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Objetivo: Explorar as percepções dos profissionais de saúde 
que trabalham na unidade de terapia intensiva quanto às 
políticas de visitação familiar e examinar sua influência no 
sofrimento psicológico desses profissionais de saúde.

Métodos: Divulgamos um inquérito eletrônico para profissionais 
de saúde interdisciplinares por meio da Associação de 
Medicina Intensiva Brasileira durante o pico mais grave 
da COVID-19 no Brasil (março de 2021). Avaliamos 
as percepções e as preferências das políticas de visitação 
familiar e medimos o sofrimento dos profissionais de saúde, 
incluindo esgotamento, depressão, ansiedade, irritabilidade e 
pensamentos suicidas, usando escalas validadas. Realizamos 
regressões multivariáveis para avaliar os fatores associados ao 
sofrimento dos profissionais de saúde, incluindo políticas de 
visitação familiar e preocupações dos profissionais de saúde.

Resultados: Incluímos respostas de 903 profissionais de 
saúde: 67% médicos, 10% enfermeiros, 10% fisioterapeutas 
e 13% outros. A maioria (55%) dos profissionais de saúde 
relatou que seus hospitais não permitiam visitação familiar 
ou permitiam visitação restrita (43%); apenas 2% relataram 
permitir visitação sem restrições. A maioria (78%) acreditava 
que restringir a visitação afetava negativamente a assistência 
ao paciente, e 46% preferiam permitir mais visitação 

(menor nos enfermeiros [44%] do que nos médicos [50%];  
p < 0,01). Aproximadamente metade (49%) dos profissionais 
de saúde relatou que a visitação restrita contribuiu para seu 
esgotamento, sendo menor nos enfermeiros (43%) do que 
nos médicos (52%), p = 0,08. No geral, 62% dos profissionais 
de saúde relataram esgotamento, 24% relataram sintomas 
de depressão maior, 37% relataram sintomas de ansiedade, 
11% relataram consumo excessivo de álcool ou drogas e 
14% relataram pensamentos de automutilação. Na análise 
multivariada, as políticas de visitação familiar (visitação restrita 
versus nenhuma visitação) e as preferências por políticas (mais 
visitação versus a mesma ou menos) não foram associadas 
ao sofrimento psicológico. Em vez disso, as preocupações 
financeiras e o relato de má comunicação com os supervisores 
estavam mais profundamente associados ao esgotamento, à 
depressão e à ansiedade.

Conclusão: Metade dos profissionais de saúde relatou que as 
restrições à visitação familiar contribuíram para seu esgotamento, 
e a maioria sentiu que isso afetou negativamente a assistência 
ao paciente. Entretanto, as preferências de visitação familiar 
não foram associadas ao sofrimento do profissional de saúde 
nas regressões multivariáveis. Mais médicos do que enfermeiros 
indicaram preferir políticas de visitação mais flexíveis.

Descritores: Autorrelato; Transtorno depressivo maior; Ansiedade; Ideação suicida; Esgotamento psicológico; Sofrimento psicológico; 
Pessoal de saúde; Médicos; Depressão; COVID-19; Pandemias; Brasil
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INTRODUÇÃO

O envolvimento da família é um elemento-chave do 
pacote “ABCDEF” na unidade de terapia intensiva (UTI), um 
guia clínico baseado em evidências para otimizar a recuperação 
do paciente.(1,2) Durante os estágios iniciais da pandemia da 
doença causada pelo coronavírus 2019 (COVID-19), muitos 
hospitais impuseram restrições à visitação familiar a pacientes 
hospitalizados, num esforço de proteger tanto os profissionais 
de saúde (PS), quanto os pacientes.(3-5) Essas restrições podem 
ter afetado negativamente as experiências dos pacientes e das 
famílias e dificultado a comunicação entre os PS e as famílias,(6) 
contribuindo, possivelmente, para o sofrimento psicológico 
dos PS. Os estudos que examinam o efeito das restrições à 
visitação familiar no sofrimento dos PS na UTI são limitados, 
e os resultados têm sido variados. Na literatura pré-pandêmica, 
estudos mostraram que políticas mais liberais de visitação na 
UTI podem estar associadas a um maior esgotamento dos 
PS.(7,8) No entanto, um inquérito relacionado à COVID-19 
com PS que cuidam de pacientes com COVID-19 revelou 
que relatar arrependimento em relação a políticas de visitação 
restrita estava associado à depressão e à ansiedade.(9) Um estudo 
com 1.255 PS de UTIs da Nova Zelândia e da Austrália, cuja 
maioria (71%) era de enfermeiros, relatou que a visitação 
aberta foi percebida como benéfica aos pacientes, mas 
possivelmente prejudicial aos PS; as preocupações incluíam 
aumento da carga de trabalho e esgotamento. Os enfermeiros 
identificaram mais riscos da visitação sem restrições do que 
outros grupos profissionais.(10)

Nossos objetivos foram explorar as percepções dos PS que 
trabalham na UTI quanto às políticas de visitação familiar 
e examinar sua influência no sofrimento psicológico desses 
PS. Nossos resultados podem informar intervenções de 
promoção da saúde mental dos PS e fornecer orientações de 
políticas de visitação familiar além da COVID-19.

MÉTODOS

Desenho do estudo

Uma equipe interdisciplinar de médicos, enfermeiros, 
profissionais de prática avançada (PPAs) e fisioterapeutas 
(FTs) elaborou um inquérito eletrônico para obter 
percepções da escassez de recursos na UTI e preocupações 
dos PS quanto à COVID-19. O inquérito foi distribuído 
em todo o mundo, e os resultados já foram publicados.
(11,12) Em colaboração com a Associação de Medicina 
Intensiva Brasileira (AMIB), esse mesmo inquérito foi 
posteriormente traduzido para o português brasileiro (por 

falantes nativos), testado por 30 PS multidisciplinares no 
Brasil e distribuído em todo o país durante dois surtos de 
COVID-19: 10 a 24 de junho de 2020 e 17 a 31 de março 
de 2021. Os resultados referentes à utilização de recursos 
de cuidados intensivos e ao esgotamento autorrelatado 
já foram divulgados.(13) A presente análise usa dados da 
segunda distribuição do inquérito, ocorrida em março de 
2021, na qual 14 novas perguntas foram incluídas para 
avaliar as percepções e preferências quanto às políticas de 
visitação familiar, sofrimento psicológico e influência da 
exaustão na qualidade da assistência médica (Apêndice 1S -  
Material Suplementar). As 14 perguntas complementares 
foram testadas em dez PS multidisciplinares no Brasil e 
refinadas com base no retorno antes da divulgação.

Aprovação ética

O estudo foi considerado isento do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido pelo Conselho de Revisão Institucional da 
University of Washington (IRB 00010095, data de notificação 
inicial 16/04/2020, última atualização 16/04/2023). Antes do 
início do inquérito, os respondentes foram informados de que 
suas respostas eram voluntárias e anônimas e que não seriam 
relatadas, e que os resultados resumidos seriam compartilhados 
com a comunidade científica. As respostas foram armazenadas 
sem identificar os participantes, por meio do programa de 
captura eletrônica de dados REDCap, hospedado no Institute 
of Translational Health Sciences.(14) Os procedimentos foram 
realizados segundo os padrões éticos do comitê responsável 
pela experimentação humana (institucional ou regional) e a 
Declaração de Helsinque de 1975.

População do estudo e recrutamento

Nossa população-alvo incluiu médicos, médicos em 
formação (residentes e bolsistas), enfermeiros, FTs e outros 
trabalhadores no Brasil que declararam cuidar de pacientes 
com COVID-19 numa UTI em qualquer momento antes 
da conclusão do inquérito. O inquérito foi administrado 
para coincidir com o surto de COVID-19 associado à 
variante P1/gama. Divulgamos o inquérito por e-mail pela 
AMIB e por seu Registro de Associados e o publicamos no 
site da AMIB e em meios de comunicação social, incluindo 
Facebook, Twitter e Instagram. A AMIB é a maior sociedade 
médica do Brasil (5.250 membros) e sua única sociedade 
nacional de cuidados intensivos.

Instrumento de inquérito e categorização de variáveis

O inquérito incluiu componentes demográficos e 
ocupacionais; percepções da escassez de recursos e de PS na 
UTI; mudanças nas políticas hospitalares durante a COVID-19 

http://criticalcarescience.org.br/content/imagebank/pdf/CCS-0112-v36-Mat supl-En.pdf
http://criticalcarescience.org.br/content/imagebank/pdf/CCS-0112-v36-Mat supl-En.pdf
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e seus efeitos, incluindo políticas de visitação familiar; 
repercussão profissional e pessoal da pandemia; preocupações 
dos profissionais, incluindo falta de equipamentos de 
proteção individual (EPIs), estigma social da comunidade 
e má comunicação com os supervisores; uso de álcool e 
drogas; e sintomas de sofrimento psicológico, incluindo 
esgotamento, depressão, ansiedade, irritabilidade, insônia e 
pensamentos suicidas. O esgotamento dos PS foi medido de 
duas maneiras. Primeiro, usamos uma escala Likert de sete 
pontos com a afirmação “Estou esgotado por causa do meu 
trabalho”, que se mostrou estreitamente correlacionada com 
a exaustão emocional do Maslach Burnout Inventory (MBI) 
em pesquisas com PS.(15,16) Pontuações ≥ 5 foram classificadas 
como esgotamento. Em segundo lugar, o esgotamento/
exaustão emocional foi avaliado por meio do Abbreviated 
Maslach Burnout Inventory (aMBI) em PS e categorizado 
como moderado (7 - 10) ou grave (≥ 11).(17) A depressão foi 
definida como pontuação ≥ 3 na escala do Patient Health 
Questionnaire (PHQ2).(18) A frequência de sintomas de 
sofrimento psicológico foi medida numa escala Likert de cinco 
pontos (nunca, alguns dias, mais da metade do dia ou todos os 
dias). A ansiedade foi definida como o relato de “não conseguir 
controlar as preocupações” mais da metade do dia/todos os 
dias, a irritabilidade foi definida como “sentir-se irritado” mais 
da metade do dia/todos os dias, e a insônia foi caracterizada 
como ter dificuldade para adormecer ou permanecer dormindo 
mais da metade do dia/todos os dias. O consumo excessivo de 
álcool e drogas foi dicotomizado como nunca/alguns dias versus 
mais da metade dos dias/todos os dias.

Análise estatística

Utilizou-se estatística descritiva para relatar as características 
dos participantes e as respostas ao inquérito. Avaliamos as 
associações entre restrições à visitação (categorizadas como 
sem restrições/com restrições versus nenhuma visitação) e 
preferências de política de visitação (permitir mais/manter 
a mesma/permitir menos) nos sintomas psicológicos e 
no esgotamento, ajustando os dados demográficos dos 
participantes (sexo, categoria do PS) e as preocupações dos 
PS (má comunicação com os supervisores, acesso insuficiente 
a EPIs, preocupações financeiras) relacionadas à COVID-19, 
que se mostraram associadas ao sofrimento dos PS em estudos 
anteriores.(15) Calculamos os valores de p do qui-quadrado 
para avaliar se as proporções eram diferentes conforme a 
categoria do PS. Realizamos regressões lineares e log-binomiais 
univariáveis e multivariáveis com erros padrão robustos. As 
variáveis e os fatores de confusão do modelo foram escolhidos 
a priori a partir duma estrutura causal determinada por uma 
revisão da literatura.(9,19,20) Excluíram-se as variáveis que não 
melhoraram o ajuste do modelo, conforme determinado 

pelo teste de razão de verossimilhança. As análises foram 
realizadas por meio do software R.(21-23) Além disso, foi realizada 
uma análise de dados ausentes para avaliar as diferenças 
demográficas e a disponibilidade de recursos relatada 
entre aqueles que completaram o inquérito e os que não o 
completaram. Esses resultados já foram relatados.(13)

RESULTADOS

Características dos participantes

No total, 1.690 PS responderam a alguma parte do 
inquérito, e 1.345 atenderam aos critérios de inclusão 
(345 foram excluídos porque não cuidavam diretamente 
de pacientes com COVID-19 ou apenas preencheram 
informações demográficas); destes, 903 (67%) entrevistados 
responderam às perguntas finais relacionadas a restrições de 
visitação familiar e a sintomas de sofrimento psicológico 
e foram incluídos na análise. A análise de dados ausentes 
revelou que os PS que responderam totalmente ao inquérito 
eram semelhantes àqueles que o responderam parcialmente 
em termos de gênero, região geográfica e número total de 
pacientes com COVID-19 atendidos na UTI, mas tinham 
maior probabilidade de serem médicos, trabalharem em 
instituições privadas, se especializarem em terapia intensiva 
e relatarem escassez de pessoal e leitos de UTI.(13)

A Região Sudeste teve o maior número de entrevistados 
(51%) e foi a mais populosa e mais atingida pelo surto da 
variante P1/gama da pandemia no Brasil (Tabela 1). Os 
entrevistados eram médicos assistentes (47%), médicos em 
formação (20%), enfermeiros (10%), FTs (10%) e outras 
categorias de PS (13%). A maioria dos participantes (75%) 
era branca, e 59% eram mulheres. Metade dos PS trabalhava 
em hospitais públicos. A maioria (76%) cuidou de mais de 50 
pacientes com COVID-19 em estado crítico, e a especialidade 
mais comum foi a terapia intensiva (73%).

Visitação hospitalar

A maioria (55%) dos PS relatou que seus hospitais não 
permitiam nenhum tipo de visitação familiar, 43% relataram 
restrições à visitação e apenas 2% relataram visitação familiar 
sem restrições (Tabela 2). Os tipos mais comuns de restrições 
à visitação foram a restrição do número de familiares por dia 
(27%), a exigência de aprovação da equipe médica/hospitalar 
(25%) e a permissão de visitação apenas para pacientes em 
estado crítico (21%) ou terminal (11%). A comunicação 
com as famílias ocorreu principalmente por telefone (82%). 
A maioria (78%) dos PS considerou que as restrições à 
visitação familiar afetavam negativamente a assistência 
ao paciente, enquanto apenas 7% perceberam um efeito 
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Tabela 1 - Características dos profissionais de saúde por região geográfica*

Médico 
assistente
(n = 428)

Médico em 
formação
(n = 182)

Enfermeiro
(n = 89)

Outro
(n = 118)

Fisioterapeuta
(n = 86)

Total
(n = 903)

Gênero

Feminino 214 (50) 96 (53) 72 (81) 86 (73) 65 (76) 533 (59)

Masculino 213 (50 86 (47) 17 (19) 32 (27) 21 (24) 369 (41)

Não binário 1 (0) 0 0 0 0 1 (0)

Cor da pele

Branca 342 (80) 133 (73) 53 (60) 86 (73) 62 (72) 676 (75)

Outra 84 (20) 48 (27) 35 (40) 32 (27) 24 (28) 223 (25)

Região geográfica

Sudeste 238 (56) 91 (50) 31 (35) 47 (40) 52 (60) 459 (51)

Norte 22 (5) 4 (2) 6 (7) 5 (4) 8 (9) 45 (5)

Centro-Oeste 38 (9) 13 (7) 7 (8) 14 (12) 6 (7) 78 (9)

Nordeste 62 (15) 32 (18) 22 (25) 31 (26) 11 (13) 158 (18)

Sul 67 (16) 42 (23) 23 (26) 21 (18) 9 (10) 162 (18)

Anos de prática clínica 16,6 ± 9,72 11,2 ± 8,55 9,69 ± 6,35 11,7 ± 8,96 11,8 ± 7,70 13,7 ± 9,34

Instituição de prática clínica

Pública 183 (44) 78 (43) 54 (61) 65 (56) 53 (62) 433 (49)

Privada 200 (48) 87 (48) 26 (30) 44 (38) 26 (30) 383 (43)

Universitária 37 (9) 15 (8) 8 (9) 7 (6) 7 (8) 74 (8)

Pacientes com COVID-19 
atendidos na UTI

< 10 19 (4) 9 (5) 10 (11) 10 (9) 2 (2) 50 (6)

10 - 50 75 (18) 27 (15) 18 (20) 31 (26) 14 (16) 165 (18)

> 50 334 (78) 146 (80) 61 (69) 76 (65) 70 (81) 687 (76)

Área de especialização

Cuidados intensivos 314 (73) 116 (64) 75 (84) - - 314 (73)

Clínica médica 93 (22) 36 (20) 2 (2) - - 93 (22)

Cardiologia 43 (10) 16 (9) - - - 43 (10)

Medicina de emergência 26 (6) 12 (7) - - - 26 (6)

Cirurgia 25 (6) 16 (9) - - - 25 (6)

Pediatria 21 (5) 7 (4) 5 (6) - - 21 (5)

Pneumologia 15 (4) 6 (3) 6 (7) - - 15 (4)

Nefrologia 17 (4) 4 (2) - - - 17 (4)

Doenças infecciosas 9 (2) 7 (4) - - - 9 (2)

Anestesiologia 12 (3) 11 (6) - - - 12 (3)

Cuidados paliativos 11 (3) 4 (2) - - - 11 (3)

Neurologia 4 (1) 7 (4) 1 (1) - - 4 (1)

UTI - unidade de terapia intensiva. * O número de entrevistados em cada categoria varia ligeiramente, pois algumas respostas são opcionais; são possíveis várias respostas por entrevistado 
com relação à área de especialização, portanto, as subespecialidades mais frequentes estão listadas. Os anos de prática clínica incluem os anos de formação. Os médicos em formação incluem 
residentes e bolsistas. Resultados expressos como n (%) ou média ± desvio-padrão.



Percepções e preferências de restrições à visitação familiar e sofrimento psicológico de médicos intensivistas no Brasil 5

Crit Care Sci. 2024;36:e20240112pt

positivo. As preferências por políticas de visitação familiar 
variaram conforme a categoria do PS; uma proporção maior 
de médicos (50%) relatou querer permitir mais visitas do 
que enfermeiros (44%), enquanto uma proporção maior de 
enfermeiros (20%) preferiu permitir menos visitas do que os 
médicos (11%); p < 0,01.

Preocupações dos profissionais de saúde e sintomas 
de sofrimento psicológico

A preocupação mais comum nos PS foi a transmissão 
da COVID-19 para a família/comunidade (72%), seguida 
de preocupações com a situação financeira (19%), sendo 
que as preocupações foram maiores nos enfermeiros. No 
geral, 72% dos participantes relataram esgotamento e 90% 
relataram estar mais exaustos do que antes da pandemia. 
De cada cinco PS (18%), um declarou que o esgotamento 

afetou negativamente sua capacidade de cuidar dos pacientes, 
e 9% declararam ter cometido erros médicos devido ao 
esgotamento, observando-se maior proporção nos médicos 
em formação em ambas as declarações (24% e 11%, 
respectivamente). Nos PS que relataram esgotamento, o fator 
contribuinte mais comum foi uma carga de trabalho maior 
(89%), seguido por picos sucessivos de COVID-19 (81%) 
e desfechos desfavoráveis dos pacientes (80%) (Figura 1, 
Tabela 3). Aproximadamente metade (49%) dos PS relatou 
que as restrições à visitação familiar contribuíram para seu 
esgotamento, o que foi relatado com menos frequência 
pelos enfermeiros (43%) do que pelos médicos ou médicos 
em formação (51% - 53%), p = 0,08 (Tabela 1S - Material 
Suplementar). Cerca de metade (49%) dos PS relatou que a 
escassez de recursos contribuiu para o esgotamento, e 58% 
relataram que o isolamento social foi um fator contribuinte, 

Tabela 2 - Respostas dos profissionais de saúde quanto às políticas de visitação familiar

Médico 
assistente
(n = 428)

Médico em 
formação
(n = 182)

Enfermeiro
(n = 89)

Outro
(n = 118)

Fisioterapeuta
(n = 86)

Total
(n = 903)

Visitação familiar

Sem restrições 9 (2) 1 (1) 1 (1) 4 (4) 0 15 (2)

Com restrições 176 (42) 80 (46) 40 (46) 53 (48) 32 (39) 381 (43)

Nenhuma visitação 236 (56) 94 (54) 46 (53) 54 (49) 50 (61) 480 (55)

Limites de visitação familiar

Número restrito de familiares por dia 115 (27) 54 (30) 19 (21) 36 (31) 20 (23) 244 (27)

Exigência de teste da COVID antes da entrada 8 (2) 7 (4) 1 (1) 3 (3) 4 (5) 23 (3)

Somente para pacientes em estado crítico ou em 
circunstâncias extremas

89 (21) 39 (21) 24 (27) 17 (14) 16 (19) 185 (21)

Somente para pacientes terminais 42 (10) 20 (11) 15 (17) 15 (13) 12 (14) 104 (12)

Autorização obrigatória da equipe médica/hospital 98 (23) 53 (29) 18 (20) 36 (31) 16 (19) 221 (25)

Percepção da repercussão das restrições à visitação na 
assistência ao paciente e nos desfechos

Positiva 8 (4) 7 (9) 5 (12) 4 (7) 2 (6) 26 (7)

Neutra 29 (16) 15 (19) 5 (12) 5 (9) 8 (25) 62 (16)

Negativa 148 (80) 59 (73) 31 (76) 48 (84) 22 (69) 308 (78)

Principal método de comunicação entre médicos 
e familiares

Telefone 343 (81) 149 (85) 71 (82) 86 (77) 69 (84) 718 (82)

Vídeo 28 (7) 9 (5) 11 (13) 8 (7) 7 (9) 63 (7)

Outro 50 (12) 17 (10) 5 (6) 17 (15) 6 (7) 95 (11)

Preferência na política de visitação familiar

Permitir mais visitas 210 (50) 75 (43) 38 (44) 47 (42) 35 (43) 405 (46)

Manter a mesma política 166 (39) 79 (45) 29 (33) 46 (41) 29 (35) 349 (40)

Permitir menos visitas 45 (11) 21 (12) 20 (23) 18 (16) 18 (22) 122 (14)
Resultados expressos como n (%).

http://criticalcarescience.org.br/content/imagebank/pdf/CCS-0112-v36-Mat supl-En.pdf
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Figura 1 - Fatores autorrelatados pelos profissionais de saúde que contribuem para o esgotamento/exaustão emocional.

Fatores autorrelatados que contribuem para o esgotamento/exaustão emocional
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Tabela 3 - Preocupações e respostas dos profissionais de saúde com relação ao esgotamento e a sintomas de saúde mental, conforme Maslach 
Burnout Inventory 

Médico 
assistente
(n = 428)

Médico em 
formação
(n = 182)

Enfermeiro
(n = 89)

Outro
(n = 118)

Fisioterapeuta 
(n = 86)

Total
(n = 903)

Preocupações dos PS

Acesso insuficiente a EPIs 57 (13) 28 (15) 18 (20) 16 (14) 13 (15) 132 (15)

Má comunicação com os supervisores 58 (14) 31 (17) 27 (30) 17 (14) 23 (27) 156 (17)

Preocupação com a transmissão da infecção para a família e 
a comunidade

291 (68) 129 (71) 68 (76) 91 (77) 74 (86) 653 (72)

Estigma social da comunidade 65 (15) 25 (14) 18 (20) 17 (14) 17 (20) 142 (16)

Preocupações com a situação financeira 76 (18) 41 (23) 13 (15) 20 (17) 21 (24) 171 (19)

Esgotamento e saúde mental dos PS

Sinto-me emocionalmente exausto com meu trabalho 295 (70) 139 (79) 67 (76) 74 (66) 59 (70) 634 (72)

Na comparação com antes da pandemia, estou

Mais exausto 376 (89) 159 (90) 78 (89) 103 (92) 78 (93) 794 (90)

Do mesmo jeito 41 (10) 14 (8) 9 (10) 7 (6) 6 (7) 77 (9)

Menos exausto 7 (2) 4 (2) 1 (1) 2 (2) 0 14 (2)

Na comparação com 6 meses atrás, estou

Mais exausto 364 (86) 146 (82) 72 (82) 98 (86) 75 (89) 755 (85)

Do mesmo jeito 50 (12) 23 (13) 9 (10) 12 (11) 7 (8) 101 (11)

Menos exausto 10 (2) 9 (5) 7 (8) 4 (4) 2 (2) 32 (4)

O esgotamento afeta negativamente minha capacidade de 
cuidar dos pacientes

77 (18) 43 (24) 9 (10) 20 (18) 13 (16) 162 (18)

Cometi erros médicos porque estou me sentindo esgotado 33 (8) 20 (11) 6 (7) 10 (9) 7 (9) 76 (9)

Exaustão emocional (aMBI)

Esgotamento baixo 90 (21) 28 (16) 9 (10) 27 (24) 14 (17) 168 (19)

Esgotamento moderado 90 (21) 27 (15) 12 (14) 24 (21) 14 (17) 167 (19)

Esgotamento alto 240 (57) 121 (69) 67 (76) 63 (55) 56 (67) 547 (62)

Depressão (PHQ2) 89 (21) 43 (24) 32 (36) 23 (20) 25 (30) 212 (24)

Continua...
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sendo os enfermeiros a maioria (70%). Segundo a escala 
aMBI, referente ao domínio exaustão emocional, 62% dos 
participantes foram classificados como tendo alto nível 
de esgotamento/exaustão emocional, e os enfermeiros 
eram a maioria (76%). Cerca de 24% dos participantes 
apresentaram sintomas consistentes com depressão maior, 
principalmente enfermeiros (36%), seguidos de FTs (30%) 
(Tabela 3). A irritabilidade foi relatada por 45% dos PS 
em mais da metade dos dias/todos os dias, e 37% dos PS 
relataram sintomas de ansiedade em mais da metade dos 
dias/todos os dias, sendo que as taxas mais altas foram 
observadas novamente nos enfermeiros (49%). No geral, 
38% dos PS relataram sintomas de insônia, sendo que o 
índice mais alto foi registrado nos enfermeiros (54%). O 
consumo excessivo de álcool ou drogas foi baixo, 65% 
referiram nunca ter consumido, mas uma minoria substancial 
(11%) relatou consumo mais da metade dos dias/todos  
os dias; as proporções foram semelhantes em todas as 

categorias de PS. No geral, 14% dos PS relataram ter 
pensado em se machucar; as proporções foram semelhantes 
em todos as categorias de PS. As tabelas 2S e 3S (Material 
Suplementar) apresentam outros sintomas relacionados ao 
esgotamento, à depressão e à ansiedade.

Fatores associados ao esgotamento e ao sofrimento 
psicológico dos profissionais de saúde

Como apenas uma pequena porcentagem (2%) dos 
PS relatou visitação familiar sem restrições, as regressões 
multivariadas compararam amplamente as restrições à 
visitação com a ausência de visitação. Descobrimos que 
nem as políticas de visitação familiar do hospital nem as 
preferências dos PS em relação às políticas de visitação 
estavam associadas ao esgotamento ou ao sofrimento 
psicológico dos PS (Tabelas 4 e 5). Em vez disso, outras 
preocupações relatadas foram associadas ao sofrimento 
psicológico dos PS. Por exemplo, as preocupações com a 

Exaustão mental ou física

Nunca 31 (7) 4 (2) 1 (1) 11 (10) 5 (6) 52 (6)

Alguns dias 209 (50) 80 (45) 39 (44) 58 (51) 33 (40) 419 (48)

Mais da metade dos dias 85 (20) 46 (26) 19 (22) 23 (20) 17 (21) 190 (22)

Quase todos os dias 95 (23) 46 (26) 29 (33) 21 (19) 27 (33) 218 (25)

Irritabilidade

Nunca 23 (5) 6 (3) 0 8 (7) 2 (2) 39 (4)

Alguns dias 219 (52) 90 (51) 39 (44) 59 (52) 35 (43) 442 (50)

Mais da metade dos dias 93 (22) 37 (21) 28 (32) 27 (24) 17 (21) 202 (23)

Quase todos os dias 86 (20) 43 (24) 21 (24) 19 (17) 28 (34) 197 (22)

Não consigo controlar minhas preocupações

Nunca 83 (20) 25 (14) 6 (7) 20 (18) 6 (7) 140 (16)

Alguns dias 203 (48) 80 (45) 39 (44) 56 (50) 40 (49) 418 (48)

Mais da metade dos dias 76 (18) 39 (22) 22 (25) 25 (22) 19 (23) 181 (21)

Quase todos os dias 59 (14) 32 (18) 21 (24) 12 (11) 17 (21) 141 (16)

Problemas para adormecer ou permanecer dormindo

Nunca 102 (24) 47 (27) 12 (14) 28 (25) 23 (28) 212 (24)

Alguns dias 168 (40) 65 (37) 29 (33) 43 (38) 25 (30) 330 (38)

Mais da metade dos dias 66 (16) 29 (16) 19 (22) 22 (19) 13 (16) 149 (17)

Quase todos os dias 85 (20) 35 (20) 28 (32) 20 (18) 21 (26) 189 (21)

Consumo excessivo de álcool ou drogas

Nunca 267 (63) 104 (59) 61 (69) 81 (72) 59 (72) 572 (65)

Alguns dias 104 (25) 47 (27) 19 (22) 21 (19) 20 (24) 211 (24)

Mais da metade dos dias 34 (8) 13 (7) 5 (6) 7 (6) 0 59 (7)

Quase todos os dias 16 (4) 12 (7) 3 (3) 4 (4) 3 (4) 38 (4)

Pensamentos de me machucar 55 (13) 28 (16) 15 (17) 16 (14) 10 (12) 124 (14)
PS - profissional de saúde; EPI - equipamento de proteção individual; aMBI - Abbreviated Maslach Burnout Inventory; PHQ - Patient Health Questionnaire. Resultados expressos como n (%).

...continuação
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Tabela 4 - Associações multivariáveis com o sofrimento psicológico do profissional de saúde

Esgotamento
RRa (IC95%)

Depressão (PHQ2)
RRa (IC95%)

Uso excessivo de 
álcool ou drogas

RRa (IC95%)

Pensamentos de me 
machucar

RRa (IC95%)

Visitação familiar

Nenhuma visitação 1,01 (0,83 - 1,24) 1,08 (0,81 - 1,42) 1,16 (0,93 - 1,44) 0,84 (0,59 - 1,21)

Preferência na política de visitação familiar

Permitir mais visitas Ref. Ref. Ref. Ref.

Manter a mesma política 0,89 (0,72 - 1,1) 0,88 (0,64 - 1,19) 0,99 (0,78 - 1,25) 1,3 (0,88 - 1,92)

Permitir menos visitas 0,92 (0,69 - 1,24) 1,23 (0,84 - 1,79) 1,28 (0,94 - 1,75) 1,24 (0,72 - 2,15)

Preocupações dos PS

Acesso insuficiente a EPIs - - - -

Má comunicação com os supervisores 1,38 (1,09 - 1,74)* 1,74 (1,28 - 2,37)* - -

Estigma social da comunidade - - 1,53 (1,17 - 1,99)* -

Preocupação com a situação financeira 1,46 (1,17 - 1,83)* 1,76 (1,30 - 2,38)* - -

Dados demográficos dos PS

Sexo feminino 1,12 (0,91 - 1,38) 1,25 (0,93 - 1,68) 0,94 (0,75 - 1,17) 0,89 (0,61 - 1,3)

Cor da pele não branca 1,03 (0,82 - 1,29) 0,77 (0,55 - 1,08) 1,09 (0,86 - 1,4) 1,29 (0,87 - 1,91)

Categoria dos PS

Médicos assistentes Ref. Ref. Ref. Ref.

Médicos em formação 1,18 (0,91 - 1,52) 1,13 (0,78 - 1,64) 1,17 (0,9 - 1,53) 1,12 (0,7 - 1,78)

Enfermeiros 1,16 (0,83 - 1,62) 1,58 (1,03 - 2,44)* 0,81 (0,55 - 1,21) 1,2 (0,66 - 2,21)

Fisioterapeuta 0,9 (0,65 - 1,26) 1,21 (0,76 - 1,91) 0,75 (0,52 - 1,08) 1 (0,56 - 1,79)

Outra 1,12 (0,8 - 1,58) 0,95 (0,60 - 1,52) 0,64 (0,42 - 0,99) 0,92 (0,47 - 1,83)

RRa - risco relativo ajustado, IC95% - intervalo de confiança de 95%; PHQ - Patient Health Questionnaire; PS - profissional de saúde; EPI - Equipamento de Proteção Individual. Nenhuma visitação 
é comparada com alguma visitação permitida. A visitação familiar foi categorizada como sem restrições/restrita versus nenhuma visitação. * p < 0,05.

Tabela 5 - Associações multivariáveis com irritabilidade, ansiedade e insônia do profissional de saúde

Irritabilidade
β (IC95%)

Ansiedade
β (IC95%)

Insônia
β (IC95%)

Visitação familiar

Nenhuma visitação 0 (-0,12 - 0,11) 0,03 (-0,09 - 0,15) -0,09 (-0,23 - 0,05)

Preferência na política de visitação familiar

Permitir mais visitas Ref.* Ref.* Ref.*

Manter a mesma política 0,02 (-0,1 - 0,14) -0,06 (-0,19 - 0,06) -0,03 (-0,18 - 0,12)

Permitir menos visitas 0,08 (-0,1 - 0,25) 0,06 (-0,13 - 0,24) -0,07 (-0,28 - 0,14)

Preocupações dos PS

Preocupação com a situação financeira 0,44 (0,3 - 0,59)* 0,34 (0,18 - 0,5)* 0,42 (0,23 - 0,6)*

Má comunicação com os supervisores 0,29 (0,14 - 0,45)* 0,37 (0,21 - 0,53)* 0,28 (0,08 - 0,47)*

Preocupações com a transmissão da infecção para a família e a comunidade 0,19 (0,05 - 0,32)* 0,25 (0,11 - 0,38)* -

Estigma social da comunidade - - 0,28 (0,08 - 0,48)*

Dados demográficos dos PS

Sexo feminino 0,1 (-0,01 - 0,22) 0,25 (0,13 - 0,38) 0,18 (0,04 - 0,33)

Cor da pele não branca -0,05 (-0,19 - 0,08) 0,03 (-0,11 - 0,17) 0,18 (0,02 - 0,34)

Continua...
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situação financeira foram mais fortemente associadas ao 
esgotamento, à depressão e à ansiedade, seguidas da má 
comunicação com os supervisores. Os PS que relataram 
preocupações com sua situação financeira tinham 46% 
mais chances de relatar esgotamento (intervalo de confiança 
de 95% [IC95%] 1,17 - 1,83), e os que relataram má 
comunicação com os supervisores tinham 38% mais 
chances de relatar esgotamento (IC95% 1,09 - 1,74). 
Os PS que relataram preocupações com a transmissão 
da COVID-19 para suas famílias e comunidades 
tiveram maior probabilidade de apresentar sintomas de 
irritabilidade (β = 0,19, IC95% 0,05 - 0,32) e ansiedade 
(β = 0,25, IC95% 0,11 - 0,38). O estigma social da 
comunidade foi associado a sintomas de insônia (β = 0,28, 
IC95% 0,08 - 0,48) e uso excessivo de álcool ou drogas 
(risco relativo ajustado - RRa 1,53, IC95% 1,17 - 1,99).

DISCUSSÃO

Neste inquérito com PS no Brasil que cuidaram de 
pacientes de UTI durante o surto mais grave da COVID-19, 
encontramos alta prevalência de sofrimento psicológico, 
incluindo depressão, ansiedade e esgotamento. Metade dos 
participantes afirmou que as políticas de restrição à visitação 
familiar contribuíram para seu esgotamento, e a maioria 
percebeu efeitos negativos na assistência ao paciente. No 
entanto, não encontramos associações entre as políticas de 
visitação familiar (principalmente comparando as restrições 
à visitação versus nenhuma visitação) ou preferências de 
visitação e sofrimento psicológico. Nosso estudo está entre 
os primeiros a avaliar as percepções de visitação familiar 
nos PS de UTI que enfrentaram um fluxo repentino de 
pacientes em estado crítico, e muitos dos quais precisavam de 
conversas urgentes com os cuidadores acerca da continuação 
ou da retirada de tratamentos de manutenção da vida. 
A mudança abrupta nas políticas de visitação familiar 
para mitigar a disseminação da COVID-19 representou 
uma grande mudança no fluxo de trabalho da UTI para 

muitas instituições.(3-5) As restrições à visitação familiar 
afetam muitas facetas da terapia intensiva, incluindo o 
relacionamento e a comunicação entre os familiares e os PS; 
os mecanismos de enfrentamento tanto dos familiares quanto 
dos PS; a experiência do familiares com a hospitalização 
e as decisões de fim de vida.(6,24,25) Estudos realizados em 
ambientes que não de UTI, tanto em países de alta quanto 
de baixa renda, relataram que as restrições relacionadas à 
COVID-19 na visitação familiar estavam associadas ao 
sofrimento emocional, à preocupação e ao isolamento tanto 
dos pacientes quanto de seus familiares.(26,27) Uma metanálise 
constatou que as restrições de visitação estavam ligadas a 
consequências negativas à saúde do paciente, à prestação da 
assistência e ao bem-estar dos familiares.(28) O isolamento da 
família pode ser particularmente prejudicial nos cuidados 
paliativos e de fim de vida, pois a impossibilidade de se 
despedir pode exacerbar o luto dos familiares.(29)

As restrições à visitação familiar foram percebidas, em 
sua maioria, como prejudiciais tanto à assistência ao paciente 
quanto ao bem-estar dos PS. As preferências por políticas 
de visitação familiar variaram conforme a categoria do PS; 
a maioria dos médicos preferiu permitir mais visitação, 
enquanto os enfermeiros e os TRs foram mais propensos 
a tornar as políticas mais rígidas. Os médicos também 
eram mais propensos do que os enfermeiros a relatar que 
a visitação familiar afetava negativamente a assistência ao 
paciente. A diferença nas preferências pode ser decorrente 
das diferentes funções e responsabilidades na assistência ao 
paciente. Como os enfermeiros passam muito tempo ao lado 
do leito do paciente, eles podem ter se sentido em maior 
risco de transmissão da COVID-19 e podem ter sido mais 
expostos a encontros estressantes com familiares. Estudos 
constatam uma maior necessidade de apoio psicossocial 
para pacientes e familiares no contexto de restrições à 
visitação, o qual pode ser mais frequentemente fornecido 
por enfermeiros.(28) Por outro lado, os médicos podem 
considerar as interações presenciais com os familiares 
benéficas para facilitar a tomada de decisão compartilhada 

Categoria dos PS

Médicos assistentes Ref. Ref. Ref.

Médicos em formação 0,05 (-0,1 - 0,2) 0,14 (-0,02 - 0,3) -0,08 (-0,26 - 0,11)

Enfermeiros 0,15 (-0,04 - 0,35) 0,23 (0,01 - 0,45)* 0,24 (0 - 0,49)

Fisioterapeuta -0,11 (-0,29 - 0,07) -0,09 (-0,27 - 0,09) -0,08 (-0,29 - 0,13)

Outra 0,16 (-0,05 - 0,36) 0,11 (-0,1 - 0,33) -0,07 (-0,35 - 0,21)

IC95% - intervalo de confiança de 95%; PS - profissional de saúde. A ansiedade foi definida como a incapacidade de controlar a preocupação e a insônia foi definida como a dificuldade de 
adormecer ou permanecer dormindo. Nenhuma visitação é comparada com alguma visitação permitida. A visitação familiar foi categorizada como sem restrições/restritas versus nenhuma 
visitação. * p < 0,05.

...continuação
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quanto aos planos de tratamento. Nossos resultados sugerem 
a necessidade de um diálogo interdisciplinar entre PS para 
informar as políticas de visitação familiar após a pandemia, 
considerando a repercussão na assistência ao paciente e no 
bem-estar dos PS. Além disso, é necessário explorar os efeitos 
das restrições à visitação no relacionamento entre os PS e a 
família e nos desfechos centrados no paciente/família.

Observamos alta prevalência de sintomas de saúde 
mental, consistente com outros estudos, com altas taxas 
de depressão (30% - 45%), ansiedade (31% - 60%), 
esgotamento (45% - 71%) e outros sintomas de sofrimento 
psicológico nos PS de UTI.(9,12,21,30-32) Nossos outros 
achados, incluindo erros médicos autorrelatados, consumo 
excessivo de álcool ou drogas e ideação suicida, destacam 
as possíveis consequências prejudiciais do sofrimento 
psicológico dos PS e ressaltam a necessidade urgente de 
intervenções de suporte aos PS. Nossos achados de que os 
enfermeiros apresentam taxas mais altas de esgotamento e 
outros sintomas de sofrimento psicológico estão alinhados 
com outros estudos, tanto durante quanto antes da 
COVID-19. Dado o agravamento da escassez global de 
enfermeiros, abordar essas preocupações é fundamental 
para o bem-estar dos PS e a assistência ao paciente após 
a pandemia.(33) A avaliação de fatores modificáveis que 
afetam os desfechos da saúde mental dos PS pode informar 
futuras intervenções para promover o bem-estar dos PS. 
Descobrimos que o sofrimento dos PS pode ser exacerbado 
por preocupações com a situação financeira, que foi o 
maior preditor de esgotamento e depressão entre todos os 
fatores avaliados. Outra preocupação modificável associada 
ao sofrimento psicológico dos PS foi a má comunicação 
com os supervisores, consistente com estudos anteriores 
que avaliaram o esgotamento.(34) Esses achados destacam a 
importância de intervenções em nível organizacional para 
melhorar a comunicação do hospital com os PS, garantir 
remuneração adequada e oferecer serviços de saúde mental.

Nossos achados devem ser interpretados à luz de várias 
limitações. Devido às restrições generalizadas de visitação 
familiar durante a pandemia, somente pudemos comparar 
associações entre políticas de restrição à visitação versus 
nenhuma visitação e sofrimento psicológico dos PS; não 
pudemos avaliar como a visitação sem restrições pode 
estar associada ao bem-estar dos PS. Embora tenhamos 
usado instrumentos validados para avaliar o sofrimento 
psicológico dos PS, o instrumento geral do inquérito não 
foi validado culturalmente. No entanto, ele foi traduzido 
por falantes nativos do português brasileiro. Devido à nossa 
abordagem de amostragem, não podemos avaliar as taxas de 
participação das pessoas que viram o inquérito, o que pode 
afetar a generalização. Além disso, apenas um subconjunto 

de entrevistados preencheu as perguntas sobre sofrimento 
psicológico, que foram colocadas no fim do inquérito. Uma 
análise de dados faltantes realizada anteriormente revelou 
que aqueles que responderam a todas as perguntas do 
inquérito tinham maior probabilidade de relatar falta de 
pessoal e leitos de UTI do que aqueles com dados faltantes, 
o que pode superestimar a prevalência de sintomas de saúde 
mental dos PS.(13) No entanto, isso não deve influenciar 
nossos resultados em relação aos fatores associados ao 
sofrimento dos PS. Além disso, como o estudo é transversal, 
não podemos determinar a direcionalidade das relações 
avaliadas e nem avaliar tendências em longo prazo.

CONCLUSÃO

Uma proporção substancial de profissionais de saúde 
relatou repercussão negativa das restrições à visitação 
familiar no bem-estar dos profissionais de saúde e na 
assistência ao paciente. Foram amplamente relatados 
sintomas de sofrimento psicológico. São necessárias mais 
pesquisas para informar as políticas de visitação familiar 
após a pandemia.

DESTAQUES

	– Dos 903 profissionais de saúde de unidades de terapia 
intensiva no Brasil, 78% consideraram que a limitação 
da visitação familiar afetou negativamente a assistência 
ao paciente durante a pandemia da COVID-19.

	– Quase metade (49%) relatou que a limitação da 
visitação familiar contribuiu para seu esgotamento.

	– As políticas de visitação hospitalar (nenhuma visitação 
versus restrições à visitação) e as preferências dos 
profissionais de saúde em relação à visitação não foram 
associadas ao sofrimento psicológico dos profissionais 
de saúde.

	– Em comparação com os enfermeiros (44%), um 
número maior de médicos (50%) preferiu permitir mais  
visitas; p < 0,01).

	– Os principais fatores associados ao esgotamento 
neste estudo foram preocupações financeiras e má 
comunicação com os supervisores.

AGRADECIMENTOS

Aos profissionais de saúde que dedicaram seu tempo 
para participar de nosso inquérito enquanto estavam muito 
ocupados cuidando de pacientes na unidade de terapia 



Percepções e preferências de restrições à visitação familiar e sofrimento psicológico de médicos intensivistas no Brasil 11

Crit Care Sci. 2024;36:e20240112pt

intensiva. À AMIBNet e Associação de Medicina Intensiva 
Brasileira (AMIB) pelo apoio na condução deste estudo. Ao 
Sr. Jonny Suyama, por sua ajuda na distribuição do inquérito 
por meio dos portais da AMIB. Ao Dr. J. Randall Curtis, 
por sua orientação e mentoria durante este projeto e por seu 
apoio inabalável aos coautores durante e após este projeto.

FONTES DE FINANCIAMENTO

Os autores não receberam financiamento direto para 
este trabalho. M. Sharma recebeu apoio do NIMH 
K01MH115789. C. J. Creutzfeldt recebeu apoio do 
NINDS NS09942 durante o período do estudo.

CONTRIBUIÇÕES DOS AUTORES:

M. Sharma, S. M. Lobo e S. Wahlster tiveram acesso total 
aos dados e assumem a responsabilidade pela integridade e 
precisão da análise dos dados. Todos os autores contribuíram 
substancialmente ao desenho do estudo, à aquisição, à análise 
e à interpretação dos dados. M. Sharma realizou a análise 
estatística e redigiu o primeiro esboço do manuscrito, o qual 
foi editado por todos os autores. Os Drs. M. Sharma e S. 
Wahlster contribuíram igualmente.

Notas de publicação

Conflitos de interesse: Nenhum.

Submetido em 3 de abril de 2024
Aceito em 26 de maio de 2024

Autor correspondente: 
Monisha Sharma
Department of Global Health
University of Washington 
325 Ninth Avenue Seattle
98195 - Washington, United States
E-mail: msharma1@uw.edu 

Editor responsável: Antonio Paulo Nassar Junior 

REFERÊNCIAS

1.	 Marra A, Ely EW, Pandharipande PP, Patel MB. The ABCDEF bundle in 
critical care. Crit Care Clin. 2017;33(2):225-43.

2.	 Davidson JE, Powers K, Hedayat KM, Tieszen M, Kon AA, Shepard 
E, Spuhler V, Todres ID, Levy M, Barr J, Ghandi R, Hirsch G, Armstrong 
D; American College of Critical Care Medicine Task Force 2004-2005, 
Society of Critical Care Medicine. Clinical practice guidelines for support 
of the family in the patient-centered intensive care unit: American 
College of Critical Care Medicine Task Force 2004-2005. Crit Care Med. 
2007;35(2):605-22.

3.	 Tabah A, Elhadi M, Ballard E, Cortegiani A, Cecconi M, Unoki T, Galarza 
L, Rosa RG, Barbier F, Azoulay E, Laupland KB, Kai NS, Ostermann M, 
Francois G, De Waele JJ, Fiest K, Spronk P, Benbenishty J, Pellegrini M, 
Rose L; COVISIT contributors. Variation in communication and family visiting 
policies in intensive care within and between countries during the Covid-19 
pandemic: the COVISIT international survey. J Crit Care. 2022;71:154050.

4.	 Rose L, Yu L, Casey J, Cook A, Metaxa V, Pattison N, et al. Communication 
and virtual visiting for families of patients in intensive care during 
the COVID-19 pandemic: a UK National Survey. Ann Am Thorac Soc. 
2021;18(10):1685-92.

5.	 Chanchalani G, Arora N, Nasa P, Sodhi K, Bahrani MJ, Tayar AA, et al. 
Visiting and communication policy in intensive care units during COVID-19 
pandemic: a cross-sectional survey from South Asia and the Middle East. 
Indian J Crit Care Med. 2022;26(3):268-75.

6.	 Creutzfeldt CJ, Schutz RE, Zahuranec DB, Lutz BJ, Curtis JR, Engelberg 
RA. Family presence for patients with severe acute brain injury and the 
influence of the COVID-19 pandemic. J Palliat Med. 2021;24(5):743-6.

7.	 Giannini A, Miccinesi G, Prandi E, Buzzoni C, Borreani C; ODIN Study Group. 
Partial liberalization of visiting policies and ICU staff: a before-and-after 
study. Intensive Care Med. 2013;39(12):2180-7.

8.	 Nassar Junior AP, Besen BA, Robinson CC, Falavigna M, Teixeira C, Rosa 
RG. Flexible Versus restrictive visiting policies in icus: a systematic review 
and meta-analysis. Crit Care Med. 2018;46(7):1175-80.

9.	 Azoulay E, Cariou A, Bruneel F, Demoule A, Kouatchet A, Reuter D, et al. 
Symptoms of anxiety, depression, and peritraumatic dissociation in critical 
care clinicians managing patients with COVID-19. A cross-sectional study. 
Am J Respir Crit Care Med. 2020;202(10):1388-98.

10.	 Bailey RL, Ramanan M, Litton E, Yan Kai NS, Coyer FM, Garrouste-Orgeas 
M, et al. Staff perceptions of family access and visitation policies in 
Australian and New Zealand intensive care units: the WELCOME-ICU 
survey. Aust Crit Care. 2022;35(4):383-90.

11.	 Wahlster S, Sharma M, Çoruh B, Town JA, Lewis A, Lobo SM, et al. A 
global survey of the effect of COVID-19 on Critical care training. ATS Sch. 
2021;2(4):508-20.

12.	 Sharma M, Creutzfeldt CJ, Lewis A, Patel PV, Hartog C, Jannotta GE, et al. 
Health-care professionals’ perceptions of critical care resource availability and 
factors associated with mental well-being during coronavirus disease 2019 
(COVID-19): results from a US survey. Clin Infect Dis. 2021;72(10):e566-76.

13.	 Lobo SM, Creutzfeldt CJ, Maia IS, Town JA, Amorim E, Kross EK, et al. 
Perceptions of critical care shortages, resource use, and provider well-
being during the COVID-19 pandemic: a survey of 1,985 health care 
providers in Brazil. Chest. 2022;161(6):1526-42.

14.	 REDCap. Institute of Translational Health Sciences (ITHS). Citation 
information. [cited 2020 May 20]. Available from: https://www.iths.org/
investigators/forms-templates/citation-information/.

15.	 Morgantini LA, Naha U, Wang H, Francavilla S, Acar O, Flores JM, et al. 
Factors contributing to healthcare professional burnout during the COVID-19 
pandemic: A rapid turnaround global survey. PloS One. 2020;15(9):e0238217.

16.	 West CP, Dyrbye LN, Sloan JA, Shanafelt TD. Single item measures of 
emotional exhaustion and depersonalization are useful for assessing 
burnout in medical professionals. J Gen Intern Med. 2009;24(12):1318-21.

17.	 Lim WY, Ong J, Ong S, Hao Y, Abdullah HR, Koh DL, et al. The abbreviated 
Maslach Burnout Inventory can overestimate burnout: a study of 
anesthesiology residents. J Clin Med. 2019;9(1):61.

18.	 Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The Patient Health Questionnaire-2: 
validity of a two-item depression screener. Med Care. 2003;41(11):1284-92.

19.	 Lederer DJ, Bell SC, Branson RD, Chalmers JD, Marshall R, Maslove DM, 
et al. Control of confounding and reporting of results in causal inference 
studies. Guidance for authors from editors of respiratory, sleep, and critical 
care journals. Ann Am Thorac Soc. 2019;16(1):22-8.

20.	 Azoulay E, De Waele J, Ferrer R, Staudinger T, Borkowska M, Povoa P, 
Iliopoulou K, Artigas A, Schaller SJ, Hari MS, Pellegrini M, Darmon M, 
Kesecioglu J, Cecconi M; ESICM. Symptoms of burnout in intensive 
care unit specialists facing the COVID-19 outbreak. Ann Intensive Care. 
2020;10(1):110.

https://orcid.org/0000-0002-0522-7445
https://www.iths.org/investigators/forms-templates/citation-information/
https://www.iths.org/investigators/forms-templates/citation-information/


12 Sharma M, Wahlster S, Town JA, Patel PV, Jannotta GE, Amorim E, et al.

Crit Care Sci. 2024;36:e20240112pt

21.	 R Core Team. R: A Language and Environment for Statistical Computing. 
R Foundation for Statistical Computing; 2019. Available from: https://
www.R-project.org/

22.	 Rich B. Table1: Tables of Descriptive Statistics in HTML. 2020. Available 
from: https://CRAN.R-project.org/package=table1

23.	 Venables WN, Ripley BD. Modern Applied Statistics with S. 4th ed. New 
York: Springer-Verlag; 2002. [Statistics and Computing].

24.	 McPeake J, Kentish-Barnes N, Banse E, Anderson L, Cuzco C, Azoulay E, 
et al. Clinician perceptions of the impact of ICU family visiting restrictions 
during the COVID-19 pandemic: an international investigation. Crit Care. 
2023;27(1):33.

25.	 Piscitello GM, Fukushima CM, Saulitis AK, Tian KT, Hwang J, Gupta S, et al. 
Family meetings in the intensive care unit during the coronavirus disease 
2019 pandemic. Am J Hosp Palliat Care. 2021;38(3):305-12.

26.	 Zeh RD, Santry HP, Monsour C, Sumski AA, Bridges JF, Tsung A, et al. Impact 
of visitor restriction rules on the postoperative experience of COVID-19 
negative patients undergoing surgery. Surgery. 2020;168(5):770-6.

27.	 Maputle MS, Mbedzi T, Maluleke M, Netshikweta ML, Ramathuba DU, 
Raliphaswa NS, et al. Perceived consequences of COVID-19 restrictive 
visitation policy on family members at rural hospitals in Vhembe District: a 
qualitative study. Nurs Rep. 2023;13(4):1399-409.

28.	 Hugelius K, Harada N, Marutani M. Consequences of visiting restrictions 
during the COVID-19 pandemic: an integrative review. Int J Nurs Stud. 
2021;121:104000.

29.	 Kentish-Barnes N, Cohen-Solal Z, Morin L, Souppart V, Pochard F, 
Azoulay E. Lived experiences of family members of patients with severe 
COVID-19 who died in intensive care units in France. JAMA Netw Open. 
2021;4(6):e2113355.

30.	 Azoulay E, Pochard F, Reignier J, Argaud L, Bruneel F, Courbon P, Cariou A, 
Klouche K, Labbé V, Barbier F, Guitton C, Demoule A, Kouatchet A, Guisset 
O, Jourdain M, Papazian L, Van Der Meersch G, Reuter D, Souppart V,  
Resche-Rigon M, Darmon M, Kentish-Barnes N; FAMIREA Study 
Group. Symptoms of mental health disorders in critical care physicians 
facing the second COVID-19 wave: a cross-sectional study. Chest.  
2021;160(3):944-55.

31.	 Guttormson JL, Calkins K, McAndrew N, Fitzgerald J, Losurdo H, 
Loonsfoot D. Critical care nurse burnout, moral distress, and mental 
health during the COVID-19 pandemic: a United States survey. Heart 
Lung. 2022;55:127-33.

32.	 Wahlster S, Sharma M, Lewis AK, Patel PV, Hartog CS, Jannotta G, et al. 
The coronavirus disease 2019 pandemic’s effect on critical care resources 
and health-care providers: a global survey. Chest. 2021;159(2):619-33.

33.	 Turale S, Nantsupawat A. Clinician mental health, nursing shortages 
and the COVID-19 pandemic: crises within crises. Int Nurs Rev. 
2021;68(1):12-4.

34.	 Wahlster S, Hartog C. Coronavirus disease 2019 aftermath: 
psychological trauma in ICU healthcare workers. Curr Opin Crit Care. 
2022;28(6):686-94.


