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ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia e fatores associados a sintomas de

depressao em familiares de pessoas hospitalizadas

em unidade de terapia intensiva

RESUMO

Objetivo: Avaliar prevaléncia e
fatores associados a depressao em
familiares de pessoas hospitalizadas
em unidades de terapia intensiva.

M¢étodos: Estudo transversal,
desenvolvido com 980 familiares de
pacientes internados nas unidades
de terapia intensiva de um hospital
publico de grande porte no interior
da Bahia. A depressao foi mensurada
pelo Patient Health Questionnaire-8.
O modelo multivariado foi composto
pelas seguintes varidveis: sexo e idade
do paciente, sexo e idade do familiar,
escolaridade, religiao, residir com o
familiar, problema psiquico prévio e
ansiedade.

Resultados: A depressio apresentou
prevaléncia de 43,5%. Na anilise

multivariada, o modelo com melhor
representatividade indicou que fatores
associados 2 maior prevaléncia de
depressao foram ser do sexo feminino
(39%), idade menor que 40 anos
(26%) e problema psiquico prévio
(38%). A maior escolaridade se
associou a uma prevaléncia de
depressao 19% menor em familiares.

Conclusao: O aumento na
prevaléncia de depressdo esteve associado
a sexo feminino, idade menor de 40
anos e problemas psiquicos prévios.
Tais elementos devem ser valorizados
nas agoes direcionadas aos familiares de
pessoas internadas na terapia intensiva.

Descritores: Depressio; Familia;
Transtornos mentais; Satide mental;
Hospitalizagio; Assisténcia hospitalar;
Prevaléncia; Unidades de terapia intensiva

INTRODUCAO

Ao pensar na familia como um grupo de pessoas ligadas por vinculo afetivo e
sentimento de pertenca e que pode sofrer um desequilibrio funcional diante do
adoecimento critico de um membro, surgiu o termo Postintensive Care Syndrome -
Family (PICS-F), que envolve os transtornos psiquicos (ansiedade, depressio
e transtorno por estresse pés-traumdtico) que acometem familiares durante a
internagao e podem se estender por até 12 meses apds a alta.!?)

Entre os transtornos componentes da PICS-F, a depressdo ¢ a que possui maior
potencial incapacitante. Sua prevaléncia pode chegar a 90% e diminuir entre 5 a
36% ap0s seis meses de alta da unidade de terapia intensiva (UTT).”” Em familiares
de pessoas hospitalizadas em UT]I, registram-se prevaléncias de 60%® ¢ 71,8%.©

Fatores associados a PICS-F incluem desconfortos relativos a hospitalizagio
e sentimentos relativos a pessoa internada, capacidade pessoal de enfrentamento
e fatores provenientes do ambiente,” bem como severidade da doenca critica,
idade, sexo e condigoes clinicas, como necessidade de ventilagio mecénica pelo
paciente e histérico de ansiedade pelo familiar.®”

Nos primeiros 30 dias ap6s a alta da UTI, os sintomas de depressao podem
ser identificados de forma semelhante entre familiares e individuos hospitalizados.
Aos 90 dias, os familiares apresentam prevaléncias mais elevadas do que em
pessoas internadas. Os familiares cujos pacientes evoluiram a ébito apresentam
niveis de depressio maiores do que os familiares de pessoas sobreviventes.?

Este é um artigo de acesso aberto sob licenca CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Os determinantes do desenvolvimento da depressao incluem
fatores relacionados ao paciente, ao familiar e a0 ambiente da
UTTI e demandam um olhar sensivel da equipe assistencial e
intervengoes preventivas.

A despeito desses aspectos, familiar e paciente ainda
vivenciam restricoes de visitas nas UTIs diante do cendrio
mundial da pandemia da doenga por coronavirus 2019
(COVID-19). Tal panorama suscita que esse distanciamento
pode trazer impactos ainda mais significativos para familiar
e paciente, fator que mobiliza as institui¢oes de satde
a utilizarem estratégias, como videochamadas entre o
familiar e o paciente ou com a equipe assistencial, com o
objetivo de melhorar a comunicagao, reduzir os niveis de
estresse e trazer beneficios a satide mental de pacientes e
familiares."')

A atengao centrada na familia tem sido priorizada
nas UTIs em fungao da importancia do apoio familiar
na recuperagao do paciente.” Contudo, a lacuna no
conhecimento cientifico relacionada a realidade nacional
dificulta a sensibilizacio de gestores e profissionais para a
elaboracdo de estratégias preventivas. Nessa perspectiva, este
estudo objetivou avaliar a prevaléncia e os fatores associados
a depressdo em familiares de pessoas hospitalizadas em

UTL
METODOS

Estudo transversal, que seguiu as orientagoes da declaracio
STROBE,"? aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
(parecer 3.527.238). Os dados foram obtidos por entrevistas
estruturadas, iniciadas em 2016 e finalizadas em marco de
2020, realizadas nas UTIs adulto de um hospital geral de
um municipio do Nordeste brasileiro.

Para calcular a amostra, admitiu-se populagao finita
de 862 admissoes nas UTIs por ano no referido hospital;
propor¢io estimada de 0,25 familiar com sintomas de
depressio (baseados em estudos de avaliagio da prevaléncia
no contexto brasileiro); intervalo de confianca de 95%
(IC95%) e erro méiximo de 5%, com n total de 218
familiares entrevistados anualmente. Considerando-se
adicional de 10% de perdas e recusas, foram entrevistados
980 familiares de pacientes internados nas UTIs. Foram
incluidos familiares que atenderam aos critérios: ter visitado
o paciente na UTI pelo menos uma vez; idade a partir de
18 anos; ser um dos familiares mais préximos e tempo
minimo de internagio do paciente na UTI de 48 horas.
Elegeu-se para o estudo apenas um representante por
pessoa hospitalizada e considerou-se como familia “um
grupo de pessoas ligadas por vinculo afetivo e sentimento
de pertenga”.!V

A abordagem aos familiares ocorreu na sala de espera
das UTIs. Aquele que atendeu aos critérios e assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
participou da entrevista, com questiondrio composto de
informacoes do familiar e do parente internado (dados
sociodemogrificos, clinicos e relativos & internacio em
UTI); Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-A;
utilizou-se a subescala de sete itens cada para mensurar
ansiedade; considerou-se a pontua¢io >10 como casos
positivos para ansiedade);'¥ PHQ-8, aplicado para o
rastreamento da depressdo, por meio de oito itens que
capturam os critérios diagnésticos do Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais - 5% edicio (DSM-5),
cujas opgoes de respostas variam de zero a trés pontos.
Consideraram-se casos positivos para depressao individuos
com escore 210 pontos.!*!)

A auséncia de registros de indices de gravidade na unidade
levou 4 classificagio do nivel de gravidade do paciente entre
baixo (estdveis ou compensados hemodinamicamente) e
elevado (instdveis hemodinamicamente).® As varidveis
investigadas foram selecionadas a partir do levantamento
na literatura cientifica e esquematizadas, conforme modelo
tedrico exposto na figura 1.

Figura 1 - Modelo conceitual de anélise dos fatores associados a depresséo em
familiares em unidade de terapia intensiva.

UTI - unidade de terapia intensiva.

A coleta de dados e a digitacio foram realizadas por
equipe de bolsistas dos cursos de enfermagem, medicina
e psicologia, que foram treinados para a padronizagao dos
procedimentos de coleta, armazenamento e protecio das
informagées. Os dados foram retidos no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0.
A estatistica descritiva analisou as caracteristicas da populacao
por meio de frequéncias absolutas e relativas. Para anilise
bivariada, as varidveis foram dicotomizadas, e foram e
estimadas as razoes de prevaléncia e os respectivos 1C95%.
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Na andlise multivariada, a andlise de regressao confirmatéria
foi empregada para a identificagio de varidveis potencialmente
modificadoras de efeito e confundidoras. Para a testagem
de varidveis modificadoras, foi realizada a analise do teste
de homogeneidade de Breslow-Day, com valor de p < 0,05,
e foram consideradas aquelas que apresentaram evidéncia de
interago estatistica na andlise estratificada e multivariada. Para
a testagem de varidveis confundidoras, foi utilizado o método de
Mantel-Haenszel, que considera a variagao (A%) entre a razao
de prevaléncia bruta e a ajustada, com significAncia 210%.

Apés a defini¢io de confundimento e modificagio
de efeito e o posterior afastamento dessas varidveis, foi
realizada a andlise de regressao multivariada (Poisson com
variincia robusta), para determinagio dos modelos finais. As
varidveis com valor de p < 0,20 na andlise bivariada foram
incluidas nessa modelagem. Apés a defini¢ao do modelo
completo, foram excluidas as varidveis com maior valor
de p nio significante até a obten¢io do menor valor do
critério de informacio de Akaike (AIC). A variagao do AIC
foi utilizada para definir a exclusdo (diminui¢io do valor)
ou a manutenc¢io (aumento do valor) de cada varidvel no
modelo. Nesse tltimo caso, considerou-se a varidvel como
confundidora, que foi mantida no modelo para ajuste.
Repetiu-se esse procedimento até que permanecessem no
modelo as varidveis com valor de p < 0,05.

Ao fim dessa etapa constituiu-se o modelo final dos
fatores associados a depressao entre os familiares (Modelo A).
Posteriormente, foram avaliados dois modelos estratificados
pelo sexo para identificar possiveis diferengas nos fatores
associados entre homens (Modelo B) e mulheres (Modelo C).
Adotou-se o nivel de significAncia estatistica de 5%. Para as
andlises multivariadas, utilizou-se o soffware Stata, versio 14.

RESULTADOS

Participaram 980 familiares no periodo do estudo.
Os individuos hospitalizados possuiam idade média de 50,3
anos (desvio-padrio - DP de 20,0), eram predominantemente
do sexo masculino (59,7%), graves estdveis (47,4%), com
diagnéstico clinico (52,8%) e tempo de internacio médio
de 5,7 dias (DP de 7,2). Os familiares tinham idade média
de 40,4 (DP de 13,0), eram do sexo feminino (77%), com
Ensino Médio completo (48,4%), casados (41,7%), de
religido catélica (47,8%), economicamente ativos (37,6%),
nio moravam com o familiar internado (54,6%) e eram
filhos (34,4%) ou irmaos (19,8%). Nao possuiam problemas
psiquicos prévios 93,5%, e 68,3% nao relataram experiéncia
de internagao de outros familiares em UTI e tinham realizado
cerca de 4,6 visitas (DP de 3,1) até o momento da entrevista.
Os sintomas depressivos foram detectados em 43,5% dos
familiares.

A depressdo apresentou maior prevaléncia entre
familiares de pacientes do sexo masculino, idosos, com
nivel de gravidade mais elevado e diagndéstico cirdrgico
(Tabela 1).

A depressao foi predominante em familiares do sexo
feminino, com menor nivel de escolaridade, casados ou em
uniio estavel, sem religiio, economicamente inativos, que
residiam com o ente internado, com problema psiquico
prévio e com sintomas ansiedade (Tabela 2).

O modelo multivariado foi composto das varidveis sexo do
paciente, idade do paciente, sexo do familiar, idade do familiar,
escolaridade, religiao, residir com o familiar, problema psiquico
prévio e ansiedade. No teste de homogeneidade de Breslow-Day,
nenhuma varidvel foi identificada como modificadora de efeito.

Tabela 1 - Prevaléncia de depressao segundo caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pessoas hospitalizadas em unidade de terapia intensiva

Variaveis n (%) Prevaléncia Valor de p* RP 1C95%

Sexo (n = 980) 0,160 0,92 -1,55
Masculino (585) 265 (27,04) 45,3 1,20
Feminino (395) 161 (16,42) 40,1

Nivel de gravidade (n = 945) 0,351 0,86 - 1,50
Elevado (640) 285 (30,15) 44,53 1,14
Baixo (305) 126 (13,33) 41,31

Natureza do diagndstico (n = 977) 0,417 0,69-1,16
Clinico e clinico que evoluiu para cirdrgico (582) 247 (25,28) 4244 0,89
Cirdrgico (395) 178 (18,21) 45,06

Idade (n = 979) 0,001 1,12-1,55
Até 59 anos (645) 305 (31,15) 47,29 1,31
A partir de 60 anos (334) 120 (12,25) 35,93

Tempo de internagéo (n = 971) 0,546 0,84-1,39
Acima de 5 dias (469) 208 (21,42) 44,35 10.8
Até 4 dias (502) 213 (21,93) 42,43

RP - razao de prevaléncia; IC95% - intervalo de confianga de 95%. * Teste do qui-quadrado de independéncia de Pearson, considerando p < 0,20 para entrada no modelo multivariado.
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Tabela 2 - Prevaléncia de depressao segundo caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de familiares em unidade de terapia intensiva

Variaveis n (%) Prevaléncia Valor de p* RP 1C95%

Sexo (n = 980) 0,000 1,52-244
Feminino (755) 369 (37,65) 48,87 1.92
Masculino (225) 57 (5,8) 25,33

|dade (anos) (n = 979) 0,108 0,77-1,02
Menor que 39 (494) 202 (20,63) 40,89 0.88
A partir de 40 s (485) 223 (22,77) 45,98

Escolaridade (n = 979) 0,003 0,69-0,92
Médio ou superior (654) 263 (26,86) 40,21 0,18
Até fundamental (325) 163 (16,64) 50,15

Estado civil (n = 980) 0,507 0,71-1,18
Casado ou unido estavel (573) 244 (24,89) 42,58 0,91
Solteiro ou divorciado (407) 182 (18,57) 44,77

Religido (n = 980) 0,080 0,98-1,41
Nenhuma (150) 75 (7,65) 50,00 1.18
Evangélica, catdlica e outras (830) 351 (35,81) 42,29

Situagéo de trabalho (n = 979) 0,329 0,88 - 1,46
Desempregado, aposentado ou dona de casa (440) 199 (20,32) 45,23 113
Ativo, autdnomo e outros (539) 227 (23,18) 42,12

Residir com o paciente (n = 973) 0,005 1,06 - 1,41
Sim (438) 211 (21,68) 48,17 1.22
Nao (535) 210 (21,58) 39,25

Grau de parentesco (n = 979) 0,497 0,84-1,40
Conjuge ou filho (520) 231 (23,59) 44,42 10,9
Pai, mae ou irmao (459) 194 (19,81) 42,27

Problema psiquico prévio (n = 979) 0,000 1,57-2,16
Sim (63) 48 (4,9) 76,19 1,84
Né&o (916) 378 (38,61) 41,27

Experiéncia de outros parentes em UTI (n = 971) 0,794 0,78 - 1,36
Sim (302) 130 (13,38) 43,05 1,03
Nao (669) 294 (30,27) 43,67

Ansiedade (n = 980) 0,000 3,94 -5,26
Sim (481) 343 (35,0) 71,31 4,28
Nao (499) 83 (8,46) 16,63

RP - razao de prevaléncia; IC95% - intervalo de confianga de 95%; UTI - unidade de terapia intensiva. *Teste do qui-quadrado de independéncia de Pearson.

Na andlise de confundimento, identificou-se a varidvel
ansiedade como confundidora (A = 27,6%); portanto, ela
foi incluida na anélise maltipla apenas para ajuste de todos
os modelos. A tabela 3 apresenta o modelo multivariado para
os fatores associados a depressao na populagio em estudo.
Na anilise multivariada do Modelo A, acrescentou-se
a0 ajuste a varidvel residir com a pessoa internada devido
ao aumento do AIC apds sua retirada. Nesse modelo,
familiares com maior escolaridade apresentaram prevaléncia
de depressao 19% menor do que os que estudaram até o
Ensino Fundamental (razdo de prevaléncia - RP de 0,81;
I1C95% 0,72 - 0,91). Familiares com idade até 39 anos
possuiam 26% a mais de prevaléncia de depressao em
relagao aos familiares a partir de 40 anos (RP de 1,26;
1C95% 1,09 - 1,44). Ter problema psiquico prévio conferiu

aumento de 38% (RP de 1,38; IC95% 1,20 - 1,58) e o
sexo feminino conferiu aumento de 39% (RP de 1,39;
1C95% 1,13 - 1,73) na prevaléncia de depressao. Embasado
nesse resultado, optou-se por estratificar a andlise por sexo,
a fim de avaliar os fatores associados por meio de uma
perspectiva de sexo.

O modelo estratificado pelo sexo masculino (Modelo B)
foi ajustado pelas varidveis ansiedade e residir com a pessoa
internada. A varidvel escolaridade foi excluida do modelo
pelo critério de aumento do AIC. Familiares até 39 anos
apresentaram prevaléncia de depressio 64% maior em
relagio aos familiares a partir de 40 anos (RP de 1,64; 1C95%
1,02 - 2,62), além disso, ter problema psiquico prévio conferiu
aumento de 65% (RP de 1,65; IC95% 1,17 - 2,30) na

prevaléncia de sintomas depressivos em homens.
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Tabela 3 - Modelos multivariados dos fatores associados a depressao em familiares de pessoas internadas em unidade de terapia intensiva

Varidveis Modelo A* Modelo B*t Modelo C$$
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%

Escolaridade

Até fundamental 1,00 - - 1,00 -

Médio ou superior 0,81 0,72-0,91 - - 0,80 0,71-0,90
Idade do familiar (anos)

A partir de 40 1,00 1,00 - 1,00 -

Abaixo de 39 1,26 1,09-1,44 1,64 1,02 - 2,62 1,23 1,07-1,41
Problema psiquico prévio

Nao 1,00 1,00 1,00

Sim 1,38 1,20-1,58 1,65 1,17-230 1,34 1,17-1,54
Sexo do familiar

Masculino 1,00 - - - -

Feminino 1,39 1,13-1,73 - - = =

AIC = 1,398 AIC = 1,056 AIC = 1,506

RP - razao de prevaléncia; 1C35% - intervalo de confianca de 95%; AIC - critério de informacéo de Akaike. * Modelo ajustado por ansiedade e residir com a pessoa internada; T modelo estratificado pelo sexo masculino;

+ modelo ajustado por ansiedade; § modelo estratificado pelo sexo feminino.

O modelo estratificado pelo sexo feminino (Modelo C)
foi ajustado pela varidvel ansiedade. A varidvel residir com
a pessoa internada foi excluida pelo critério de aumento
do AIC. Familiares mulheres com maior escolaridade
(Ensino Médio ou Superior) apresentaram 20% a menos
de prevaléncia de depressao em relagdo aos de menor
escolaridade (RP de 0,80; IC95% 0,71 - 0,90). Familiares
mais jovens tiveram aumento de 23% da prevaléncia de
depressao (RP de 1,23; IC95% 1,07 - 1,41). Ter problema
psiquico prévio aumentou em 34% essa prevaléncia nas
mulheres (RP de 1,34; 1C95% 1,17 - 1,54).

Como o Modelo A nio foi estratificado, foi considerado
como o modelo final para justificar os fatores associados a
depressiao em familiares de pessoas internadas em UTT na
amostra avaliada.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou a sobrecarga psicoldgica dos
familiares durante a hospitalizagio de um parente em
UTI. A prevaléncia geral de depressao na amostra avaliada
foi de 43,5%, taxa elevada se comparada a prevaléncia
da depressao de 5,8% na populagio geral brasileira em
2015.97 Os fatores associados & maior prevaléncia de
depressao foram ter idade até 39 anos, sexo feminino e
problema psiquico prévio. A maior escolaridade apresentou
associagdo com menor prevaléncia de depressao.

Em realidades internacionais, altas prevaléncias de depressao
foram identificadas em familias no contexto da UTI, cerca
de 10,3%,® 14%,19 16%29 e 20%®?Y nos Estados Unidos;
49,1% na Grécia® e 71,8% na Turquia.” As menores
prevaléncias internacionais de depressdo podem ser justificadas
por altos niveis de satisfagio com a assisténcia prestada, com
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a competéncia da equipe”® e com o suporte emocional
fornecido ao familiar, o que possibilita melhor tomada de
decisdo e enfrentamento das situagoes adversas consequentes
do adoecimento critico."” As maiores prevaléncias podem ser
atribuidas a caracteristicas da instituicio e diferengas regionais.”

No Brasil, a maioria das prevaléncias identificadas foi
abaixo dos valores encontrados neste estudo, variando
de 6,5% a 28,9%.1%2%) Essa disparidade pode ser
compreendida pela adogao de uma politica de encorajamento
a presenca da familia na UTI, como a visita aberta 24
horas,®? além de outras medidas de apoio a familia.

A maior prevaléncia nacional foi 54,3%, encontrada
em estudo realizado na UTT de um hospital piblico em
Sao Paulo, o que pode ser justificado por fatores relativos:
1) ao ambiente - nivel de gravidade, altas taxas de sepse
e de mortalidade no setor, estrutura fisica inadequada
(falta de sala de espera e leitos separados por cortinas) e
2) ao familiar - baixa escolaridade, que resultou em maior
dificuldade de compreensio do diagndstico e progndstico.
@) A elevada prevaléncia de depressdo nesses familiares
reflete a caréncia de cuidado fundamentado num olhar
sensivel as necessidades especificas desse grupo.

Os fatores associados a maior prevaléncia de depressao
foram ter idade até 39 anos, sexo feminino e problema
psiquico prévio. A maior escolaridade apresentou associagao
com menor prevaléncia de depressio.

Esses resultados corroboram pesquisas recentes, que
reforcam o sexo feminino como fator de exposicao para
desenvolver sintomas de depressio.?? Os transtornos
depressivos em diferentes sexos tém sido investigados em
diversos estudos, que apontam prevaléncia nas mulheres, a
qual pode chegar ao dobro da apresentada pelos homens.
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As causas dessa disparidade podem ser atribuidas a diversos
fatores, a exemplo de fatores hormonais, o que justifica a
incidéncia maior entre mulheres a partir da puberdade e o
equilibrio entre os dois sexos quando as mulheres atingem
a menopausa.?® A resposta inflamatéria decorrente de
estimulos estressores estd associada ao desenvolvimento
de sintomas depressivos. Embora apresentem produgao
de citocinas pré-inflamatérias em quantidade semelhante
aos homens, as mulheres sio mais sensiveis as situacoes de
estresse e tiveram associagio com surgimento de humor
depressivo e distanciamento social.*”

Questdes relativas aos papéis sociais de sexo também podem
estar associadas a alta prevaléncia de depressao entre mulheres,
conforme estudo que encontrou prevaléncia de 26,8% no
sexo masculino e 40,4% no sexo feminino. Nessa amostra,
participantes que relataram maior insatisfagio com papéis de
sexo desiguais na politica e nos papéis familiares apresentaram
associacdo com indices elevados desse desfecho.®

A relagao com o nivel de escolaridade foi oposta aos
achados na literatura cientifica, cujos resultados apontam
para maior quantidade de sintomas de depressao relacionados
ao maior nivel de escolaridade em amostra de familiares na
UTI de um hospital privado de grande porte no municipio
de Sao Paulo (SP).“? Na populagao geral, estudo feito na
Alemanha demonstrou relacio entre alto nivel educacional
e desenvolvimento de sintomas depressivos em um periodo
de 2 anos e 6 meses de acompanhamento em amostra que
nio apresentava sintomas na avaliagio inicial.®”

A associagio entre a menor prevaléncia de depresso e o
maior nivel de escolaridade pode ser entendida pela maior
compreensio das informagoes transmitidas pela equipe de
satide, o que reduz a anglistia e a incerteza em relagao ao estado
de satide do parente; pela facilidade de acesso a informagoes
acerca do diagndstico e tratamento; e pela maior busca a redes
de apoio para incentivar a resiliéncia diante desse cendrio.

Estudos com associagao entre problema psiquico prévio ou
idade do familiar e prevaléncia de depressao na UTT no foram
identificados. No entanto, estudo recente encontrou associacio
entre individuos mais jovens e estresse psicoldgico durante a
pandemia pela COVID-19,%"*? 0 que pode ser explicado pela
maior capacidade de resiliéncia adquirida ao longo da vida por
individuos mais jovens. Ainda na populagio geral no contexto
pandémico, pessoas com histdria psiquica prévia se apresentaram
mais vulnerdveis a desenvolver sintomas de depressao.®?

A andlise estratificada por sexo permitiu identificar os
fatores associados a cada grupo. Para o sexo masculino,
o nivel de escolaridade nio demonstrou associa¢io no
desenvolvimento da depressao. Porém, idade do familiar e
problema psiquico prévio tiveram associagio com esse desfecho
e configuraram aumento de 64% e 65%, respectivamente.

Para o sexo feminino, familiares mais jovens tiveram aumento
de 23% na prevaléncia de depressio e a presenga de problema
psiquico prévio, de 34%. O maior nivel de escolaridade para esse
grupo atuou como fator de prote¢io, com redugio de 20% na
prevaléncia em relagio aos individuos com menor escolaridade.
Estes resultados evidenciam a necessidade de suporte efetivo
a familia diante desse cendrio estressante e desafiador. Os fatores
associados a depressao identificados podem ser considerados
como intrinsecos, pois nio estao relacionados diretamente a
algum aspecto organizacional da unidade em si. No entanto,
isso ndo isenta a instituigdo da responsabilidade de planejar e
implantar medidas para prevenir esse agravo a saide mental
de familiares.®? Ao incluir a familia no plano assistencial,
deve-se considerar que cada familia tem especificidades, com
funcionamento préprio, e cada membro apresenta manifestagoes
singulares de sofrimento psiquico; assim, considerar esses
individuos como carentes de atengio profissional faz toda
a diferenca para uma condugio singular e exitosa.
Destaca-se a relevincia dos achados deste estudo no
cendrio pés-pandemia da COVID-19, que provocou
uma reestruturacao no modo de viver em todo o mundo.
A rdpida disseminagdo do virus e o grande potencial para
complicagdes sistémicas tém sido desafios as politicas de
satide e continuam exigindo uma reestruturacio das equipes
e institui¢des, que precisam repensar formas de lidar com a
familia. Medidas restritivas severas fazem parte dos novos
protocolos de seguranga das UTTs e podem levar 4 exaustao
de todo o nucleo familiar, por isso requerem medidas
incisivas para evitar o desenvolvimento da depressio.®?
Cabe a gestao hospitalar buscar as mais adequadas
estratégias para promover um melhor enfrentamento
do processo de adoecimento pelo familiar, a partir da
percepgao dos profissionais de sadde e do levantamento
das necessidades dos familiares, bem como fornecer
suporte logistico, profissionais qualificados e em niimero
adequado a demanda dos familiares. Intervengoes tém
apresentado resultados satisfatérios na redugao dos niveis
de estresse, com melhoria da satide mental e que podem
ser implementadas, a exemplo de grupos de conversa
direcionados por profissionais de psicologia e enfermagem,
nos quais os familiares compartilham suas experiéncias,
necessidades e recursos utilizados para enfrentamento.®?
Permitir que o familiar conheca a equipe responsavel
pela assisténcia de seu parente e se sinta a vontade para tirar
duvidas tem sido estratégia efetiva para aumentar a satisfacio.
Para tanto, deve ser reservado um momento de didlogo com
profissionais de cada categoria envolvido na assisténcia ao
paciente. A terapia ocupacional pode estimular o uso de
recursos ludicos, como arteterapia, musicoterapia e estimulo
a espiritualidade, para promover maior resiliéncia.®”
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A principal limitagao deste estudo foi decorrente da pesquisa
ter sido unicéntrica, o que compromete a generalizagio dos
achados para diferentes realidades. A avaliagio dos entrevistados
em um Unico momento, sem posterior acompanhamento,
limitou a compreensio de padroes de desenvolvimento e
duragio do agravo.

CONCLUSAO

Sexo feminino, problema psiquico prévio e idade inferior
a 40 anos foram associados a um aumento da prevaléncia
de depressdo, enquanto maior escolaridade foi associada a
menor prevaléncia. Quanto as diferengas de sexo, a depressio
em homens e mulheres esteve associada & menor idade e
a problema psiquico prévio. Porém, entre elas, a maior
escolaridade atuou como fator de protegio para a depressao.

Esse tema abre espago para novas pesquisas, principalmente
direcionadas a satide mental em familiares que vivenciam o
contexto de unidades de terapia intensiva publicas e privadas
e, sobretudo, que considerem a hospitalizagao de pessoas
com COVID-19. O recente surgimento dessa doenga causou
forte impacto na satide mental em nivel mundial e acentuou
a lacuna na literatura existente, reforcando a necessidade de
profissionais da terapia intensiva estarem atentos a garantir a
inclusio do familiar em seus planos terapéuticos.
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