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RESUMO

Nobukuni, MC. Necessidades, ansiedade e depressao em familiares de pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva. 2024. 83f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2024.

Objetivo: Identificar as necessidades e os fatores que contribuem para o
desencadeamento de sintomas de ansiedade e depressao em familiares de pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico de médio
porte do Estado de Sdo Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo exploratorio, de
abordagem mista. Fez-se uso da estratégia metodolégica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), do Inventario de Necessidades e Estressores de Familiares em
Terapia Intensiva (INEFTI) e da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HADS),
realizado com 340 familiares de 224 pacientes internados na UTI de um hospital
publico do interior do Estado de Sao Paulo, no periodo de janeiro de 2020 a agosto
de 2022. Resultados: Em relacdo ao INEFTI, os familiares atribuiram altissimo nivel
de importancia para as necessidades (mediana=172) e, apesar de estarem “muito
satisfeitos”, disseram que nem todas as necessidades foram atendidas
(mediana=116). Destaca-se com maior importancia a dimensao Suporte (mediana-52)
e, com menor satisfacdo, a dimensdo Conforto (mediana=17) e seguranca
(mediana=21). Por meio da HADS, obteve-se que os familiares apresentaram
“‘provavel” sintoma de ansiedade (67,7%) e de depresséo (72,9%). Utilizando o DSC,
identificou-se que as necessidades dos familiares se atrelaram a falta de acolhimento,
apoio psicolégico, ambiéncia desumanizada, despreparo dos profissionais para
comunicacao e restricdes as visitas. Como fatores desencadeantes de sintomas de
ansiedade/depressao, consideraram as incertezas a respeito do quadro clinico, a
auséncia de informagcBes adequadas, de suporte psicologico e restricbes de
proximidade. Conclusdes: Com o estudo, evidenciou-se a necessidade de acdes que
envolvam cuidados aos familiares, com maior atencéo, suporte e acolhimento, além
de reais politicas publicas que possam transpor barreiras da desumanizacao,
despersonalizacdo e de comunicagéao, que contribuirdo a seu curso para minimizar os
sintomas de ansiedade e/ou depressao.

Palavras-Chave: Ansiedade; Depressao; Familia; Necessidades e Demandas de
Servigos de Saude; Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Nobukuni, M.C. Needs, anxiety, and depression in family members of patients
admitted to an Intensive Care Unit. 2024. 83f. Thesis (Doctorate degree in Nursing) —
Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, Botucatu, 2024.

Objective: To identify the needs and factors that contribute to the triggering of
symptoms of anxiety and depression in family members of admitted patients to the
Intensive Care Unit (ICU) of a medium-sized public hospital in Sdo Paulo State.
Methods: This is an exploratory study, with a mixed approach. We used the
methodological strategy of the Collective Subject Discourse (DSC), the Inventory of
Needs and Stressors of Family Members in Intensive Care (INEFTI) and the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), carried out with 340 family members of 224
hospitalized patients in the ICU of a public hospital in the interior of S&o Paulo State,
from January 2020 to August 2022. Results: In relation to INEFTI, family members
attributed a very high level of importance to the needs (median=172) and, despite of
being “very satisfied”, they said that not all needs were met (median=116). The Support
dimension (median-52) stands out with greater importance and, with less satisfaction,
the Comfort dimension (median=17) and security (median=21). Using the HADS, it was
found that family members presented “probable” symptoms of anxiety (67.7%) and
depression (72.9%). By the of the DSC, it was identified that the needs of family
members were linked to the lack of reception, psychological support, dehumanized
environment, unpreparedness of professionals for communication and restrictions on
visits. As triggering factors for anxiety/depression symptoms, they considered
uncertainties regarding the clinical picture, the lack of adequate information,
psychological support, and proximity restrictions. Conclusions: The study highlighted
the need for actions that involve caring for family members, with greater attention,
support, and reception, in addition to real public policies that can overcome barriers of
dehumanization, depersonalization and communication, which will contribute to the
course of minimize symptoms of anxiety and/or depression.

Keywords: Anxiety; Depression; Family; Needs and demands for health services;
Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o modelo de atencéo e cuidados a saude de paciente critico
foi iniciado na Inglaterra, no século XIX, com as acbes de Florence Nightingale?,
durante a guerra da Criméia (1853-1856). Naquela época, surgiu a ideia de classificar
20s enfermos de acordo com o grau de dependéncia, dispondo-os mais proximos das
equipes de salide, para maior vigilancia e melhor atendimento @,

Os anos passaram e, com 0 avango da tecnologia e a necessidade de maiores
cuidados aos pacientes, sobretudo durante o periodo pés-operatorio, desenvolveram-
se as unidades especiais de terapia, que dispdem de monitoramento e atendimento
ininterrupto, 24 horas por dia @3

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em especifico foi criada a partir da
evolucao das unidades especiais de terapia, na década de 20 do século XIX, para
pacientes submetidos a neurocirurgia no hospital Johns Hopkins, nos Estados Unidos
da América (EUA)®,

No Brasil, a implantacdo da primeira UTI ocorreu na década de 70, no hospital
Sirio-Libanés, no municipio de S&o Paulo, e ela foi constituida para a assisténcia a
pacientes graves e instaveis, com monitoramento continuo e suporte as funcdes
vitais®).

A Unidade de Terapia Intensiva € um setor diferenciado no contexto
hospitalar, pela necessidade que possui de equipamentos e tecnologias avancadas,
destinadas ao atendimento a pacientes em estado critico e, também, a garantia de
rapidez no diagnadstico, no tratamento e intervencéo, provendo a redugao de riscos ao
doente®®),

Devido a sua finalidade, tal setor se torna de alta complexidade e de dificil
ambientacdo para os pacientes e seus familiares. As caracteristicas do ambiente, as
rigorosas normas, a inseguranca do desconhecido e a falta de privacidade acabam
impactando as familias diante das adversidades enfrentadas no momento de doenca,

tornando o ambiente agressivo®-1Y),

1 Florence Nightingale (1820-1910), destacada enfermeira britanica, precursora do tratamento dos
feridos nas batalhas [acesso em 31 mar 2024]. Disponivel em:
https://www.britannica.com/biography/Florence-Nightingale.

2 Centro médico, sem fins lucrativos, localizado em Baltimore, Maryland (EUA) [acesso em 05 abr 2024].
Disponivel em: https://www.hopkinsmedicine.org/the-johns-hopkins-hospital.



https://www.britannica.com/biography/Florence-Nightingale
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O principio da assisténcia médica imperativa nas UTIs brasileiras acaba
impondo medidas restritivas, que podem interferir no cuidado integral ao paciente,
como também ignorar necessidades dos familiares, enquanto sujeitos passiveis de
atengao(213),

No entanto, também existem preocupacdes de que a familia possa
interromper a prestacao de cuidados, contribuindo para promover estresse psicolégico
indevido ao paciente, resultando em desgaste™. De modo geral, as restricées
apresentam consequéncias desfavoraveis, tanto para a saude do doente como para
a saude e bem-estar dos familiares*5).

Estudos internacionais destacam que as visitas as UTIs para adultos, ainda
gue sejam minoritarias, sofreram lacuna em sua progressao, por conta da pandemia
de COVID-19, o que também ocorreu nas unidades mundiais que permitem visitacéo
aberta. Nesse momento, as propostas foram de visitacdo virtual, 0 que ndo supria a
auséncia familiar®, cuja presenca tem a capacidade de aumentar a satisfacdo de
pacientes e mitigar a ansiedade e depressao dos familiares(7:18),

Nas UTls, o afastamento entre paciente e familiar € praticamente imposto
pelas circunstancias criadas pela internacdo e por rotinas de visitas, muitas vezes
rigidas, que fazem com que a familia seja mantida a distancia. Essa separacao gera
angustia e sofrimento, que se acentuam pelos horarios reduzidos de visitacdo e a
impossibilidade de permanéncia ao lado do doente®°20),

Quase sempre a internacdo de um individuo tende a desestruturar a
organizacdo dos papéis ocupados por cada membro de sua familia, posicionando-os
em uma situacao de fragilidade diante do medo da perda do ente querido@%:21),

Nesse contexto, ter alguém internado em UTI ocasiona grande impacto
emocional e psiquico ao seu familiar, que passa por um processo de inseguranca e
estresse, por vivenciar algo novo, desconhecido e incerto, e comeca a ter uma série
de necessidades que, em nao atendidas, podem propiciar o desencadeamento de
sintomas de ansiedade e/ou depressao®®),

Na verdade, € comum familiares apresentarem sintomas de ansiedade e
depressao e passarem a transferir suas preocupacoes e tristezas para 0 paciente,
interferindo de forma negativa no tratamento e na recuperacéo®.

Nesse aspecto, a atribuicAo e a missdo da equipe de enfermagem tém
evidéncia, para além de todos os processos do cuidar, principalmente no que se refere

as acdes de comunicacao entre o paciente e sua familia, mesmo que o doente néo
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compreenda a diferenciacdo entre a enfermagem e os médicos, inferindo a mesma
capacidade as duas categorias 3.

Para a equipe de enfermagem, trés afirmacfes estdo inseridas nas
habilidades que Ihe cabem, quanto ao aspecto da comunicacao: o defrontamento com
o impremeditado, o aprendizado que se da nas experiéncias diarias e a efetiva
observacdo da comunicacdo entre familia e paciente como vital a qualidade dos
cuidados ofertados, conferindo, assim, maior legitimidade as acfes, extremamente
singular na internacéo do paciente em UTI®?4.

A confiabilidade no ato de cuidar pela enfermagem, como profissao
permanente a beira do leito do paciente em UTI e que detém, desse modo, maior
guantidade e qualidade das informacfes, redunda em significativos aumentos nos
niveis de conforto, seguranca do doente e no acolhimento e integracdo da familia,
durante a fase de internag&o(®526),

No setor da UTI, um lugar duro e pouco acolhedor, é necessério perceber a
familia como uma unidade de cuidado, intrinsecamente agregada ao paciente e, como
tal, que demanda atencéo, por suas necessidades fisicas e emocionais, ansiedade,
medo e, assim como o doente, também acaba por inspirar cuidados@527).

Nessa perspectiva, entende-se que diversos fatores podem ser responsaveis
pelo desencadeamento de disturbios psiquiatricos em familiares, como ansiedade e
depressao, quais sejam, a condicdo de saude do paciente, 0 medo da perda, as
mudancas dinamicas do cotidiano, o préprio ambiente da UTI e sua infraestrutura e,
principalmente, a falta de cuidados a eles direcionados®®).

Nesse sentido, é importante que os familiares sejam reconhecidos como
sujeitos no processo de cuidado em UTI e que sejam compreendidos como uma
extensdo conectada ao paciente, pois também sofrem com as consequéncias diretas
da internacdo®).

Diversos estudos tém sido desenvolvidos, com o objetivo de identificar as
necessidades de familiares de pacientes internados em UTI®%-32) e, por meio deles,
sdo apresentados resultados relacionados ao tipo de visitacdo desse setor (14:15:3334);
ao nivel de conforto®®; a satisfacdo dos familiares 2; a comunicacdo®936);
humanizacéo do setor®”); experiéncias emocionais e estratégias de enfrentamento(®)
e intervencgées de enfermagem?, além das percepcdes da familia e dos profissionais

de saude(®9),
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No que tange as necessidades dos familiares de pacientes internados em UTI,
a sua associacdo com os sintomas de ansiedade e/ou depressao € um tema pouco
explorado na literatura, a despeito dos estudos supracitados, e, também, ndo ha
pesquisas recentes sobre a tematica.

Sendo assim, a partir da hipotese de que as necessidades/estressores dos
familiares sao influenciadas pelos sintomas de ansiedade e depressédo, bem como
pelo perfil dos pacientes, esse estudo se torna relevante, sobretudo por atuar na
construcdo de conhecimentos que poderdo prover melhorias na assisténcia as

familias de pacientes internados em UTI.
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CONCLUSAO

Os resultados alcancados indicaram que as necessidades mais
importantes dos familiares estdo relacionadas a dimensdo Suporte, sendo que
o nivel de importancia foi superior ao de satisfacdo em todas as dimensdes do
INEFTI, indicando que as necessidades nao foram totalmente satisfeitas.

Por meio da HADS, pbde-se constatar que os familiares
participantes apresentaram provavel sintomas de ansiedade e depressao,
constatando-se a necessidade de acbGes que envolvam maiores cuidados as
pessoas da familia do doente, maior atengéo, suporte e acolhimento.
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Logo, conclui-se que os sintomas de ansiedade e depresséo estao associados
diretamente a importancia das necessidades, a0 mesmo tempo em que se associam

de modo inverso a satisfagao.
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