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RESUMO
Introdugdo: O uso da camara hiperbarica ¢ eficaz para auxiliar a cicatrizagdo de lesdes
de pele refratarias a tratamentos convencionais. Objetivo: avaliar sintomas de ansiedade
e de depressao e a percepgao de pacientes sobre seu tratamento em camara hiperbarica.
Método: estudo transversal, descritivo, quali-quantitativo, realizado com amostra de
conveniéncia composta por pacientes que ja realizaram pelo menos uma sessdo de
tratamento em camara hiperbarica. Enquanto aguardavam na sala de espera, os pacientes
que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar e responderam a
Escala Hospitalar de Ansiedade e de Depressdo (HADS) e a questdes abertas sobre o
motivo do tratamento e sua percep¢dao sobre o mesmo. Resultados: participaram 23
pacientes com idade que variou entre 18 ¢ 80 anos, 17 eram homens e seis mulheres ¢ a
dez tinham ensino médio incompleto. A maioria apresentou improbabilidade para
ansiedade (n = 15) e para depressdao (n = 16). Percepgdes sobre aspectos negativos do
tratamento incluiram estresse, cansago, dificuldade para entrar e para permanecer dentro
camara, ansiedade relacionada ao espago restrito da cadmara hiperbarica. Conclusdes:
embora a maioria dos pacientes ndo tenham apresentado indicios importantes de
ansiedade e de depressdo, o tratamento em camara hiperbarica causa sofrimento que

poderia ser atenuado por mudangas ambientais positivas.

Palavras-chave: Camara hiperbarica; ansiedade; depressdo; percepgao sobre o tratamento



ABSTRACT

Introduction: The use of the hyperbaric chamber is effective in helping the healing of
skin lesions refractory to conventional treatments. Objective: to evaluate symptoms of
anxiety and depression and patients’ perception about their treatment in a hyperbaric
chamber. Method: cross-sectional, descriptive, quali-quantitative study, carried out with a
convenience sample composed of patients who had already undergone at least one
treatment session in a hyperbaric chamber. While in the waiting room, patients who met
the inclusion criteria were invited to participate and filled the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) and answered open questions about the reason for treatment
and their perception of it. Results: 23 patients aged between 18 and 80 years old
participated, 17 were men and six were women and ten had not completed high school.
Most showed improbability for anxiety (n = 15) and depression (n = 16). Perceptions
about negative aspects of the treatment included stress, tiredness, difficulty entering and
staying inside the chamber, anxiety related to the restricted space of the hyperbaric
chamber. Conclusion: although most patients did not show significant signs of anxiety
and depression, treatment in a hyperbaric chamber causes suffering that could be
mitigated by positive environmental changes.

Key-words: hyperbaric chamber; anxiety; depression; perception about the treatment



INTRODUCAO

Procedimentos médicos, invasivos ou ndo, fazem parte da experiéncia da maioria
das pessoas ao longo da vida. Para muitos, essa experiéncia pode estar associada a
reagdes emocionais negativas, como ansiedade excessiva e ataques de panico, que podem
levar a evitagdo ou a interrup¢ao do procedimento, com consequéncias negativas para o
diagnostico ou para o tratamento (Bosgraaf et al., 2013; Choy, 2019a; Dewy, Schink, &
Dewey, 2007).

Um dos procedimentos terapéuticos associados a ansiedade ¢ a Oxigenoterapia
Hiberbarica (OHB). A OHB, inicialmente utilizada no tratamento de doengas
descompressivas, ¢ hoje utilizada como recurso terapéutico adjunto para diversas doengas
(Menezes & Danoso, 2017). E considerada eficaz para agilizar o processo de cicatrizagio
de lesdes de pele refratarias ao tratamento convencional e utilizada como um tratamento
adjuvante para auxiliar os tratamentos convencionais (ex.: antibidticos, curativos,
limpezas, desbridamentos cirirgicos) uma vez que estes, mesmo sendo efetivos, tem
duragdo mais prolongada (Menezes & Danoso, 2017; Sociedade Brasileira de Medicina
Hiperbarica, 2005).

A Resolucdo 1.457/95 do Conselho Federal de Medicina regulamenta a OHB
como terapé€utica indicada a diversas doengas:

embolias gasosas; doenga descompressiva; embolias traumaticas pelo ar;
envenenamento por monoxido de carbono ou inalacdo de fumaga; envenenamento
por cianeto ou derivados cianidricos; gangrena gasosa; sindrome de Fournier; outras
infecgcdes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fascites e miosites; isquemias
agudas traumdticas: lesdo por esmagamento, sindrome compartimental,

reimplantacao de extremidades amputadas e outras; vasculites agudas de etiologia



alérgica, medicamentosa ou por toxinas bioldgicas (aracnideos ofidios e insetos);

queimaduras térmicas e elétricas; lesdes refratarias: ulceras de pele, lesdes pé-

diabético, escaras de decubito, ulcera por vasculites autoimunes, deiscéncias de
suturas; lesoes por radiagdo: radiodermite, osteorradionecrose e lesdes actinicas de
mucosas; retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco; osteomielites; anemia

aguda, nos casos de impossibilidade de transfusdo sangiiinea (Conitec, 2017).

O procedimento ¢é realizado em camara hiperbarica para um (camaras
monopaciente) ou para varios pacientes (multipaciente) por sessdo. Essas camaras sdo
equipamentos estanques (impermedveis a passagem de gases) e de paredes rigidas,
resistentes a uma pressdo interna maior que 1,4 atm. O meio gasoso no interior da camara

fica isolado do ambiente externo e, por meio de um sistema de pressurizacdo, pode ser

modificado em termos de sua composicdo, temperatura, umidade e pressao (Figura 1).

Figura 1. Representagdo grafica de uma camara hiperbarica

Dentre as contraindicacdes relativas para o uso desse procedimento terapéutico
estdo questdes psicologicas, como a ansiedade ndo controlada (Mathieu, 2008). Pacientes
com maior vulnerabilidade para experimentar ansiedade, podem ter dificuldade para

permanecer no ambiente da camara por periodos que podem variar de 60 a 120 minutos



(Hodge, 2008).

Para que os pacientes se sintam confortdveis e se adaptem ao tratamento, os
profissionais responsaveis precisam estar atentos as suas reagdes, pois 0 processo envolve
a permanéncia em um tanque lacrado, com a mascara de oxigénio presa ao rosto durante a

sessao (Marziale et al. 2010).

Discordancia ecoldgica ¢ um termo utilizado para denominar a falta de ajuste entre
uma pessoa e seu ambiente (Cook, 2012). Pode ocorrer em contextos de tratamento de
saude como hospitais e todo o aparato utilizado em procedimento diagnosticos e
terapéuticos e aumentar a ansiedade para niveis excessivos, impedindo a adesdo do
paciente aos procedimentos necessarios para diagnostico e tratamento (Hall & Hall,
2013).

E incluindo a matéria de Arquitetura ¢ Urbanismo nessa interdisciplinaridade,
Verderber e Fine (2000) propdem em seu livro "Healthcare Architecture in an Era of
Radical Transformation”, que conforme os ambientes de satide crescem e se tornam mais
especializados, com espagos especificos para cada especialidade, sua complexidade
espacial cresce também.

Logo, ¢ necessario criar ambientes onde os pacientes se sintam mais confortaveis,
acolhidos e estimulados para aderir ao tratamento. Pensando também na equipe
profissional e acompanhantes, adequando o ambiente para todos. Criando assim um
facilitador para o convivio social harmonioso e atrativo (Cavalcanti, 2011).

Embora inlimeros estudos tenham sido realizados sobre sofrimento psicoldgico (ex.
ansiedade, depressao) para realizar diferentes procedimentos diagnosticos e terapéuticos
(Choy, 2019a; 2019b), pesquisas sobre pacientes em tratamento em camara hiperbarica

Sa0 escassos.



Objetivo: avaliar sintomas de ansiedade e de depressdo, e dificuldades de pacientes
realizando tratamento em camara hiperbarica.

Método: Estudo transversal, descritivo, quali-quantitativo, realizado com amostra de
conveniéncia composta por pacientes em tratamento em camara hiperbarica.

Critérios de inclusdo: Ser paciente realizando tratamento em camara hiperbarica do
Hospital de Base de sdo José do Rio Preto e ja ter realizado pelo menos uma sessdo do
tratamento. Critérios de Exclusao: estar iniciando tratamento; estar de alguma forma
incapacitado de participar (ex. déficit auditivo ou outra incapacidade) e idade inferior a
18 anos.

Pacientes aguardando sessdo de tratamento em camara hiperbarica foram
convidados a participar. Os que concordaram receberam esclarecimentos sobre o estudo,
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1) e responderam aos
seguintes instrumentos:

Questionario de dados de identificacdo: caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade, profissdo, religido) e motivo que levou ao tratamento (diagnéstico)

(Apéndice 2).

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressiao (HADS): possui 14 itens, sete para a
avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e sete para a depressao (HADS-D). Cada um dos seus
itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo uma pontuagdo maxima de 21 pontos
para cada escala (Anexo 1).

Questdes sobre dificuldades associadas ao tratamento: a) Quais as principais
dificuldades que vocé enfrentou nesse tratamento? Como lidou com cada uma? O que

vocé acredita que poderia ser feito para melhorar o tratamento? (Apéndice 3).



Aspectos éticos:

O projeto foi submetido e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP):
CAAE: 21995119.4.0000.5415; Parecer n°: 3.651.956. Todos os participantes assinaram

duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



RESULTADOS
Participaram do estudo 23 pacientes, cujos dados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n = 23).

Variaveis N %
(23)

Sexo

Masculino 17 73.9

Feminino 6 26.1

Idade

>20 anos 2 8.69

21 a 40 anos 2 8.69

41 a 60 anos 14 80.67

61 a 80 anos 5 21.75

Escolaridade

Ensino médio completo 9 39.13

Ensino médio 10 43.47

incompleto

Ensino superior 4 17.40

Cor

Amarelo 2 8.69

Branco 15 65.21

Pardo 3 13.04

Preto 3 13.04

As classificagdes dos escores de ansiedade e de depressao obtidos pelos pacientes na Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) estdo apresentadas nas tabelas 2 e 3. A maioria
apresentou um resultado de improbabilidade tanto para ansiedade como para depressao (Tabela

2).



Tabela 2 - Escores e classificagdo de ansiedade e de depressao de acordo com a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao (HADS).

Paciente Escore Classificacao Escore Classificacao
ansiedade ansiedade depressiao depressiao
1 6 Improvavel 2 Improvavel
2 9 Possivel 3 Improvavel
3 0 Improvavel 2 Improvavel
4 1 Improvavel 5 Improvavel
5 3 Improvavel 7 Improvavel
6 4 Improvavel 8 Possivel
7 16 Provavel 16 Provével
8 2 Improvavel 3 Improvavel
9 6 Improvavel 3 Improvavel
10 12 Provavel 12 Provavel
11 6 Improvavel 3 Improvavel
12 7 Improvavel 9 Possivel
13 7 Improvavel 2 Improvavel
14 7 Improvavel 2 Improvavel
15 5 Improvavel 5 Improvavel
16 1 Improvavel 6 Improvavel
17 10 Possivel 18 Provével
18 1 Improvavel 2 Improvavel
19 14 Provavel 6 Improvavel
20 14 Provavel 1 Improvavel
21 21 Provavel 20 Provavel
22 2 Improvavel 3 Improvavel
23 18 Provavel 10 Possivel

Caracteristicas clinicas dos pacientes, isto ¢, razdo pela qual o tratamento foi indicado, bem

como o numero de sessoes realizadas até o momento da coleta de dados, estdo apresentados na



Tabela 4. O numero de sessdes variou entre duas e 407 (média: 49,91) e o motivo do tratamento

diferiu entre os pacientes, sendo os mais frequentes fratura e pé diabético (Tabela 4).

Tabela 3 - Numero de pacientes com as classificagdes de ansiedade e de depressdo de acordo
com a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS).

Classificacao Ansiedade n (%) Depressao n (%)
Improvavel 15 (65,21) 16 (69,56)
Possivel 2 (8,69) 3 (13,04)
Provavel 6 (26,08) 4 (17,39)

Tabela 4 - Caracteristicas clinicas dos pacientes e nimero de sessoes.

Acidente de moto (61 sessdes) Ferimento no calcanhar com infecgao (12)

Acidente de moto com fraturas (45 sessdes)  Ferimento sacral (4 sessoes)

Acidente de moto com infecgdo (58 Fratura de calcaneo (61 sessoes)

sessoes) Fratura de calcaneo com necrose (7 sessdes)
Amputacao de pé diabético (17 sessdes) Infeccdo apos fratura (23 sessoes)
Cicatrizacao de craniotomia (140) Infecgdo por cistite hemorragica (18 sessoes)
Erisipela com necrose na perna(3) Les3o sacral pos-internagao por covid (21
Erisipela na perna (20 sessoes) sessoes)

Escara com necrose (407 sessdes) P¢ diabético (16 sessoes)

Escara sacral (84 sessoes) P¢ diabético (92 sessoes)

Escara sacral pés-covid (4 sessdes) Retirada de tumor na perna (16 sessdes)
Escaras nas costas pés-covid (30 Tratamento de tlcera (3 sessoes)

Os dados qualitativos foram agrupados em categorias e exemplos de cada categoria serao
apresentados a seguir.

1) Percepcoes negativas do tratamento
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Muito desgastante, cansativo ... doi meu corpo inteiro.

E muito estressante, cansativo, antihigiénico .. eu fico esgotada ... a gente precisa
coragem.

Dificultoso ... muito.

A dor na ferida é a pior coisa.

Percepcoes positivas do tratamento

Fago com muito carinho, é um privilégio e me sinto feliz por poder fazer.

E tudo muito bom ...

E tudo tranquilo, a equipe é amiga.

Eu ia dizer pras pessoas que vale a pena.

Nao tem dificuldade ... na vida é vocé por vocé entdo tem que se cuidar.

Os amigos que a gente faz no tratamento ajuda a gente a aguentar.

Tenho confianga nos médicos e em Deus e me sinto bem.

Atengdo dos profissionais.

Dificuldades apontadas

A dificuldade maior é chegar na cimara e entrar nela .... aquele espaco me da
desespero.

O teto é muito baixo ... é tudo muito apertado ... fico muito nervoso.

O transporte pra chegar aqui — venho de ambulancia de ... os aparelhos ld dentro,
a mascara ... tudo é dificil.

Tenho dor no ouvido ... é muita pressdo ... hoje precisei pedir para sair por causa

da dor.

Preciso sair do trabalho pra vim aqui ...e aquele espago me deixa desesperado.
Eu ndo tenho forgas ... doi meu corpo, tudo, é muito cansativo.
E de dar desespero, um lugar muito ruim ... fico muito nervoso

Sugestoes sobre o que melhorar
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Desligar a TV dentro da camara.

Horario mais facil ... o meu é o primeiro.
Um familiar entrar na cdmara para nos acalmar.
Uma sala de espera maior.

Precisava melhorar o transporte da prefeitura.

10



Discussao

Por meio deste estudo foi possivel obter informagdes relevantes sobre a
experiéncia dos pacientes em tratamento em camara hiperbarica. Esses dados podem ser
utilizados para possivel aprimoramento da experiéncia e da abordagem com o paciente
que realiza seu tratamento nesse contexto.

Nota-se que a maioria dos participantes ¢ do sexo masculino, o que ¢ compativel
com a causa do problema que levou ao tratamento em camara hiperbarica, como
acidentes de moto, que t€m alta prevaléncia no Brasil e em Sao José do Rio Preto, onde
foi realizado o estudo (Beceiro et al., 2019).

Outras caracteristicas da maioria dos participantes deste estudo, como baixa
escolaridade e cor branca, sdo compativeis com as caracteristicas dos pacientes atendidos
pelo SUS na institui¢do onde foi realizado o estudo (Beceiro et al., 2019).

A maioria dos pacientes teve indicacao do tratamento em camara hiperbarica em
funcdo de ferimentos na regido sacral do corpo, area delicada e de dificil cicatrizagao e
infecg¢des no pé (pé diabético).

Diabetes ¢ um problema prevalente no pais, responsavel pela perda de inimeros
anos de vida e com alta taxa de subnotificagdo, o que aumenta a probabilidade de
complicac¢des decorrentes da doenga (Muzy et al., 2021). Programas de prevengdo e de
orientacdo em relacdo a doenga sdo extremamente relevantes e necessarios no pais. Além
disso, melhor atencdo a saude de pacientes com diabetes poderia prevenir complicagdes
que requerem internagdes atendimentos na emergéncia entre esses pacientes. Manuais
elaborados pelo Ministério da Saude sobre alimentagdao (2014) e pratica de atividade
fisica (Ministério da Saude, 2021) denotam a preocupagdo com estratégias que previnam

o desenvolvimento da doencga e suas complicagdes

11



A faixa etaria predominante dos pacientes foi entre 41 e 60 anos. Com o
envelhecimento, aumenta a vulnerabilidade para problemas de saude (ex. doencas
cronicas ndo transmissiveis como diabetes) e de complicacdes dos problemas existentes,
como escaras em pacientes acamados.

Os dados obtidos indicaram baixa probabilidade de quadros de depressdo e de
ansiedade, embora sintomas de ambos estejam presentes na amostra. Entretanto, os dados
qualitativos mostram o sofrimento desses pacientes com dificuldades relacionadas ao
tratamento (ex. desgastante; estressante; dificultoso), a propria cdmara hiperbérica (ex.
aquele espaco me da desespero; ¢ tudo muito apertado, me d4 nervoso; dor no ouvido ...¢
uita pressao; o teto € muito baixo; ¢ de dar desespero, um lugar muito ruim), a locomog¢ao
para chegar a instituicdo onde o tratamento ¢ realizado (ex. o transporte para chegar até
aqui [ambulancial).

Por outro lado, a percepgdo positiva do tratamento foi também apontada pelos
participantes (ex.: fago com muito carinho, ¢ um privilégio; a equipe ¢ amiga; aten¢ao dos
profissionais). A satisfagdo do paciente com a qualidade dos cuidados recebidos € um dos
mais importantes determinantes do sucesso de uma instituicdo ou de um servigo de satde
(Manzoor et al., 2019). E importante notar, assim, que os relatos apontam aspectos
positivos do atendimento e do tratamento recebido.

Entretanto, dificuldades foram também apontadas. Essas dificuldades incluem, por
exemplo, a televisao ligada, que para alguns ¢ uma distracdo, para outros ¢ motivo
estresse; o local de recepcdo dos pacientes; o espago interno da camara, por ser
inteiramente vedado como um tanque, causa claustrofobia em alguns pacientes; e até a
iluminacao e ventilacao foram citados como questdes a serem melhoradas.

E importante ressaltar a posicdo da arquitetura como essencial para humanizar os

ambientes de saude. O termo arquitetura terapéutica tem sido utilizado, entre outros, para

12



referir-se ao conforto ambiental que pode facilitar as dificeis experiéncias vivenciadas
pelos pacientes e familiares nos contexto de satide, para proporcionar maior adesao ao
tratamento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, acompanhantes e profissionais
(Connellan et al., 2013; Heller, 2018; Martin et al., 2015; Simonsen, Sturge, & Duff,
2021).

Existe hoje literatura que aborda “as relagdes mediadoras entre o espaco
construido e as experiéncias dos cuidados [recebidos pelo paciente e familiares] e da
recuperagdo em contextos de saude” (Simonsen et al., 2022, p.315). Assim, além da
qualidade dos atendimento profissional (que aqui inclui conhecimento técnico, habilidade
para relacionar-se com o paciente, familiares e equipe de satde, disponibilidade de
recursos como equipamentos € medicagdes, entre outros) e modera a satisfacdo do
paciente, ¢ necessario atentar também para o ambiente fisico onde o atendimento ¢
prestado, uma vez que este exerce um papel terapéutico (Heller, 2018; Simonsen et al.,

2022).

13



Conclusao:

Este estudo, portanto, conclui que:
© A maioria dos pacientes ndo apresentou sintomas indicativos de ansiedade e de
depressao, investigados por medidas de autorrelato;
© Houve uma diversidade de causas para a necessidade do tratamento em camara
hiperbérica, entre essas problemas prevalentes como acidentes de motocicleta e
diabetes;
O Os dados qualitativos indicaram:
O importantes percepcdes negativas e positivas dos pacientes a respeito do
tratamento;
O problemas que poderiam ser melhorados por meio de alteragdes do
ambiente onde o tratamento ¢ realizado
Deve-se ressaltar que este ¢ um estudo exploratorio, realizado com amostra de
conveniéncia, o que dificulta a generalizacdo dos dados. Novas pesquisas com
delineamentos mais sofisticados podem auxiliar a compreender melhor a relagdo
entre ambiente fisico e efeitos do tratamento em camara hiperbérica sobre o

paciente.
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Anexo 1

Quadro 1 — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Esteques(ondrio ajudard o seu médico a saber como vocé estd se sen(ndo. Leia todas as
frases.Marque comum “X”arespostaque melhor corresponderacomovocétemsesen(do na
ULTIMA SEMANA. Ndo é precisoficar pensando muito em cada questdo. Nesteques(ondrio as
respostasespontdneastém mais valordo que aquelasem que sepensa muito. Marque apenas
uma respostapara cada pergunta.

A1)Eume sintotensoou contraido:

3()Amaior partedotempo 2( )Boa partedotempo 1()Devezem
quandoO( )Nunca

D2)Euainda sintogostopelas mesmas coisasde antes:

0()Sim,domesmo jeitoque antes1()Ndo tantoquanto antes 2()S6 um pouco 3( )Jando
sintomais prazerem nada

A3)Eusintouma espéciedemedo, como sealguma coisaruim fosseacontecer:
3()Sim,edeum jeitomuito forte 2( )Sim, mas ndotéo forte 1( )Um pouco, mas isson@o
me preocupa 0()Ndo sintonada disso

D4)Dourisadaemedivirtoquando vejocoisasengragadas:

0()Do mesmo jeitoque antes 1( JAtualmente um poucomenos 2( JAtualmente bem menos 3
()Ndoconsigomais

A5)Estoucomacabega cheiadepreocupacdes:

3()Amaior partedotempo 2( )Boa partedotempo 1( )Devezem quando 0()
Raramente

D 6)Eume sintoalegre:

3()Nunca 2( )Poucas vezes 1( )Muitas vezes O( )J)Amaior
partedotempo

A7)Consigoficar sentadoa vontadeeme sen(r relaxado:

0()Sim, quase sempre 1()Muitas vezes 2( )Poucas vezes 3()

Nunca D8)Euestoulentopara pensar efazeras coisas:

3()Quase sempre 2( )Muitas vezes 1( )De vezem quandoO( JNunca

A9)Eutenhouma sensagdoruim demedo,comoum friona barriga ouum apertono
estébmago:

1.( ) Nunca 1( ) De vez em quando 2 ( ) Muitas vezes 3 ( )
Quase sempre

D10)Euperdiointeresseem cuidarda minha aparéncia:
3()Completamente 2( )NGo estoumais me cuidando como deveria
1()Talvezndo tantoquanto antesO( )Me cuido do mesmo jeitoque antes

All)Eumesintoinquieto,comoseeundo pudesseficar parado em lugarnenhum:

3()Sim,demais 2( )Bastante 1( )Um pouco O0( )NGo me sinto

assimD 12)Ficoesperando animado ascoisasboas que estéoporvir:0
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()Domesmo jeitoque antes 1( )Um poucomenos doque antes 2()
Bem menosdoque antes

3()Quase nunca

Al3)Derepente,tenhoasensagcdo deentrarem pdnico:

0( )Aquase todomomento 1()Vdrias vezes 2( )De vezem quando 3( )Ndo sintoisso

D 14)Consigosen(r prazerquando assistoum bom programa detelevisdo,derddioquando leioalguma

coisa:

0( )Quase sempre 1( )varias vezes 2( ) Poucas vezes 3( )

Quasenunca
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Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,

(Modelo em acordo com a Resolugdo n® 466/12 — Conselho Nacional de Satide)

Titulo do estudo: REA COES DE PACIENTE EM TRATAMENTO COM A CAMARA
HIPERBARICA.
Vocé estd sendo convidado a par(cipar deste estudo cienkfico porque vocé é um(a)

paciente, maior de 18 anos, atendido(a)na ala de tratamento em Cdmara Hiperbdrica do
Hospital de Base de SGo Josédo Rio Preto,que poderd aumentar o conhecimento a respeitodas
reacbesque acometem ospacientesem relagdo a ansiedade, com o ktulo “Rea¢besde pacientes
em tratamento com a cdmara hiperbdrica.”.

Esse estudo sera realizado para fornecer dados e, possivelmente, aperfeigoar o tratamento
de pessoas que passarem pelo mesmo procedimento.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

Trata-sede um estudorealizado com pacientes realizando o tratamento em Cdmara
Hiperbdrica do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto. Para isso, caso aceite, iremos fazer
algumas perguntas envolvendo sexo, idade, etnia, escolaridade, renda familiar, estado civil e
rela(vo a presen¢a de comorbidades, controle da HA, acesso @ medica¢cdo e adesdo ao
tratamento.

O obje(vo desse estudo é avaliar a qualidade de vida de pessoasem tratamentoem
cdmara hiperbdrica,analisar a ansiedade eo apoio socialrecebido.Além disso,iremos analisar a
visdode cada par(cipante em relacdo a sua qualidade devida e formasde enfrentamentopara
asdificuldades surgidasduranteotratamento.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Vocé sera convidado presencialmente pelo aluno envolvido com a pesquisa.
O estudo serd realizado da seguinte maneira: apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, caso aceite par(cipar do estudo e assinar esse termo de consen(mento livre e
esclarecido serd realizada uma entrevista para coleta de dados socioeconémicos, clinicose
respostade forma anbénima a trés ques(ondrios de avalia¢do da sua qualidade de vida,
ansiedade eapoio socialrecebido.

Suas respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera
preservada, ja que seus dados ndo serdo divulgados.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados
em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Os procedimentos poderdo trazerriscosrelacionados ao constrangimento em rela¢éo a
alguma pergunta presentena entrevistaou no ques(ondrio. Por segurang¢a, o pesquisador estd
treinadopara aperfeicoara abordagem ea realiza¢cGoda avalia¢gdo a fim de minimizar qualquer
problema.
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E possivelque vocé ndo receba o benepcio ao par(cipar deste estudo, porém sua
par(cipag¢do ird contribuirpara chamar a atengcdo para o modo de abordagem sobre o tema,
possibilitandomelhoras no atendimento de pessoascom pressdoaltaees(mulando profissionais
da saude a considerarem a qualidade de vida dos pacientes durante o atendimento e
tratamento.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

Nao lhe acontecera nada se vocé nao quiser participar desse estudo.

Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua
desisténcia a qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de qualquer
tratamento nessa instituicao, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Sera mantido total
sigilo sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé podera desistir de que seus dados
sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por participar da pesquisa, durante todo o decorrer
do estudo. Vocé também nao recebera pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer suas
davidas em qualquer etapa deste estudo.

Em casodeduvidasou problemas com a pesquisavocé pode procurara orientadoraresponsdvel:
Profe.Dre. Maria Cristina deOliveiraSantosMiyazaki peloe-mailcmiyazaki@famerp.brouainda
pelo telefone: (17)3201-5842

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP (CEP/FAMERP) est4
disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo e-mail: cepfamerp@famerp.br, no horario de funcionamento das 7:30 as
16:30 de segunda a sexta.

Estedocumento foifeitoem duas vias, ficando uma comigo e outra com o pesquisador
desteestudo,tendo colocadominha rubrica (assinatura)em todasaspdginas desteTermo.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Marco Aurélio Prette Charaf Bdine Prof?. Dr?. Maria Cristina de Oliveira SantosMiyazaki
Orientando Orientadora

Participante da Pesquisa
(Nome e assinatura)
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Apéndice 2

Questiondrio
1. Sexo

Marcar apenas uma oval.
Fem

Masc

2. Idade

Marcar apenas uma oval.
Menos de 20 anos

Entre 21 e 40anos
Entre 41 e 60anos
Entre 61 e 80anos

Entre 81 e 100 anos

3.Cor
Marcar apenas uma oval.
Amarel
Branca
Parda
Preta

Sem declaracao

4. Escolaridade

Marcar apenas uma oval.
Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo
Ensino Superior
Incompleto Ensino
Superior Completo

5. Estado Civil

Marcar apenas uma oval.
Casado(a)

Divorciado(a)
Separado(a)
Solteiro(a)

Viavo(a)

6. Renda Familiar Mensal
Marcar apenas uma oval.

Até 1 salario minimo (R$ 954,00)
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De 1 a 3 salarios minimos (mais de R$ 954,00 até R$

2862,00)

De 3 a 5 salarios minimos (mais de R$ 2862,00 até R$
4770,00)

De 5 a 15 salarios minimos (mais de R$ 4770,00 até R$
14310,00)

Acima de 15 salarios minimos (mais de R$14310,00)

7. Motivo para iniciar o tratamento
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Apéndice 3
Questiondrio sobre dificuldades encontradas no tratamento.

1. Quais as principais dificuldades que vocé enfrentou nesse tratamento?

2. Como lidou com cada uma?

3. O que vocé acredita que poderia ser feito para melhorar o tratamento?
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