Como citar:

Paixao ML, Gongalves GF, Silveira CS, Santana LB,
Berto PP, Azzolin KO, et al. Sintomas psiquicos em
familiares de pacientes criticos na pandemia: coorte
prospectiva. Acta Paul Enferm. 2025;38:¢6APE001945.

Dol
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2025A0001945

Descritores

Pandemia; COVID-19; Cuidados criticos; Unidades de
terapia intensiva; Relacdes familiares; Sintomas psiquicos;
Inquéritos e questiondrios

Keywords

Pandemics; COVID-19; Critical care; Intensive care
units; Family relations; Psychic symptoms; Surveys and
questionnaires

Descriptores

Pandemias; COVID-19; Cuidados criticos; Unidades de
Cuidados Intensivos; Relaciones familiares; Symptomes
psychiques; Encuestas y cuestionarios

Submetido
14 de Agosto de 2024

Aceito
10 de Abril de 2025

Autor correspondente
Juliana Petri Tavares
E-mail: jupetritavares@gmail.com

Editor Associado

Thiago da Silva Domingos
(https://orcid.org/0000-0002-1421-7468)

Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
S&0 Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil

Resumo
Objetivo: Avaliar sintomas psiquicos em familiares de pacientes criticos na pandemia.

Métodos: Coorte prospectiva com familiares adultos de pacientes admitidos no Centro de Tratamento Intensivo
(CTI) de um hospital universitario, de julho de 2020 a abril de 2022, via contato telefonico imediatamente, seis
e 12 meses apods a alta do CTl, coletando-se dados sociodemogréaficos e avaliando sintomas de ansiedade,
depressdo e estresse pos-traumatico. Para avaliar os sintomas de ansiedade e depressdo, foi utilizada a
Hospital Anxiety and Depression Scale e para sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico, utilizou-se
a Impact of Event Scale-6. Realizadas andlises estatisticas descritivas e bivariadas.

Resultados: Apds a alta, 37,7% dos familiares apresentaram sintomas de ansiedade e, 32,5%, de depresséo.
Apos seis meses, esses indices reduziram para 33,3% e 21,9%, respectivamente, e, apos um ano, para 12,3%
e 6,1%, respectivamente. Além disso, 30,7% dos familiares relataram sintomas de estresse pds-traumatico
apos seis meses, caindo para 12,3% ao final de 12 meses. O nicleo familiar experienciou percentuais
mais elevados de ansiedade (p<0,001) e depressdo (p=0,02) em duas ou mais fases do estudo. Familiares
com diagndstico prévio de ansiedade/panico (p=0,002) ou depressao/bipolaridade (p=0,01) apresentaram
maiores percentuais de sintomas depressivos em duas ou mais fases.

Conclusdo: Familiares do nicleo familiar e do sexo feminino experienciaram sintomas psiquicos mais
intensos, especialmente no momento da alta do CTI, perdurando por até 12 meses em alguns individuos.

Abstract
Objective: To assess psychological symptoms in family members of critically ill patients during the pandemic.

Methods: This is a prospective cohort study with adult family members of patients admitted to the
Intensive Care Unit (ICU) of a university hospital, from July 2020 to April 2022, via telephone contact
immediately, six and 12 months after discharge from the ICU, collecting sociodemographic data and
assessing symptoms of anxiety, depression and post-traumatic stress. To assess symptoms of anxiety
and depression, the Hospital Anxiety and Depression Scale was used and for symptoms of post-traumatic
stress disorder, the Impact of Event Scale-6 was used. Descriptive and bivariate statistical analyses were
performed.

Results: After discharge, 37.7% of family members presented symptoms of anxiety and 32.5% of depression.
After six months, these rates reduced to 33.3% and 21.9%, respectively, and after one year, to 12.3% and
6.1%, respectively. Moreover, 30.7% of family members reported symptoms of post-traumatic stress after
six months, falling to 12.3% at the end of 12 months. The family nucleus experienced higher percentages
of anxiety (p<0.001) and depression (p=0.02) in two or more phases of the study. Family members with a

'Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.
2Centro de Tratamento Intensivo, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.

Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE001945. u


https://orcid.org/0000-0002-1421-7468

Sintomas psiquicos em familiares de pacientes criticos na pandemia: coorte prospectiva

previous diagnosis of anxiety/panic (p=0.002) or depression/bipolar disorder (p=0.01) presented higher percentages of depressive symptoms in two or more
phases.

Conclusion: Female family members experienced more intense psychological symptoms, especially at the time of discharge from the ICU, lasting for up to
12 months in some individuals.

Resumen
Objetivo: Evaluar sintomas psiquicos en familiares de pacientes criticos en pandemia.

Métodos: Cohorte prospectiva con familiares adultos de pacientes ingresados al Centro de Tratamiento Intensivo (CTI) de un hospital universitario, de julio de 2020 a
abril de 2022, mediante contacto telefénico inmediatamente después del alta del CTly 6y 12 meses después. Se recopilaron datos sociodemograficos y se evaluaron
sintomas de ansiedad, depresion y estrés postraumatico. Para evaluar los sintomas de ansiedad y depresion, se utilizé la Hospital Anxiety and Depression Scaley para
los sintomas de trastorno de estrés postraumatico, se utilizd la Impact of Event Scale-6. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos y bivariados.

Resultados: Después del alta, el 37,7 % de los familiares presenté sintomas de ansiedad y el 32,5 % de depresion. Luego de seis meses, los indices se
redujeron a 33,3 % y 21,9 % respectivamente, y después de un afio, a 12,3 % y 6,1 %. Ademas, el 30,7 % de los familiares relataron sintomas de estrés
postraumatico después de seis meses, que se redujo a 12,3 % al concluir 12 meses. El nicleo familiar tuvo porcentajes mas elevados de ansiedad (p<0,001)
y depresion (p=0,02) en dos 0 mas fases del estudio. Familiares con diagnostico previo de ansiedad/panico (p=0,002) o depresion/bipolaridad (p=0,01)
presentaron mayores porcentajes de sintomas depresivos en dos 0 mas fases.

Conclusion: Familiares del nicleo familiar y de sexo femenino presentaron sintomas psiquicos mas intensos, especialmente en el momento del alta del CTI,

que perduraron durante 12 meses en algunos individuos.

Introducao

Familiares de pacientes internados em Centro de
Tratamento Intensivo (CTI) podem sofrer alte-
ragoes psiquicas, levando ao desenvolvimento ou
agravo de sintomas de transtorno de estresse pds-
traumdtico (TEPT), ansiedade e depressao. Esse fe-
némeno ¢é caracterizado como sindrome pés-cuida-
dos intensivos-familia (PICS-F), e traz sofrimento e
transtornos para o dia a dia dessas familias.®

Durante a pandemia de COVID-19, protoco-
los de distanciamento social foram implementados
objetivando evitar novos casos da doenca, tendo em
vista a superlotagio das unidades, falta de equipa-
mentos de protecio individual e inseguranca acerca
dos riscos de infec¢io.? Estudo turco com familia-
res de pacientes internados em CTT evidenciou que
essas restricoes de visitas foram um fator agravante
para o desenvolvimento de sintomas de depressao,
assim como a interna¢io durante o cendrio de pan-
demia acentuou os sintomas de ansiedade.®

Neste contexto, autores holandeses, embora nio
tenham avaliado os primeiros seis meses ap6s a alta,
ressaltaram que, um ano apds a internagao de pacien-
tes criticos, alguns dos familiares ainda experiencia-
vam sintomas psiquicos relacionados a ansiedade,
depressio e TEPT.® Contudo, na literatura brasilei-
ra, sao escassos os estudos de coorte relacionados a
PICS-F no seguimento de 12 meses,” e nenhum até
o momento considerou o periodo pandémico.
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Desta forma, caracteriza-se uma lacuna na lite-
ratura nacional e internacional acerca dos impactos
tardios que a internagio no CTI traz para os fami-
liares de pacientes criticos no contexto da pande-
mia de COVID-19. Ter esse conhecimento é crucial
para o delineamento da prética de profissionais de
satde, que podem mitigar os sintomas dos acompa-
nhantes, tanto em pandemias quanto em momen-
tos de crises sanitdrias. Portanto, o objetivo deste
estudo foi avaliar sintomas psiquicos em familiares
de pacientes criticos na pandemia.

Métodos

Trata-se de estudo de coorte prospectivo, realizado
no sul do Brasil, desenvolvido segundo as diretrizes
do STrengthening the Reporting of OBservational stu-
dies in Epidemiology (STROBE), um checklist para
estudos observacionais.®

A coorte prospectiva foi realizada de julho de
2020 a abril de 2022 em hospital publico universi-
tirio de grande porte localizado na cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A instituicao ¢é
um centro de sadde de alta complexidade do sul
do pais, e foi referéncia para o atendimento de pa-
cientes criticos durante a pandemia de COVID-19,
chegando a 105 leitos de CTT.

Foram incluidos familiares com idade igual ou maior
a 18 anos de pacientes com necessidade de internagio


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35459383/
https://www.scielo.br/j/csp/a/YXQVN9Zx5mNNgPQC7S5L6Fs/?lang=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8236937/
https://www.scielo.br/j/cenf/a/G3rpdXfyJvP4pwfDwcP8ZSM/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rsp/a/3gYcXJLzXksk6bLLpvTdnYf/

Paixdo ML, Gongalves GF, Silveira CS, Santana LB, Berto PP, Azzolin KO, et al

em CTT adulto por mais de 48 horas e uso de ventilagao
mecAnica durante a pandemia de COVID-19.

Familiares com idade 218 anos, préximos de pa-
ciente internado no CTT (familiar com procuragio
judicial, cuidador principal, familiar responsdvel,
preferencialmente nesta ordem: esposo(a), filho(a)
adulto(a), pai/mae, irmao/irma, avd/avd, neto(a))
foram incluidos. Em caso de o paciente possuir
mais de um familiar elegivel, foi selecionado aque-
le que mantinha maior vinculo com o paciente e
a equipe de sadde. Os familiares de pacientes que
foram a ébito durante a internagao no CTT também
foram incluidos no estudo e foram acompanhados
pela psicologia clinica do hospital.

Familiares com dificuldade de comunicacao
(afasia, déficit auditivo grave, nio falar lingua por-
tuguesa) de paciente com alta do CTT h4 mais de 96
horas foram excluidos.

Foram coletados dados sociodemogrificos (ida-
de, sexo, grau de parentesco, estado civil, anos de
estudo, renda familiar e nimero de dependentes,
situagdo laboral, responsabilidade pelas decisoes de
cuidado do paciente, residéncia e acompanhamento
do paciente, religiao) e clinicos (diagnésticos pré-
vios de depressdo ou bipolaridade, ansiedade ou pa-
nico, tratamento com psicoterapia, tratamento me-
dicamentoso) dos familiares, além de dados clinicos
do paciente (classificagio de capacidade funcional
e atividades didrias). Os desfechos analisados neste
estudo foram ansiedade, depressao e TEPT.

Para avaliar os sintomas de ansiedade e depres-
sdo, foi utilizada a Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), na sua versio brasileira.” E com-
posta por duas subescalas - uma para ansiedade e
uma para depressao - e cada uma é composta por
sete questdes do tipo Likert graduadas de 0 a 3. A
pontuagio global em cada subescala varia de 0 a 21,
sendo 0 a 7 improvdvel, 8 a 11, possivel caso, e 12
a 21, caso provdvel. Os pontos de cortes apontados
durante a validagao da escala no Brasil para ambas
as subescalas foram > 9.7)

Para sintomas de TEPT, foi utilizada a Impact of
Event Scale-6 (IES-6), com intervalo total de 0 a 24
pontos. O escore para cada questao varia de 0 a 4
pontos, e o cilculo do escore é obtido por meio da
soma entre as pontuagoes de cada uma das questoes

que compdem a escala, desconsiderando aquelas nao
respondidas. Nao hd consenso na literatura nacional
e internacional acerca de um ponto de corte definiti-
vo para a IES-6,%"% que pode variar entre as diferen-
tes populagoes e desfechos estudados. Dessa forma,
o ponto de corte utilizado foi de = 12,5, segundo a
validagao portuguesa? da escala. Considerou-se esta
versio como a mais adequada, pois hd aplicabilidade
desse escore para investigagio do TEPT em familia-
res que perderam seus entes queridos, sendo o ébito
um desfecho investigado no presente estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de liga-
coes telefonicas por académicos previamente treina-
dos pela equipe de pesquisa, no periodo de julho de
2020 a abril de 2022, com os familiares dos pacien-
tes que preencheram os critérios de elegibilidade. O
estudo foi composto por trés fases.

Na primeira delas (fase 1), realizou-se a identificagio
dos familiares elegiveis para o estudo apds 48 horas de
admissdo, através de screening feito diariamente pela lista
de internagoes nas Unidades de Tratamento Intensivo
de atendimento 8 COVID-19 e gerais. Em seguida, foi
realizado contato telefénico com os familiares seleciona-
dos em até 96 horas apds a alta ou bito do paciente do
Centro de Tratamento Intensivo (CTT) para inclusao no
estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi enviado para o familiar por via eletronica.
A coleta de dados foi realizada por meio de ligagio te-
lefonica por equipe treinada, avaliando-se sintomas de
ansiedade e depressao através da HADS.

Apbs a primeira etapa, foi realizado acompanha-
mento através de ligagoes telefonicas nos segmentos
de seis (fase 2) e 12 meses (fase 3) posteriores 2 sai-
da do CTT. Nessas ligacoes, verificaram-se sintomas
de ansiedade e depressao segundo a mesma escala
aplicada na fase 1. Além disso, nas fases 2 e 3, tam-
bém foi avaliado o desenvolvimento de sintomas de
TEPT com a aplicacio da IES-6.

Um dos possiveis vieses deste trabalho foi o erro
de digitacdo na confecgio do banco de dados. Para
reducio dos riscos de viés, todos os participantes do
estudo foram codificados, e os dados foram subme-
tidos a dupla digitacao. Além disso, parearam-se os
dados obtidos entre as fases, garantindo um adequa-
do acompanhamento dos respondentes nos diferen-
tes seguimentos.
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Foram incluidos os familiares de pacientes com
mais de 48 horas de admissio no CTI durante a
pandemia de COVID-19, por meio de amostragem
consecutiva. Considerou-se um a-bicaudal de 0,05
e um poder de 80%, além de perda de segmento
em 10%, com prevaléncia de desfechos de 32%
para sintomas de ansiedade, 16%, para depressao, e
15%, para TEPT.® Diante desse cdlculo, a amostra
minima para a realiza¢io da coorte seria de 41 fami-
liares de pacientes internados no CTI em cada uma
das trés fases. A amostra final do presente estudo, no
entanto, foi de 114 familiares por fase.

Os dados foram digitados em planilha Excel e
analisados no programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) v.18. Agruparam-se os
familiares em dois grupos, conforme seu grau de pa-
rentesco com o paciente, sendo eles nicleo familiar
(pai, mae e filho) e demais familiares (cOnjuge, irmao,
neto). Para andlise da distribuicio dos dados, foi rea-
lizado o teste de Shapiro-Wilk. As varidveis continuas
foram expressas por medidas de tendéncia central e
dispersao. As varidveis categéricas foram apresenta-
das em ntimero absoluto e relativo. Foi elaborado um
diagrama de Sankey a partir do site SankeyMATIC,
visando melhor apresentacio da comparacio da dis-
tribuicao dos familiares de acordo com os desfechos
do estudo. Para a associagio entre as varidveis cate-
géricas, foi realizado o teste qui-quadrado, ou teste
exato de Fisher, quando alguma célula apresentou
frequéncia esperada menor do que cinco, e para com-
parar grupos dependentes, teste de McNemar. Foram
considerados como diferengas estatisticamente signi-
ficativas os dados com valor de p bicaudal menor que
0,05, ou com Intervalo de Confianca de 95%.

O projeto foi aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da
Certificado de Apresentagio de Apreciacio Etica
31773420.3.0000.5327 (Parecer: 4.090.877). Foi

aplicado TCLE na primeira ligacio telefonica, com

instituicdo, sob

copia para o familiar por e-mail.

Resultados

A amostra da primeira coleta contou com 199 par-
ticipantes. Durante a segunda coleta, 25 desses nao
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atenderam e 60 desistiram. Na terceira fase, todos
os 114 participantes restantes atenderam e respon-
deram 2 pesquisa, perfazendo uma amostra total
de 114 familiares. A amostra foi composta predo-
minantemente pelo sexo feminino (75,4%, n=86),
com mediana de idade igual a 42,5 anos (32-55,25).
Entre os participantes, 40% (n=46) eram filhos do
paciente que havia internado no CTI. Cerca de
50% (n=58) nio possufam companheiro; 87,7%
(n=100) possufam religiao; e 54,4% residiam com
o paciente. Os familiares que possuiam diagnéstico
prévio de bipolaridade/depressao somaram 22,8%
(n=206) da amostra, e 19,3% (n=22) possuiam diag-
néstico prévio de ansiedade/panico. Além disso,
as medianas de escolaridade e de renda financei-
ra eram, respectivamente, de 11 anos de estudo e
R$3.000,00. Na primeira fase, 37,7% (n=43) dos
familiares apresentaram sintomas de ansiedade, e
32,5% (n=37) manifestaram sintomas de depres-
sao. Na segunda fase, esses niimeros cairam para
33,3% (n=38) e 21,9% (n=25), respectivamente.
J4 na terceira fase, os percentuais reduziram ainda
mais, com 12,3% (n=14) apresentando ansiedade,
e 6,1% (n=7), depressao. Quanto ao TEPT, 30,7%
(n=35) dos participantes apresentavam sintomas na
segunda fase, e 12,3% (n=14) na terceira. Esses da-
dos estdo dispostos de forma gréfica e dindmica no
diagrama de Sankey (Figura 1).

A partir da andlise da figura 1, observa-se que
os maiores percentuais de ansiedade e depressio
ocorreram logo apds a alta do paciente. A tabela 1
apresenta os dados referentes a associagio entre va-
ridveis sociodemograficas e clinicas com os sintomas
de ansiedade.

Entre as varidveis analisadas, notou-se que o
grau de parentesco dos familiares com o paciente
apresentou diferenca estatisticamente significati-
va para sintomas de ansiedade (p<0,001), eviden-
ciando que pais, maes e filhos foram os familiares
que experienciaram mais sintomas de ansiedade.
A tabela 2 apresenta os dados referentes as ana-
lises bivariadas das varidveis com o desfecho de
depressao.

Acerca dos sintomas de depressiao, obser-
vou-se que familiares do sexo feminino, perten-
centes ao nucleo familiar e/ou com diagnéstico
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Nota: F1 - fase 1; F2 - fase 2; F3 - fase 3

Figura 1. Distribuicdo de familiares de acordo com sintomas de ansiedade, depresséo e transtorno de estresse pds-traumatico ao

longo das fases

Tabela 1. Andlise bivariada das varidveis sociodemograficas
e clinicas com os escores de sintomas de ansiedade nos
familiares

Em

nenhuma Em duas
. ou trés das
Variaveis ou uma das p-value
fases
fases )
f(n)
Sexo do familiar 0,11
Masculino 82,1(23) 17,9(5)
Feminino 66,3(57) 33,7(29)
Grau de parentesco <0,001
Nucleo familiar 53,8(28) 46,2(24)
Demais familiares 83,9(52) 16,1(10)
Familiar possui religido 0,17
Sim 68(68) 32(32)
Nao 85,7(12) 14,3(2)
Diagnéstico prévio de ansiedade/panico 0,07
Sim 54,5(12) 45,5(10)
Nao 73,9(68) 26,1(24)
Diagnostico prévio de depressédo/bipolaridade 0,27
Sim 61,5(16) 38,5(10)
N3o 72,7(64) 27,3(24)
Paciente foi a dbito 0,24
Sim 63,2(24) 36,8(14)
Nao 73,7(56) 26,3(20)
Paciente com COVID-19 0,76
Sim 69,4(59) 30,6(26)
Nao 72,4(21) 27,6(8)

prévio de transtorno mental apresentaram mais
sintomas de depressdo. Por fim, as andlises bi-
variadas das varidveis com o desfecho de TEPT
nao apresentaram associagdo estatisticamente

significativa (p>0,05).

Tabela 2. Associacdo das variaveis sociodemograficas e
clinicas com os escores de depressdo nos familiares

Em nenhuma  Em duas
ou uma das ou trés

Variaveis p-value
fases fases
f(n) f(n)

Sexo do familiar 0,05
Masculino 96,4(27) 3,6(1)
Feminino 81,4(70) 18,6(16)

Grau de parentesco 0,02
Ncleo familiar 76,9(40) 23,1(12)
Demais familiares 91,9(57) 8,1(5)

Familiar possui religido 0,17
Sim 85,7(12) 14,3(2)
Néo 68(68) 32(32)

Diagnastico prévio de ansiedade/panico 0,002
Sim 63,6(14) 36,4(8)
N&o 90,2(83) 9,8(9)

Diagnéstico prévio de depresséo/bipolaridade 0,01
Sim 69,2(18) 30,8(8)
Néo 89,8(79) 10,209

Paciente foi a 6bito 0,19
Sim 78,9(30) 11,809
Néo 88,2(67) 21,1(8)

Paciente com COVID-19 0,84
Sim 84,7(72) 15,3(13)
Néo 86,2(25) 13,8(4)

Discussao

A presente coorte prospectiva mostrou que elevado
percentual dos familiares de pacientes que passa-
ram por internagio no CTI durante a pandemia de
COVID-19 experienciou sintomas psiquicos nega-
tivos relacionados ao TEPT, depressao e ansiedade.
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Destaca-se que os maiores percentuais de sentimen-
tos de ansiedade e depressao ocorreram logo apés a
alta do CTI, quando foi realizada a primeira ligacao
aos familiares.

Uma das possiveis explicagdes para este fato
pode estar no cardter ansiogénico que o momento
da alta do CTT pressupde, uma vez que se inicia a
transi¢do dos cuidados para a familia do paciente
ainda na unidade de internagio e completamente
ap6s a alta hospitalar. Por vezes, os pacientes criticos
retornam aos seus lares com importantes sequelas.
Portanto, cabe a equipe multidisciplinar assegurar
que os familiares estejam devidamente inseridos e
preparados para os cuidados, especialmente pela
equipe de enfermagem, cujas orientagdes reduzem
os niveis de ansiedade de familiares."” Estudos in-
ternacionais demonstraram que a capacitagao para
alta adequada foi prejudicada durante a pandemia,
devido 2 suspensao das visitas presenciais, momen-
tos esses de extrema importincia para as orientagoes
e treinamento dos familiares.'® Esses dados corro-
boram os achados do estudo.

Mesmo seis meses apds o CTI, familiares ainda
apresentavam sintomas de ansiedade, especialmen-
te maes, pais e filhos. Na literatura, nota-se que a
presenca de filhos acompanhando pacientes inter-
nados em CTI é comum, e esses frequentemente
s30 os que mais sofrem com sintomas de ansiedade
e depressio."” Usualmente, o familiar de referéncia,
durante a internagio, é responsavel pelo cuidado ao
paciente em Praticas Integrativas e Complementares
em Saude, alterando o estilo de vida e impactando
a rotina de trabalho e lazer, visto que ¢ necessdrio
suprir a demanda de cuidados do familiar. Assim, o
retorno ao domicilio acaba gerando estresse e ansie-
dade nos familiares."®

Além disso, a maioria era mulheres com mediana
de 42,5 anos de idade, perfil frequente em investi-
gacdes com acompanhantes de pacientes internados,
sendo as mais frequentes cuidadoras.’**” No atual
estudo, evidenciou-se associagio entre familiares
mulheres e maiores prevaléncias de sintomas de de-
pressao. Outros autores, porém, nao encontraram tal
relagao, embora também possuissem uma amostra
majoritariamente feminina, evidenciando a neces-
sidade de maior atencao as familiares mulheres.
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Outro achado interessante é o fato de que fami-
liares que possufam diagnéstico prévio de transtorno
psicolégico estavam associados a maior sintomatolo-
gia de depressao, provavelmente porque jd possuiam
diagnéstico e necessitavam de cuidados especializados,
tornando-os mais vulnerdveis a desequilibrios e desen-
volvimento desses sintomas em periodos estressantes
como a interna¢io de um familiar no CTL"7

Nio houve diferenga nos sintomas psiquicos
entre familiares com e sem religido, corroborando
estudos brasileiros.??? Contudo, internacional-
mente, pode haver influéncia positiva ou negativa,
conforme demografia e crenga dos familiares.*?
Ademais, pode haver sofrimento emocional quan-
do as necessidades espirituais nio sio atendidas,
demandando ateng¢io da equipe multidisciplinar a
esta drea do cuidado.®?

Também nio foram encontradas associacoes
entre 6bito e os transtornos avaliados. No entanto,
a literatura aponta que a morte do paciente causa
29 que podem
desenvolver sequelas psicoldgicas apds o ébito no
CTL® Além disso, identifica-se que suporte so-

angustia e sofrimento nos familiares,

cial-familiar e qualidade do vinculo familia-equipe
propiciaram comportamento resiliente nas familias.
@4 Dessa forma, ao identificar o processo de luto, os
profissionais podem mitigar sequelas nos familiares
por meio de orientagdes e suporte emocional.*?

As familias também enfrentaram TEPT seis me-
ses apos a alta. Na literatura, estudo relacionou o
desenvolvimento de sintomas de TEPT com o sexo
do familiar e uso e ventilagio mecinica, podendo
tratar-se de diferen¢a na amostra do estudo, explici-
tando a necessidade de mais investigagdes acerca do
tema para esclarecer os fatores associados.*”

Nota-se que os familiares enfrentam sintomas
negativos que podem persistir por meses ap6s a alta,
sendo a falta de comunicagio entre equipe e fami-
liares um dos potencializadores,?® especialmente
quando hd linguagem inacessivel, local inadequa-
do e tempo limitado.?” Na pandemia, a comuni-
cagdo foi ainda mais impactada devido as rdpidas
mudangas na clinica dos pacientes e a restri¢ao de
visitas, limitando-a ao contato telefonico, que nao
supriu as necessidades dos familiares.®” Portanto,
compreende-se que ¢é essencial estimular a presenca
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oportuna e segura dos acompanhantes durante a in-
ternagdo de seus entes queridos, visando melhorias
na comunicagio e preparo para a alta, podendo mi-
tigar sintomas negativos nos familiares.®

Por fim, estuda-se a PICS-F internacionalmente
visando promogio de suporte para os familiares.*”
Na literatura, evidencia-se que os sintomas psiqui-
cos negativos surgem a partir de um processo mul-
tifatorial ligado a aspectos dos individuos, da ins-
tituicdo e da equipe, bem como externos.®” Neste
estudo, foi possivel identificar varidveis do familiar
que influenciaram sua experiéncia, indo ao encon-
tro daquelas observadas em estudos internacionais.
62 E imprescindivel retomar, também, o impacto
que a pandemia teve na saude fisica e mental dos
familiares, dos pacientes e dos préprios profissionais
de satde, sendo este um fendmeno que pode reper-
cutir por um longo periodo de tempo.®?

Conclusao

Um grupo considerdvel dos familiares de pacientes
criticos admitidos no CTT durante a pandemia ex-
perienciou depressao, ansiedade e TEPT, especial-
mente no momento imediato apés a alta do CTIL.
Destaca-se que participantes mulheres pertencentes
20 nucleo familiar do paciente (mae, filha) apresen-
taram sintomas psiquicos mais intensos, perduran-
do por até 12 meses em alguns familiares. Tais dados
explicitam a necessidade de acompanhar esses fami-
liares e prepard-los para os cuidados com o paciente
ap6s a internagio no CTI. Sugere-se a realizacio de
estudos de interven¢ao que objetivam preparar os
familiares para o cuidado apés a alta do CT1, verifi-
cando potenciais fatores protetivos para promogio
da satide mental e qualidade de vida dos familiares.
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