia;

IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%.
*Teste do Qui-quadrado de independéncia de
Pearson (X?)
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5.3.1 A influéncia das variaveis independentes na disfuncéo familiar

A analise do modelo multivariado foi composta pelas seguintes variaveis relacionadas
ao familiar: escolaridade, estado civil, grau de parentesco, ansiedade e depressdo. Destas
variaveis apenas escolaridade (p-valor: 0,008) e ansiedade (p-valor: 0,024) tiveram associacoes
estatisticamente significante na ocorréncia da disfuncdo familiar (tabela 5). Além desses
aspectos, os resultados demonstraram que os familiares que possuem menor nivel instrucional,
tem 1,43 vezes mais de chances de serem acometidos pela disfungdo familiar, ao ser comparado
com os familiares que possuem ao minimo o ensino médio, fato esse também verificado nos
familiares que pontuaram positivamente para o rastreio da ansiedade, aos quais esses tem 1.40
vezes a mais de chances de serem acometidos pela disfuncdo familiar, se comparado aos

familiares que ndo pontuaram no rastreio para ansiedade (figura 7).

Tabela 5. Anélise de regressdo logistica das variaveis elegiveis para compor o modelo
multivariado. Feira de Santana, Bahia, 2023.

Variéveis RP p-valor* IC 95%
Escolaridade (n=308) 1,43 0,008 1,09-1.87
Estado civil (n=309) 0,80 0,098 0,61-1.042
Grau de parentesco (n=310) 0,84 0,197 0.64- 1,09
Ansiedade (n=309) 1,40 0,024 1,04- 1,87
Depresséo (n=308) 1,14 0,386 0,85- 1,53

Fonte: banco de dados da pesquisa.

RP = Razdo de Prevaléncia

IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%.
*Teste do Qui-quadrado de independéncia
de Pearson (X?)
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Figura 7: Variaveis independente associadas ao desfecho, ap6s analise
multivariada.

Ansiedade
p-valor (0,024)
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Fonte: Autora

Para melhor analisar as influéncias das varidveis no acometimento da disfuncéo
familiar, foi elaborado um modelo esquematico (Figura 8), que ilustra de forma didatica as

variaveis que tiveram associag¢do com o desfecho do estudo.



Figura 8. Modelo esquematico da analise multivariada
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6. DISCUSSAO

O processo de hospitalizacdo, envolve fatores que influenciam de forma direta no
equilibrio da familia. Os familiares que vivenciam essa realidade, tornam-se vulneraveis, o que
pode resultar no aparecimento de alteragdes em sua dinamica e distdrbios psiquicos, nessa
perspectiva, estudos sobre a teméatica vem ganhando espaco na literatura, aos quais autores
fazem inferéncias as principais variaveis envolvidas nesse processo, embora no contexto
brasileiro esse tipo de investigacdo ainda se mostra incipiente (Souza et al., 2020).

A andlise dos itens do instrumento FGF, demonstrou que o dominio comunicacao foi o
mais afetado pela hospitalizacdo. A comunicacdo € a responsadvel por definir papéis e
comportamentos, fazendo com que o relacionamento entre os familiares seja fluido e
harmonioso, caso contrario pode comprometer seu funcionamento saudavel (Ledo; Ferreira;
Cenci, 2014).

Os dois itens que representam tal dominio, tiveram média acima do ponto de corte
estabelecido no estudo como funcional (2.01). O item 5 que discorre sobre a dificuldade de
conversar com 0s outros membros sobre 0s seus medos ou preocupacao, obteve a maior média
(2,55), assim como o item 3 que enfatiza a dificuldade que os familiares, possui ao falar sobre
seus sentimentos negativos, em especial sobre a tristeza que sentem, também teve um
direcionamento disfuncional com média de 2,2.

A comunicacéo clara, direcionada e com uma linguagem acessivel, torna-se responsavel
por promover integracao, a fim de evitar possiveis crises. Ao vivenciar situacdes com elevado
nivel de estresse, por um periodo de tempo prolongado, as familias necessitam encontrar
subsidios para ajustar seu funcionamento, caso o contrario, pode resultar em sobrecarga e
desgastes em suas interrelacfes (Schlithler; Ceron; Goncalves, 2010; Braga et al., 2020).

Para De Brito e Faro (2016), o estresse pode estar associado também ao nivel de caos
instalado na familia, ao qual pode resultar em alteracGes significativas em sua comunicacgéo,
nas relacOes intrafamiliares, no papel desempenhado por cada membro no sistema e na
dificuldade de gerir conflitos. As informacdes citadas por De Brito e Faro corroboram com 0s
achados da anélise do instrumento FGF, aos quais 0s itens: 7 que representa o dominio
envolvimento afetivo (2,2), item 9 — dominio resolucdo de problemas (2,2) e item 1- dominio
papéis familiares (2,1) tiverem um direcionamento disfuncional, sendo, portanto, as afetadas
pelo processo de hospitalizagéo.

A instalacdo da doenca, exige que os membros da familia, principalmente aqueles com

lagos afetivos mais estreitos, reestruturem suas configuracfes, redefinindo novos papéis,
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principalmente no que tange a tomada de decisao para a resolucéo de problemas, entretanto tais
mudangas, nem sempre sao experienciadas como algo positivo, podendo ser um desencadeador
de crises familiares (Santos et al., 2012).

As situacbes que emergem dessa experiéncia podem ser classificadas sob duas
perspectivas: situacdes que contribuem para que a familia consiga sair desse processo mais
fortalecidos, entre os fatores destacam-se a flexibilidade para mudancas de papéis, comunicacédo
efetiva, principalmente entre os membros da familia e acesso a informagdes claras sobre a
terapéutica e evolucdo do quadro clinico do seu familiar (Franco, 2008). Em contraponto. o
autor cita também situacdes que podem comprometer toda a homeostase do sistema, entre elas
destaca-se a dificuldade na resolugdo de problemas, crises e comunicacdo ineficaz entre os
familiares e a equipe de satde. Assim, as informac0es relatadas por Franco também corroboram
com os achados da anélise do instrumento FGF.

Associacdes importantes tambem foram verificadas, entre variaveis sociodemograficas
e clinicas na avaliacio do desfecho proposto. A anélise da prevaléncia da ansiedade,
demonstrou que 50, 7% dos familiares, possuiam tal sintoma, taxa essa elevada se comparado
a sua prevaléncia atual na populacdo brasileira, que de acordo com a OMS € de 9,8% (Brasil,
2023).

Estudos nacionais e internacionais relacionados & terapia intensiva, com énfase no
familiar, sinalizam que o aparecimento de sintomas psicologicos, podem perdurar por meses
até anos apos a alta do seu parente da unidade, 0 que compromete aspectos importantes da sua
vida pessoal e social (Davidson; Jones; Bienvenu, 2012; Belayachi et al., 2014; Neves et al.,
2018; Inoue et al., 2019; Labuzetta; Rosand; Vranceanu, 2019; Bialek; Sadowski, 2021).

A ansiedade manifestada € uma resposta normal ao estresse, sensacdo de desamparo,
inseguranca e rede de apoio ineficaz e/ou inexistente, (Muniz etal., 2019). Ainda para as autoras
Fonseca e colaboradores (2018), esse distirbio psicologico pode ainda estar associado a
apreenséo advinda da tensdo, desconforto e principalmente da antecipacdo do sentimento de
perigo continuo desencadeada pelo desconhecido.

Ao considerar a familiar como uma unidade interdependente e dinamica, onde
influéncias internas e/ou externas podem provocar alteragcdes em seu equilibrio, a instalacdo da
ansiedade no ambiente familiar, pode ser responsavel por modificacdes de papéis,
comprometendo em especial a comunicacgéo entre os membros (Emerick; Rosso, 2020).

O presente estudo, também evidenciou uma associacao estatisticamente significante (p-
valor: 0,007) entre o nivel de escolaridade dos familiares com a ocorréncia de disfungéo, sendo,

portanto, uma parcela representativa (52,2%), que se encontra num maior estado de
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vulnerabilidade (RP: 1,43). Nessa perspectiva a vulnerabilidade ¢ compreendida como uma
dificuldade de compreenséo e /ou tomada de decisdo frente a terapéutica empregada, além de
reverberar na resolucdo e/ou conducdo de problemas familiares, decorrente do processo de
hospitalizacdo (Bezerra et al., 2019; Fonseca; Freitas, 2019; Souza et al., 2022; Batista et al.,
2023).

Em consonéncia com os resultados do presente estudo, outros autores citados no
decorrer da dissertacdo ressaltam que a dinamica familiar € um mecanismo complexo, onde
diversos fatores podem comprometer o seu equilibrio e como num sistema as diversas
subunidades precisam estar em perfeita conexdo para um bom funcionamento, caso contrario o
desequilibrio pode ser instalado, comprometendo em especial a interacdo entre 0s mesmos
(Tomaz et al., 2017; Modanloo et al., 2019). Assim a participacdo das variaveis ansiedade e
escolaridade no surgimento da disfuncdo familiar, esta intimamente interligada as suas
interferéncias na comunicacgdo, resultando em desequilibrios em dominios essenciais para a
homeostase do sistema.

Os resultados aqui apresentados, podera influenciar a comunidade clinica, ao sinalizar
que a hospitalizacdo impacta a vida dos familiares em todos niveis da sua vida, sendo
responsaveis por aparecimento de doencas psiquicas até alteracdes no relacionamento intra
familiar, portanto, esse publico necessita ser acolhido e cuidado pela equipe de saude
multiprofissional em todos os niveis de assisténcia, seja atraves de educacdo em saude, atraves
de uso de tecnologias educativas, debatendo sobre a tematica até atendimento com profissionais

para reduzir e/ou tratar os danos ja instalados.
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7. CONCLUSAO

A avaliacdo da dinamica familiar na perspectiva clinica, bem como o emprego de
instrumentos de rastreio que visam a classificar essas interrelagbes como funcionais ou
disfuncionais, ainda se mostra incipiente no cenario nacional, o que contribui para a importancia
da presente pesquisa.

Ao considerar a amostra analisada, 41% dos entrevistados que vivenciaram 0 processo
de hospitalizacdo de um parente na UT], tiveram alteragdes em dominios importantes para vida
intra e extrafamiliar, entre eles destacaram-se a comunicacéo, que foi o dominio mais afetado,
seguido do envolvimento afetivo, resolucéo de problemas e alteracbes nos papéis familiares.

Atraveés dos resultados da pesquisa, foi apresentado um breve panorama sobre a satde
mental dos participantes, com a aplicacdo dos instrumentos de rastreio para ansiedade e
depressdo, ao quais foram identificados que 50,7% dos familiares, apresentaram sintomas
caracteristicos de ansiedade, fator esse que esta intrinsecamente ligado a alteracdes nos padrdes
relacionais, tornando um cenério favoravel para o seu desajustamento.

O presente estudo teve duas limitagfes, uma associada a coleta de dados e a outra
relacionada ao instrumento utilizado para avaliar a dindmica familiar. A coleta de dados sofreu
um atraso significativo, devido a redu¢do no numero de visitas, consequéncia essa do cenario
ainda vivenciado pelo periodo pandémico, quanto ao instrumento, conforme mencionado no
decorrer do estudo, ndo ha uma padronizacdo de como interpretar os scores e ponto de corte do
mesmo, o0 que pode gerar divergéncias ao ser comparado a outros estudos.

Ao considerar a sua importancia, esse tema abre espaco para novas pesquisas,
direcionadas a avaliacao da dindmica familiar na perspectiva clinica, em especial aos familiares
gue possuem um parente hospitalizados na UTI, tendo em vista a lacuna existente no cenario
nacional, a fim de cada vez mais compreender o impacto desencadeado por essa experiéncia na
vida dos familiares, ao qual servira de base para que a equipe de salde reconheca a importancia
de integrar esses familiares no seu processo de cuidado em salde, atentando nao somente as
alteracdes clinicas, mas tambem estarem atentando para as modificacdes em todo o sistema
familiar, ao qual acarreta em mudancas importantes na qualidade de vida e saide mental desse

publico alvo.
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APENDICE A: Ficha de dados sociodemogréaficos e clinicos

UEFS - DEPARTAMENTO DE SAUDE - NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE PESQUISAS E ESTUDOS EM SAUDE
PROJETO: SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS HOSPITALIZADAS E SEUS FAMILIARES

QUESTIONARIO T0- apés alta imediata— FAMILIA ‘(‘i

Namero na planilha de seguimento: Namero no RedCap:
Entrevistador: Data: _ / [/ Hora de inicio: __
IDENTIFICAGAO
Nome do familiar: | Iniciais do familiar:
Numero de identificagdo do paciente: | Paciente incluido? 0. Nao 1. Sim
Nome do paciente:
Local de coleta: 1. Clinica médica 2.Clinica Cirdrgica 3. Outra: Leito:
Origem: 1. UTl geral 1 2. UTl geral 2 3. UTl geral 3 4. UTI neurolégica

5. UTI cirurgica 6. Outra. Qual?

CONTATO

N° para contato 1: Nome: Parentesco:
N° para contato 2: Nome: Parentesco:
N° para contato 3: Nome: Parentesco:
N° para contato 4: Nome: Parentesco:
N° para contato 5: Nome: Parentesco:
E-mail:

Endereco:

DADOS PESSOAIS

Idade: __ anos | Sexo: 1. Masculino 2. Feminino
Cor da pele declarada: 1. Preta 2. Parda 3. Branca 4. Outra:
Reside: 1. Feira de Santana 2. Salvador 3. Santo Antdnio de Jesus 4. Outra:
Escolaridade: (marcar a série que parou se for incompleto)
1.Ndo estudou 2. Fundamental 3. Médio 4.Superior 5. Pés-graduado (a)

Estado civil:

1. Solteiro(a) 2. Casado(a) 3. Unido consensual 4. Separado(a) 5. Viavo(a)
Religido: 1. Evangélico(a) 2. Catolico(a) 3. Espirita 4. Nenhuma 5. Qutro:

DADOS SOCIOECONOMICOS (TRABALHO/OCUPAGAO/ESTUDO)

Atividade : 1.Nunca trabalhou 2. Desempregado (a) 3. Ativo COM vinculo empregaticio
4. Ativo SEM vinculo empregaticio 5. Aposentado(a)por idade 6. Aposentado(a) por invalidez
Causa: 7. Dona(o) de casa 8. Auténomo(a) 9. Estudante
Se responder item 2. pergunte A e ®  Se responder item 3 ou 4, pergunte m e ¢ Se responder item 9, pergunfe & e ¥
A Perdeu o emprego/trabalho? 0. Nao 1.Sim: durante o internamento
e Parou de trabalhar? 0. Nao 1.Sim: durante o internamento
= Reduziu o horario de trabalho? 0. Nao 1.Sim: durante o internamento
# Reduziu o horario de estudo? 0. Nao 1.8im:  durante o internamento
+ Consegue se concentrar no trabalho? 0. Nao 1.Sim
v Consegue se concentrar no estudo? 0. Nao 1.Sim
Profissao:
Ocupagao: Horas de trabalho por semana:

Qual sua renda mensal? (Entrevistador, marque as alternativas abaixo conforme o entrevistado informar suz
renda. OBS: o valor do salario minimo é R$1.212, 00)

1.Menor que 1 salario minimo 2. Entre 1 e 3 salarios minimos 3. Entre 4 e 7 salarios minimos
4. Acima de 8 salarios minimos 5. Nao quer informar
Vocé considera: A. Satisfatéria B. Insatisfatéria
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DADOS DE RELACIONAMENTO COM O FAMILIAR

Mora com o familiar internado: 1. Sim 2. Nao
Grau de parentesco: 1. Cénjuge 2. Pai 3. Mae 4. Filho(a) 5. Irmao(a) 6.0Outro
DADOS CLINICOS DO FAMILIAR
Problema de Saude Fisico: 0. Nao 1.Sim Quais?
Comorbidades: 1. Hipertensao Arterial 2. Diabetes Mellitus 3.Cardiopatias 4. Cancer
Desenvolvimento: 0. Antes da internagéo 1. Depois da internagdo
Problema de Saude Psiquico: 0. Nao 1. Sim Quais?
Desenvolvimento: 1. Antes da internagao 2. Depois da internagao
Uso de medicamento regular? 0. Nao 1.Sim Quais?
DADOS DA EXPERIENCIA DO FAMILIAR NA UTI
Experiéncia de internagao com outros parentes em UTls? isita virtual? 0. Ndo 1. Sim
0. Nao 1. Sim. Quantas vezes? isita social? 0. N3o 1. Sim
Em que ano e més foi a Ultima vez?
Conhece o servigo de psicologiada UTI? 0. Nao 1.Sim  [Quantas visitas?
Foi atendido pelo psicoloao da unidade? 0. Nao 1.Sim Boletim por telefone? 0. No 1. Sim




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO

PESQUISA: Saude mental e Qualidade de vida de pessoas hospitalizadas e seus familiares
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Data: / /
APENDICE B: Mapa de rastreamento
Data de Data de Familiar,
UTlI Data de Numero de | Iniciais | Clinica/Leito | Diagnostico | admissdo | altada Critérios de | Motivoda | Entrevistado: grau de
Admissdo | Atendimento na UTI UTI inclusao exclusdo | (0): Ndo, motivo | parentesco e
Hospitalar | Hospitalar atendidos? (1): Néo contato.
(SAH) (0): Nao (2): Pendente

(1): Nao




81

APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Sr. Ou St esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “SATUDE MENTAL E QUALIDADE
DE VIDA DE PESSOAS HOSPITALIZADAS E SEUS FAMILIARES”, que sera realizada pela
equipe de pesquisa do Nucleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Saude da Universidade Estadual
de Feira de Santana. Essa pesquisa tem como objetivo conhecer a qualidade de vida e o estado emocional
da familia, durante e apos a internagdo de um parente uma UTI. E conhecer a satide mental fisica e social
de vocés apos viver essa experiencia. NOs iremos acompanhar, vocé e seu parente, por um ano. A cada
trés meses entraremos em contato para saber como vocés estdo.

O beneficio esperado com este estudo € que os profissionais de satide poderédo reconhecer algum prejuizo
na sande mental e/ou na qualidade de vida de pacientes em estado critico e de seus familiares, e instituir
medidas para prevengdo e redugdo dos sintomas.

Em nenhum momento o seu nome sera divulgado, garantimos o sigilo de suas informacgdes e vocé nao
recebera dinheiro por suas participa¢des; ndo havera custo financeiro da sua parte.

Se o (a) senhor (a) concordar em participar serao feitas varias perguntas sobre diferentes aspectos de sua
vida, como: sua idade, cidade onde mora, escolaridade, dentre outras. Neste momento sera apresentada
pelo (a) pesquisador (a) algumas escalas com varias perguntas em que o Sr (a) podera informar se esta
vivenciando essas situagdes e com que frequéncia elas se apresentam. Caso nao queira, podera recusar
responder qualquer questdo. O (a) Sr. (a) recebera uma ligacdo nos proximos 30 dias e depois a cada 3
meses a fim de concluir as etapas dessa pesquisa

Os dados referentes a sua pessoa serdo confidenciais durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a
publicagédo dela em revistas, apresentagdo em congresso. Esse termo e os dados coletados a partir dos
questionarios serdo guardados no NIPES/DSAU/UEFS por cinco anos. Vocé podera tirar qualquer davida
ou desistir de participar a qualquer momento sem que isso lhe prejudique.

Apods ter lido e entendido todas as informacgdes, e caso aceite participar desta pesquisa por livre e
espontanea vontade, solicitamos ao senhor (a) que assine este termo de consentimento. Em caso de davida
os pesquisadores estardo a sua disposicdo, na Universidade Estadual de Feira de Santana, Campus
Universitario, S/N, no NIPES, localizado no Moédulo VI, sala MT63, ou pelo telefone Tel.: (75) 3161-
8260. Duvidas sobre as questdes €ticas relativas a pesquisa podera entrar em contato com o Comité de
Etica situado no modulo I, MA 17, Campus Universitario da UEFS, pelo telefone Tel.: (75) 3161-8067,
de segunda a sexta-feira, pela manha, ou pelo site: http//cepuefs. wixsite.com/cepuefs.

Feira de Santana, BA, de de 2022.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participagdo na pesquisa ¢ concordo em
participar.

Assinatura do participante:




ANEXO A: Escala de Funcionamento Geral da Familia

ESCALA DE FUNCIONAMENTO GERAL DA FAMILIA (FGF)

As frases dizem respeito ao funcionamento da sua familia apds a internagao do 8 % 8 g 8 E
seu parente na UTL. Pego que d'i.ga o guanto concorda com estas situagdes, caso § - g § § -
elas acontecam com a sua familia. 8e| 8 8 |88
1 - E dificil planejar atividades familiares porque vocés se desentendem entre si. : - - -
2 - Em tempo de crise, vocés podem buscar ajuda uns nos outros. i 2 3 .
3 - Vocés nao podem conversar entre vocés sobre a tristeza que sentem. 1 z 3 4
4 - Cada pessoa da familia é aceita pelo que ela é. 1 2 3 s
5 - Vocés evitam discutir seus medos ou preocupagoes. 1 2 1 '
6 - Vocés mostram sentimentos uns com os outros. 1 2 3 4
7 - Existem muitos sentimentos ruins na sua familia. 1 2 a s
B - Vocés se sentem aceitos pelo que sdo. 1 2 3 s
9 - Tomar decisdes é um problema para a sua familia. 1 2 3 .
10 - Vocés sao capazes de tomar decisoes sobre como resolver os problemas. 1 2 3 s
11 - Vocés niao se dao bem juntos. 1 2 3 s
12 - Vocés confiam uns nos outros. 1 2 2 f
Total:




g

ANEXO B: Escala de Transtorno Geral de Ansiedade (GAD-7)
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GAD-T7: Agora vamos falar sobre seu estado emocional apés a alta da UTI.

ATENGAO: Se pontuagéo 210 entrar em contato com a coordenagéo. Total:

0O (A) senhor (a) responderd com que frequéncia foi incomodado por alguns ¥ ﬁ :
sintomas que eu direi desde o periodo que ficou na UTI. Lembrando que o(a) s | 3 2 3
senhor(a) esta aqui ha ___ dias. S g |83)%
OBS: Entrevistador, mostre a regua numérica e oriente o entrevistado como usa-/a. £ E g 2 g 3

2 > L o
1 - Sentir-se nervoso (a), ansioso (a) ou muito tenso (a) o i 2 3
2 - Nio ser capaz de impedir ou controlar as preocupagbes o i 2 3
3 - Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3
4 - Dificuldade para relaxar 0 1 2 3
5 - Ficar tdo agitado (a) que se torna dificil permanecer sentado (a) 0 1 2 3
6 - Ficar facilmente aborrecido (a) ou irritado (a) 0 1 2 3
7 - Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer o i 2 3
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ANEXO C: Questionario sobre a Saude do Paciente (PHQ-9)

PHQ-9: O(A) senhor{a) tem sentido...

3 8
¥ 2 g
> @ ]
g = E E
E = @ §
2 g |25 | B
8 | § |S3|38
z = -] 5 -
1 - Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0 1 2 3
2 - Se sentir “para baixo", deprimido (a) ou sem perspectiva o 1 2 3
3 - Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo ou dormir mais do
que de costume 0 1 2 3
4 - Se sentir cansado (a) ou com pouca energia 0 1 2 3
5 - Falta de apetite ou comendo demais o 1 2 3
6 - Se sentir mal consigo mesmo (a) ou achar que vocé é um fracasso ou que
decepcionou sua familia ou vocé mesmo (a) 0 1 z 3
7 - Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisao 0 1 2 3
8 - Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas
perceberem? Ou o oposto, estar tao agitado (a) que vocé fica andando de um lado
para o outro muito mais do que o costume 0 1 2 3
9 - Pensa em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto (a) 0 1 2 3
Total:
ATENCAO: Se pontuacdo 210 entrar em contato com a coordenagéo.
Hora do término: | Duracdo total:
Ass. do investigador: ‘ Data: i I
Observacao:.




ANEXO D: Aprovacédo do CEP

| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plaboforma
w FEIRA DE SANTANA - UEFS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS HOSPITALIZADAS E SEUS
FAMILIARES
Pesquisador: Katia Santana Freitas
Area Temitica:
Versao: 3
CAAE: 13234419.9.0000.0053
Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
Universidade Estadual de Feira de Santana

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.719.452

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de apreciagdo de solicitagao de emenda para ampliagao tanto da equipe executora quanto da
cidade e local.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEP UEFS parece n°3.527.238 de 23/08/2019.

As informag@es nos itens "Apresentagdo do Projeto”; "Objetive da Pesquisa”; e "Avaliagio dos Riscos e
Beneficios" foram retiradas do arquivo "_INFORMAGOES_BASICAS_1996732_E1.pdf" anexado em
28/09/2022.

Novo cronograma de execugao indicando 2022 a 2026 e novo orgamento no valor total de R$12.524,19 com
contrapartida da UEFS.

O projeto & apresentado no resumo: "Estudos relacionados a cuidados intensivos e familia indicam que seus
membros vivenciam sintomas psicolégicos que podem culminar em

transtornos de estresse, ansiedade e depressdo. Segundo McAdam e Puntillo (2008), os membros da
familia que possuem um ente internado em UTI frequentemente apresentam sintomas de transtorno do
estresse pés-traumatico (TEPT), ansiedade e depressao, sendo que as prevaléncias relatadas variam de 30
a 100%. Trata-se de um estudo de métodos mistos, de acordo com objetivos propostos. O objeto dessa
investigagdo & a experiéncia de saide mental e qualidade de vida de pessoas hospitalizadas e seus
familiares nas Unidades de Terapia Intensiva e Emergéncia

Endi Avenida Ty destina, s/n - Novo Hori . UEFS

Bairro: Mddulo |, MA 17 CEP: 44031480

UF: BA Municiplo: FEIRA DE SANTANA

Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs_br
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(Coordenador(a))
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