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Resumo da dissertacao

Os estudos analisam a avaliagdo psicologica em unidades de terapia intensiva pediatricas e
neonatais (UTIP e UTIN), com foco tanto nos pacientes quanto em seus cuidadores. O
primeiro estudo realiza uma revisdo sistematica da literatura dos ultimos cinco anos,
investigando os instrumentos utilizados para avaliar o impacto psicologico da hospitalizacao
em criangas e suas familias. A pesquisa categorizou os achados em trés eixos: intervencdes
em saude mental com uso de tecnologia para pais, estudos observacionais sobre condigdes
clinicas e suporte psicossocial. Conclui-se que, apesar da auséncia de consenso sobre os
instrumentos de avaliagdo, ha unanimidade quanto a importancia do cuidado com a satde
mental nesses contextos. O segundo estudo aborda a necessidade de instrumentos especificos
para avaliar o risco psicologico em cuidadores de criangas hospitalizadas, tema pouco
explorado na literatura. O objetivo foi desenvolver e validar um protocolo baseado no
Modelo de Construcao de Instrumentos Psicolégicos (MCIP), analisando aspectos semanticos
e psicométricos de um instrumento com 44 itens. Aplicado a 84 cuidadores, o protocolo
demonstrou forte correlacdo com o Indicador de Risco Psicoldgico em Oncologia (IRPO) e
alta concordancia entre avaliadores. A analise ROC confirmou sua boa capacidade
discriminatéria, tornando-o uma ferramenta confiavel e relevante para a pratica psicolégica
em UTIs pediatricas.
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Apresentacio

A pesquisa realizada propde dialogar sobre a teoria e pratica da avaliacao
psicoldgica no ambiente de Unidade de Terapia Infantil (UTI) pediatrica, visando a
criacdo e desenvolvimento de um protocolo de avaliagdo de risco psicologico em
cuidadores pediatricos por meio de um instrumento que pudesse abarcar as
principais demandas observadas e que ancorasse as intervengoes e as condutas

psicoldgicas neste contexto.

Apresentar este trabalho ¢ 0 mesmo que tentar compilar minha experiéncia
como psicologa no Sistema Unico de Saude (SUS) nos ultimos dez anos. E discorrer
sobre a tentativa de mostrar e destrinchar os desafios da psicologia para dialogar
com as demais profissoes da area da saude, valorizando a importancia de um
exercicio profissional pautado nos saberes técnicos. Considerando esse movimento,
peco licenca para narrar a trajetéria dessa pesquisa em primeira pessoa para
aproximar-me de quem doa seu tempo para ler sobre ao que me dediquei durante o

periodo do mestrado.

Aproveito, entdo, para expor as provocagoes e os desafios vividos. Atuo
como psicologa ha 10 anos, na saude publica do Distrito Federal, onde tive a
oportunidade de passar por diferentes fungdes: residente do Programa de
especializacdo em Psicologia Hospitalar, psicologa referéncia de unidades
especificas (UTI, enfermaria, ambulatério) e cargo de coordenagdo de equipe, com
atuacdo na gestao dos processos da psicologia. Cada fung¢do e exercicio profissional
me trouxe desafios especificos. Durante a residéncia, enfrentei a dificuldade de
expressar meu raciocinio clinico de maneira clara e coesa, aprender a redigir

evolugdes e relatdrios respeitando o sigilo profissional, mas registrando dados



relevantes para o cuidado das familias. Como staff, o principal desafio foi aprimorar
o didlogo com a equipe e mostrar a funcao e os limites da psicologia. Ja como
gestora, meu foco foi e tem sido demonstrar, de forma pratica, o trabalho da
psicologia da satude: o que ela faz, como faz e quais sdo seus fundamentos, e muitas

vezes sou requisitada a mostrar a eficacia das intervengdes psicologicas.

Um incomodo especifico foi persistente em todas as fungdes exercidas: a
quantidade de criangas hospitalizadas versus a quantidade e qualidade dos
atendimentos ofertados pela psicologia. Eu compreendia que, além de buscar criar
um bom processo de triagem, articulado com um eficiente didlogo com a equipe
multiprofissional acerca das demandas psicoldgicas, era necessario priorizar as
demandas, para organizar novas admissdes ao servico e os retornos para

intervengdes pendentes e reavaliagdes.

Na experiéncia do dia a dia, observava que as demandas que equipes de
enfermagem e médica demandavam a psicologia muitas vezes eram queixas de
relacionamento com a crianga e familiares ou falhas de comunicag¢do, questoes
importantes, mas que nao justificavam o grau de urgéncia no atendimento. Por outro
lado, muitas criancas e familiares atendidos em busca ativa da psicologia, apesar de
serem muito colaborativos com a equipe, apresentavam demandas significativas de
saude mental que impactavam no autocuidado e tratamento. Sendo assim, o sistema

de triagem para atendimento psicologico era falho.

Comecei a almejar a criagdo de um instrumento que pudesse mostrar de
forma mais objetiva os aspectos avaliados pela psicologia, o grau de impacto e
gravidade psicoldgica avaliados, assim justificando o tempo de intervengao,
acompanhamento mais proximo de algumas familias em relacdo a outras de acordo

com a demanda. Esta ideia foi inspirada na Classificacao de Risco do SUS, que

11
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consiste em uma metodologia adotada para organizar e priorizar o atendimento em
servicos de urgéncia e emergéncia de forma a assegurar que as pessoas sejam
atendidas com base na gravidade de suas condicdes clinicas, processo que deve ser
executado com competéncia técnica e cientifica para garantir defini¢do de

prioridade, acolhimento e eficiéncia nos servigos'.

Além disso, buscava integrar e uniformizar a avaliagao psicologica dentro da
equipe, respeitando a escuta qualificada e a expertise de cada profissional, sem
interferir nas diferencas das abordagens clinicas, mas priorizando uma perspectiva
alinhada a psicologia da saude. De forma audaciosa, pensava em mostrar
quantitativamente a reducao do risco psicologico de criangas e familiares

acompanhados.

Trago aqui, entdo, uma tentativa de suprir uma necessidade do servigo,
reforcando que ha uma grande expectativa minha, em uma busca ousada para
mostrar em dados objetivos a avaliacdo psicoldgica em UTI pedidtrica, respeitando a
subjetividade do avaliado e a autonomia do avaliador. Assim me situo para que

saibam de onde parto para dissecar minhas analises.

Apesar das diversas demandas que os profissionais do setor no contexto
hospitalar sdo instados a atuar, todas elas exigem uma avaliagdo psicologica
apurada, embasada em conhecimento técnico, para que as intervengdes ocorram de
forma coesa com expertise e critica. Observa-se que ha dificuldade da equipe
multiprofissional, e algumas vezes de alguns psicélogos, para compreender o papel

e atuacdo desse profissional no hospital.

' Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Politica Nacional de Humanizacéo da Atencao e
Gestéo do Sul. Acolhimento e classificagao de risco nos Servigos de Urgéncia. Ministério da Saude, 2009, 56 p.-
(Série B. Textos Basicos de Saude).



A Resolugdo CFP n° 17/2022% estabelece diretrizes para a parametrizagio
das praticas psicologicas nos servigos de saude, incluindo a avaliagdao psicoldgica
como uma atividade viavel e necessaria em hospitais de nivel terciario de atengao,
com duracdo média recomendada de 60 minutos. Porém ressalta-se que nao ha
consenso na instrumentalizacdo do psicologo no contexto hospitalar no processo de
avaliacdo psicoldgica; ha um grande predominio no uso de entrevistas, seguidas de
escalas e questionarios especificos quanto a avaliacdo de um aspecto psicologico

(ansiedade, depressao, qualidade de vida, enfrentamento), nem sempre tais escalas

estdo validadas para este uso especifico’.

ApoOs essa exposi¢do, convido-os a percorrerem a pesquisa realizada. O
objetivo geral desta dissertagdo foi elaborar um instrumento de estratificagdo de
risco psicologico em cuidadores nas UTIs pedidtricas a partir de uma avaliagdo
psicologica. Essa dissertacdo utilizou métodos mistos, com o intuito de melhor
conhecer a producdo académica e as técnicas utilizadas na avaliacdo dos pais em

UTIs pediatricas e neonatais.

A dissertagdo ¢ composta por dois artigos: o primeiro apresenta uma revisao
sistematica de literatura acerca das técnicas e procedimentos utilizados para
avaliagdo psicologica nas UTIs pedidtricas e neonatais. Para isso, foram analisadas
produgdes académicas e pesquisas empiricas publicadas nos ultimos cinco anos
(2019 — 2024). Buscou-se identificar como estdo as producdes literarias e as praticas
acerca da atuacdo da psicologia na atualidade, os recursos tecnoldgicos utilizados e

0s aspectos psicoldgicos investigados no processo de avaliagao.

2 Conselho Federal de Psicologia. (2022). Resolugao n° 17, de 19 de julho de 2022. Disponivel em
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-17-de-19-de-julho-de-2022-418333366

3 Neto, A., & Porto, J. (2017). Utilizagado de instrumentos de avaliagédo psicolégica no contexto hospitalar: uma
andlise da producao brasileira [Review of Utilizacéo de instrumentos de avaliacdo psicolégica no contexto
hospitalar: uma analise da producéo brasileira). Revista da SBPH, 20(2), 66—88.




O segundo artigo discorre sobre o processo de construgdo instrumental de um
protocolo de avaliagdo de risco psicologico de cuidadores pediatricos no contexto de
UTI pediatrica, com validagdo semantica dos itens e andlises estatisticas sobre a

correlagdo, concordancia e associacao dos dados.
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Manuscrito 1

Procedimentos e técnicas para avaliacio psicolégica em pais na UTI pediatrica e
neonatal: uma revisio sistematica da literatura*

Resumo

Este estudo apresenta uma revisao sistematica dos tltimos cinco anos sobre procedimentos e
técnicas utilizados para avaliagao dos aspectos psicologicos em unidades de terapia intensiva
(UTTI) pediatricas e neonatais. A hospitalizagdo em UTIs pediatricas e neonatais ¢ um
momento de grande impacto emocional e psicossocial para criangas e suas familias. O
objetivo deste estudo foi explorar as ferramentas utilizadas na avaliagao psicologica em UTIP
e UTIN e discutir os impactos dessas intervencdes no bem-estar psicoldgico das criangas e
suas familias, enfatizando instrumentos, desafios e consideracdes €ticas associadas a esse
processo. O método utilizado foi uma revisao sistematica da literatura no periodo de 2019 —
2024, utilizando as bases de dados PubMed, Periodicos CAPES, Lilacs e Scopus. Resultados:
Foram selecionados 12 artigos e apds a leitura na integra, as informacdes dos estudos foram
organizadas e analisadas em categorias: 1) Impacto de intervengdes em saude mental com uso
de instrumentos tecnologicos nos pais de criangas; 2) Condic¢des clinicas e estudos
observacionais e 3) Aspectos psicossociais e suporte qualitativo. Conclui-se que nao ha
consenso na utilizagdo de instrumentos para avaliagdo de aspectos psicologicos, porém a
preocupacao no cuidado da satde mental de bebés, criangas e de seus cuidadores foi unanime

na literatura analisada.

Palavras chaves: avaliacdo psicoldgica, unidade de terapia intensiva pedidtrica, unidade de

terapia intensiva neonatal.

4 Manuscrito aprovado para publicagdo na Revista Psicologia Argumento.
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Abstract

This article presents a systematic review of the last five years on techniques and procedures
regarding psychological assessment in pediatric and neonatal intensive care units (ICU).
Hospitalization in pediatric and neonatal ICUs is a time of great emotional and psychosocial
impact for children and their families. The aim of this study was to explore the tools used in
psychological assessment in pediatric and neonatal ICUs, and to discuss the impacts of these
interventions on the psychological well-being of children and their families, emphasizing the
instruments, challenges and ethical considerations associated with this process. The method
used was a systematic review of the literature in the period 2019 — 2024, using the databases
PubMed, Periddicos CAPES, Lilacs and Scopus. Results: Twelve articles were selected, and
after full reading, the information from the studies was organized and analyzed into
categories: 1) Impact of mental health interventions using technological instruments on
Parents of Children; 2) Clinical Conditions and Observational Studies; and 3) Psychosocial
Aspects and Qualitative Support. In conclusion there is no consensus on the use of
instruments for the evaluation of psychological aspects; however, the concern for the mental
health care of the babies, children and their caregivers was unanimous in the literature that

was analyzed in this paper.

Keywords: psychological assessment, pediatric intensive care unit, neonatal intensive care

unit.
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As Unidades de Terapia Intensiva pediatrica e neonatal (UTIP e UTIN) sdo ambientes
criticos onde bebés e criancgas gravemente enfermas recebem cuidados médicos intensivos e
continuos, em unidades equipadas com tecnologia avancada e que contam com equipes
multidisciplinares especializadas, incluindo médicos, enfermeiros e psicologos, que
trabalham juntos para estabilizar e tratar condigdes potencialmente fatais (Brasil, 2023). De
acordo com a Portaria GM/MS n° 2.862 (Brasil, 2023), entre os profissionais que compdem a
equipe minima para atuagao na UTIP ou UTIN, encontra-se também o psicologo.

A complexidade do ambiente de UTIP e UTIN exige que os profissionais de saude
estejam preparados para lidar com uma variedade de fatores estressantes, incluindo, para
além da gravidade da condigao médica do bebé ou da crianga, a dindmica familiar e a
interacao com a equipe médica; assim, o atendimento humanizado realizado pela equipe
contribui para a recuperacao do bebé ou da crianca e promogao da saide mental dos membros
familiares (Cavalcante et al., 2021)

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2001), o programa de humanizagao da
assisténcia hospitalar enfatiza a atuagdo multiprofissional no cuidado do individuo e seus
familiares, viabilizando a mitiga¢ao dos impactos psicossociais provenientes da
hospitalizagdo, buscando garantir a construg¢ao de vinculo e confianca da familia na equipe e
no tratamento recebido. De acordo com o Conselho Federal de Psicologia, as referéncias
técnicas para atuacao de psicologos(as) nos servigos hospitalares do SUS sugere uma
abordagem interdisciplinar, onde psicologos(as) trabalham em colaboragdo com médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude, sendo fundamentais para a efetividade das
intervencoes (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2019).

A atuacao da psicologia nas UTIPs e UTINs ¢ vital para abordar as necessidades
emocionais e psicologicas de bebés, criangas e suas familias em situagdes de saude

extremamente desafiadoras. No caso de bebés, a aproximagao do ambiente da UCIN a um
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contexto mais acolhedor seria um dos propositos da intervengao psicoldgica, que depende de
avaliacdes sistematicas neste contexto acerca de sinais comportamentais de sofrimento no
bebé e vivéncias de ansiedade, depressao e estresse pods traumatico, entre outros processos,
nos familiares; sendo assim, minimizar efeitos dolorosos de procedimentos invasivos,
aproximar o contato pele-a-pele com o bebé e estimular o vinculo familiar sdo alguns
exemplos de acdes que dependem de avaliagdes psicoldgicas continuadas (Vieira de Souza &
Pegoraro, 2017).

Nas UTIPs, psicologos(as) especializados(as) realizam avaliagdes continuas do estado
emocional e comportamental de criangas, identificando sinais de sofrimento psicologico,
como ansiedade, depressdo e sintomas de estresse pos-traumatico. Para tal, h4 a
implementagdo de intervengdes terapéuticas que incluem técnicas de relaxamento e apoio
emocional, adaptadas as necessidades individuais. Além disso, fornecem suporte emocional
aos pais e familiares, ajudando-os a manejar o estresse e a ansiedade associados a
hospitalizagdo, facilitando a comunicacao efetiva entre a equipe e a familia, com intervengoes
que favorecem a adesdo aos cuidados e o bem-estar geral de bebés, criancas e seus familiares
(Colville & Pierce, 2012).

O(a) psicologo(a) na UTIP e UTIN tem a competéncia por integrar a equipe
interdisciplinar visando o bem-estar e o enfrentamento de bebés, criangas e seus pais no
momento de extrema vulnerabilidade. Pesquisa realizada em um hospital metropolitano nos
Estados Unidos destacou as agdes principais na pratica profissional do psicélogo neste
contexto com frequéncia: auxilio na comunicacao equipe-familia (4%), o suporte emocional a
familia (20%), apoio para a adaptacdo e enfrentamento do adoecimento (20%), avaliacdo de
sintomas psiquiatricos da crianga (15%), sintomas psiquiatricos dos pais (12%), suporte aos
irmaos (5%), adesao aos cuidados (1%) e risco de obito ou processo de fim de vida e luto

(9%) (Tunick et al., 2013).
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A avaliagdo psicoldgica em UTIP e UTIN representa uma area crucial de intervencao,
visando entender e mitigar os impactos psicologicos que a hospitalizacao prolongada pode ter
sobre bebés, criangas e suas familias. Este ambiente, frequentemente associado a altos niveis
de estresse e ansiedade, demanda uma abordagem cuidadosa por profissionais de saude
mental (Vieira de Souza & Pegoraro, 2017). Além disso, a avaliagao psicologica nesse
contexto permite a identificacao precoce de dificuldades emocionais e comportamentais,
possibilitando intervencdes direcionadas e personalizadas. Entrevistas clinicas, observagdes
comportamentais e escalas padronizadas sao frequentemente utilizadas para avaliar o estado
emocional e psicoldgico das criangas, contribuindo para uma abordagem mais sistematica e
eficaz, melhorando o cuidado integral oferecido (Schneider et al., 2020)

Diante disso, esta revisdo sistematica tem como objetivo explorar as principais
ferramentas utilizadas na avaliagdo psicoldgica em UTIP e UTIN, bem como discutir os
impactos dessas intervengdes no bem-estar psicologico das criangas e suas familias. Os
resultados da revisao sistematica podem informar a formulacao de politicas de saude publica
voltadas para a integracao de servicos de saude mental em UTIP e UTIN, promovendo um

cuidado mais holistico e centrado no cuidado integral de bebés, criancas e suas familias.

Método

Revisdes sistematicas de literatura tém sido utilizadas para organizar dados sobre
determinada area, desempenhando fungdes relevantes como sintetizar o estado do
conhecimento, destacar prioridades para pesquisa, identificar questdes éticas ou reflexivas em
determinado contexto e avaliar teorias sobre fenomenos especificos, fornecendo beneficios
para diferentes publicos (usuarios do sistema de saude, profissionais, académicos,
pesquisadores, formuladores de politicas publicas e gestores, entre outros) (Page et al., 2022).

Desta forma, uma revisao sistematica de literatura se justifica para permitir a

agregacao e a sintese de dados provenientes de multiplos estudos, proporcionando uma visao
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abrangente e detalhada sobre as abordagens de avaliagdo psicoldgica atualmente utilizadas
em UTIP e UTIN. Ao compilar e analisar os estudos disponiveis, a revisao sistematica podera
destacar areas onde ha falta de pesquisa ou onde os dados sdo insuficientes ou inconsistentes,
ajudando a consolidar o conhecimento baseado em evidéncias, auxiliando psicologos e outros
profissionais de satide a implementar praticas de avaliagao mais eficazes e padronizadas em
UTIP e UTIN.

As diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) foram adotadas nesta revisao (Page et al., 2022). Inicialmente, foi realizada a
escolha especifica das palavras-chave utilizadas, os critérios de elegibilidade, as fontes de
informacao, as estratégias de busca, os métodos de extragao de dados e os planos de sintese.

O processo metodologico se iniciou com a escolha dos descritores que pudessem
elucidar o tema estudado em sua amplitude, a partir de informacdes advindas da literatura
sobre avaliagdo psicologica em contextos de satide. Dessa forma as palavras-chave escolhidas
foram: "Sistemas de Apoio Psicossocial/Psychosocial Support Systems" OR “interven¢ao
psicoldgica/psychological intervention” OR “avaliagdo psicoldgica/psychological
assessment” AND "unidade de terapia intensiva pediatrica/pediatric intensive care unit" OR
"unidade de terapia intensiva neonatal/neonatal intensive care unit". Os descritores foram
combinados na busca por artigos cientificos nas bases de dados que sao dedicadas a
publicacdes na area da satde, visando aprofundamento do tema estudado: PubMed (U. S.
National Library of Medicine (NLM), Portal de Periddicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), LILACS (Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Satude) e Scopus.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: publicagdes no periodo de
2019 a 2024 com disponibilidade de livre acesso em idiomas portugués e inglés relacionados

ao objeto de pesquisa, que fossem indexados nas bases de dados. O recorte temporal de
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ultimos 5 anos foi escolhido em fungao de diretrizes para revisdes sistematicas, que
recomendam o ultimo quinquénio como parametro para obter a literatura mais atualizada na
area (Page et al., 2022). Os estudos foram selecionados com base em sua relevancia para o
tema e sua contribui¢ao para a compreensao das avaliagcdes ou intervengdes psicologicas
realizadas em UTIP ou UTIN, com bebés/criancas e/ou com seus genitores. Foram excluidos
estudos académicos como teses, dissertacdes € monografias, artigos que nao contemplavam o
tema estudado, avaliagdes ou intervencgdes dos aspectos psicologicos direcionados a outros
profissionais de satide e textos teodricos como revisdes literarias.

Para a selecao dos artigos que atendessem ao tema desta pesquisa, inicialmente foi
realizada leitura dos titulos e resumos dos potenciais estudos das bases de dados,
selecionando aqueles que contemplaram o tema de avaliagdo ou intervengao em aspectos
psicoldgicos na UTIP e UTIN. Apds a selecdo dos artigos houve leitura na integra e
confec¢do de uma tabela para a extragcdo de principais dados: foco do estudo, método
utilizado, dados da amostra e resultados.

Para aumentar o rigor da analise dos dados utilizou-se o software VOSviewer para
criacao de mapas bibliométricos, a partir do uso das palavras-chaves dos artigos escolhidos, o
que permitiu determinar quantitativamente a ocorréncia de palavras e discorrer acerca dos
agrupamentos em clusters, que promoveram agrupamentos tematicos qualitativos que estao
detalhados na secdo Resultados e Discussao (Van & Waltman, 2010). Para essa analise com o
VOSviewer foi necessario uniformizar palavras-chave com o mesmo significado, porém com
escritas diferentes, e acrescentar o tipo de método e instrumentos utilizados, bem como as
amostras. Dessa forma, o constructo “unidade de terapia intensiva pediatrica/neonatal” foi
utilizado para uniformidade de palavras-chave (unidade de terapia intensiva, terapia intensiva

neonatal, unidade de terapia intensiva pediatrica); as palavras “qualitativa” e “estudo
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randomizado” foram adicionadas para descrever o tipo de estudo e as palavras “pais” e

“bebés/criangas” foram adicionadas para descrever o foco da amostra em casa estudo.

Resultados

Foram encontrados os seguintes artigos: Pubmed = 10, Lilacs = 22, Periddicos
CAPES = 12 e Scopus = 5, totalizando 49 registros. Apods a remogao de artigos duplicados
(n=3), procedeu-se com a triagem dos titulos e resumos, quando foram excluidos 18 estudos
por apresentarem temas destoantes da pesquisa em tela. Em seguida, foram excluidos textos
teoricos ou revisdes da literatura (n=>5), pesquisas realizadas com profissionais de saude (n=06)
e pesquisas em UTI adulto (n=5). A amostra final foi composta por 12 artigos com textos
completos, de acordo com os critérios pré-estabelecidos. O processo detalhado de selecdo dos
estudos esté ilustrado no fluxograma PRISMA (Figura 1), que resume as etapas de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Figura 1

Fluxograma PRISMA
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Foram organizadas duas tabelas para detalhamentos dos dados: 1. Tabela - Descri¢ao
dos estudos incluidos na revisdo: a) identificagdo do artigo (titulo, autores), b) revista e
classificacdo Qualis e c¢) abordagem (método e instrumentos utilizados); 2. Tabela -
Descrigdo da analise qualitativa dos estudos incluidos: a) objetivo do estudo, b) dados da
amostra (quantitativo, idade e género) e c) resultados (principais conclusdes).
Tabela 1

Descricdo dos Estudos Incluidos na Revisdo

Titulo Autor/ano Revista Qualis Meétodo, analise e instrumentos
CAPES
1.Support systems in the pediatric intensive Bazzan et Revista A4 Qualitativa, entrevista
therapy unit: family perspective al., 2019 Brasileira de semiestruturada
Enfermagem
REBEn
2.Psychosocial support for parents of Bry & BMC A3 Qualitativa, entrevista

extremely preterm infants in neonatal semiestruturada

intensive care: a qualitative interview study

Wigert, 2019 Psychology



3.Individualized Goal Setting for Pediatric
Intensive Care Unit-Based Rehabilitation
Using the Canadian Occupational
Performance Measure

4.Viewpoints from families for improving
transition from NICU-to-home for infants with
medical complexity at a safety net hospital: a
qualitative study

5.Effect of a Videoconference-Based Online
Group Intervention for Traumatic Stress in
Parents of Children With Life-threatening
Illness: A Randomized Clinical Trial.

6.Acceptability and Feasibility of Text
Message Interface to Assess Parents’ Real-
time PICU Experiences

7.Preliminary Validation of the Psychosocial
Assessment Tool in the Neonatal Intensive
Care Unit

8.Atuagdo da Psicologia em Unidade Neonatal
no Contexto da Pandemia da Covid-19

9.Parental psychosocial needs in Brazilian
paediatric intensive care units

10.Prospective Validation of the preschool
Confusion Assessment Method for the ICU to
Screen for Delirium in Infants Less Than 6
Months Old

11.Association Between Pediatric Delirium
and Quality of Life After Discharge

12. Genetic counseling considerations with
rapid genome-wide sequencing in a neonatal
intensive care unit.

Hwang et
al., 2023

Lakshmanan
etal., 2019

Muscara et
al., 2020

Rothschild
etal., 2024

Baughcum
etal., 2023

Domingues
& Melo,
2023
Andrade et
al., 2022

Canter et al.,
2021

Silver et al.,
2020

Smith et al.,
2019

Children

BMC Pediatrics

JAMA Network

Open

Journal of

Intensive Care

Medicine

Journal of
Pediatric
Psychology

Psicologia:
Ciéncia e
Profissao
Intensive &
Critical Care
Nursing
Critical Care
Medicine

Crit Care
Medicine

National Society

of Genetic
Counselors

Ad

Al

Al

A2

A2

A2

Al

Al

Al
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Quantitativa, Canadian
Occupational Performance
Measure e State-Trait Anxiety
Inventory-State

Qualitativa, entrevistas
semiestruturada método
indutivo-dedutivo

Ensaio clinico randomizado

Prospectivo, observacional,
Connor—Davidson Resilience
Scale—2-item version, Patient-
Reported Outcomes
Measurement Information
System, Depression Short Form
4a, Anxiety Short Form 4a, Post-
traumatic Stress Disorder
Checklist for DSMS5.

Estudo Prospectivo. Aplicagdo
repetida do Psychosocial
Assessment Tool in the Neonatal
Intensive Care Unit.

Qualitativo, descritivo, relato de
experiéncia, narrativa cientifica.

Qualitativa, entrevistas semi
estruturadas.

Estudo de coorte prospectivo
para validag@o instrumental.

Estudo de coorte observacional
prospectivo. Avaliagao Cornell
para Delirium Pediatrico e
questionario Infant-Toddler QoL.
Estudo piloto de avaliagéo rapida
em trio (pais e neonatos). Uso de
Generalized Anxiety Disorder
Assessment 7 and Patient Health
Questionnaire 8.

Tabela 2

Descri¢do da analise qualitativa dos estudos incluidos na revisdo

Objetivo

Dados da Amostra

Principais conclusdes

Amostra  Género Idades
1.Analisar os sistemas de 13 familiares 12F 18a  Os familiares relataram os sistemas de apoio recebidos:
apoio dos familiares para se IM 39 familia e amigos, familiares de outras criancas
adaptar a internagdo na anos  internadas, espiritualidade e a equipe de saude, com
unidade de terapia intensiva. destaque para o profissional da psicologia.
2.Investigar o apoio 16 familiares  16F - Principais demandas: tratamento empatico pela equipe,
psicossocial oferecido aos 11M apoio emocional por outros pais como fonte Uinica de
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pais de bebés extremamente
prematuros durante a
internagdo na UTIN

amparo, papéis pouco claros sobre atuagdo dos
profissionais, confianga no cuidado, equilibrio entre
cuidados e outras responsabilidades e privacidade.

3.Explorar as perspectivas 41 familiares  19F Meédia Ansiedade do cuidador € preditor do numero de metas de
dos cuidadores sobre os 22M 8,3 desempenho ocupacional, que incluiram mobilidade
objetivos funcionais de seus anos  funcional, cuidados pessoais e recreagdo tranquila. Se
filhos dentro de UTIP. destacaram os fatores fisioldgicos e os fatores fisicos.
4.Compreender experiéncias 21 familiares 20F - Os temas principais contemplaram: os desafios e ideias
familiares durante transigao e IM das familias para apoiar a transi¢do centrada no papel
ap6s alta da UTIN. pai-filho e na autoeficécia dos pais.
5.Avaliar eficacia de 81 familiares 65F Meédia O grupo que recebeu a intervencdo demonstrou melhorias
interven¢ao baseada em TAC 16M 37 no Transtorno de Estresse Pods-Traumatico em
na reducdo de TEPT anos  comparagdo com grupo controle.
6.Avaliar a eficacia do uso 14 familiares - - Uma interface em texto pode ser util para que
de mensagem de texto para pesquisadores entendam as experiéncias dos pais na
avaliar a experiéncia de pais UTIP e fora dela. Comprovada a viabilidade e aceitagao,
com criangas na UTI mais pesquisas podem explorar o uso dessa interface para
pediatrica, quanto ao secu identificar pais em risco de problemas psicoldgicos e
bem-estar ¢ saide mental. fornecer apoio precoce.
7.Validar Ferramenta de 171 familiares 171F  Média Psychosocial Assessment Tool in the Neonatal Intensive
Avaliacao Psicossocial 26 Care Unit pode ser eficaz para identificar familias que
anos  necessitam de servicos psicossociais na UTIN.
8.Descrever a atuagdo da 1 relator - - A atuacdo da psicologia precisou se adaptar as restri¢des
Psicologia na rotina de de visita. Com dispositivos tecnologicos as acgdes de
cuidados em unidades humanizacdo se destacaram: atendimento remoto;
neonatais de um hospital registro e envio on-line de imagens do recém-nascido a
publico no contexto de seus familiares; visitas virtuais; e reprodugdo de
pandemia da Covid 19. mensagens de dudio da familia para o neonato.
9.Descrever as necessidades 11 familiares 10F 20-40 Principais temas relatados: apoio social, a condigdo
psicossociais dos  pais M anos  clinica da crianga e as estruturas, normas ¢ rotinas da
durante a internagdo do filho equipe de saude. Os quatro temas foram: 1) Apoio da
na UTIP, na perspectiva dos familia e dos pares; 2) Apoio da equipe de saude; 3)
genitores. Papel parental; e 4) Recuperac@o emocional.
10.Validar o Meétodo de 49 criancas  20F Média O método de Avaliagdo de Confusdo Pré-escolar para a
Avaliacdo de Confusdo Pré- 29M 1,8 UTI ¢ vélido para monitorar delirium em bebés <6m. A
escolar para UTI em anos  triagem mostrou-se viavel, apesar das mudancas na
neonatos e lactentes jovens e neurocogni¢do e no ciclo de vigilia. O delirium na UTI
determinar a prevaléncia de foi comum entre os bebés, mas consequéncias da
delirium nesta populacdo. disfuncdo cerebral aguda permanecem incertas.
11.Medir o efeito residual do 207 criangas 41%F  Média Quando analisadas pelo estado de delirium, as criangas
delirium na qualidade de 59% de 13 que tiveram delirium tiveram pontuagdes mais baixas em
vida 1 e 3 meses apos a alta M meses todos os dominios da Qualidade de Vida quando
hospitalar. comparados com criangas que nao apresentaram
delirium.
12.Descrever motivagoes ¢ 39 familiares  19F 20-49  Os pais eram mais propensos a citar "diagnostico" como
preocupagdes dos pais em 20M anos  motivagdo para buscar aconselhamento, menos propensos

relacdo ao sequenciamento
de exoma de seus filhos no
momento do aconselhamento
genético pré-teste.

a indicar "sem preocupagdes" € menos propensos a
querer informagdes em comparacdo com pais no estudo
CAUSAS. Ambos os grupos apresentaram taxas de
depressao e ansiedade superiores as da populagdo geral.

ApOs a leitura na integra dos estudos foi realizada a avaliagdo sistematica das

informacdes. Todos os artigos selecionados tiveram consonancia de que a unidade de terapia

intensiva pediatrica e neonatal ¢ um ambiente de grande complexidade e que hé relevancia

em avaliar e intervir sobre os impactos psicossociais da hospitalizacao.
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Dos 12 artigos selecionados, cinco (41,6%) investigaram as necessidades
psicossociais e suportes sociais adotados pelos genitores dos pacientes hospitalizados em
UTIP e UTIN; destes, quatro utilizaram o método qualitativo e entrevistas semiestruturadas
para a coleta de dados. Um dos artigos se dedicou a validar um instrumento “Psychosocial
Assessment Tool” para avaliar o risco psicossocial familiar no contexto de UTI neonatal por
meio de sete dominios: Estrutura e Recursos Familiares, Apoio Social, Problemas Infantis,
Problemas de Irmaos, Problemas Familiares, Reagdes de Estresse e Crencas Familiares.

Dois estudos se dedicaram a investigacao do estado mental do paciente na UTI
pediatrica/neonatal com estudos de coorte observacional prospectivo: um deles utilizou a
Avaliagao Cornell para Delirium Pediatrico e o questiondrio Infant-Toddler Quality of Life,
para analisar efeito residual do estado de delirium e a qualidade de vida dos pacientes. O
outro buscou validar uma escala “The Preschool Confusion Assessment Method” para
criangas menores de seis anos.

Em relacdo ao estado de humor, trés artigos disponibilizaram instrumentos especificos
para avaliar ansiedade e depressao dos pais dos pacientes hospitalizados em UTI
pediatrica/neonatal. As escalas utilizadas nos estudos foram: State-Trait Anxiety Inventory-
State; CD-RISC2, PROMIS Depression Short Form 4a, PROMIS Anxiety Short Form 4a e
Post-traumatico; Generalized Anxiety Disorder Assessment 7 and Patient Health
Questionnaire 8.

Estudos de avaliagdo de eficacia de intervengdes com uso da tecnologia foram
apresentados em dois trabalhos: uma pesquisa realizou uma intervencao de grupo baseada em
terapia de aceitacdo e compromisso, realizada por meio de videoconferéncia, na redugao dos
sintomas de estresse pos-traumatico (PTSS), e o outro buscou investigar a eficacia do uso de

mensagem de texto para avaliar a experiéncia de pais com criancas na UTI pediatrica.
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Um unico artigo descreveu a atuagdo do psicologo na UTIN no periodo de pandemia
mediante um relato de experiéncia, com destaque para utilizagcdo de tecnologia em
atendimento remoto, visitas virtuais e reproducao de mensagens de dudio da familia para o
neonato.

Com auxilio do software VOSviewer foi feito o agrupamento das palavras-chave de
acordo com a sua frequéncia. Os clusters identificados, e devidamente nomeados, foram:

1) Cluster vermelho - Impacto de Intervengdes em saude mental com uso de
instrumentos tecnologicos nos Pais de Criangas na UTI Pediatrica/Neonatal, agrupagao dos
textos “Effect of a Videoconference-Based Online Group Intervention for Traumatic Stress in
Parents of Children With Life-threatening Iliness: A Randomized Clinical Trial”,
“Acceptability and Feasibility of Text Message Interface to Assess Parents’ Real-time PICU
Experiences” e “Atuacao da Psicologia em Unidade Neonatal no Contexto da Pandemia da
Covid-19”.

2) Cluster azul - Condi¢des Clinicas e Estudos Observacionais na UTI
Pediatrica/Neonatal, com agrupamento dos textos: “Prospective Validation of the preschool
Confusion Assessment Method for the ICU to Screen for Delirium in Infants Less Than 6
Months Old” e “Association Between Pediatric Delirium and Quality of Life After
Discharge”.

3) Cluster verde - Aspectos Psicossociais € Suporte Qualitativo em UTIs
Pediatricas/Neonatais. Para avaliacao de aspectos psicossociais € humor, foram incluidos os
textos: “Individualized Goal Setting for Pediatric Intensive Care Unit-Based Rehabilitation
Using the Canadian Occupational Performance Measure” e “Genetic counseling
considerations with rapid genome-wide sequencing in a neonatal intensive care unit”; sobre
avaliacdo do suporte qualitativo, os textos: “Support systems in the pediatric intensive

therapy unit: family perspective”, “Psychosocial support for parents of extremely preterm
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infants in neonatal intensive care: a qualitative interview study”, “Viewpoints from families
for improving transition from NICU-to-home for infants with medical complexity at a safety
net hospital: a qualitative study”, “Parental psychosocial needs in Brazilian pediatric
intensive care units” e “Preliminary Validation of the Psychosocial Assessment Tool in the
Neonatal Intensive Care Unit”.

Figura 2
Mapa Bibliométrico, com Uso do Software VOSviewer
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Os resultados da revisdo indicam que a avaliacdo dos aspectos psicologicos em UTIP
e UTIN abrangem uma variedade de areas, incluindo avaliagdo de experiéncia, sintomas de
estresse pos-traumatico, sintomas de ansiedade e depressao, ajustamento emocional e social,
entre outros. Uma variedade de instrumentos foi utilizada para avaliar essas areas, incluindo
questionarios, entrevistas e escalas padronizadas de avaliagdo. No entanto, os desafios

associados a avaliacdo dos aspectos psicologicos em UTIs pediatricas incluem a falta de
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preparagao de profissionais, recursos limitados e consideragdes éticas, relacionadas a

consentimento informado e confidencialidade.

Discussao

A presente revisdo sistematica de literatura foi realizada com base em 12 artigos sobre
o tema proposto e recuperados a partir de quatro bases de dados (Pubmed, Lilacs, Scopus e
Periodico da CAPES) no periodo de 2019 a 2024. Pelo ntimero reduzido de artigos
recuperados e que compuseram o corpus de andlise desta pesquisa, pode-se observar que o
tema tratado ainda ¢ abordado por um ntimero limitado de publica¢des. A anélise por meio de
leitura e mapa bibliométrico dos 12 artigos referentes as avaliagdes ou intervengdes dos
aspectos psicoldgicos com pacientes ou pais dos pacientes em contexto de UTIP e UTIN
permitiu a identificagdo dos seguintes temas: 1) Impacto de Intervengdes em satide mental
com uso de instrumentos tecnoldgicos nos Pais de Criancas na UTI Pediatrica/Neonatal, 2)
Condigdes Clinicas e Estudos Observacionais na UTI Pediatrica/Neonatal e 3) Aspectos
Psicossociais e Suporte Qualitativo em UTIs Pediatricas/Neonatais.

1) Impacto de Intervengoes em saude mental com uso de instrumentos
tecnologicos nos Pais de Criangas na UTI Pediatrica/Neonatal:

Este constructo explora como a implementacao de tecnologias especificas UTIP e
UTIN para intervencdes e/ou avaliacdo do humor dos pais de bebés e criancas hospitalizadas
e suas afetacdes psicossociais. As variaveis consonantes dos artigos que compuseram essa
tematica foram: intervengdes tecnologicas (tipos e uso), avaliagdo do humor dos pais (escalas
de humor, estado emocional), Eficacia das Intervengdes (percepcdes dos pais, resultados
psicologicos).

O primeiro estudo “Effect of a Videoconference-Based Online Group Intervention for
Traumatic Stress in Parents of Children With Life-threatening Illlness: A Randomized

Clinical Trial” teve como objetivo avaliar a eficacia de uma intervengao de grupo baseada em
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terapia de aceitacdo e compromisso, realizada por meio de videoconferéncia, para a redugao
dos sintomas de estresse pos-traumatico (PTSS) nos pais de criancas hospitalizadas em UTIP
previamente. A intervencao psicoldgica foi realizada por meio de sessdes de
videoconferéncia usando o Google Hangouts em iPads fornecidos pelo estudo. Os pais
participaram de suas casas e receberam materiais de apoio para melhorar a participagdo
online, como cartdes de valores, um livreto de sessodes e arquivos de dudio de mindfulness. A
intervencao foi conduzida por clinicos treinados, ¢ a fidelidade do programa foi monitorada
através de gravagdes de audio e checklists de monitoramento de sessdes. Os desafios desta
intervencao incluiram garantir a fidelidade do programa e o envolvimento ativo dos pais nas
sessoes online (Muscara et al., 2020).

O segundo artigo “Acceptability and Feasibility of Text Message Interface to Assess
Parents’ Real-time PICU Experiences” descreve um estudo em que os participantes foram
introduzidos a pesquisa através de um video em seus dispositivos pessoais, visando avaliar a
eficacia do uso de mensagem de texto para avaliar a experiéncia de pais com criangas na UTI
pediatrica, quanto ao seu bem-estar e saude mental. Eles receberam pesquisas via mensagens
de texto enviadas pela interface Qualtrics e links para recursos de saude mental. As
entrevistas virtuais foram realizadas para avaliar a aceitagdo dos procedimentos do estudo. Os
resultados principais incluiram a viabilidade e a aceitacdo da interface, utilizando um
questionario de usabilidade de telemedicina adaptado. As entrevistas semiestruturadas foram
realizadas via Microsoft Teams, e os dados foram transcritos profissionalmente. A
viabilidade e aceitacao da interface tecnologica sao pontos criticos, com desafios na garantia
de altas taxas de resposta e na adaptagao das ferramentas de avaliacao as necessidades
especificas do ambiente hospitalar (Rothschild et al., 2024)

O terceiro artigo “Atuacao da Psicologia em Unidade Neonatal no Contexto da

Pandemia da Covid-19” relata a experiéncia do uso de tecnologias na atuagao psicologica em
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unidades neonatais durante a pandemia de COVID-19, quando as visitas familiares foram
suspensas. As estratégias desenvolvidas incluiram atendimento remoto, envio online de
imagens dos recém-nascidos aos familiares, visitas virtuais e reproducao de mensagens de
audio da familia para os neonatos. Essas inovag¢des foram implementadas para manter o
vinculo entre os recém-nascidos e suas familias durante a internagdo. O principal desafio foi a
adaptagao das estratégias de cuidado psicoldgico para um formato remoto, mantendo a
eficacia e o apoio emocional para as familias em um contexto de alta complexidade e
restri¢des devido a pandemia (Domingues & Melo, 2023).

De acordo com a pesquisa de Marin et al. (2019) a qual avaliou os motivos de evasao
em intervengdes psicoldgicas com pais de criancas e adolescentes, foi observado que o
desinteresse, a discordancia entre os conjuges sobre a adesdo, a distancia entre a residéncia e
o local da intervencao e a incompatibilidade de horarios foram justificativas para o abandono
das intervengdes, que variaram de 40% a 80% apos o recrutamento ou inicio da intervencao.
Os autores apontaram para o uso de tecnologia como facilitador na divulgagdo do
conhecimento da psicologia, mitigando o estigma acerca do cuidado com a saude mental.

A proporg¢ao de pais que reportam sintomas ligados a transtorno mental ¢
substancialmente inferior aos que obtém assisténcia em saude mental em estudos de
acompanhamento prolongado. Esta discrepancia pode evidenciar uma falha nos servicos de
saude mental destinados aos pais no contexto de UTIP (Logan et al., 2020). Os trés textos
destacaram diferentes desafios associados ao uso de tecnologias em intervengoes
psicoldgicas. Essas experiéncias demonstram a importancia de adaptar intervengdes
tecnoldgicas as necessidades especificas dos participantes e contextos, bem como a
necessidade de avaliar continuamente a eficacia e aceitagcdo dessas abordagens (Domingues

& Melo, 2023; Muscara et al., 2020; Rothschild et al., 2024).
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2) Condigoes Clinicas e Estudos Observacionais na UTI
Pediatrica/Neonatal:

Este constructo enfoca as condig¢des clinicas das criancas na UTI pediatrica/neonatal e
a aplicacao de estudos observacionais prospectivos para monitorar essas condi¢oes, incluindo
a incidéncia de delirio. As variaveis congruentes foram: Condig¢des Clinicas das Criangas
(diagnosticos, tratamentos), Estudos Observacionais (metodologias, resultados), Incidéncia
de Delirio (fatores de risco, prevaléncia).

Os textos congruentes a esse constructo foram: “Prospective Validation of the
preschool Confusion Assessment Method for the ICU to Screen for Delirium in Infants Less
than 6 Months Old” e “Association Between Pediatric Delirium and Quality of Life After
Discharge”. Embora os dois estudos avaliassem o delirium na UTIP por meio de estudos de
coorte prospectivo, houveram especificidades no processo de investigacao (Canter et al.,
2021; Silver et al., 2020).

No primeiro estudo Canter et al. (2021) pretenderam validar o método de avaliacao de
confusdo para pré-escolares na UTI (Preschool Confusion Assessment Method for the ICU)
associado aos critérios do DSM- 5, para a detec¢ao de delirium em neonatos e lactentes
jovens, e determinar a prevaléncia de delirium nessa populacdo, com a participagao de 49
pacientes menores de seis meses de idade. Enquanto resultados, extraiu-se sensibilidade de
95% do método com especificidade de 81%. A prevaléncia de delirium em neonatais (< 1
més) foi de 61% e 39% entre lactentes (1-6 meses). Ressalta-se como desafio a necessidade
de estudos futuros para entender as consequéncias a longo prazo do delirium no
neurodesenvolvimento.

No segundo estudo, Silver et al. (2020) investigaram o efeito residual do delirium na
qualidade de vida de criancas de até cinco anos de idade, um e trés meses apos a alta

hospitalar. A triagem para delirium usando o método de avaliagao de confusao pediatrica de
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Cornell (Cornell Assessment for Pediatric Delirium) durante a estadia na UTIP e a qualidade
de vida medida pelo questionario de qualidade de vida para lactentes e criangas pequenas (IT-
QOL) em trés momentos: linha de base, um més e trés meses apos a alta hospitalar. De 207
criangas inscritas, 122 completaram o acompanhamento de um més, e 117 completaram o
acompanhamento de trés meses. Sobre os resultados, observou-se que 27% das criangas
desenvolveram delirium e que as criangas que tiveram delirium apresentaram pontuagdes
mais baixas em todos os dominios da QOL em comparagdo com aquelas que nao tiveram
delirium. Os desafios do estudo consistiram na dificuldade em controlar variaveis ocultas,
como a gravidade da doenca, ao analisar os impactos do delirium, bem como avaliar o
impacto a longo prazo do delirium na qualidade de vida das criangas apds a alta hospitalar.

Corroborando os resultados dos dois estudos acerca dos prejuizos cognitivos vividos
pela crianca em UTIP, a revisao literaria realizada por Ko et al. (2022) mostrou que criangas
com internacao em UTIP possuem maior propensao a alteragdes psicologicas e atraso no
desenvolvimento, com resultados variaveis em fun¢ao do tempo de internagdo: entre 3 a 6
meses, 0 PTSD foi o mais comum, mas desapareceu apo6s um ano; atraso no
desenvolvimento, déficit de atencdo e comprometimento de memoria apareceram entre 1 a 4
anos, enquanto comprometimento cognitivo e problemas emocionais € comportamentais
persistiram por 10 a 15 anos. Criangas mais jovens na admissao apresentaram piores
resultados psicologicos, incluindo QI mais baixo e mais problemas comportamentais, devido
a menor sensacao de controle sobre sua saide. Meninas apresentaram mais mudancas
comportamentais pos-hospitalares a curto prazo, mas menos ansiedade a longo prazo,
enquanto meninos apresentaram mais problemas comportamentais apos uma década.

Ambos estudos destacam a importancia de diagnosticar € monitorar o delirium em
criangas pequenas € os impactos a curto e longo prazo. Os principais desafios incluem

precisdo no diagnostico, necessidade de ferramentas validadas e avaliacdo do impacto a longo
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prazo. Estes estudos contribuem para melhor compreensdo do delirium e suas consequéncias,
fornecendo dados essenciais para melhorar os cuidados e estratégias de intervengdo em
pacientes pediatricos criticamente doentes (Canter et al., 2021; Silver et al., 2020).

A literatura recente destaca a importancia de intervengdes psicoldgicas precoces para
melhorar os desfechos emocionais € comportamentais em criangas hospitalizadas em UTIs.
Estudos indicam que a presenca de psicologos em UTIs pediatricas pode auxiliar na redugao
de sintomas de ansiedade e depressdao em criangas e seus pais, promovendo um ambiente de
cuidado mais humanizado. Considera-se necessario inserir na rotina da UTIP avaliagao e
suporte psicologico com estratificagdo de risco e a intervengao precoce para criangas que
configuram grupos de alto risco, visando minimizar morbidades psicoldgicas a longo prazo
(Ko et al., 2022).

3) Aspectos Psicossociais e Suporte Qualitativo em UTlIs Pediatricas/Neonatais:

Este constructo investiga os aspectos psicossociais e estado de humor dos genitores
através de aplicagao de escalas de humor padronizadas. As variaveis congruentes a esses
estudos foram: suporte psicossocial (tipos de suporte, autoeficacia), ansiedade e depressao. O
suporte social recebido pelos familiares nas UTIs pediatricas/neonatais foi avaliado por
abordagem qualitativa e entrevistas semiestruturadas aos genitores dos pacientes. As
variaveis associadas ao suporte social foram: Metodologias Qualitativas (entrevistas
semiestruturadas, analise de dados), Percepcoes e Experiéncias dos Pais (temas emergentes,
necessidades identificadas).

Os aspectos psicossociais e estado de humor foram investigados nos artigos
“Individualized Goal Setting for Pediatric Intensive Care Unit-Based Rehabilitation Using
the Canadian Occupational Performance Measure” e “Genetic counseling considerations

with rapid genome-wide sequencing in a neonatal intensive care unit.” Os dois textos
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investigaram as experiéncias dos pais em unidades de terapia intensiva, enfocando seus
objetivos e a avaliacdo da ansiedade e depressdao (Hwang et al., 2023; Smith et al., 2019).

O primeiro texto parte do estudo RAPIDOMICS e explora preocupagdes dos
genitores com achados incidentais (IFs) em sequenciagdo genomica (GWS) de bebés UTIN,
utilizando os instrumentos GAD-7 e PHQ-8 para avaliar ansiedade e depressao. As taxas de
ansiedade e depressdo foram elevadas em comparagdo com a populagdo geral, e os pais no
RAPIDOMICS buscaram principalmente um diagnostico e tinham mais preocupacdes em
relagdo aos IFs do que os pais no estudo CAUSES (Smith et al., 2019).

O segundo texto utiliza a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)
para explorar metas funcionais estabelecidas por cuidadores na UTIP, descobrindo que a
ansiedade dos cuidadores, medida pelo STAI-State, ¢ um preditor significativo do nimero de
metas de desempenho ocupacional. Ambos os estudos destacam o impacto emocional
significativo em pais e cuidadores, sugerindo a necessidade de suporte psicoldgico continuo
para facilitar intervencdes mais eficazes e personalizadas. A abordagem da satde mental dos
pais e cuidadores ¢ essencial para melhorar os cuidados e resultados em unidades de terapia
intensiva, seja através de intervengdes gendmicas ou medidas de desempenho ocupacional
(Hwang et al., 2023).

O estudo sobre o estado de humor ¢ importante para prevengao e promogao da saude
mental dos genitores, Nelson e Gold (2012) estima que os sintomas de estresse pds-
traumatico (TEPT) ocorram em 35-62% das criancas que foram hospitalizadas em UTIP,
esse nimero aumenta para 84% quando observado os sintomas de estresse pds-traumaticos
nos pais desses pacientes. Observa-se ainda que a vivéncia da UTIP dos genitores incorre em
importante desgaste emocional, com probabilidade em aumentar diagnésticos de satde
mental em duas vezes mais, principalmente nas maes. O estresse pos-traumatico dos pais

aumentou 87% apo6s a vivéncia da hospitalizacdo de seus filhos na UTIP (Logan et al., 2020)
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Um estudo piloto prospectivo apresentou resultado dos fatores que poderiam explicar
o estresse ¢ a ansiedade de 60 pais vivenciados durante a internagdo de seus filhos na UTIP.
Os achados contemplaram que ap6s um més de acompanhamento, observou-se que a
associacao da ansiedade dos pais estava ligada as preocupagdes com a saude da crianca,
enquanto o estresse percebido estava correlacionado com as experiéncias adversas na infincia
(EAI) dos pais e seu nivel educacional (Alzawad et al., 2024).

Sobre as avaliagdes da percepcao dos pais quanto ao processo de hospitalizagao e
suporte social recebido na vivéncia de hospitalizagao de UTIP, os textos convergem em
destacar a percepcao dos familiares e o suporte social recebido durante a internacao de seus
filhos na UTI pediatrica. Bazzan et al. (2019) revelaram quatro sistemas de suporte: familia e
amigos, outros familiares de criancas hospitalizadas, espiritualidade e a equipe de satde. Ele
enfatiza a necessidade de os enfermeiros intensificarem a escuta para fortalecer o sistema de
suporte dos familiares. No segundo artigo, Bry e Wigert (2019) identificam necessidades
emocionais dos pais de bebés extremamente prematuros, como o apoio do pessoal da saude,
ajuda psicologica profissional e a convivéncia com outros pais, além de ressaltar a
importancia da confianga na equipe de satude e a necessidade de privacidade.

O terceiro estudo mostra que as familias de bebés pré-termo ou de alto risco
frequentemente comparam seus filhos com criangas a termo, enfrentando grande ansiedade e
estresse, mas encontrando esperanga no apoio entre pares € em intervencgoes tecnoldgicas de
saude movel (Lakshmanan et al., 2019). O quarto estudo destaca a importancia do suporte da
familia, colegas e equipe de saude, assim como o papel parental e a recuperacao emocional.
Todos os textos sublinham a importancia de suporte psicoldgico e social robusto e
personalizado para os pais durante a hospitalizagcdo, apontando para a necessidade de
comunicacao clara, confianca na equipe médica e estratégias de suporte emocional para

melhorar os cuidados centrados na familia nas UTIs pediatricas (Andrade et al., 2022).
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Ressalta-se que os estudos foram realizados em paises diferentes (Brasil, Suécia,
Estados Unidos), reforgando que a necessidade de amparo emocional em momento de
vulnerabilidade ndo esté ligada a uma cultura especifica. Os estudos selecionados para esta
revisao sobre a percep¢ao dos familiares sobre a hospitalizacao dos infantes na unidade de
terapia intensiva estdo em consenso com a literatura, a qual apresenta que as experiéncias e
respostas dos pais e filhos mostraram-se interligadas, sublinhando a importancia de
intensificar os cuidados de acompanhamento destinados a apoiar a recuperagao psicologica
da familia (Rennick et al., 2021).

Reforca-se a necessidade de compreender os impactos psicoldgicos € emocionais aos
familiares com vivéncia de UTIP e UTIN de forma a respeitar sua alteridade e subjetividade,
visando construir propostas interventivas que fagam sentido e que sejam efetivas no cuidado,
como apresentado no estudo de Rennick et al. (2021), no qual os familiares relataram
transformagdes emocionais € comportamentais notaveis ao longo do ano subsequente a alta
da UTIP. O impacto psicolégico das vivéncias individuais dos membros da familia propiciou
uma alteracao em seu sentido de identidade, o que, por sua vez, repercutiu na dindmica
familiar. As reminiscéncias e lembrancas da UTIP influenciaram as percepcoes dos
participantes sobre a saude e a enfermidade infantil, resultando em uma vigilancia mais
acentuada (Rennick et al., 2021).

Destaca-se o estudo “Preliminary Validation of the Psychosocial Assessment Tool in
the Neonatal Intensive Care Unit”, que objetivou validar a recém-desenvolvida Ferramenta
de Avaliagao Psicossocial (PAT-NICU/Unidade de Terapia Intensiva Cardiaca [UTIC]) que
avalia o risco psicossocial em sete dominios: Estrutura e Recursos Familiares, Apoio Social,
Problemas Infantis, Problemas de Irmaos, Problemas Familiares, Reagoes de Estresse ¢
Crencas Familiares (Baughcum et al., 2023). O referido estudo detalhou questdes sociais

moderadoras da saude emocional de familias acompanhantes de criangas internadas,
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destacando a efetividade do instrumento utilizado para fins avaliativos, uma vez que a
avaliacdo psicoldgica desempenha um papel crucial no levantamento de demandas
especificas e planejamento terapéuticos para suporte emocional, manejo do distress e
favorecimento de enfrentamento adaptativo em criangas hospitalizadas em UTIs pediatricas e
seus familiares, visando a promog¢ao da saude mental (Tunick et al., 2013; Vieira de Souza &
Pegoraro, 2017).

No entanto, ha necessidade de mais pesquisas para desenvolver e validar instrumentos
de avaliagdo especificos para esse contexto, bem como para abordar os desafios e atuagao
técnica de psicologos na avaliagdo psicologica em UTIP e UTIN (Tunick et al., 2013). Essa
revisdo destaca a importancia de uma abordagem holistica para a avaliagao dos aspectos
psicoldgicos em UTIP e UTIN, visando ndo apenas a recuperacao fisica, mas também o bem-

estar emocional das criangas e suas familias.

Consideracoes Finais

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca de
procedimentos e técnicas para avaliagdo psicologica em contextos de UTIP e UTIN. Os
resultados apresentaram contribui¢des relevantes a area, destacando a adog¢do equilibrada
entre métodos quantitativos e qualitativos nos procedimentos para avaliacdo, aspecto que
enfatiza a necessidade de aumento em procedimentos multimétodos nas pesquisas. A andlise
qualitativa dos dados apresentados nos estudos fornece subsidios importantes para a atuagao
profissional no cenario de UTIP e UTIN, que pode estruturar intervengdes de melhor
qualidade, baseadas em evidéncias e diminuir, em ultima instancia, os desafios e sofrimento
vivenciado por bebés, criancas e genitores durante internagoes.

As limitagoes deste estudo incluem espectro temporal limitado (Gltimos cinco anos) e
restri¢cdes ao idioma de publicagdo (portugués e inglés), elementos que respondem pela

amostra relativamente pequena (12 artigos). Pesquisas futuras poderiam incluir critério



39

temporal maior (por exemplo, tltima década) e outros idiomas de publicagao, bem como
outras caracteristicas das publicacdes relacionadas a afiliagdo institucional dos autores e pais

de publicacao.
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Manuscrito 2

Avaliac¢io de risco psicologico em cuidadores pediatricos: construc¢io e desenvolvimento

de um instrumento para UTI pediatrica

Resumo

Este estudo aborda a importancia de instrumentos para avaliar o risco psicoldgico em
cuidadores de criangas hospitalizadas, um tema pouco explorado na literatura. O objetivo foi
desenvolver e validar um protocolo para psicélogos avaliarem o risco psicologico em
cuidadores de criangas em UTI pediatrica. Baseado no modelo Construcdo de Instrumentos
Psicologicos (MCIP), foram realizadas analises semanticas e psicométricas, dos 44 itens do
instrumento, que busca identificar processos psicoldgicos relacionados a experiéncia dos
cuidadores diante do adoecimento e tratamento infantil. Apds ajustes baseados no indice de
Validade de Contetido (IVC), o protocolo foi aplicado em 84 acompanhantes,
majoritariamente maes, com baixa escolaridade e alto envolvimento emocional. Os resultados
indicaram forte correlacdo entre os escores do instrumento e o Indicador de Risco Psicoldgico
em Oncologia (IRPO), com elevada concordancia entre avaliadores (ICC = 0,920; Kappa =
0,708). A analise ROC confirmou boa capacidade discriminatoria para identificar risco
psicologico, com valores de corte otimizados para maior sensibilidade e especificidade.
Conclui-se que o instrumento ¢ confidvel e eficaz, sendo uma ferramenta relevante para o
cuidado psicologico em UTIs pediatricas.

Palavras chaves: Avaliacdo de risco psicologico, uti pedidtrica, psicologia hospitalar.
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Abstract

This study highlights the importance of instruments for assessing psychological risk in
caregivers of hospitalized children, a topic that is underexplored in the literature. The aim
was to develop and validate a protocol for psychologists to assess psychological risk in
caregivers of children in pediatric ICUs. Based on the Psychological Instrument Construction
Model (MCIP), semantic and psychometric analyses were conducted on the 44 items of the
instrument, which seeks to identify psychological processes related to caregivers’ experiences
in the context of child illness and treatment. After adjustments based on the Content Validity
Index (CVI), the protocol was applied to 84 caregivers, predominantly mothers, characterized
by low educational levels and high emotional involvement. The results showed a strong
correlation between the instrument scores and the Psychological Risk Indicator in Oncology
(PRIO), with high inter-rater agreement (ICC = 0.920; Kappa = 0.708). ROC analysis
confirmed good discriminatory capacity for identifying psychological risk, with optimized
cutoff values for greater sensitivity and specificity. It is concluded that the instrument is

reliable and effective, representing a relevant tool for psychological care in pediatric ICUs.

Keywords: Psychological risk assessment, pediatric ICU, hospital psychology.
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A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) consiste em um setor com objetivo
de manter a vida da crianca e do adolescente com condicdes clinicas de gravidade extrema,
para tanto ela conta com suporte de alta complexidade, equipamentos de tecnologia de ponta
e equipe especializada. Historicamente, a UTIP surgiu na década de 1970 em resposta a
surtos epidémicos de doencas graves as quais exigiam tratamentos de urgéncia com recursos

especificos (Cardoso et al., 2019; Pé€go & Barros, 2017).

O ambiente da UTIP ¢ provido de aparelhos invasivos, rotina com regras rigidas e
vivéncia do risco iminente de morte, o que tende a gerar impactos psicoemocionais
significativos a crianga e aos acompanhantes (Cardoso et al., 2019; Pégo & Barros, 2017). O
adoecimento de uma crianga e sua hospitalizacao em uma UTIP traz consigo a vivéncia da
dualidade de vida e morte, de esperanca e de medo para os familiares, provocando
sentimentos de angustia e impoténcia (Araujo et al., 2021; Martins et al., 2018; Rocha et al.,

2020).

Diversos avangos e mudangas de regras ocorreram nas UTIPs no Brasil desde as
primeiras inauguragdes. Atualmente a Portaria n® 895 de 31 de Margo de 2017 direciona os
critérios para o cuidado progressivo de individuos nas UTIs adulto e as UTIPs. Entre algumas
caracteristicas para a qualificacdo e critérios de habilitacdo de UTIPs, estdo: a presenga do
profissional psicélogo compondo parte da equipe minima, a implementacao de protocolos de
seguranca, o cumprimento dos requisitos de humanizagao: controle de ruidos, iluminagao,
garantia de acesso a mae e ao pai e permanéncia de um acompanhante da crianga em acordo
com o art. 12 do Estatuto da Crianga e do Adolescente - a presenca familiar em tempo
integral na UTIP ¢ garantida pela Lei n° 13.257 Brasil (2016) a qual refor¢a que os
profissionais de satide que atuam no cuidado com criangas deverdo ter formagao para

avaliacao de sinais de risco para o desenvolvimento psiquico das mesmas.
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Entre as atribuigdes do psicélogo, a avaliagdo psicoldgica se destaca como atividade
precursora e guia para as demais intervengdes. De acordo com a resolugcao CFP n°® 31/22, este
processo embora seja estruturado, deve ser também dinamico. Ressalta-se que o(a)
psicélogo(a) deve-se valer de escolhas adequadas de procedimentos para a avaliagao. As
informacdes a serem coletadas podem ser através de testes psicoldgicos, entrevistas
psicoldgicas, protocolos ou registros de observagao de comportamento, chamados fontes
fundamentais de informagao. Porém o psicélogo podera utilizar recursos auxiliares ou
complementares para enriquecimento de dados, instrumentos nao psicolégicos, mas que
possuam respaldo cientifico. Assim, o psicélogo analisa os dados coletados por meio de
conhecimentos técnicos € métodos especificos visando compreender fenomenos psicologicos

acerca de um sujeito ou de grupos.

Diferente do diagnostico médico ou mesmo do psicodiagnostico, a avaliagao
psicoldgica no contexto hospitalar tem o objetivo de identificar processos psicologicos acerca
da vivéncia do sujeito no contexto do adoecimento (agudo, cronico), considerando
caracteristicas do tratamento (invasivo, prolongado, cirurgico). Assim, seu foco esta na
avaliacdo da compreensao das informagdes recebidas, no enfrentamento e adaptagao ao
tratamento, bem como impactos no estado emocional e na dinamica familiar. Para isso, o
psicologo considera os dados do adoecimento e tratamento e, assim, levanta as demandas
psicoldgicas a serem trabalhadas mediante entrevistas, aplica¢ao de testes, atendimentos

familiares (CFP, 2022).

De Souza (2017), em sua revisdo sistematica, observou que as principais atuagdes do
psicologo na UTIP foram: atendimentos aos pais e criangas, administracdo de grupo de pais,
entrevista com familiares, acompanhamento e avaliacao de visita de irmaos, anamneses,

entrevista semiestruturada, uso de questionarios especificos para avaliacao do estado
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emocional dos pais. Faria e Souza (2021) apontaram o uso de entrevistas semiestruturadas
como principal instrumento de avaliagao psicologica em pediatria. Observa-se que ha
objetivos em comum aos psicoélogos nas intervengdes e avaliagdes no espaco de UTIPs,

porém nao ha consenso ou padronizagao na avaliagdo psicoldgica hospitalar.

A construgdo de protocolos para atuagao da equipe de Psicologia fornece
reconhecimento da avaliagdo psicoldgica neste contexto de forma objetiva. Nota-se, no
entanto, alguns limites das avaliagdes psicoldgicas, como a expectativa de uma
previsibilidade de situagdes. Observa-se que o uso de técnicas cientificas pode aproximar de
forma mais confidvel a compreensao do sujeito estudado, ressalta-se no entanto que a
natureza dindmica do ser humano traz consigo mudancgas na avaliacao dos fatores avaliados,
assim a avaliagdo psicologica refere-se a um dado periodo de tempo e contexto para sua

utilizagdo (CFP, 2022).

O uso profissional de instrumentos psicoldgicos por psicologos ¢ rigorosamente
regulamentado pela resolucao CFP n°® 31/2022 a qual estabelece critérios minimos para a
validagdo e uso de testes psicoldgicos, exigindo fundamentagao teorica solida, descri¢ao clara
dos objetivos e contexto de aplicacdo, qualidade técnica dos estimulos utilizados,
apresentacao detalhada dos itens do teste e protocolos de resposta, evidéncias empiricas de
validade e precisdo das interpretagdes, analise das caracteristicas técnicas dos itens, além da
explicacdo e justificagao logica do sistema de corregdo e interpretacdo dos resultados, que
pode ser referenciado a norma ou diferenciado, garantindo assim a consisténcia, validade e

confiabilidade desses instrumentos para a pratica profissional.

Segundo Remor (2019), varios métodos sao utilizados na avaliacao do psicélogo no

contexto hospitalar, com destaque a entrevista clinica como essencial e norteadora do
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processo, assim como a observagao, além do uso de questiondrios que podem facilitar o

rapport e auxiliar na sistematizacao de dados.

O Indicador de Risco Psicologico em Oncologia (IRPO) consiste em um instrumento
validado capaz de identificar risco de ma adaptagdo psicoldgica ao tratamento em adultos no
processo de triagem durante um tratamento oncologico, incluindo aspectos psicologicos
como: enfrentamento, percep¢ao da doenga, suporte social e distress, com intuito de
desenvolver intervengdes preventivas em saude mental e cuidado psicossocial. Dessa forma o
IRPO apresenta-se como uma escala precursora e eficiente para avaliar o risco psicologico de

pessoas em tratamento oncoldgico (Souza et al., 2023).

A avaliagdo psicolédgica de cuidadores pediatricos torna-se crucial devido ao contexto
aversivo da hospitalizacao, podendo gerar sofrimento, sobrecarga emocional e
vulnerabilidades (Aragjo et al., 2021). A forma como os pais das criangas enfrentam o
processo de adoecimento e tratamento influencia diretamente no processo de enfrentamento
da crianga por representarem modelo primario comportamental e social frente a situagdes
adversas. Nesse sentido, a avaliacao psicologica dos cuidadores deve contemplar aspectos
integrais do cuidado e especificos do contexto hospitalar: dinamica familiar, historia
biografica e familiar, historico de internacdes, caracteristica do diagndstico e tratamento da
crianga, fatores que facilitem ou dificultem o bem-estar e as estratégias de enfrentamento
familiar, sua adaptacao e adesao aos cuidados, comunicacao com a equipe de saude, bem

como a rede de suporte familiar (Kohlsdorf et al., 2019).

A falta de instrumentos especificos para o contexto nacional dificulta a avaliagao de
cuidadores, especialmente no ambito pediatrico. Embora existam questionarios genéricos
para avaliar aspectos psicoldgicos e sociais, eles ndo contemplam as particularidades dos pais

nessa situagdo (Kohlsdorf et al., 2019). Desta forma, o uso de um protocolo de estratificagao
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de risco psicologico pode direcionar intervencdes especificas, priorizar atendimentos e
organizar a demanda, minimizando os impactos emocionais decorrentes do adoecimento,

tratamento ¢ hospitalizagao.

Assim, o objetivo desta pesquisa consistiu em elaborar um protocolo de
estratificacao de risco psicoldgico em UTI pediatrica que subsidie o desenvolvimento de
estratégias e intervengdes psicoldgicas voltadas aos cuidadores de criancas internadas em
UTI pediatrica, além de comparar o instrumento construido ao instrumento Indicador de
Risco Psicoldgico em Oncologia (IRPO). O estudo objetivou, também, analisar e

correlacionar associagdes entre dados sociodemograficos, clinicos e os protocolos aplicados.

Método
O presente estudo foi realizado a luz dos procedimentos propostos por Pasquali
(2010) acerca da construgdo de instrumentos de avaliacdo psicométricos, por meio das etapas
teodrica, empirica e analitica. A pesquisa foi realizada em duas etapas metodoldogicas. A
primeira refere-se a elaboracdo e construgdo do protocolo proposto. A segunda remete-se ao
processo de busca de evidéncias de validade com base na estrutura interna e convergente do

instrumento elaborado.

Participantes

Participaram do estudo 84 acompanhantes, responsaveis pelas criangas entre 0 e 12
anos de idade internadas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital da Crianca
de Brasilia Jos¢ Alencar (HCB), com internacao superior a 24 horas. Nesta amostra, 75 eram
do género feminino, nove do género masculino, houve predominancia de escolaridade de
ensino médio completo para 36,9% dos respondentes; em relacdo a ocupacao laboral a
predominancia foi de 35,7% de donas de casa, sobre o situacdo conjugal 60,7% encontravam-

se em convivio marital. No que tange ao parentesco com a crianga acompanhada, 77,4% eram
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as genitoras, e sobre o diagnodstico, 44% estavam com alguma doenca respiratoria (Apéndice
A). Os participantes foram selecionados por conveniéncia através do prontuario. Todos os
cuidadores que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

Instrumentos

O Indicador de Risco Psicolégico em Oncologia (IRPO) consiste em um instrumento
com objetivo de avaliar, em formato de triagem, a ma adapta¢do do individuo ao seu
tratamento oncologico, a partir dos construtos percep¢do da doenga, suporte social emocional
e instrumental, enfrentamento ativo e distress. O instrumento ¢ composto por 27 questdes
fechadas, com respostas em escala tipo /ikert (1 a 5), sendo que a escala deve ser respondida
pelo individuo em tratamento, podendo ser por autopreenchimento ou com auxilio de um
profissional da equipe de saude. O instrumento foi adaptado para o contexto da presente
pesquisa, direcionando as perguntas aos cuidados dos pacientes hospitalizados em UTI
pediatrica, sem que houvesse mudanca no contetudo, objetivo ou validade do instrumento

(Apéndice B).

O Instrumento Avaliacdo de Risco Psicoldgico em Cuidados Pediatricos (ARPCP)
tem o objetivo de avaliar o cuidador de criangas em UTI pediétrica, apds o atendimento
psicologico. O instrumento conta com 11 construtos: estado cognitivo, adaptagdo/ajustamento
do acompanhante a internagao, compreensao/ letramento em saude do adoecimento e
tratamento, enfrentamento/ coping psicologico, adesdo/ engajamento no tratamento,
relacionamento/comunicacdo entre equipe e assistidos, estado emocional e afetividade
(humor e afeto), complexidade da doenga, suporte social (dindmica familiar), fatores de
vulnerabilidade social e risco de suicidio. Cada dimensdo apresenta quatro niveis: “sem risco

2 ¢

identificado”, “baixo risco”, “médio risco” ou “alto risco” psicoldgico. Ao final, o
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profissional deve ser capaz de observar quais aspectos psicoldgicos precisam de intervengao e

qual a gravidade psicoldgica do avaliado (Apéndice B).

A construgdo do protocolo de avaliacao de risco psicologico em cuidadores
pediatricos foi realizada através de uma revisao e adaptagao de uma proposta de avaliagdo de
risco em prontudrio da equipe de psicologia do Hospital da Crianga de Brasilia (HCB). A
partir da experiéncia profissional em equipe de psicologia do HCB, realizou-se em conjunto
com as demais psicologas um levantamento acerca das demandas psicoldgicas habitualmente
identificadas nos atendimentos. Em sequéncia, foi realizada a defini¢ao da classifica¢dao dos
riscos e testagem do modelo na rotina didria de avaliagdo; houve, apos um periodo de seis
meses, reuniao de discussao da experiéncia/casos com utilizacao da classificagao de risco e

critérios avaliados.

Realizou-se a construgao do protocolo piloto com a descricdo dos construtos
avaliados, defini¢ao dos itens com especificagdao das categorias e organizacao do instrumento.
Esta fase teve como objetivo definir as facetas as quais representam o contexto de possivel

impacto psicologico a ser avaliado, além de transformar os conceitos em questdes especificas.

Foi também realizado um levantamento dos instrumentos disponiveis e utilizados pela
psicologia no contexto hospitalar, os quais visam investigar os impactos psicoemocionais dos
usudrios do sistema de satde e seus acompanhantes. Algumas delas sao: Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao - HADS (Zigmond & Snaith, 1983 em Botega et al., 1995), a Escala
de Modo de Enfrentamento de Problemas - EMEP (Seidl et al., 2001), o Questionario breve
de qualidade de vida - WHOQOL — Bref (Fleck et al, 2000) versao em portugués, o Indicador

de Risco Psicologico em Oncologia (IRPO) (Souza, et al., 2023).

A elaboragao do protocolo iniciou- se com a defini¢do constitutiva das dimensdes do

instrumento e, posteriormente, pela elaboracdo dos itens correspondentes a cada dimensao. O
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instrumento foi construido inicialmente com 40 itens com foco em estratificar o risco
psicoldgico do acompanhante/familiar da crianga em UTI pediatrica em dimensdes de
sofrimento psicoemocional e relagdo com o processo de hospitalizacao e, em seguida,

acrescentou-se o fator de “estado cognitivo” aumentando os itens para 44.

O instrumento foi validado nos dominios: Indice de Validade de Conteudo e
Concordancia entre os participantes. Na avaliagao pelo comité de juizes, para os
procedimentos da analise de juizes da versao piloto do instrumento, contou-se com duas
psicologas especialistas em psicologia da saude atuantes em hospital pediatrico e outro juiz
psicologo clinico. A anélise de contetido proposta por Pasquali (2009) fundamenta-se na
avaliacao feita por um grupo de especialistas experientes no campo especifico do
instrumento, incumbidos de investigar a precisdo e a adequagao do contetido ao qual o

instrumento se propde.

Os procedimentos incluiram a apresentacao dos itens, da defini¢ao do construto e das
dimensdes cobertas pelo teste. Com base nisso, os especialistas indicavam se o item era
pertinente ao aspecto psicoldgico a que teoricamente deveria se referir. Indicavam se a
semantica e a redagdo do item eram claras para o publico-alvo. As notas de 0 a 5 para indicar
clareza e pertinéncia eram emitidas pelos juizes de acordo com a seguinte orientacdo quanto a
pontuagdo: 0 - incompreensivel, ndo pertinente; 1 - muito pouco compreensivel, muito pouco
pertinente; 2 - pouco compreensivel, pouco pertinente; 3 razoavelmente compreensivel,
razoavelmente pertinente; 4 = compreensivel suficientemente, pertinente suficientemente; 5 -
muito compreensivel, muito pertinente. Caso o item tivesse pontuacao de 0 a 3, o juiz era

convidado a sugerir a modificagdo do item.

A realizagdo de um estudo de validade de contetido ¢ fundamental para fornecer

informacdes sobre o quao representativas e claras sao as questdes, contando com a
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colaboracao de especialistas. No entanto, ¢ importante ressaltar que esses tipos de validagao

tém suas limitacdes, uma vez que a analise dos juizes pode ser subjetiva (Pasquali, 2009).

Visando reduzir o aspecto subjetivo da analise de contetido, foi realizado o calculo do
Indice de Validagio de Concordancia (IVC), compreendido como a medida da consisténcia

entre o valor absoluto das classificagdes dos avaliadores.

Procedimentos

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia— UNB de acordo com o parecer
consubstanciado n°® 6.856.729 (Apéndice C). A coleta de dados foi realizada durante a rotina
assistencial da psicologia nas UTIs do Hospital da Crianga José Alencar (HCB). Os
cuidadores foram abordados pela psicologa principal e uma psicodloga observadora, no
momento de admissdo psicoldgica, no qual a psicdloga realizou atendimento de rotina e,
depois, a aplicacdo do instrumento IRPO adaptado em uma versao que correspondesse ao
contexto da pesquisa, ou seja, com frases direcionadas ao genitor (a) da crianga e, por fim, a
psicologa principal e a psicologa observadora preenchiam o instrumento de Avaliagdo de
Risco Psicoldgico em Cuidadores Peditricos (ARPCP) de forma independente e sem

comunicagdo para ndo haver vieses.

Procedimentos para analise de dados

Essa analise estatistica se refere a um estudo observacional e analitico, com
delineamento transversal. O estudo consistiu na elaboragao e validacao de um instrumento de
avaliagdo de risco psicoldgico em pediatria, o qual foi construido através de referencial
teorico metodologico da psicometria baseado no modelo Construgdo de Instrumentos

Psicologicos (MCIP).



Foram realizadas as analises: descritiva, de correlacdo, concordancia, curva ROC e

associacdo. Os dados foram compilados em planilha de dados do software Microsoft Excel
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(2016) e analisados por meio do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),

versdo 23 (IBM Corp., 2015), com testes bilaterais e nivel de significancia de 5%.

Resultados
Os resultados deste estudo estdo apresentados seguindo as etapas do processo de

construcao do Protocolo de Avaliagdo de Risco Psicologico em UTI pediatrica em sua fase

tedrica ou de planejamento definindo a estrutura do instrumento e a amostra, a avaliacdo pelo

Comité de Juizes, sendo denominados como: juiz 1, juiz 2 e juiz 3 e, por fim, a fase da
validacdo do instrumento por meio dos procedimentos experimentais, que envolveram a

aplicacdo do instrumento e a coleta de dados.

Na avaliacao pelo Comité de Juizes, a primeira versao do instrumento com 44 itens
foi encaminhada aos juizes, juntamente com uma tabela contendo a defini¢do das onze
dimensdes e o grupo de itens descritos correspondentes a cada faceta, no qual cada juiz
deveria indicar a adequacdo dos itens as facetas pertencentes e classificar cada item com

valores de 1 a 5 quanto a clareza e pertinéncia do item ao instrumento.

De acordo com o IVC foi possivel identificar itens de dificil compreensao para o
leitor, com modificagdo de palavras ou frases nos itens. Dos 44 itens avaliados, 15 sofreram
alguma alteracdo. Ressalta-se que houve alta concordancia entre os juizes nos itens
correspondentes as facetas Risco de suicidio e Vulnerabilidade social; nos demais itens

observou-se uma dispersao entre as notas atribuidas a cada dimensao.

Foi considerado IVC acima de 0,70 para adequagdo do item ao instrumento e, aqueles

abaixo de 0,70, seriam modificados para melhor adequacao do instrumento. Ressalta-se que



tais itens ainda sofreram alteragdes apos a administragao do pré-teste da versao piloto do
instrumento no publico-alvo, a considerar a compreensao em sua aplicacao pratica. Os itens

“Relacao e comunicagdo com a equipe” sofreram alteragcdo de escrita para melhor

compreensao do avaliador e alinhamento ao contexto hospitalar pediatrico.

Analise Descritiva
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As variaveis qualitativas quanto ao resultado da avaliacdo de risco psicologico foram

apresentadas por meio de frequéncia e porcentagem na Tabela 1.

Tabela 1

Andalise descritiva do resultado da avalia¢do do risco psicologico analisado em cuidadores de pacientes

hospitalizados em UTI Pediatrica do HCB

Avaliador 1 Avaliador 2

n (%) n (%)

Postura e Cognicdo 0 64 76,2 63 75,0
1 19 22,6 20 23,8

2 1 1,2 1 1,2

Ajustamento 0 67 79,8 66 78,6
1 17 20,2 17 20,2

2 - - 1 12

Compreensao 0 55 65,5 56 66,7
1 24 28,6 24 28,6

2 5 6,0 4 48

Enfrentamento 0 38 452 39 46,4
1 33 393 34 40,5

2 13 15,5 11 13,1

Adesido 0 80 952 80 95,2
1 4 48 4 4.8

Relacionamento e comunicago 0 67 79,8 68 81,0
1 15 17,9 11 13,1

2 2 2,4 5 6,0

Estado Emocional 0 25 29,8 28 333
1 43 51,2 41 48,8

2 15 17,9 13 15,5

3 1 1,2 2 2,4

Complexidade da doencga 0 9 10,7 8 9,5
1 35 41,7 37 44,0
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2 35 41,7 34 40,5
3 5 6,0 5 6,0
Suporte Social 0 42 50,0 40 47,6
1 24 28,6 27 32,1
2 16 19,0 17 20,2
3 2 2.4 - -
Fatores de vulnerabilidade 0 55 65,5 51 60,7
1 27 32,1 28 333
2 2 2.4 5 6,0
Risco de Suicidio 0 77 91,7 77 91,7
1 4 4.8 4 4,8
2 3 3.6 3 3.6
Risco Psicolégico Nio 15 17,9 14 16,7
Sim 69 82,1 70 83,3
Risco de ma adaptagédo psicologica Nao 19 22,6
(IRPO) Sim 65 77,4
Total 84 100,0

A Tabela 2 mostra as variaveis quantitativas apresentadas por meio das medidas

descritivas média, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo e amplitude interquartil.

Tabela 2
Andlise descritiva das varidveis quantitativas dos indicadores psicologicos

analisados em cuidadores de pacientes hospitalizados em UTI Pediatrica do HCB

n Média Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo Amplitude

interquartil
IRPO - Percepgado da doenga 84 13,2 14,0 4,0 4,0 20,0 5,8
IRPO - Supor. Emocional 84 12,6 10,0 6,3 6,0 30,0 7,0
IRPO - Supor. Instrumental 84 7,8 5,0 4,7 4,0 20,0 7,0
IRPO - Distress 84 25,1 25,0 8,8 8,0 40,0 13,0
IRPO - TOTAL 84 69,4 65,5 19,2 35,0 111,0 27,0
Avaliador 1 - TOTAL 84 5,4 5,0 3,3 0,0 14,0 5,0
Avaliador 2 - TOTAL 84 5,4 5,0 3,2 0,0 16,0 4,0

Analise de Correlacao

Ap0s as aplicacdes e coleta de todos os dados, foi realizada a analise de correlagao de

Spearman a fim de verificar a relacdo entre os resultados do instrumento j& validado
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‘Indicador de Risco Psicologico em Oncologia (IRPO)’ com a avaliagao psicoldgica proposta
nesse estudo verificada por dois avaliadores (Tabela 3). A distribui¢ao dos dados foi
verificada pelo teste Kolmogorov Smirnov sendo que apenas o escore do IRPO — TOTAL
apresentou distribui¢do normal. Portanto, utilizou-se a correlagdo nao paramétrica de

Spearman para avaliar a correlagdo entre os escores.

Observa-se que o resultado total da avaliagdo de risco psicologico, verificado tanto
pelo avaliador principal quanto pelo avaliador observador foram significativa e positivamente
correlacionados ao escore geral e fatores do Indicador de Risco Psicoldgico em Oncologia
(IRPO). Quanto maior o valor dos escores total e dos fatores do IRPO, maiores tendem a ser

os resultados totais do escore proposto para risco psicologico.

Os principais resultados (escores totais) sao apresentados por meio de graficos de
dispersao no Apéndice D (Figuras 1, 2 e 3). Os valores de R2 representam quanto em
percentual, a relagdo entre as variaveis € explicada pelo modelo linear. Quanto maior esse
valor, maior ¢ a relagdo entre essas variaveis, ou seja, mais fortemente correlacionadas elas

estao.

Tabela 3

Analise de correlagdo entre os dados dos resultados do ‘Indicador de Risco Psicologico em
Oncologia (IRPO)’ com a avaliagdo de risco psicologico analisado em cuidadores de

pacientes hospitalizados em UTI Pediatrica do HCB

Avaliador principal Avaliador
- TOTAL ro de observador -
Spearman TOTAL
ré de Spearman
IRPO - Percep¢io da doenca Coeficiente 0,440 0,569

P <0,001 <0,001
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n 84 84
IRPO - Supor. Emocional Coeficiente 0,332 0,262
P 0,002 0,016
n 84 84
IRPO - Supor. Instrumental Coeficiente 0,322 0,265
P 0,003 0,015
n 84 84
IRPO - Enfrentamento Coeficiente 0,302 0,354
P 0,005 0,001
n 84 84
IRPO - Distress Coeficiente 0,446 0,450
P <0,001 <0,001
n 84 84
IRPO - TOTAL Coeficiente 0,579 0,580
P <0,001 <0,001
n 84 84
Avaliador 1 - TOTAL Coeficiente 0,837
P <0,001
n 84

Analise de Concordancia

A concordancia entre os dois avaliadores (principal e observador) foi verificada por
meio da correlagdo intraclasse e do coeficiente Kappa. O coeficiente de correlacao intraclasse
ou ICC (Intraclass correlation coefficient) avalia a concordancia entre dois ou mais conjuntos
de dados ou avaliadores. Atualmente ele ¢ também um valor muito utilizado para determinar
a validade de um instrumento, por meio da concordancia entre juizes (especialistas). Um ICC
proximo a 1 indica alta concordancia entre os valores do mesmo grupo ¢ um ICC baixo
proximo de zero significa que os valores nao sao semelhantes. Para fazer o calculo do ICC,

foi considerado o resultado dos escores da avaliacao de risco analisados por dois psicélogos
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avaliadores (principal e observador). O ICC para a avaliagao de risco psicolédgico foi 0,920

(IC95% 0,876 — 0,948), p < 0,001 (Apéndice D).

A concordancia entre os avaliadores também foi avaliada por meio do coeficiente

Kappa. Este coeficiente ¢ utilizado para descrever a concordancia entre dois ou mais testes

utilizados em uma avaliagao nominal ou ordinal de uma mesma amostra. Ele variade O a 1,

onde valores proximos de 0 indicam baixa concordancia e valores proximos a 1, alta

concordancia. O valor de Kappa entre os dois avaliadores da avaliacao de risco psicoldgico

foi de 0,708 com p < 0,001. O valor do corte de risco psicoldgico foi de 2,5. Observa-se que

em 91,7% dos casos a classifica¢do de risco entre os avaliadores foi concordante.

Tabela 4

Analise de concordancia entre os dois avaliadores da avaliagdo de risco psicologico

analisado em cuidadores de pacientes hospitalizados em UTI Pedidtrica do HCB

Risco (avaliador Total Kappa p*
observador)
Nio Sim
Risco (avaliador Nio n 11 4 15 0,708 <0,001
rincipal
principal) % 13,1 438 17,9
Sim n 3 66 69
% 3,6 78,6 82,1
Total n 14 70 84
% 16,7 83,3 100,0

* Teste para o coeficiente Kappa.

Analise da Curva ROC

A andlise ROC (Receiver Operating Characteristic) € uma ferramenta poderosa para

medir e especificar problemas no desempenho do diagnostico em satde. Esta andlise, por

meio de um método grafico simples e robusto, permite estudar a variacdo da sensibilidade e

especificidade, para diferentes valores de corte (Apéndice D, Figuras 4 e 5). A area abaixo da
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curva ROC esté associada ao poder discriminante de um teste de diagnostico ou capacidade

de uma variavel inferir um resultado esperado com classificagdo binéria.

A Tabela 5 mostra o resultado da analise estatistica da curva ROC, sob a hipdtese nula
de que a area sob a curva seria de 0,5, ou seja, que ndo haveria capacidade de discriminar o

risco psicologico com a avaliagdo proposta.

Observa-se que tanto para os resultados da avaliacao de risco analisado pelo avaliador
principal quanto pelo avaliador observador houve resultados estatisticamente significativos.
Isso indica que a avaliacao de risco psicoldgico proposta foi capaz de discriminar o risco
psicoldgico utilizado como referéncia o risco de ma adaptacao psicologica (IRPO), cujo corte
foi de 55, com base no estudo original de validacao deste instrumento. Os valores de
sensibilidade e especificidade foram investigados para definir um valor de corte mais

adequado do instrumento de avaliacao de risco psicoldgico proposto neste estudo.

O melhor poder de discriminacao foi alcangado pelo avaliador principal, cuja area
sobre a curva teve como resultado valor mais alto, mas ambos os resultados foram
estatisticamente significativos, ou seja, capazes de definir um corte para avaliacao do risco

psicologico.

Tabela 5
Analise da curva ROC da avaliagdo de risco psicologico analisado pelo avaliador principal

e observador em cuidadores de pacientes hospitalizados em UTI Pediatrica HCB

Area Erro Padrao p Intervalo de Confianga 95% Assintdtico
Limite inferior Limite superior
Avaliador principal 0,789 0,067 <0,001 0,657 0,921

Avaliador observador 0,731 0,063 0,002 0,607 0,855
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A curva ROC apresenta valores de corte (cut off) com base nos valores combinados
de sensibilidade e especificidade. Para definir o valor de corte para avaliagdo de risco
psicoldgico, foi utilizado o maior valor somado de sensibilidade e especificidade. Assim,
otimizou-se tanto a sensibilidade, quando a especificidade. O valor com maior sensibilidade e
especificidade somados estao descritos no Apéndice D. Tanto para o resultado do avaliador

principal, quanto para o observador, o corte foi definido em risco psicologico > 2,5.

Analise de Associacao

Apos a defini¢do do corte, foi possivel classificar os acompanhantes/ responsaveis em
com ou sem risco psicologico. Assim, esse resultado foi associado aos dados de perfil por
meio do teste Qui-quadrado de Pearson aplicando simula¢do de Monte Carlo, tendo em vista
a correcao necessaria em caselas com frequéncia esperada menor que 5. A varidvel profissao
foi excluida da andlise em questdo por apresentar muitas categorias, dificultando a

interpretacdo dos resultados.

Observa-se que apenas o parentesco foi estatisticamente associado ao risco
psicologico. As avos apresentaram significativamente menos risco psicoldgico que os demais
parentes (mae, pai, tia e vinculos afetivos) com p = 0,032. As demais varidveis relativas a
género, escolaridade, estado civil e diagnostico ndo obtiveram associagdes estatisticamente

significativas com o nivel de risco psicologico (Apéndice D, Tabelas 7 e 8).

Analise Estatistica de Componentes Principais (ACP)

Com o objetivo de avaliar a estrutura fatorial e a consisténcia interna de instrumentos
avaliativos por dois psicélogos (psicélogo principal e psicdlogo observador), foi aplicada a
Andlise de Componentes Principais (ACP) aos dados obtidos. A andlise revelou diferengas e
similaridades na estrutura de componentes extraidos, bem como na adequacao e

confiabilidade dos instrumentos (as Tabelas e Figuras estdo descritas no Apéndice E).
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Resultados Gerais para o Psicologo Avaliador Principal 1

A analise paralela indicou a presenc¢a de um tinico componente principal, o qual
explicou 28,5% da variancia total. O grafico de sedimentos (Scree plof) no Apéndice E
corroborou essa solu¢ao, mostrando uma queda acentuada nos valores proprios apos o
primeiro componente. Os indicadores apresentaram pesos fatoriais variados, destacando-se as
variaveis “Enfrentamento” (0,753), “Estado Emocional” (0,668) e “Ajustamento” (0,646)
como os principais contribuintes para o componente geral. Por outro lado, varidveis como
“Relacionamento e Comunicacao” (singularidade = 0,970) e “Complexidade da Doenga”
(singularidade = 0,897) apresentaram menor contribui¢ao, sugerindo que podem ser menos
relevantes no modelo. A medida de adequagao de amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) foi 0,668, considerada adequada, e o Teste de Esfericidade de Bartlett foi
significativo (p < 0,001), confirmando a pertinéncia da aplicacdo da ACP. A consisténcia
interna do instrumento foi avaliada como aceitavel, com Alfa de Cronbach de 0,713 e 6mega

de McDonald de 0,734.

Resultados Gerais para o Psicologo Avaliador Observador 2

Inicialmente, a analise paralela indicou a presenga de dois componentes principais,
explicando 26,8% e 14,6% da variancia, respectivamente, com uma variancia acumulada de
41,4%. No entanto, o segundo componente apresentou baixa confiabilidade, com Alfa de
Cronbach de 0,370 e 6mega de McDonald de 0,487. Diante disso, optou-se por forcar uma

solu¢do de um tnico componente, que explicou 26,8% da variancia total.

Os pesos fatoriais indicaram que varidveis como “Enfrentamento 2” (0,814) e “Estado
Emocional 2 (0,759) foram as mais relevantes para o componente principal. Apos a exclusao
de variaveis com baixa carga fatorial e alta singularidade, como “Adesao 2” (singularidade =

0,946) e “Complexidade da Doenca 2” (singularidade = 0,887), a estrutura ajustada explicou
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40,2% da variancia total, com um KMO global de 0,722 (adequado) e Bartlett significativo

(p< 0,001).

Confiabilidade e Ajustes Realizados

Os resultados indicaram boa consisténcia interna no componente geral para ambos 0s
psicologos avaliadores apds ajustes, com valores de Alfa de Cronbach acima de 0,7. As
variaveis com maior singularidade, como “Relacionamento ¢ Comunicagdo” e
“Complexidade da Doenca”, podem ser revisadas em estudos futuros, dada sua baixa

contribui¢ao ao modelo.

No caso do Psicologo observador 2, a for¢agdo de um tnico componente € a exclusao
de variaveis redundantes aumentaram a variancia explicada e a consisténcia do instrumento.
Essa abordagem também foi aplicada aos dados do Psicélogo principal 1 para uniformizar a

analise.

Correlagoes Entre Instrumentos

As correlagdes entre os escores dos dois psicologos (principal e observador) foram
elevadas e significativas (p < 0,001), demonstrando alta consisténcia entre as avaliagdes. A
correlagdo entre os instrumentos ERPP-R dos psicélogos foi de r = 0,839, enquanto a relagao
com o instrumento IRPO variou de r = 0,580 a 0,677, também indicando convergéncia

moderada a forte.

Os resultados sugerem que o instrumento ARPCP possui potencial para a avaliacao
proposta, mas ajustes adicionais podem ser necessarios para melhorar a fidedignidade e a
especificidade da escala. A eliminagdo de variaveis menos relevantes e a simplificagdo da

estrutura de componentes foram eficazes em melhorar a adequacao geral e a confiabilidade
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dos modelos. Estudos futuros devem explorar a validagdo cruzada dos instrumentos e sua

aplicacdo em contextos ampliados para consolidar as evidéncias obtidas.

Discussao

Reforgando a compreensao do modelo biopsicossocial, o qual prevé um cuidado
humanizado e integral ao paciente e sua familia (Castaneda, 2019), os fatores de risco
avaliados pela psicologia no contexto hospitalar extrapolam as dimensdes clinicas e podem
estar diretamente ligados as dimensdes psicologicas como estado emocional e enfrentamento
ou podem corresponder a demais questdes como a dindmica familiar sob perspectiva da
dimensao de suporte social ou vulnerabilidade social. O instrumento de estratificagdo de risco
psicologico, para que seja confidvel embasado na literatura e nos testes andlogos ja
existentes, buscou fomentar itens que possibilitassem identificar fatores de impacto
psicossocial presentes no contexto de hospitalizagdo em UTI pediatrica vivenciados pelos

cuidadores.

A elaboracdo e validacdo de um instrumento psicométrico representa um processo
abrangente, demandando um estudo extenso e diversas fases de desenvolvimento e avaliagao
(Alcantara et al., 2023). Detalhar essas etapas e identificar os desafios enfrentados possibilita
a compreensao dos processos subjacentes, dos resultados obtidos e do tipo de instrumento
disponibilizado & comunidade. Além disso, essa explicitagdo pode servir como orientagdo
para futuros projetos com objetivos similares. Tavares (2003) aponta a importancia de
submeter até mesmo os instrumentos altamente precisos psicometricamente a uma analise
individual ao serem utilizados na avaliagdo psicoldgica de uma pessoa especifica. Isso ocorre
devido a impossibilidade de garantir que, em cada caso singular, as caracteristicas individuais
se alinhem com as médias encontradas no grupo normativo ou de referéncia, mesmo

considerando a suposicao de similaridade.
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A analise realizada pelo comité de especialistas foi fundamental para garantir a
validade do conteudo do instrumento. Os ajustes propostos pelos juizes, especialmente nos
itens com indice de validade de contetido (IVC) abaixo de 0,70, resultaram em uma maior
clareza e pertinéncia das questdes ao contexto da UTI pediatrica. Esse processo demonstra o
rigor metodologico na construgdo e validagdo de instrumentos psicométricos e reforga a
confiabilidade do instrumento. Ressalta-se que tanto no processo de avaliacao psicologica
quanto no processo de validagdao de um instrumento ha como questao fundamental: a
variedade da confiabilidade ¢ validade de acordo com a observagao do contexto,
circunstancia, finalidade e populagdo-alvo. Cabe ao pesquisador avaliar se os resultados

achados devem ser aplicados a sua area (Wartha & Santana, 2020).

Os resultados revelaram um alto percentual de acompanhantes classificados como em
risco psicologico, tanto pelo avaliador principal (82,1%) quanto pelo observador (83,3%).
Este dado ¢ preocupante e pode ser explicado pelo contexto desafiador da UTTI pediatrica, que
inclui a gravidade da condigao clinica da crianga e o impacto emocional da hospitalizagao.
Entre as dimensoes avaliadas, o "Estado emocional" e o "Enfrentamento" se destacaram
como as mais frequentes no risco identificado, corroborando a literatura que evidencia o

impacto psicologico em cuidadores diante de situagdes de crise.

Diversas condi¢des podem acarretar prejuizo na saude mental dos cuidadores de
criangas na UTI pediatrica e podem apresentar reagdes de dor, sofrimento, esgotamento fisico
e emocional: o proprio ambiente hospitalar com regras e restrigdes, caracteristicas limitantes
ou gravidade do adoecimento e tratamento realizado, quantidade de internagdes. A primeira
internagdo traz consigo o desafio do desconhecido, ao passo que internagdes recorrentes
geram desgaste fisico e emocional, o estabelecimento de confianga com a equipe de satde e o

suporte familiar (Kohlsdorf et al., 2019; Moraes et al., 2022; Rocha et al., 2020)
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A multiplicidade dos fatores que contribuem para o desgaste emocional e
esgotamento deste familiar/ acompanhante refor¢a a importancia do cuidado psicolégico com
bem-estar e estado emocional do mesmo, contribuindo para um enfrentamento resiliente e

saudavel neste contexto (Martins et al., 2018; Woinarovicz & Moreira, 2020)

Sobre a confiabilidade do instrumento, a alta correlacao positiva significativa entre o
escore total do instrumento construido ARPCP e o IRPO reforga a validade do instrumento
proposto. Cabe assinalar que o instrumento ARPCP possui objetivo diferente ao IRPO,
ambos possuem similaridades, pois buscam identificar o risco psicoldgico do avaliado, sendo
assim comparavelmente analogos, porém cabe ressaltar que o primeiro (ARPCP) ¢ um
instrumento feito para que o psicoélogo com formagao em psicologia da satide administre no
processo de avaliagdo psicologica, ao passo que o IRPO € um instrumento que ¢ respondido

pelo proprio avaliado.

Destaca-se, dessa forma, possiveis diferencas nas visdes de avaliado e psicologo sobre
o risco psicologico, por um lado o instrumento auto responsivo possibilita que o avaliado
entre em contato sobre a tematica, por vezes auxiliando o mesmo a discorrer sobre assuntos
dificeis, porém o mesmo pode em alguns momentos, buscar responder de forma socialmente
desejavel, enviesando a resposta. Observa-se também que a resposta fechada tipo likert nao
possibilita compreender o contexto e os fatores da resposta. O instrumento manipulado pelo
psicélogo busca compreender melhor o contexto das respostas, os fatores de risco e os fatores
protetivos para avaliar determinado aspecto psicoldgico, com a tentativa de superar vieses de

respostas.

A dimensdo "Percepc¢do da Doenga" apresentou uma correlagdo mais forte, sugerindo
que esse aspecto ¢ particularmente relevante no contexto de hospitalizagdes pediatricas. Além

disso, o coeficiente de correlacao intraclasse (ICC) de 0,920 indica uma excelente
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concordancia entre os avaliadores, enquanto o coeficiente Kappa de 0,708 evidencia

consisténcia na classificacao do risco psicologico.

A analise da curva ROC demonstrou uma area sob a curva (AUC) de 0,789 para o
avaliador principal e 0,731 para o observador, indicando uma boa capacidade discriminativa
do instrumento. O valor de corte estabelecido combinando sensibilidade e especificidade
reflete um equilibrio adequado para identificar os casos em risco, contribuindo para sua

aplicabilidade clinica.

Assis e Figueiredo (2020) e Lima et al. (2023) destacam que hé necessidade de
avangos no ambito cientifico na atuagao dos psicologos hospitalares, principalmente no que
diz respeito ao processo de avaliagdo psicologica instrumentalizadas e registros destas. A
construgdo e validagao do instrumento ARPCP oferece uma ferramenta relevante para
identificar precocemente o risco psicologico em cuidadores de criancas hospitalizadas em
UTTs pediatricas. Isso permite o planejamento de intervengdes psicoldgicas direcionadas,
contribuindo para um cuidado mais integral e humanizado. Além disso, os resultados
enfatizam a importancia de incorporar a avaliagdo psicologica na rotina de cuidados em
contextos hospitalares, visando minimizar os impactos negativos da hospitalizacao na saude

mental dos cuidadores.

Ressalta-se que nao ha consenso na instrumentalizacdo do psicélogo no contexto
hospitalar no processo de avaliagao psicoldgica: ha um grande predominio do uso de
entrevistas, seguidas de escalas e questionarios especificos quanto a avaliacado de um aspecto
psicoldgico (ansiedade, depressao, qualidade vida, enfrentamento), nem sempre tais escalas
estao validadas para uso. Sendo assim, reforca-se a relevancia de haver maior dialogo e
investimento de estudos nesta area, aprofundando a capacidade técnica do profissional em

sua rotina (Neto & Porto, 2017; Schiavo, 2020)
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O modelo Construgao de Instrumentos Psicologicos (MCIP) e as analises estatisticas
de correlacao, associacdo e a analise de componentes principais (ACP) evidenciaram que o
instrumento de avaliagdo de risco psicologico em cuidadores pediatricos mostrou-se
confidvel, embasado na literatura e nos testes andlogos ja existentes, como o IRPO e entre os
psicologos avaliadores, apresentando itens que possibilitam identificar fatores de impacto
psicossocial presentes no contexto de hospitalizagdo em UTI pediatrica vivenciados pelos

cuidadores.

Consideracoes Finais
As consideragdes finais deste estudo evidenciam a relevancia e a necessidade de
instrumentos especificos e validados para a avalia¢do do risco psicologico em contexto
pediatrico. A construcdo e validagdo do ARPCP representam um avango significativo para a
area da psicologia da saude, pois oferece aos profissionais um recurso técnico e
cientificamente embasado para identificar fatores de risco, priorizar intervengoes e

acompanhar o bem-estar emocional de criangas e seus cuidadores.

Os resultados obtidos demonstraram que o instrumento possui propriedades
psicométricas satisfatorias, como confiabilidade interna e validade de contetdo, confirmando
sua adequacao para o contexto hospitalar. Além disso, a aplicacdio do ARPCP em cenarios
reais contribui para a sistematizagao das praticas psicoldgicas, fortalecendo a humanizagao e

a eficiéncia no atendimento em saude pediatrica.

Entretanto, ¢ importante reconhecer algumas limitagdes do estudo, como o tamanho
da amostra e o fato de os dados terem sido coletados em um unico hospital, aspectos que
podem limitar a generalizagdo dos resultados, com a necessidade de validagdo em diferentes
contextos e populacdes. Sugere-se que futuras pesquisas explorem a aplicabilidade do

instrumento em diversas instituicdes hospitalares e investiguem sua sensibilidade em
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situagoes especificas, como condi¢des agudas ou aplicacdo em dois momentos do

acompanhamento psicoldgico, na admissdo psicologica e na alta hospitalar, por exemplo.

Por fim, a validacao do ARPCP refor¢a o compromisso da psicologia da satide em
desenvolver ferramentas praticas e baseadas em evidéncias, promovendo um cuidado integral
e centrado nas demandas de usuarios e familiares. Este trabalho contribui para o
fortalecimento da atuacdo psicoldgica em ambientes hospitalares e abre caminhos para novas

pesquisas e intervengdes voltadas ao bem-estar psicoldgico em contextos de satde.

Referéncias

Alcantara, R., Ferreira, A., Anderson Albino Gomes, Batista, J., Sousa, L., Sousa, M.,
Adjaynne, M., Camilla, Vanessa Viana Bonfim, & Rosa. (2023). Avalia¢ao
Psicoldgica Hospitalar: experiéncia de parametriza¢do de intervengdes assistenciais
em maternidade - escola de alto risco. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR,

27(8), 4685—4710. https://doi.org/10.25110/argsaude.v27i8.2023-033

Aratjo, C. M., Takeshita, I. M., Gusmao, C. S. A., Fernandes de Oliveira, L., Silveira, C. de,
& Jardim, A. S. (2021). Atuagdo dos pais e responsaveis no cuidado da crianca em
Unidade de Terapia Intensiva. Investiga¢do Qualitativa em Saude: Avangos e

Desafios | Investigacion Cualitativa En Salud: Avances y Desafios, 856—863.

https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.856-863

Assis, F. E. de, & Figueiredo, S. E. F. M. R. de (2020). A atuagdo da psicologia hospitalar,
breve historico e seu processo de formagdo no Brasil. Psicologia Argumento, 37(98),

501. https://doi.org/10.7213/psicolargum.37.98.a006




71

Botega, N. J., Bio, M. R., Zomignani, M. A., Garcia Jr, C., & Pereira, W. A. (1995).
Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validagao de Escala de
Medida (HAD) de Ansiedade e Depressao. Revista de Saude Publica, 29(5), 359-363.

https://doi.org/10.1590/50034-89101995000500004

Brasil. (2016). Lei n° 13.257, de 8 de mar¢o de 2016. Dispoe sobre as politicas publicas para
a primeira infancia. Diario Oficial da Unido, se¢ao 1, 9 mar. 2016. Disponivel em

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2016/1e1/113257.htm

Brasil. (2017). Portaria n° 893, de 31 de mar¢o de 2017. Ministério da Satude. Disponivel em

https://www.as.saude.ms.gov.br/wp-

content/uploads/2016/08/Portaria 895 2017 UTI UCO.pdf

Cardoso, S. B., dos Santos Oliveira, I. C., Martinez, E. A., do Carmo, S. A., de Moraes, R. D.
C. M., & de Oliveira Santos, M. C. (2019). Ambiente de terapia intensiva pediatrica:

implicacdes para a assisténcia da crianga e de sua familia. Revista Baiana de

Enfermagem,, 33, 22-27. https://doi.org/10.18471/rbe.v33.33545

Castaneda, L. (2019). Healthcare and the Biopsychosocial Model: Understand to

act. CoDAS, 31(5),e20180312. https://doi.org/10.1590/2317-1782/20192018312

Conselho Federal de Psicologia - CFP. Resolucao n® 17, de 19 de julho de 2022. Dispde
acerca de parametros para praticas psicoldgicas em contextos de atencao basica,
secundaria e tercidria de satde. 2022. https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-

n-17-de-19-de-julho-de-2022-418333366.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA - CFP. Resolugao n° 31, de 15 de Dezembro de
2022. Dispde acerca de diretrizes para a realizacao de Avaliagdo Psicologica no

exercicio profissional. Disponivel em: https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-



72

exercicio-profissional-n-31-2022-estabelece-diretrizes-para-a-realizacao-de-
avaliacao-psicologica-no-exercicio-profissional-da-psicologa-e-do-psicologo-
regulamenta-o-sistema-de-avaliacao-de-testes-psicologicos-satepsi-e-revoga-a-

resolucao-cfp-no-09-2018?origin=instituicao&q=31/2022.

De Souza, A. M. V., & Pegoraro, R. F. (2017). O psicologo na UTI neonatal: revisao
integrativa de literatura. Saude & Transformagdo Social/Health & Social Change,

8(1), 117-128.

Faria, S.P. & Souza, D.F. (2021) Instrumentos utilizados para avaliagdo psicologica de
criangas hospitalizadas. Revista Saude Coletiva., 11,(62), 5250-5259.

https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11162p5250-5259

Fleck, M. P. A., Louzada, S., Xavier, M., Chachamovich, E., Vieira, G., Santos, L., &
Pinzon, V. (2000). Aplicagdo da versdao em portugués do instrumento Abreviado de
Avaliagao da Qualidade de Vida "Whoqol-bref". Revista de Saude Publica, 34(2),

178-183. https://doi.org/10.1590/s0034-89102000000200012

Kholsdorf, M., Coutinho, S., & Arrais, A. (2019). Avaliagao psicoldgica de cuidadores
pediatricos: caracterizagdo, desafios e proposta de roteiro avaliativo [Review
of Avalia¢do Psicologica de cuidadores pediatricos. caracterizagdo, desafios e
proposta de roteiro avaliativo]. In P. Oliveira (Ed.), Avalia¢ao Psicologica nos

Contextos de Saude e Hospitalar (pp. 40-54). Artmed.

Lima, G. W. T. de, Silva, L. A. P. da, Neto, F. B. da S., Silva, A. J. da, Gomes, L. A., Ataide,
A. C.T. de, & Santos, G. M. dos. (2023). Atuagdo da psicologia no contexto de

hospitalizagdo infantil: Uma revisdo sistematica da literatura brasileira. Research,



73

Society and Development, 12(9), €9312943265-e9312943265.

https://doi.org/10.33448/rsd-v1219.43265

Martins, P. L., Azevedo, C. da, & Afonso, S. B. (2018). O papel da familia nos planos de
tratamento e no cuidado pediatrico hospitalar em condi¢des cronicas complexas de

saude. Saude e Sociedade, 27(4), 1218—1229. https://doi.org/10.1590/s0104-

12902018170402

Moraes, E. S., Silva, C. C. da, Melo, L. de L., & Mendes-Castillo, A. M. C. (2022). Support
group for families with children in a pediatric intensive care unit. Revista Brasileira

de Enfermagem, 75(2). https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0097

Neto, A., & Porto, J. (2017). Utilizagao de instrumentos de avaliagcdo psicoldgica no
contexto hospitalar: uma analise da produgao brasileira [Review of Utilizagdo de
instrumentos de avalia¢do psicologica no contexto hospitalar: uma analise da
produgdo brasileira]. Revista Da SBPH, 20(2), 66—88. ISSN.
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-

08582017000200005

Pasquali L. (2009). Psicometria. Rev Esc Enferm USP., 43(Esp):992-9.

Pasquali, L. (2010). Instrumentacao psicologica: fundamentos e praticas. Porto Alegre:

Artmed.

Pégo, C.; Barros, M. (2017). Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica: expectativas e
sentimentos dos pais da crianga gravemente enferma. Revista Brasileira de Ciéncias

da Saude, 21, 11-20. http://dx.doi.org/10.4034/rbcs.2017.21.01.02.




74

Remor, E. (2019). Avaliagdo Psicologica em contextos de saude e hospitalar [Review
of Avalia¢do Psicologica em contextos de saude e hospitalar]. In P. Oliveira
(Ed.), Avalia¢do Psicologica nos Contextos de Saude e Hospitalar (pp. 14-26).

Artmed.

Rocha, A.C.C., Marinho, M.L., Machado, H.M.B., Souza, M.J.M., Silva, C.S.M. (2020).
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica: Compreensao das Necessidades dos
Familiares dos Pacientes Internados. Revista Portuguesa de Ciéncias e Saude, 2, 60-

76. https://doi.org/10.29327/237881.2.1-3

Schiavo, R. de A. (2020). Produgao Cientifica em Psicologia Obstétrica/Perinatal /
Scientific Production in Obstetric / Perinatal Psychology. Brazilian Journal of

Health Review, 3(6), 16204—16212. https://doi.org/10.34119/bjhrv3n6-046

Seidl, E. M., Trdccoli, B. T., & Zannon, C. M. (2001). Analise Fatorial de Uma Medida de
estratégias de enfrentamento. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 17(3), 225-234.

https://do1.0org/10.1590/50102-37722001000300004

Souza, J. Rezende. (2014) Indicador de Risco Psicoldgico em Oncologia (IRPO): construgao
e validagao de um instrumento de triagem para pacientes com cancer. 2014. xvi, 179
f., il. Tese (Doutorado em Processos de Desenvolvimento Humano e Saude)—

Universidade de Brasilia, Brasilia.

Souza, J., Seidl, E., & Barbosa, D. (2023). Psychological risk indicator in Oncology:
development and evidence of validity. Psicologia, Saude & Doenga, 24(2), 511-523.

https://doi.org/10.15309/23psd240208

Tavares, M. (2003). Validagao Clinica. Psico-USF 8, 125-136.



75

Wartha, E. J., & de Santana, D. A. S. (2020). Construcao e validacao de instrumento de
coleta de dados na pesquisa em Ensino de Ciéncias. Amazonia: Revista de Educagdo
em Ciéncias e Matematicas, 16(36), 39-52.

https://doi.org/10.18542/amazrecm.v16i36.7109

Woinarovicz, B. P., & Moreira, M. C. (2020). Estratégias de enfrentamento de familiares de
pacientes em UTI. Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, 23(2),

126—138. https://doi.org/10.57167/rev-sbph.23.124



76

Consideracoes Finais da Dissertacao

Ao concluir essa dissertagdo, avalia-se como exitoso o objetivo geral da
pesquisa de elaborar e desenvolver um instrumento de estratificagao de risco
psicoldgico em cuidadores na UTI pediatricas a partir de uma avaliagdo psicoldgica
fundamentada na literatura.

Aponta-se como desafios ao longo da pesquisa a dificuldade em encontrar
producdes brasileiras sobre a tematica e o processo de coleta de dados: devido ao
aumento de rotatividade dos pacientes nas UTIs nao foi possivel realizar dois
momentos de coleta dos instrumentos, sendo feita apenas na admissao psicologica, o
que pode ter contribuido para um perfil mais homogéneo de cuidadores.

Os resultados do ultimo artigo sdo amparados pelo contetdo da revisao
narrativa e busca promover a capacitacao reflexiva de profissionais que atuam na
tematica da avaliacdo psicoldgica na satude, contribuindo tanto para a producao
literaria, quanto para a pratica profissional no cuidado com os familiares dos pacientes
hospitalizados em UTI pediatrica.

Destaca-se, no entanto, a necessidade de aprofundamento dos resultados dessa
pesquisa, tanto na busca literaria de novas praticas em avaliagdo psicoldgica na satde,
quanto na abrangéncia de coleta de dados para a validacao do instrumento ARPCP,

possivelmente em uma tese de doutorado futura.



Apéndices

Apéndice A: Tabela com descricio sociodemografica dos participantes

Andlise descritiva do perfil de cuidadores por pacientes hospitalizados em UTI do HCB

n %
Género Masculino 9 10,7
Feminino 75 89,3

Escolaridade Ens. Fundamental Incompleto 12 14,3
Ens. Fundamental Completo 3 3,6

Ens. Médio Incompleto 15 17,9
Ens. Médio Completo 31 36,9
Sup. Incompleto 8 95
Sup. Completo 15 17,9
Dona de casa 30 35,7
Estudante 4 48
Auténomo (a) 8 95
Empreséario (a) 4 48
Atendente 6 7,1
Servicos gerais 5 6,0
Administrador/ contador 4 48
Outros 23 26,4
Estado civil ~ Solteiro (a) 26 31,0
Convivio marital 51 60,7
Divorciado (a) 7 8,3
Parentesco = Mae 65 77,4
Pai 9 10,7
Avo 4 48
Tia 3 36
Mae social 1 12
Tia afetiva 2 24
Diagnoéstico Doenga respiratoria 37 44,0
Doenga neurologica 7 83
Doenca oncoldgica 4 48
Doenga gastrointestinal 12 14,3
Doenca nefrologica 6 7,1
Doenga cardiaca 4 48

Outros 14 16,8
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UTI Estrela do mar 24 28,6
Cavalo marinho 22 26,2
Peixe 21 25,0
Polvo 17 20,2

Total 84 100,0

Apéndice B: Instrumentos Utilizados no Manuscrito 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Proposta de um protocolo de avaliagdo de risco
psicolégico em UTI Pediatrica”, de responsabilidade de Rejane Bernardes Santana Reis, estudante de mestrado,
da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa ¢ elaborar e validar um instrumento de estratificagdo de
risco psicologico em UTI pediatrica a partir de avaliagdo psicoldgica. Assim, gostaria de consulta-lo/a sobre seu
interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finalizagdo da pesquisa, e
lhe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissdo total
de informagdes que permitam identifica-lo/a. Os dados provenientes de sua participagdo na pesquisa, tais como
questionarios, entrevistas, ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de atendimento psicoldgico com possibilidade de observagao
de uma psicologa residente, através da aplicagdo de dois instrumentos pela psicdloga pesquisadora durante os
atendimentos de admissdo e alta psicologica na UTI pediatrica: a “Avaliacdo de risco psicologico pedidtrico
(ARPP)” e o “Indicador de Risco Psicoldgico em Oncologia (IRPO)” através do através do uso do software
RedCap. E para estes procedimentos que vocé estd sendo convidado a participar. Sua participagdo na pesquisa
pode implicar em riscos tais como: a exposicao dos participantes & questdes de mobilizagdo emocional no
contexto de hospitalizagdo e a quebra de sigilo das informagdes obtidas na coleta de dados. Estes riscos serdo
minimizados com as seguintes estratégias: as informagdes coletadas serdo armazenadas em arquivo
criptografado com senha, em respeito a Lei geral de prote¢do de dados (Lei 13.709/2018) e a Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude a qual aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Em relagdo a possibilidade de mobilizagdo emocional dos participantes, a psicologa
pesquisadora realizara acolhimento e intervengdes pertinentes ao bem estar do paciente e acompanhante. Caso
seja necessario, o acompanhante podera ser encaminhado a servico de saide mental da rede de satide para
continuidade de psicoterapia /ou psiquiatria.

Espera-se com esta pesquisa, que os participantes recebam intervengdes psicologicas mais assertivas e
especificas durante a permanéncia dos cuidadores principais na internacdo, reduzindo o sofrimento psiquico e
melhorando a qualidade de vida dos participantes.

Sua participacao ¢ voluntaria e livre de qualquer remuneragdo ou beneficio. Vocé ¢ livre para recusar-
se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participagdo a qualquer momento. A recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Se vocé tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, vocé pode me contatar através do telefone 61
98318 8038 ou pelo e-mail rejanebernardesreis@gmail.com.

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes por meio
de correio eletronico (email), podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais
(CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informag¢des com relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do
participante da pesquisa podem ser obtidas por meio do e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br ou pelo telefone:
(61) 3107 1592.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o/a pesquisador/a responsavel pela
pesquisa e a outra com voce.

Assinatura do/da participante Assinatura do/da pesquisador/a

Brasilia,  de de
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Indicador de Risco Psicologico em Oncologia — IRPO — Adaptado

Data da coleta: Data de admissdo na UTI: Nome: Sexo:()
feminino ( ) masculino Data de nascimento: / / Idade: anos Estado Civil: ()
solteiro(a) () convivio marital () divorciado(a)/separado(a) () viivo(a) Escolaridade: () nio alfabetizado ()
Ens. fund. incompleto () Ens. fund. Completo ( ) Ens. médio incompleto () Ens. médio completo ( ) Ens. sup.

incompleto () Ens. sup. completo Profissdo: Parentesco com o paciente:
Parte A
1. Quanto a doenca de seu(sua) filho(a) afeta a sua vida?
01 ()2 ()3 ()4 )5
Nao me afeta Afeta um pouco Afeta-me Afeta-me muito Afeta-me demais
moderadamente
2. Quanto vocé esta preocupado(a) com a doenca de seu(sua) filho (a)?
O1 ()2 03 ()4 QN
Nao estou Um pouco Moderadamente Muito preocupado/a Preocupado/a
preocupado/a preocupado/a preocupado demais

3. Quanto a doenga de seu(sua) filho(a) o(a) afeta emocionalmente? (por exemplo, faz vocé sentir raiva,
medo, ficar chateado ou depressivo).

O1 ()2 ()3 ()4 QN
Nao me afeta Afeta um pouco Afeta-me Afeta-me muito Afeta-me demais
moderadamente

Parte B
Identifique a frequéncia do suporte que recebe de familiares e/ou amigos, se vocé precisar:
4. Posso contar com alguém com quem fazer coisas agradaveis.

)3 ()4 O3 ()2 O1

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

5. Posso contar com alguém para compartilhar minhas preocupacdes e medos.

()35 ()4 O3 ()2 O1

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

6. Posso contar com alguém com quem possa desabafar ou conversar sobre assuntos relacionados a
enfermidade de meu(minha) filho(a).

)3 ()4 03 ()2 O1

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

7. Posso contar com alguém que me ajude a melhorar meu humor, meu astral.

)3 ()4 O3 ()2 O1

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

8. Posso contar com alguém que me ajude, se precisar ficar hospitalizada com meu(minha) filho(a).

()35 ()4 O3 ()2 O1

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

9. Posso contar com alguém para me ajudar a levar meu(minha) filho(a) ao médico. (ou me substituir
como acompanhante)
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()35 ()4 O3 ()2 O1

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

10. Posso contar com alguém que me ajude nas tarefas diarias se precisar ficar com meu(minha) filho(a)
no hospital?

()35 ()4 O3 ()2 O1

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

11. Me sinto satisfeito(a) em relacio ao tipo de apoio recebido.

()35 ()4 O3 ()2 O1

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

Parte C

Em relagdo ao problema de saide atual de seu(sua) filho/a, indique a frequéncia dos seguintes
comportamentos:

12. Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos).

()35 ()4 O3 ()2 O1

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

13. Conto meus medos e preocupacoes sobre a doenca de meu(minha) filho(a) a um amigo ou parente.

03 ()4 ()3 02 01

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

14. Tento encontrar estratégias (meios, planos, recursos) que me ajudem a lidar com a doenca de
meu(minha) filho(a)

03 ()4 ()3 )2 O1

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

15. Procuro algo positivo em tudo que esta acontecendo.
05 ()4 03 ()2 O1

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

16. Fago coisas que sio importantes para mim, apesar de meu(minha) filho(a) estar doente.

035 ()4 ()3 )2 O1

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

17. Tento aprender a conviver com a doenga/hospitalizacio de meu(minha) filho(a).
)5 ()4 ()3 ()2 01

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

18. Sinto que nada do que faco podera me ajudar.
01 ()2 ()3 (04 )5

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

19. Penso que a vida é ruim porque meu(minha) filho(a) esta doente.
01 ()2 ()3 ()4 ()5

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

Parte D
Por favor, responda cada pergunta na op¢ao mais apropriada para vocé.
20. Durante a ultima semana meus pensamentos estiao repetitivos e cheios de coisas assustadoras.

O1 ()2 (3 ()4 )35

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

21. Durante a tltima semana tenho me sentido agitado/a e achado dificil me acalmar.



22,

23.

24,

25.

26.

27.
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me

01 ()2 O3 ()4 ()5
Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre
Durante a ultima semana tenho me sentido nervoso/a e trémulo/a por dentro.
01 ()2 S O3 ()4 ()5
Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre
Durante a ultima semana tenho me sentido tenso/a e nao tenho conseguido relaxar.
01 ()2 C O3 ()4 ()5
Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre
Durante a ultima semana tenho perdido o interesse por coisas com as quais eu usualmente
importava ou apreciava.
O1 ()2 03 ()4 05
Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre
Durante a ultima semana tenho sentido que nio posso controlar nada.
O1 ()2 03 ()4 05
Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre
Durante as tltima semana tenho me sentido nervoso/a e instavel.
O1 ()2 03 ()4 05
Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre
No ultimo ano, por duas semanas ou mais, eu me senti triste, desanimado/a ou deprimido/a.
O1 ()2 03 ()4 05
Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

Muito Obrigada!

Crivo de correcio IRPO

Itens Amplitude Total
Percepcao da Doenga 1,2,3¢19 4-20
Suporte Social Emocional 4,5,6,7,12¢e13 6-30
Suporte Social Instrumental 8,9,10e11 4-20
Enfrentamento Ativo 14,15,16,17 ¢ 18 5-25
Distress Atual 20,21, 22,23, 24,25,26 ¢ 27 8-40
IGR (Indice Geral de Risco) Ponto de corte 55 5-135

Necessidade de encaminhamento para atendimento psicolégico: ( ) SIM () NAO



. | 4

Programa de P6s-Graduacio em Psicologia Clinica e Cultura (PG-PsiCC)
Aluna: Rejane Bernardes Santana Reis Matricula: 231102315
Avaliacio de Risco Psicolégico em cuidadores de pacientes em UTI pediatrica - ARPCP

Avaliado: Paciente: Avaliador: Data:
Pontuacdes
Critérios Perguntas para avaliacio do Sem risco identificado (0) Baixo (1) Meédio (2) Alto (3)

constructo

1. Estado cognitivo: O exame do estado
mental ¢ uma avaliagdo clinica sistematica
e subjetiva da condicdo psicologica e
cognitiva do avaliado. O exame do estado
mental ¢ frequentemente realizado em
conjunto com uma entrevista clinica
detalhada, na qual o examinador obtém
informagdes adicionais sobre a historia
biografica e social do avaliado. Aspecto
geral: cuidado pessoal, trajes, postura,
atitude global do avaliado. Nivel
consciéncia, orientacdo alo e autopsiquica,
atengdo, memoria, pensamento, linguagem
e juizo de realidade. (Dalgalarrondo,
2019)

Vocé poderia me contar sobre a
sua historia e do seu filho/a
(paciente)?

Onde a familia mora, enderego,
historia clinica do filho/a etc.

O avaliador deve observar as
respostas do avaliado ao longo da
entrevista/ atendimento, sua
postura frente ao atendimento, se
0 mesmo consegue se localizar no
tempo e espago, se consegue
descrever os dados do
adoecimento do filho/a de forma
cronoldgica, se consegue manter
aten¢@o focalizada na entrevista,
se consegue se comunicar com o
entrevistador.

Naio ha alteragdes cognitivas
observaveis durante o atendimento.
O avaliado mantém sono reparador
e apetite preservado. O avaliado
apresenta organizagao pessoal,
postura colaborativa, atencio

focada no atendimento, consegue se

lembrar de fatos importantes
recentes e antigos, responde o
avaliador com respostas adequadas
as perguntas realizadas, mantém

raciocinio coeso ao contexto vivido.

Ha poucas alteragoes
cognitivas observaveis durante
o atendimento, que sdo
justificaveis pelo contexto da
hospitalizagdo e que ndo tem
impactado o cuidado consigo
e com o paciente. O avaliado
apresenta alteragdo de sono ou
apetite. O avaliado pode
apresentar alteragdo em sua
organizagdo pessoal, ndo
consegue manter atengao
focada no atendimento pois
divide ao observar o paciente,
ndo consegue se lembrar de
algumas informagdes recentes,
responde o avaliador com
respostas prolixas ou com
poucas informagdes, mantém
raciocinio coeso ao contexto
vivido.

Ha alteragdes cognitivas
observaveis durante o
atendimento, algumas sdo
justificaveis pelo contexto da
hospitaliza¢do, porém ha
historico de outros episodios de
alteragdes cognitivas na vida do
avaliado. No momento ha
impacto no cuidado consigo e/ou
com o paciente. O avaliado
apresenta alteragdo de sono ou
apetite. O avaliado apresenta
alteracdo em sua organizagao
pessoal, ndo consegue manter
atengdo focada no atendimento
pois se distrai facilmente com
ambiente, ndo consegue se
lembrar de algumas informagdes
recentes, responde o avaliador
com respostas que fogem as
perguntas realizadas, mantém
raciocinio coeso ao contexto
vivido.

Ha alteragdes cognitivas observaveis
durante o atendimento, algumas sdo
justificaveis pelo contexto da
hospitalizagdo, porém ha historico de
outros episodios de alteragdes
cognitivas devido a historico de
transtorno mental. Ha impacto no
cuidado consigo e/ou com o paciente.
O avaliado apresenta alteragdo de
sono ou apetite. O avaliado apresenta
desorganizagao pessoal, ndo consegue
manter atenc¢do focada no
atendimento, ndo consegue se lembrar
de algumas informagdes recentes ou
dados importantes do passado,
responde o avaliador com respostas
que fogem as perguntas realizadas,
pensamento com alterag@o, ha
alteracdo de juizo de realidade (delirio
ou alucinagao).

Perguntas para avaliacido do
constructo

Sem risco identificado (0)

Baixo (1)

Médio (2)

Alto (3)

2. Ajustamento/ Adaptacio: Consiste na
relag@o dindmica entre o individuo e as
necessidades impostas pelo contexto de
adoecimento, envolvendo o processo de
lidar com as situagdes vivenciadas ao
longo do adoecimento (Hoyt e Stanton,
2012 apud Souza, 2014).

Como vocé esta se sentindo em
relacio a hospitalizacio?

Como a hospitalizagdo de seu
filho afetou a sua rotina diaria e
responsabilidades? Vocé tem
conseguido dormir? (sono
reparador) Vocé tem conseguido
se alimentar? (apetite preservado)
Como tem sido a rotina da UTI
para vocé?

Como vocé e sua familia tém se
adaptado as mudangas na rotina
diaria desde a hospitaliza¢do?

O avaliado demonstra boa
adaptacdo da hospitalizagdo,
participa ativamente nas atividades
hospitalares, com bom ajustamento
a rotina e regras hospitalares.

O avaliado apresenta
dificuldades na adaptacdo da
hospitalizagao, participa
passivamente das atividades
hospitalares, com desajuste a
rotina hospitalar.

O avaliado apresenta muita
dificuldade na adaptagio da
hospitalizagdo, com pouca
participagdo nas atividades
hospitalares, com desajuste e
pouco seguimento a rotina e
regras hospitalares.

O avaliado apresenta muita
dificuldade na adaptagdo da
hospitalizagdo, sem participagdo nas
atividades hospitalares, com desajuste
sem seguimento a rotina e regras
hospitalares.

Perguntas para avaliacido do
constructo

Sem risco identificado (0)

Baixo (1)

Médio (2)

Alto (3)
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3. Compreensao/Letramento em saude:
refere-se a capacidade de um paciente em
entender sua propria condigdo de saude, o
processo de adoecimento, bem como o
tratamento prescrito para sua condi¢do
médica. Isso envolve a aquisi¢ao de
informagdes relevantes sobre a doenga, o
reconhecimento da necessidade de
tratamento e a adesdo as orientagdes da
equipe de satde.

O que houve com seu filho?
Qual motivo da internagio?
Qual o nome da doenga? Qual(is)
caracteristicas da doenga?

Como ¢ o tratamento realizado?
Qual(is) medicagdes estdo sendo
usadas?

Como vocé descreveria a sua
compreensao atual de seu filho?
Vocé possui duvidas em relagdo a
doenga ou tratamento do seu
filho?

O avaliado demonstra compreensao
completa da doenga e tratamento,
sabe nome da doenga, descreve bem
o tratamento, descreve os sintomas,
compreende o progndstico.

O avaliado apresenta
compreensao parcial da
doenga ou tratamento.
Descreve as principais
caracteristicas da doenga, os
sintomas, mas ndo sabe
explicar de forma clara o
tratamento ou os impactos da
doenga. Reproduz
informagdes recebidas por
profissionais de saude de
forma simples, sem conseguir

O avaliado apresenta pouca
compreensao acerca da doenca e
de seu tratamento, com
dificuldade de nomear a doenga
e explicar o tratamento ¢ as
orientagdes de saude recebidas
pelos profissionais de saude.
Nao sabe explicar os riscos, ou
progndstico da doenga,
dificuldade de nomear a doenga
e explicar o tratamento, com
pouca compreensao do

O avaliado apresenta falta de
compreensdo da doenga e/ou
tratamento, ndo ha compreenséo dos
riscos, observa-se crengas
disfuncionais, que atrapalham ou
impedem o tratamento.

Vocé possui conhece os cuidados explicar seu significado. progndstico.
que sdo realizados com seu filho?
Perguntas para avaliacio do Sem risco identificado (0) Baixo (1) Meédio (2) Alto (3)

constructo

4. Enfrentamento/coping:

Lazarus e Folkman (1984) conceituam
estratégias de enfrentamento como a
adaptacdo continua dos esforgos mentais e
acdes empreendidos pelas pessoas com o
proposito de lidar com desafios
particulares, sejam eles de origem interna
ou externa, que sao percebidos como
sobrecarregando ou ultrapassando as
capacidades pessoais disponiveis.

Como tem enfrentado/lidado
com a internacio atual do seu
filho?

Quais estratégias ou recursos
vocé tem utilizado para lidar com
o estresse e as emogdes durante a
hospitaliza¢do de seu filho?
Como vocé descreveria a sua
capacidade de lidar com o
estresse € as emogoes desde que
seu filho foi internado na UTI?
O que te ajuda a enfrentar as
dificuldades da vida, geralmente?
Como vocé lida com
preocupagdes sobre o futuro de
seu filho em relagdo a sua
condi¢do de saude? Vocé sentiu
necessidade de buscar apoio
psicologico ou emocional para
lidar com o adoecimento do seu
filho?

O avaliado apresenta enfrentamento
funcional, o avaliado possui
recursos psiquicos internos
(autoeficécia, entre outros) ou busca
apoio externo quando necessario.

O avaliado apresenta
enfrentamento pouco
funcional, com dificuldade
para lidar com estresse, mas
utiliza recursos internos e
externos ocasionalmente,
efetivos. Nao ha impacto no
tratamento ou na qualidade de
vida.

O avaliado apresenta
enfrentamento disfuncional, com
dificuldade para lidar com
estresse, 0S recursos internos
funcionais (ou efetivos) sdo
escassos, tem dificuldade para
acessar recursos externos.
Apresenta impacto no
tratamento ¢/ou na qualidade de
vida.

O avaliado apresenta enfrentamento
disfuncional com muita dificuldade
em lidar com o estresse. Reage diante
de situagdes estressoras sem recurso
psiquico interno efetivo ou muito
imaturo, com manifestagéo de raiva,
agressividade ou fuga;/evitagdo.
Apresenta impacto impeditivo do
tratamento e/ou que prejudicam a
qualidade de vida.

Perguntas para avaliacio do
constructo

Sem risco identificado (0)

Baixo (1)

Médio (2)

Alto (3)

5. Adesiao/ Engajamento: refere-se a
medida em que um paciente segue as
recomendagdes de saude de acordo com
seu tratamento, incluindo tomar
medicamentos conforme prescrito, seguir
orientagdes dietéticas, realizar terapias
fisicas ou comportamentais, comparecer a
consultas médicas e adotar outras praticas
de autocuidado destinadas a promover e
manter a saude. (Lehane & Mccarthy,
2009)

Voceé participa das tomadas de
decisdes em conjunto com a
equipe médica? Como se da a
sua participac¢iio nos cuidados
com o seu filho?

Vocé se sente capaz de participar
ativamente no cuidado de seu
filho na UTI? O que pode
acontecer se o tratamento nao for
realizado? Quais s3o os
principais desafios que vocé
enfrenta ao seguir as orientacdes
médicas para o tratamento de seu
filho na UTI?

O avaliado segue todas as
orientac¢oes de saude, com boa
adesdo/ engajamento ao tratamento.

O avaliado segue a maioria
das orientagdes de satude, com
pouco impacto negativo no
tratamento.

O avaliado segue as orientagdes
de satde de forma irregular, com
impactos negativos pontuais ao
tratamento, aumento de
sintomas.

O avaliado ndo segue as orientagdes
de satide, com muitos impactos
negativos no tratamento, agravando
quadro clinico e sintomas, podendo
gerar sequelas fisicas ou mesmo
colocando o paciente em risco de
obito.
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Perguntas para avalia¢iio do
constructo

Sem risco identificado (0)

Baixo (1)

Médio (2)

Alto (3)

6. Relacionamento/Comunicagdo: A
comunicagdo entre pacientes e
profissionais de saude ¢ uma interagdo
verbal e ndo verbal que ocorre durante
consultas médicas, tratamentos ou outras
interagdes relacionadas a assisténcia
médica. Essa comunicagdo desempenha
um papel fundamental no cuidado com a
saude e envolve a troca de informagdes,
sentimentos, preocupagdes e decisdes
entre o paciente e os profissionais de
saude, como médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e psicologos.

Como vocé avalia a
comunicacio e a relagio com a
equipe de saide?

Vocé se sente bem informado
sobre o estado de saude de seu
filho?

Vocé tem recebido apoio
emocional da equipe de saude?
Vocé se sente satisfeito com o
cuidado que tem recebido durante
a internac¢ao?

Vocé consegue tirar duvidas sobre
a doenga/ tratamento com a
equipe de satide?

Vocé sente que esta recebendo
informagdes adequadas e
compreensiveis sobre o estado de
saude de seu filho e os proximos
passos no tratamento?

Observa-se comunicagdo eficaz,
assistido expressa duvidas,
necessidades e preocupacgdes com a
equipe. Ha boa relagdo entre
assistido e a equipe. A equipe
sinaliza facilidade na comunicagdo
com o assistido/familiar.

Comunicagio eficaz na
maioria das vezes, com ruidos
pontuais, com necessidade de
poucos ajustes ou
intervengoes. O assistido
consegue compartilhar
davidas, necessidades e
preocupagdes. Nao ha
comprometimento na relagao
entre familiar e a equipe,
porém a equipe/ ou familiar
solicitam ajuda na
comunicagdo em momentos
pontuais.

Comunicagao pouco eficaz entre
equipe e assistidos, ha ruidos na
comunicagdo, com necessidade
de ajustes e intervengdes. Ha
relutancia do avaliado em
compartilhar davidas,
necessidades e preocupagdes. Ha
comprometimento na relagao
entre familiar e a equipe ¢ a
equipe ou familiar solicitam
ajuda na comunicag¢do em varios
momentos.

Comunicagéo ineficaz entre equipe e
assistido com impacto no cuidado. Ha
quebra de confianga do assistido na
equipe de satide e/ou entre equipe e
assistido. Ha necessidade constante de
auxilio na comunicagao entre assistido
e equipe/ equipe e assistido.

Perguntas para avaliacdo do
constructo

Sem risco identificado (0)

Baixo (1)

Médio (2)

Alto (3)

7. Estado Emocional (luto, puerpério,
crise, rebaixamento de humor, afeto
oscilativo) O estado emocional, conforme
definido por Dalgalarrondo (2019), refere-
se ao conjunto de experiéncias da vida
afetiva, distinguindo-se em cinco tipos
basicos: humor e estado de animo,
emogoes, sentimentos, afetos e paixdes
que uma pessoa experimenta em um
determinado momento. Esses afetos
podem variar em intensidade e qualidade,
abrangendo uma ampla gama de estados
emocionais, como felicidade, tristeza,
raiva, medo, ansiedade, entre outros.

Como vocé tem se sentido desde
a hospitalizacio do seu filho?
Como vocé se sente em relagdo a
internagdo do seu filho?

Quais foram as suas primeiras
reacdes e emogdes quando soube
do diagnostico do seu filho? Vocé
se sente sobrecarregado(a) com
os cuidados necessarios para o
seu filho? Se sim, de que forma?

O avaliado apresenta estado
emocional congruentes com o
contexto, sinais de bem-estar
emocional. O avaliado apresenta
humor eutimico e afeto congruentes
sem alteragdo.

O avaliado apresenta humor
eutimico, porém ha oscilagdo
no afeto, com reagao de choro
e tristeza em alguns
momentos. Apresenta melhora
com pouco auxilio externo
para regulagdo emocional.

O avaliado apresenta alteragao
de humor (euférico ou
hipotimico), afeto incongruente.
Sinais de ansiedade, tristeza ou
estresse moderados. Apresenta
necessidade de auxilio externo
recorrente para regulagao
emocional.

O avaliado apresenta alteragdo de
humor e afeto. Sinais de depressao,
ansiedade grave ou desespero.
Episodios de crise sao esperados. A
autoregula¢do emocional é
condicionada a interveng¢@o em crise
ou intervengdes medicamentosas.

Perguntas para avalia¢iio do
constructo

Sem risco identificado (0)

Baixo (1)

Médio (2)

Alto (3)

8. Complexidade da Doenca (dor,
gravidade): A complexidade da doenga se
refere ao grau de intricada interagdo de
multiplos fatores que afetam a condicdo de
saude de um paciente. Essa complexidade
torna a doenga mais desafiadora de
entender, diagnosticar e tratar. Dentre a
complexidade da doenga esta uma
diversidade de fatores que podem
influenciar sua gravidade: etiologia da
doenga, impacto dos sintomas na
funcionalidade do paciente, complexidade
do tratamento, impacto na qualidade de

Qual o estado clinico do
paciente? Qual a gravidade
clinica do paciente?

O paciente encontra-se sedado,
intubado? O paciente encontra-se
em grave estado geral? O
paciente encontra-se em processo
de melhora ou piora clinica? O
paciente esta instavel
hemodinamicamente? O paciente
apresenta risco de morte? O
paciente manifesta queixa de dor
intensa? O paciente mostra-se em

Fatores da doenga controlados,
estado clinico estavel, sem
complicagdes adicionais. O paciente
apresenta boa resposta ao
tratamento. Nao previsdo de
realizacdo de procedimentos
invasivos. Previsdo de alta proxima.

Fatores da doenga
controlados, estado clinico
estavel, porém hé sinais de
dor/ desconforto pontuais. O
paciente apresenta boa
resposta ao tratamento. Nao
previsdo de realizagdo de
procedimentos invasivos. Sem
previsdo de alta no momento.

Fatores da doenga complexos e
estado clinico instavel, em
alguns momentos, hé sinais de
dor/ desconforto. O paciente nido
tem respondido ao tratamento
convencional com previsdo de
realiza¢do de procedimentos
invasivos para tratamento,
porém sem risco de vida
iminente. Possivel internagido
prolongada.

Fatores da doenga complexos e estado
clinico instavel, com sinais de
complicac@o ou agravamento da
doenga. O paciente ndo tem
respondido ao tratamento
convencional com risco de vida ou ha
neccessidade de procedimento
invasivo com mudanga permanente de
sua funcionalidade.
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vida do paciente e de sua familia afetando
suas atividades diarias, relacionamentos e
bem-estar geral e por fim risco de sequelas
funcionais ou risco de 6bito.

desmame ventilatorio com
melhora dos sintomas fisicos?

Perguntas para avaliacido do
constructo

Sem risco identificado (0)

Baixo (1)

Médio (2)

Alto (3)

9. Suporte Social (dindmica familiar) O
suporte social se refere ao sistema de
apoio e interagdes sociais disponiveis para
uma pessoa em sua vida cotidiana. Esse
sistema inclui a rede de relacionamentos
pessoais, como familia, amigos, colegas,
vizinhos e outros individuos ou grupos
com 0s quais uma pessoa mantém lagos
sociais.

Vocé possui pessoas as quais
vocé pode confiar e solicitar
ajuda neste momento? Vocé se
sente satisfeito com a ajuda que
recebe da sua rede de suporte?
O adoecimento do seu filho
afetou a dinamica da sua familia?
Como a hospitalizagdo afetou a
dindmica familiar? Quando
necessario vocé busca ajuda de
amigos ou familiares?

Rede de apoio social presente, com
satisfagdo do acompanhante. Bom
suporte operacional e emocional.

A rede de suporte social é
pouco satisfatoria pelo
acompanhante ou com poucos
familiares/amigos, apesar de
estarem presentes com suporte
operacional ou emocional.

A rede de suporte social é
insatisfatoria ou muito restrita,
com impactos negativos no
contexto da hospitaliza¢ao
(conflitos, sobrecarga para o
cuidador principal). Com oferta
precaria de suporte operacional
ou emocional.

A rede de suporte social ¢ ausente ou
quando presente apresenta impacto
negativo ou impeditivo para o
tratamento. Nao ha suporte
(operacional ou emocional).

Perguntas para avaliagiio do
constructo

Sem risco identificado (0)

Baixo (1)

Médio (2)

Alto (3)

10. Fatores de vulnerabilidade social
(limitacdo financeira, dificuldade de
acesso a servicos, violacao de direitos,
violéncias) Os fatores de vulnerabilidade
sdo condigdes, caracteristicas ou
circunstancias que aumentam a
probabilidade de uma pessoa ou grupo ser
prejudicada ou ter dificuldades em
enfrentar adversidades ou mesmo manter
qualidade de vida com direitos basicos
(educagdo, moradia, satide, saneamento
basico).

A familia esta segura
socialmente, com garantia dos
seus direitos basicos (saude,
educacio, moradia, saude,
saneamento basico)?

A residéncia da familia possui
saneamento basico? Qual a fonte
de subsisténcia da familia? A
familia recebe beneficio? O
avaliado conhece a rede de
suporte social e tem acesso a ela?
CRAS, Conselho Tutelar.

Estabilidade social, garantia de
direitos e acesso a servigos,
recursos financeiros adequados.

Existem preocupagdes
financeiras ou sociais, porém
ndo ha violagdo de direitos.
Ha faltas na escola, limita¢do
financeira, porém ha
seguridade (beneficios), ja
acompanhados pela rede
protetiva, por exemplo:
CRAS, CREAS, CT.

Vulnerabilidade social, falta de
recursos basicos, violagdo de
direitos. (ha critérios para
recebimento de beneficio social,
porém familia ndo possui
acesso). Podem haver histdrico
de violéncia intrafamiliares que
impactam no cuidado com a
crianga. Ja realizado
acionamento de rede protetiva.

Vulnerabilidade social significativa,
falta de recursos basicos, violagdo de
direitos basicos da crianca. (satde,
educagdo, seguridade), ha suspeita de
negligéncias, violéncias, situagdo de
institucionalizag¢@o. Sem acionamento
de rede protetiva.

Perguntas para avalia¢iio do
constructo

Sem risco identificado (0)

Baixo (1)

Médio (2)

Alto (3)

11. Risco de Suicidio: O risco de suicidio
se refere a probabilidade de uma pessoa
tentar ou cometer suicidio. E um estado de
vulnerabilidade extrema que pode ser
influenciado por uma série de fatores
individuais, sociais, psicologicos e
ambientais. A OMS (2020) considera o
suicidio um problema global de saude
publica que requer uma abordagem
abrangente, envolvendo a prevengdo, a
promogao da satide mental, a identificagdo
de fatores de risco e a redugdo do estigma,
destaca-se ainda a importancia de
identificar fatores de risco individuais,
como transtornos mentais, abuso de
substancias, historico de tentativas de
suicidio e acesso a meios letais.

Quais siio suas expectativas
para o futuro? Vocé perdeu o
interesse em atividades que
costumava gostar? Vocé possui
pensamentos negativos, acredita
que as coisas ndo vao dar certo
para vocé? Vocé tem pensamentos
recorrentes sobre morte? Vocé
tem historico familiar de tentativa
de autoexterminio? Vocé ja tentou
se machucar ou cometer suicidio
antes? Vocé tem pensado em se
machucar ou em tirar sua propria
vida?

Naio ha sinal de pensamentos de
morte ou ideagdo suicida.

O avaliado apresenta
desesperanga, pensamentos de
morte, sem ideagdo suicida.
(sem historico de TAE) Ha
fatores protetivos preservados.

O avaliado apresenta
pensamentos de morte, com
ideac@o suicida, sem
planejamento. (pode haver
histérico de TAE) ha fatores de
protegdo, porém sdo frageis.

O avaliado apresenta pensamentos de
morte, com ideagao suicida e
planejamento. (pode haver histérico
de TAE) fatores de protegdo
empobrecidos.
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Apéndice C: Parecer consubstanciado do Comité de Etica
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Proposta de um protocolo de avaliagdo de risco psicologico em UTI Pediatrica
Pesquisador: Rejane Bernardes Santana Reis

Versao: 1
CAAE: 79393624.2.0000.5540

Instituicio Proponente: Instituto de Psicologia - UNB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.856.729

Apresentacio do Projeto:

O projeto (Proposta de um protocolo de avaliagdo de risco psicolégico em UTI Pediatrica;, projeto de mestrado da
pesquisadora principal: Rejane Bernardes Santana Reis, sob orientagdo da profa Marina Kohlsdor. O Resumo do projeto
(Proposta de um protocolo de avaliagdo de risco psicoldogico em UTI Pediatrica; projeto de mestrado da pesquisadora
principal: Rejane Bernardes Santana Reis, sob orientagdo da profa Marina Kohlsdor. O Resumo do projeto informa:
Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva pediatrica (UTIP) oferta cuidados intensivos de saude a pacientes pediatricos
que enfrentam condi¢des clinicas graves ou potencialmente fatais. O psicologo realiza avaliagdes psicologicas para
compreender e atuar nos impactos psicoemocionais do paciente ¢ de seu familiar. Objetivo: Este estudo propde a elaboracdo
e validacdo de um instrumento de avaliagdo de risco psicoldgico na UTIP, visando contribuir para uma compreensao mais
abrangente e eficaz das necessidades psicologicas dos cuidadores de pacientes hospitalizados em UTI pediatrica.
Metodologia: A pesquisa sera realizada em duas etapas distintas, a primeira de cunho descritivo através de uma revisao
sistematica da literatura para embasar a constru¢do do instrumento. A segunda etapa consiste na validagdo do instrumento,
apos aprovagdo por comité de ética e pesquisa, serdo aplicados o instrumento construido e o "Indicador de Risco Psicologico
em Oncologia (IRPO)" aos cuidadores principais (pais ou responsaveis) de pacientes hospitalizados na UTIP do Hospital da
Crianga de Brasilia José Alencar. Analise: Para analise dos dados serdo realizados o calculo da consisténcia interna dos
instrumentos, avaliagdo das correlagdes entre os instrumentos ARPP ¢ IRPO e comparagdo dos resultados com andlises de
psicologos juizes para verificar a validade, confiabilidade e fidedignidade do instrumento. Conclusdo: Este projeto de
pesquisa visa preencher uma lacuna importante na avaliagdo do risco psicologico em UTIP, contribuindo para uma melhor
compreensdo das necessidades emocionais dos cuidadores principais, suscitando intervencdes focais e pertinentes,
promovendo o bem-estar durante a hospitalizacdo e também ajudando a prevenir problemas de satide mental a longo prazo,
promovendo qualidade geral dos cuidados prestados na UTIP.

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva pediatrica (UTIP) oferta cuidados intensivos de saude a pacientes pediatricos
que enfrentam condi¢des clinicas graves ou potencialmente fatais. O psicologo realiza avaliagdes psicologicas para
compreender e atuar nos impactos psicoemocionais do paciente e de seu familiar. Objetivo: Este estudo propde a elaboragio
e validagdo de um instrumento de avaliagdo de risco psicologico na UTIP, visando contribuir para uma compreensao mais
abrangente e eficaz das necessidades psicologicas dos cuidadores de pacientes hospitalizados em UTI pediatrica.
Metodologia: A pesquisa sera realizada em duas etapas distintas, a primeira de cunho descritivo através de uma revisao
sistematica da literatura para embasar a constru¢do do instrumento. A segunda etapa consiste na validagdo do instrumento,
apos aprovagdo por comité de ética e pesquisa, serdo aplicados o instrumento construido e o "Indicador de Risco Psicologico
em Oncologia (IRPO)" aos cuidadores principais (pais ou responsaveis) de pacientes hospitalizados na UTIP do Hospital da
Crianga de Brasilia José Alencar. Analise: Para analise dos dados serdo realizados o calculo da consisténcia interna dos
instrumentos, avaliagdo das correlagdes entre os instrumentos ARPP ¢ IRPO e comparagdo dos resultados com andlises de
psicologos juizes para verificar a validade, confiabilidade e fidedignidade do instrumento. Conclusdo: Este projeto de
pesquisa visa preencher uma lacuna importante na avaliagdo do risco psicologico em UTIP, contribuindo para uma melhor
compreensdo das necessidades emocionais dos cuidadores principais, suscitando intervencdes focais e pertinentes,
promovendo o bem-estar durante a hospitalizacdo e também ajudando a prevenir problemas de satide mental a longo prazo,
promovendo qualidade geral dos cuidados prestados na UTIP.

Objetivo da Pesquisa:
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O objetivo primario do projeto € elaborar e validar um instrumento de estratificagdo de risco psicoldgico em UTI pediatrica a
partir de avaliag@o psicologica. Sdo objetivos secundarios declarados: a) Descrever e examinar a prevaléncia dos fatores de
risco psicolégico na literatura em avaliagdes psicologicas em UTIs pediatricas; b) construir instrumento de estratificacdo de
risco psicoldgico a partir da avaliacdo psicoldogica hospitalar pediatrica a partir dos fatores de risco descritos na literatura; c)
comparar o instrumento construido ao instrumento Indicador de Risco Psicoldégico em Oncologia (IRPO);d) comparar as
mudancas dos fatores psicologicos aplicados na admissao psicologica(primeiro momento) e apds intervengdes psicologicas
(segundo momento);e) Analisar associa¢des entre dados socio demograficos e os protocolos aplicados.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora declara como possiveis riscos do estudo que os participantes da pesquisa podero ser expostos a questdes de
mobilizacdo emocional devido contexto de hospitalizacdo e abordado nos atendimentos, a psicéloga pesquisadora realizara
acolhimento e intervengdes pertinentes ao bem estar do paciente e acompanhante. Outro fator de risco ¢ a quebra de sigilo
dos dados coletados no software RedCap, para minimizar tal questdo, as informagdes serio armazenadas em arquivo
criptografado com senha e apenas terdo acesso aos dados a pesquisadora e a consultora em bioestatistica. Declara como
beneficios que os pacientes e acompanhantes terdo beneficio direto, com o atendimento da psicologa que os acompanhara a
partir de uma avaliagdo de risco assertiva, as intervengdes serdo realizadas de forma focal a contemplar as demandas do
paciente e acompanhante. Avalia-se que os riscos e beneficios sdo abordados com clareza e que as medidas para mitigacdo
de danos estao adequadamente propostos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Na atual apresentacdo do projeto a pesquisadora apresenta a solugdo de pendéncias anteriormente postas. Segue-se a
reproducdo das pendéncia a a avaliagdo de seu atendimento, item a item: Resposta as Pendéncias sinalizadas e Avaliacdo de
cumprimento: - A folha de rosto disponibilizada pela Plataforma Brasil no momento do preenchimento do projeto, foi
anexada devidamente com a assinatura da institui¢do proponente. Avalia¢ao:

documento identificado.

- A carta de encaminhamento dentro do modelo disponivel no site foi preenchida e anexada junto aos demais documentos.
Avaliagdo: A carta de encaminhamento foi incluida. - O TCLE foi anexado no padrio disponibilizado do site, com os dados
da pesquisa, com contato da pesquisadora responsavel assim como o e-mail e o telefone do CEP/CHS. Avaliagdo: novo
TCLE atende a pendéncia. - A pesquisa sera realizada com adultos, com aplicagdo de TCLE, ndo havera participagdo de
criangas ou adolescentes e por isso ndo havera aplicacio de termo de assentimento. Avaliagdo: esclarecimento feito, em
conformidade com a redagdo do projeto. - Para a coleta de dados sera utilizado dois instrumentos: o Indicador de Risco
Psicoldgico em Oncologia (IRPO), que consiste em um instrumento de dominio publico, o0 mesmo foi anexado junto dos
demais documentos de pesquisa. O outro instrumento encontra-se em processo de confeccdo (que consiste na primeira parte
da pesquisa) e sua aplicagdo sera utilizada para sua validagio (segunda parte da pesquisa). Este instrumento intitulado
(Avaliagdo de Risco psicologico pediatrico (ARPP); tem como objetivo avaliar o risco psicologico do cuidador, responsavel
pelo paciente hospitalizado, através da avaliagdo de constructos psicoldgicos significativos no contexto de hospitalizagio, de
acordo com a literatura, como: ajustamento a hospitalizagdo, compreensdo do adoecimento e tratamento do paciente,
funcionalidade do enfrentamento do avaliado e etc. O instrumento consistirda em uma escala do tipo likert com cinco
pontuagdes possiveis: 0 - sem identificagdo de risco, 1 ¢, baixo, 2 médio, 3 alto risco e ird propor que o psicodlogo sinalize o
risco psicoldgico do avaliado de acordo com a descrigdo de cada constructo avaliado. A primeira proposta do instrumento
esta anexada. Avaliacdo: os instrumentos foram incluidos. ; O termo de aceite institucional devidamente assinado, foi
anexado junto aos demais documentos. Avaliagdo: documento identificado. - Os curriculos lattes de todas as pesquisadoras
envolvidas na pesquisa foram anexados. Avaliagdo: 3 curriculos Lattes incluidos ¢, da pesquisadora principal, da professora
orientadora e de integrante da equipe de pesquisa. - A carta de revisdo ética foi anexada junto aos demais documentos para a
pesquisa. Avaliagdo: a carta de revisdo ética foi anexada. - O cronograma no formato foi atualizado, com indicacdo do dia
previsto para o inicio da coleta de dados e a previsdo de envio de relatério parcial e final. Avaliagdo: Cronograma detalhado
incluido.

Consideragdes sobre os Termos de apresentaciio obrigatoria:

Documentos incluidos no processo: Comprovante de recepgdo; Informagdes basicas do projeto, Curriculo Lattes da
psicologa Gabriella Elisa Dias Noleto, da psicologa e doutora Marina Kohlsdorf, e da psicéloga Rejane Bernardes Santana
Reis; instrumento Avaliacdo do Risco Psicologico Pediatrico Hospitalar; instrumento Indicador de Risco Psicoldgico em
Oncologia ;, IRPO; Carta de resposta a pendéncias anteriormente apresentadas pelo CEP (reproduzida em outro local do
presente parecer); Cronograma; Carta de revisdo ética; Carta de encaminhamento; nova Folha de rosto, datada de abril de
2024; TCLE revisado, datado de abril de 2024; Termo de aceite institucional assinado pela Diretora Executiva do Hospital
da Crianga de Brasilia José Alencar; novo Projeto detalhado, datado de abril de 2024.

Analise: Os documentos incluidos, com especial atengdo aqueles que foram revisados, sdo suficientes e atendem
satisfatoriamente a critérios éticos.



Recomendacoes:
As pendéncias anteriormente apresentadas foram satisfatoriamente sanadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto pode ser aprovado.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situa¢ido
Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2207750.pdf 23:31:18
. 22/04/2024 Rejane .
Outros LattesGabriella.pdf 23:17:17 BernardesSantana Reis Aceito
. 22/04/2024 Rejane .
Outros LattesMarina.pdf 23:16:51 BernardesSantana Reis Aceito
. 22/04/2024 Rejane .
Outros LattesRejane.pdf 23:16:16 BernardesSantana Reis Aceito
. . . 22/04/2024 Rejane .
Outros AvaliacaoDeRiscoPsicoPed.pdf 23:15:14 BernardesSantana Reis Aceito
22/04/2024 Rejane .
Outros IRPO.pdf 23:13:43 BernardesSantana Reis Aceito
. 22/04/2024 Rejane .
Outros Resposta_de_Pendencias_Cep.pdf 23:12:41 BernardesSantana Reis Aceito
. . 22/04/2024 Rejane .
Outros CartaDeRevisaoEtica.pdf 23:10:56 BernardesSantana Reis Aceito
Declaracgio de . 22/04/2024 Rejane .
Pesquisadores carta_de_encaminhamento_cep.pdf 23:09:39 BernardesSantana Reis Aceito
22/04/2024 Rejane .
Cronograma Cronograma.pdf 23:08:56 BernardesSantana Reis Aceito
Declaracgio de .

s . s 22/04/2024 Rejane .
Instituicio e termodeAceitelnstitucional.pdf 23:07:25 BernardesSantana Reis Aceito
Infraestrutura
P];“’J‘:O oorihade! ProjetoRejane.pdf 22/0412024 Rejane Aceito

roc }1ra 1 Jane.p 23:04:24 BernardesSantana Reis
Investigador
TCLE / Termos de
Assentimento / . 22/04/2024 Rejane .
Justificativa de TCLE revisado.pdf 23:02:37 BernardesSantana Reis Aceito
Auséncia

. . 22/04/2024 Rejane .

Folha de Rosto folhaDeRostoRejane_assinado.pdf 23:01:05 BernardesSantana Reis Aceito
Informacdes Basicas PB_INF ORMACOES_BASICAS_DO_P 20/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2207750.pdf 23:48:59
P];rojelro e ProjetoRejane.pdf 2000212024 Rejane Aceito

roc }1ra I Jane.p 23:47:44 BernardesSantana Reis
Investigador
TCLE / Termos de 20/02/2024 Rejane .
Assentimento / TCLE_DO_RESPONSAVEL.pdf 23:41:40 BernardesSantana Reis Aceito
Justificativa de
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Auséncia
TCLE / Termos de
Assentimento / 20/02/2024 Rejane Recusad
Justificativa de TCLE_DO_RESPONSAVEL.pdf 23:41:40 BernardesSantana Reis | o
Auséncia
20/02/2024 Rejane .
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 23:39:03 BernardesSantana Reis Aceito
20/02/2024 Rejane Recusad
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 23:39:03 BernardesSantana Reis | o

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 29 de Maio de 2024

Assinado por: André Ribeiro da Silva (Coordenador(a))
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Apéndice D: Tabelas e Figuras das Analises Estatisticas do Manuscrito 2

Figura 1

Gradfico de dispersdo correlacionando o resultado do indicador IRPO total e a avaliagdo de
risco psicologico total (avaliador principal) analisado em cuidadores de pacientes

hospitalizados em UTI Pediatrica do HCB

R? Linear = 0,288
120

100

80

IRPO - TOTAL

607

40

20— T T T T T
0 3 5 8 10 13

Avaliador principal - TOTAL

Figura 2

Grdfico de dispersdo correlacionando o resultado do indicador IRPO total e a avalia¢do de
risco psicologico total (avaliador observador) analisado em cuidadores de pacientes

hospitalizados em UTI Pediatrica do HCB

RZ Linear = 0,318
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80
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Avaliador observador - TOTAL



91

Figura 3

Gradfico de dispersdo correlacionando o resultado do indicador IRPO total e a avaliagdo de
risco psicologico total do avaliador principal e observador analisado em cuidadores de

pacientes hospitalizados em UTI Pediatrica do HCB

R? Linear = 0,722

Avaliador principal - TOTAL

T
0 5 10 15
Avaliador observador - TOTAL

Tabela 6

Andalise de correlagdo intraclasse entre os dois avaliadores da avaliagdo de risco psicologico

analisado em cuidadores de pacientes hospitalizados em UTI do HCB

Correlagdo intraclasse Intervalo de Confianca 95% Teste F com Valor Real 0
Limite inferior Limite superior Valor dfl df2 P
Medidas médias 0,920 0,876 0,948 12,293 83 83 <0,001
Tabela 7

Coordenadas da curva ROC da avaliagdo de risco psicologico (avaliador principal)

analisado em cuidadores de pacientes hospitalizados em UTI do HCB

Positivo se maior Sensibilidade Especificidade Soma

ou igual a
-1,000 1,000 0,000 1,000
0,500 0,985 0,158 1,143
1,500 0,954 0,263 1,217
2,500 0,938 0,579 1,517
3,500 0,754 0,737 1,491
4,500 0,631 0,737 1,368
5,500 0,508 0,342 1,350

6,500 0,400 0,895 1,295



7,500
8,500
9,500
10,500
11,500
12,500
13,500
15,000

0,308
0,246
0,138
0,092
0,062
0,031
0,015
0,000

0,895
0,895
0,947
0,947
1,000
1,000
1,000
1,000

1,202
1,141
1,086
1,040
1,062
1,031
1,015
1,000

Tabela 8
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Coordenadas da curva ROC da avaliagdo de risco psicologico (avaliador observador)

analisado em cuidadores de pacientes hospitalizados em UTI do HCB

Positivo se maior

ou igual a Sensibilidade Especificidade Soma
-1,000 1,000 0,000 1,000
0,500 1,000 0,105 1,105
1,500 0,985 0,158 1,143
2,500 0,908 0,421 1,329
3,500 0,754 0,474 1,228
4,500 0,631 0,684 1,315
5,500 0,446 0,789 1,236
6,500 0,338 0,947 1,286
7,500 0,277 1,000 1,277
9,000 0,200 1,000 1,200
10,500 0,123 1,000 1,123
11,500 0,062 1,000 1,062
13,000 0,031 1,000 1,031
15,000 0,015 1,000 1,015
17,000 0,000 1,000 1,000

Figura 4

Curva ROC do resultado da avaliagdo de risco psicologico analisado pelo avaliador

principal em cuidadores de pacientes hospitalizados em UTI pediatrica do HCB.
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CurvaROC
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Figura 5

Curva ROC do resultado da avaliagdo de risco psicologico analisado pelo avaliador

observador em cuidadores de pacientes hospitalizados em UTI pediatrica do HCB.
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Tabela 9

Andalise de associagdo entre a avaliagdo de risco psicologico e os dados de perfil de cuidadores de

pacientes hospitalizados em UTI do HC)

Risco (avaliador principal) Total P*
Nao Sim
Género Masculino n 3 6 9 0,352
% 33,3 66,7 100,0
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Feminino n 12 63 75
% 16,0 84,0 100,0
Escolaridade Ens. Fundamental Incompleto n 2 10 12 0,522
% 16,7 83,3 100,0
Ens. Fundamental Completo n 0 3 3
% 0,0 100,0 100,0
Ens. Médio Incompleto n 2 13 15
% 133 86,7 100,0
Ens. Médio Completo n 4 27 31
% 12,9 87,1 100,0
Sup. Incompleto n 3 5 8
% 37,5 62,5 100,0
Sup. Completo n 4 11 15
% 26,7 73,3 100,0
Estado civil  Solteiro (a) n 2 24 26 0,062
% 1,7 92,3 100,0
Convivio marital n 13 38 51
% 25,5 74,5 100,0
Divorciado (a) n 0 7 7
% 0,0 100,0 100,0
Parentesco Maie n 8§ 57 65
% 12,3 87,7 100,0
Pai n 3 6 9
% 33,3 66,7 100,0
AV6 n 3 1 4 0,032
% 75,0 25,0 100,0
Tia n 1 2 3
% 33,3 66,7 100,0
Mae social n 0 1 1
% 0,0 100,0 100,0
Tia afetiva n 0 2 2
% 0,0 100,0 100,0
Diagnoéstico  Doenga hematologica n 1 0 1
% 100,0 0,0 100,0
Doenga respiratoria n 3 34 37
% 8,1 91,9 100,0
Doenca neuroldgica n 1 6 7 0,082
% 14,3 85,7 100,0
Doenca oncologica n 0 4 4
% 0,0 100,0 100,0
Doenga gastrointestinal n 5 7 12
% 41,7 58,3 100,0
Doenga nefroldgica n 0 6 6
% 0,0 100,0 100,0
Doenga Cardiaca n 1 3 4
% 25,0 75,0 100,0
Doenga metabdlica n 0 1 1
% 0,0 100,0 100,0

Demanda cirtirgica n 0 1 1



% 0,0 100,0 100,0
Demanda neurocirtrgica n 1 2 3

% 333 66,7 100,0
Prematuridade n 1 2 3

% 333 66,7 100,0
Anemia de Blachfan Diamond n 1 0 1

% 100,0 0,0 100,0
Sindrome neurologica n 1 2 3

% 333 66,7 100,0
Acidente escorpidnico n 0 1 1

% 0,0 100,0 100,0

UTI Estrela do mar n 3 21 24

% 12,5 87,5 100,0
Cavalo marinho n 5 17 22

% 22,7 77,3 100,0 0.733
Peixe n 3 18 21

% 143 85,7 100,0
Polvo n 4 13 17

% 23,5 76,5 100,0

Total n 15 69 84
% 17,9 82,1 100,0

* Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Apéndice E: Tabelas e Figuras da Analise estatistica de componentes principais (ACP)

Tabela 10

do Manuscrito 2

Analise de comparagdo entre juizes para valores proprios iniciais dos itens da avaliagdo de

risco psicologico em cuidadores pediatrico.

Componente  Valor proprio % de Variancia % acumulada
total
Juizl Juiz 2 Juiz 1 Juiz 2 Juiz 1 Juiz 2

1 3.135 2.950 28.50 26.81 28.5 26.8
2 1.464 1.608 13.31 14.62 41.8 414
3 1.218 1.354 11.08 12.31 52.9 53.7
4 1.008 1.164 9.16 10.58 62.0 64.3
5 0.964 1.034 8.77 9.40 70.8 73.7
6 0.859 0.732 7.81 6.66 78.6 80.4
7 0.729 0.532 6.62 4.84 85.2 85.2
8 0.533 0.530 4.85 4.82 90.1 90.0
9 0.413 0.464 3.76 4.22 93.8 943
10 0.350 0.350 3.18 3.18 97.0 97.4
11 0.327 0.281 2.97 2.55 100.0 100.0

Figura 1

Gradfico de Sedimentos (Scree plot), andlise de componentes principais — Psicologo

Avaliador Principal

Valor préprio

-»- Dados
-+ Simulagdes

4 5 6 7 8 9 10 11
Componente



Figura 2

Gradfico de Sedimentos (Scree plot), anadlise de componentes principais — Psicologo

Avaliador Observador

..

Valor préprio

-+~ Dados
-+ Simulagtes

1 2 3 - ] 6

Componente

Sumario Juiz 1

Componente Valor proprio % de Variancia total

% acumulada

1 3.13 28.5

28.5

Sumario Juiz 2

Componente Valor proprio % de Variancia total

% acumulada

1 2.83 25.8
2 1.72 15.7

25.8
41.4

Teste de Esfericidade de Barlett

L gl p

Juizl 193 55 <.001

Juiz2 206 55 <.001

Medida de Adequacio de Amostragem de KMO

MAA

Juiz 1 Juiz 2

Global 0.668 0.647

Postura e Cognicado 0.662 0.696
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MAA

Ajustamento 0.689 0.638
Compreensdo 0.631 0.662
Enfrentamento 0.730 0.402
Adesdo 0.618 0.696
Relacionamento e Comunicagcdo  0.417 0.545
Estado Emocional 0.720 0.396
Complexidade da doenga 0.656 0.737
Suporte Social 0.707 0.571
Fatores de Vulnerabilidade 0.664 0.725
Risco de Suicidio 0.630 0.547

Pesos dos Componentes

Juiz 2 Componente

Juiz 1 Componente 1 2 Singularidade
1 Singularidade

RisSui2 0.75778  -0.590  0.372
PosCog 0.498 0.752 Enf2 0.74398  0.166 0.337
Ajus 0.646 0.583 FatVul2  0.70701  -0.286  0.551
Comp 0.460 0.789 SupSoc2  0.68873  -0.201  0.576
Enf 0.753 0.432 EsEm2 0.68620  0.169 0.424
Ade 0.427 0.818 Ajus2 0.60785  0.155 0.545
RelCom 0.173 0.970 Comp2 0.06105  0.739  0.421
EsEm 0.668 0.553 PosCog2  0.00609  0.595  0.644
CompDoe  0.321 0.897 RelC

RO 007632 0481 0.739

SupSoc 0.596 0.645 2

CompD -
RisSui 0.476 0.774 © :

Ade2 0.05358 0210  0.946

Nota. Foi utilizada a rotagao 'simplimax’

Nota. Foi utilizada a rotagao 'simplimax’

Juiz 2 Componente

1 2 Singularidade
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Indices de Consisténcia Interna do Fator Geral

Estatisticas de Fiabilidade de Escala

a de Cronbach ® de McDonald
Juiz 1 0.713 0.734
Juiz 2 0.685 0.694

Correlacdes Inter-componentes

1 2

1 — 0.329

Por componente

Componente 1 Componente 2

Estatisticas de Fiabilidade de Escala

Estatisticas de Fiabilidade de Escala

o de o de
Cronbach McDonald

a de o de
Cronbach McDonald

escala 0.750 0.766

escala 0.370 0.487

Dada a baixa confiabilidade do segundo componente, for¢ou-se a estrutura de 1 componente

para o juiz 2.

Pesos das Componentes

Componente
1 Singularidade
Enf2 0.814 0.338
EsEm2 0.758 0.425
Ajus2 0.674 0.546
SupSoc2 0.582 0.661
FatVul2 0.559 0.688
RisSui2 0.462 0.786

Comp2 0.417 0.826



Pesos das Componentes

Componente

1 Singularidade
RelCom2 0.308 0.905
PosCog2 0.293 0914
Ade2 0.154 0.976
CompDoe2  0.124 0.985

Nota. Foi utilizada a rotagdo 'simplimax’

Sumario

Componente

Valor proprio % de Variancia total

% acumulada

1

2.95

26.8

26.8

Teste de Esfericidade de Bartlett

XZ

gl

|y

206

55

<.001

Medida de Adequacio de Amostragem de KMO

MAA
Global 0.647
RisSui2 0.696
FatVul2 0.638
SupSoc2 0.662
CompDoe2 0.402
EsEm2 0.696
RelCom2 0.545
Ade2 0.396
Enf2 0.737
Comp2 0.571
Ajus2 0.725
PosCog2 0.547

Valores proprios iniciais

100
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Componente Valor proprio % de Variancia total % acumulada

1 2.950 26.81 26.8
2 1.608 14.62 41.4
3 1.354 12.31 53.7
4 1.164 10.58 64.3
5 1.034 9.40 73.7
6 0.732 6.66 80.4
7 0.532 4.84 85.2
8 0.530 4.82 90.0
9 0.464 4.22 943
10 0.350 3.18 97.4
11 0.281 2.55 100.0

Ap6s exclusiio dos indicadores com menor carga fatorial do Juiz 2

Analise Componentes Principais

Pesos das Componentes

Componente
1 Singularidade
Enf2 0.817 0.333
EsEm2 0.759 0.424
Ajus2 0.675 0.544
SupSoc2  0.604 0.635
FatVul2  0.593 0.649
RisSui2 0.551 0.696
Comp2 0.303 0.908

Nota. Foi utilizada a rotagdo 'simplimax'

Estatisticas das Componentes

Sumario

Componente Valor préoprio % de Variancia total % acumulada

1 2.81 40.2 40.2

Correlagdes Inter-componentes 1
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Correlagdes Inter-componentes Teste de Esfericidade de Bartlett
1 X gl p
1 — 138 21 <.001

Verificacao de Pressupostos

Medida de Adequag@o de Amostragem de KMO

MAA
Global 0.722
RisSui2 0.709
FatVul2 0.705
SupSoc2 0.738
EsEm2 0.779
Enf2 0.696
Comp2 0.538
Ajus2 0.771

Valores proprios

Valores proprios iniciais

Componente Valor proprio % de Variancia total % acumulada

1 2.812 40.17 40.2
2 1.219 17.41 57.6
3 0.980 14.00 71.6
4 0.647 9.24 80.8
5 0.568 8.11 88.9
6 0.466 6.65 95.6
7 0.309 441 100.0

Aplicando as mesmas exclusdes do Juiz 2 nos dados do Juiz 1

Analise Componentes Principais

Pesos das Componentes

Componente

1 Singularidade




Pesos das Componentes

Componente
1 Singularidade
Ajus 0.641 0.589
Enf 0.783 0.388
EsEm 0.723 0.478
SupSoc  0.588 0.654
FatVul  0.622 0.614
RisSui 0.617 0.620

Nota. Foi utilizada a rotagdo 'simplimax'

Estatisticas das Componentes

Sumario

Componente Valor préprio % de Variancia total % acumulada

1 2.66 443 443

Correlagdes Inter-componentes Verificacio de Pressupostos

103

1 Teste de Esfericidade de Bartlett
1 — % gl p
107 15 <.001

Medida de Adequag@o de Amostragem de KMO

MAA
Global 0.740
Ajus 0.732
Enf 0.734
EsEm 0.764
SupSoc 0.731
FatVul 0.735

RisSui 0.740




Valores proprios

Valores proprios iniciais apos retirada de itens

104

Componente Valor proprio % de Variincia total % acumulada
1 2.659 4431 443

2 0.975 16.25 60.6

3 0.905 15.09 75.6

4 0.579 9.64 85.3

5 0.477 7.95 93.2

6 0.406 6.77 100.0

CORRELACAO COM IRPO

Matriz de Correlagoes

ERPP-R Juiz1 ERPP-RJuiz2 ERPPJuiz1 ERPPJuiz2 IRPO
ERPP-R Juiz1 —
ERPP-R Juiz2  0.839  *** —
ERPP Juiz 1 0.909  *** 0.756  *** —
ERPP Juiz 2 0.752  *** 0.876  *** 0.837 #**
IRPO 0.677  *** 0.622  *** 0.579 #***  (0.580 *** = —

Nota. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001



