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Necessidades, ansiedade e depressao em
familiares de pacientes em unidade de
terapia intensiva: Revisao integrativa

RESUMO | Objetivo. Identificar a associacao entre as necessidades, ansiedade e depressdo em familiares de pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva. Método. Revisao integrativa da literatura, utilizando bases de dados, LILACS, MedLine, BDENF,
PubMed, EMBASE, SCOPUS, CINAHL e Web of Science, no periodo de 2007 a 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Resultado. A amostra final foi composta por 15 artigos. Desses, a maioria oriundos de pesquisas quantitativas 60% (9) e os
demais 40% (6) de pesquisas qualitativas. Ansiedade e depressao foram abordadas em 66,7% (10) dos artigos, enquanto as
necessidades em 33,3% (5) deles. Conclusao. Foi possivel identificar a falta de comunicao sobre o estado do familiar internado
em uma Unidade de Terapia Intensiva gerada nos familiares sintomas de medo, angustia, ansiedade e consequentemente
depressao. Portanto, é imperativo o norteamento de acdes e intervencdes acolhedoras, proporcionando melhor atencdo ao
familiar e contribuindo com a satde desses familiares.

Descritores: Ansiedade; Depressao; Familiares; Pacientes; Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT | Objective. To identify the association between needs, anxiety and depression in family members of patients
hospitalized in the Intensive Care Unit. Method. Integrative literature review, using databases LILACS, MedLine, BDENF, PubMed,
EMBASE, SCOPUS, CINAHL and Web of Science, from 2007 to 2019, in Portuguese, English and Spanish. Result. The final
sample consisted of 15 articles. Of these, the majority came from quantitative research, 60% (9) and the remaining 40% (6)
from qualitative research. Anxiety and depression were addressed in 66.7% (10) of the articles, while needs were addressed
in 33.3% (5) of them. Conclusion. It was possible to identify the lack of communication about the state of the family member
hospitalized in an Intensive Care Unit generated in the family members with symptoms of fear, anguish, anxiety and consequently
depression. Therefore, it is imperative to guide welcoming actions and interventions, providing better care for the family member
and contributing to the health of these family members.

Keywords: Anxiety; Depression; Family; Patients; Intensive care unit.

RESUMEN | Objetivo. Identificar la asociacion entre necesidades, ansiedad y depresién en familiares de pacientes internados en
la Unidad de Cuidados Intensivos. Método. Revision integrativa de la literatura, utilizando las bases de datos LILACS, MedLine,
BDENF, PubMed, EMBASE, SCOPUS, CINAHL y Web of Science, de 2007 a 2019, en portugués, inglés y espafiol. Resultado. La
muestra final estuvo compuesta por 15 articulos. De estos, la mayoria provino de investigacion cuantitativa, el 60% (9) y el 40%
restante (6) de investigacion cualitativa. La ansiedad y la depresion fueron abordadas en el 66,7 % (10) de los articulos, mientras
que las necesidades fueron abordadas en el 33,3% (5) de ellos. Conclusion. Se pudo identificar la falta de comunicacién sobre el
estado del familiar internado en una Unidad de Cuidados Intensivos generada en los familiares con sintomas de miedo, angustia,
ansiedad y consecuentemente depresion. Por lo tanto, es imperativo orientar acciones e intervenciones de acogida, brindando
una mejor atencién al familiar y contribuyendo a la salud de estos familiares.

Palabras claves: Ansiedad; Depresion; Parientes; Pacientes; Unidad de terapia intensiva.
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unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
um setor diferenciado do contexto
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Marcia Cristina Nobukuni | |Cami|a Fernandes Pollo |

Enfermeira, Mestre em Tecnologias Ambien-
tais, Professora, Centro Universitario de San-
ta Fé do Sul (UNIFUNEC) — Santa Fé do Sul
(SP), Brasil.

ORCID: 0000-0002-5315-1457

Enfermeria, Doutora em Enfermagem, Pes-
quisadora do grupo de pesquisa Métricas em
Saude, Botucatu (SP).

ORCID : 0000-0003-0264-5841 . .
com equipamentos e tecnologias avanca-

das, destinada a atender pacientes em es-

IAnieIe Fernanda Deplacido de Leo | tado critico e assegura rapidez no diagnds-

Graduada em Enfermagem, Pesquisadora do

tico, tratamento e intervengao, diminuindo

Silmara Meneguin |

Enfermeira, Doutora em Ciéncias, Professora
Associada do Departamento de Enfermagem
da Faculdade de Medicina de Botucatu (SP),
Unesp.

ORCID: 0000-0003-3853-5134

8127 Revista Nursing,

grupo de pesquisa Métricas em Saude na Facul-
dade de Medicina de Botucatu — FMB/UNESP.
ORCID : 0000-0002-9128-324X

Recebido em: 07/05/2022
Aprovado em: 09/06/2022

os riscos e favorecendo a resolucdo do de-
sequilibrio fisiolégico do paciente .

Todo o processo de internagao ocasio-
na transtorno na rotina familiar, geralmente
afeta e fragiliza toda a familia do paciente,
principalmente quando o estado clinico é



grave. A aparéncia do paciente internado
nesse setor com ventilagdo mecanica, cura-
tivos diversos, fios e aparelhos, bem como
os ruidos dos equipamentos e da equipe,
impactam os familiares, que acreditam ser
um ambiente bastante agressivo e ameaca-
dor, pois evidencia risco de morte "

Na UTI, o afastamento entre paciente
e familiar é praticamente imposto pelas cir-
cunstancias criadas pela internagao e por
rotinas de visitas, muitas vezes rigidas, que
fazem com que os familiares sejam man-
tidos a distancia. Essa separagdo gera an-
gustia e sofrimento ao familiar que se acen-
tuam pelos hordrios de visita reduzidos e
a impossibilidade de permanéncia ao lado
do paciente?.

Quase sempre, a internagao de um fa-
miliar tende a desestruturar a organizagao
dos papéis ocupados por cada membro da
familia, posicionando-os em uma situagao
de fragilidade diante do medo da perda do
ente querido .

Geralmente a equipe de enfermagem
volta a atengdo para o cuidado, a assis-
téncia ao paciente, ndo proporcionando
acolhimento aos familiares, e estes em suas
angustias, medo do desconhecido, ndo sao
assistidos em suas necessidades, ocasiona-
do maior sofrimento, o que pode desenca-
dear sintomas de ansiedade e depressao.

O sofrimento dos familiares interfere
diretamente na recuperagao dos pacientes
e na satde fisica e mental de ambos, refle-
x0es e agoes por parte da equipe sao essen-
ciais para que compreenda a experiéncia
da familia, e proporcione uma melhor as-
sisténcia e aten¢ao .

A equipe de enfermagem tem a fungao
de identificar as reais necessidades dos
familiares. Quanto mais antecipada for a
interagdo entre enfermeiro/familiar, melhor
serd para os familiares e, consequentemen-
te, para o paciente hospitalizado 7.

O enfermeiro da UTI deve se comu-
nicar com a familia do paciente, passan-
do-lhes informagdes claras, esclarecendo
dividas, podendo assim amenizar os sen-
timentos de ansiedade e depressdo, esta-
belecendo um vinculo de confianca e aco-
lhimento, promovendo um suporte para o
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enfrentamento da nova realidade.

Assim ressalta-se a importancia da atu-
acao da equipe de enfermagem, que de-
vem estar atentas aos acontecimentos que
venham ocorrer a sua volta, tanto com o
paciente como com o seu familiar, obser-
vando qualquer manifestacdo que possa
ocorrer durante o periodo de internagao®.
O atendimento ao familiar deve ser reali-
zado antes da entrada no setor da UTI para
que 0 mesmo possa ser preparado para o
encontro com o paciente que necessita de
cuidados ®.

Desta forma, esse estudo tem como
objetivo identificar a associagdo entre as
necessidades, ansiedade e depressio em
familiares de pacientes internados em UTI.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa
percorrida com as seguintes etapas: elabo-
racdo da questdo norteadora e objetivo do
estudo; defini¢do de critérios de inclusio e
exclusdo das produgdes cientificas; busca
de estudos cientificos nas bases de dados
e bibliotecas virtuais; andlise e categoriza-
¢ao das produgdes encontradas; resultados
e discussao dos achados . Para o levanta-
mento da questdo norteadora, utilizou-se a
estratégia PICO "% (P: Familiares dos Pa-
cientes internados em uma UTI; |: Necessi-
dade, Ansiedade e Depressao; C: -; O: In-
tervencdes acolhedoras, melhor atencdo ao
familiar). Desta forma, definiu-se a seguinte
questdo norteadora da pesquisa: “Ha asso-
ciacdo entre as necessidades, ansiedade e
depressao em familiares de pacientes inter-
nados em UTI?”

A pesquisa foi realizada através das

seguintes bases de dados: Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
US National Library of Medicine (PubMed
Central), Scopus, Current Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Web of
Science (WoS), (EMBASE). A operacionali-
zagdo e a estratégia de busca se deram a
partir da combinagdo com os operadores
booleanos AND e OR, efetuando a busca
conjunta e individualmente para que pos-
siveis diferencas fossem corrigidas. Foram
utilizados os seguintes Descritores em Ci-
éncias da Satde (DECs): Ansiedade; De-
pressao; Familiares; Pacientes; Unidade de
terapia intensiva.

Adotou-se como critérios de inclusao
artigos completos, com resumos dispo-
niveis na integra, nos idiomas Portugués,
Inglés e Espanhol, indexados nas bases de
dados referidas no periodo 2006 a 2019.

Excluidos os artigos que nao respon-
diam a questao norteadora e os artigos que
se repetiram entre as bases foram conside-
rados apenas uma vez.

Apds a leitura dos artigos que compu-
seram a amostra final, os mesmos foram
estruturados baseados nas seguintes infor-
magoes: artigo/autores/ano,revista/ fator de
impacto, principais resultados e conclusao.

RESULTADOS

Este estudo foi composto por 15 artigos
sendo: cinco na Lilacs, trés no Pubmed,
dois na Medline, dois na CINHAL, um na
BEDENF, um na Scopus, e um na Emba-
se. Entre os 15 artigos que compuseram a

Quadro 1 — Descricdo da estratégia de busca.

P |

Paciente Intervencao

Familiares dos Pacien-
tes internados em UTI

Necessidade, Ansie-
dade e Depressao

Fonte: autores, 2022.
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Intervencdes acolhedoras,
melhor atencdo ao familiar
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amostra, 46,7% 7 sdo na lingua inglesa,
46,7% 7 na lingua portuguesa e apenas
6,6% @ na lingua espanhola. Desses, a
maioria sdo oriundos de pesquisas quanti-
tativas 60% © e os demais 40% © de pes-
quisas qualitativas.

No quadro 2 encontram-se a sintese
individual dos artigos que compuseram a
amostra final.

Dos 15 artigos selecionados para este
estudo, 66,7% 1% abordam a ansiedade e
depressao como principal resultado encon-
trado nos estudos e 33,3% © com aborda-
gem sobre as necessidades que os fami-
liares apresentaram em relacdo a falta de
informagao, acolhimento e conhecimento
referente a internacdo do seu familiar na
UTI.

DISCUSSAO

O profissional da enfermagem e toda
equipe devem promover no acolhimento
ao familiar do paciente internado em UTI,
um atendimento individualizado, com es-
clarecimento de ddvidas, orientagdes cla-
ras e simples e agdes estratégicas que pos-
sam ajudar nas necessidades dos familiares
com a redugdo da incidéncia de ansiedade
e depressao.

Neste contexto, apds a andlise dos ar-
tigos realizou-se uma divisao em dois seg-
mentos: o primeiro referente as necessida-
des dos familiares de pacientes internados
e se 0s mesmos sao acometidos por ansie-
dade e depressao, e o segundo quais sao os
fatores que contribuem para desencadear
ansiedade e depressao.

Em estudo realizado em um hospi-
tal privado de grande porte localizado na
capital de Sdo Paulo, foi identificado que
dos 39 familiares entrevistados, 84,6% “*
relataram a necessidade de obterem infor-
magao sobre o quadro do seu familiar, em
decorréncia da falta de comunicagdo com
a equipe de salde. Foi identificado que as
principais necessidades enfrentadas pelos
familiares foram em decorréncia do des-
conforto em aguardar na sala de espera,
pois segundo relatos, ndo existe banheiro,
telefone e mobilia confortavel. Essas ne-

8129 Revista Nursing,

Nobukuni, M. C., Meneguin, S., Pollo, C. F,, Leo, A. F. D.
Necessidades, ansiedade e depressdo em familiares de pacientes em unidade de terapia intensiva: Revisao integrativa

Figura 1 — Percurso para selecao de estudos.

Amostra inicial

320 artigos

Medline 96
Lilacs 44
Repetidos12
BEDENF 10 artigos
Pubmed 17 Amostra final
15 artigos
CINHAL 126 Excluidos 293
artigos
WOS 11
Embase 16

Fonte: autores, 2022.

Quadro 2 - Principais resultados e conclusdes dos artigos que

Artigos/
autores/
ano

Artigo 1
(Maruiti et
al. 2007) .

Artigo 2
(Maruiti et
al.,2008) V.

Artigo 3
(Frizon et al.,
2011) 112,

Artigo 4
(Pardavila et

al,, 2011) ),

Artigo 5
(Norup et al.,
2012) 1.

Artigo 6
(Belayachi et

al., 2014) .

Artigo 7 (Eve

et al.(16%01 5)

compuseram a amostra final.

Revista/
FHEIC S Principais resultados
Impacto JCR/ P
SJR
Acta Paul A familia se preocupa com o paciente
Enferm/ 0.067 — e vivencia o medo e a inseguranga,
JCR/0.22 SIR muitas vezes resultado da incerteza
em relacdo a conduta e ao tratamento.
Acta Paul Esses resultados mostram que a
Enferm/0.067 —  maioria da amostra apresentou sinais
JCR/0.22SIR  sugestivos das alteragdes psicolégicas
em estudo.
Rev Galcha A internacdo na UTI é considerada um
Enferm/-0.26  momento muito dificil, que se instala e
-SIR interfere no equilibrio familiar.

Os familiares manifestam a neces-
sidade de receber as informacoes

Enferm Intensiva
/0.24 - SIR

concretas do tratamento do paciente

na UTI.
BrainInj/2.311

—JCR/0.66 sobre tratamento e progndstico
-SIR podem reduzir o sofrimento e os
sintomas psicoldgicos vivenciados pela
familia.
QM/3.210 A hospitalizacdo prévia foi a Unica
—-JCR carga psicoldgica em familiares in-
ternados.
J Crit Care / Atencéo especial deve ser dada as
JCR—-3.425/ necessidades emocionais dos mem-
1.15-SIR bros da familia que estdo em extrema

angustia.

Reunides regulares com informagdes

Conclusoes

Necessidades relatadas com
maior frequéncia nas categorias
conhecimento/informagao e
seguranga emocional.

Intervencoes direcionadas a fa-
milia e estabelecer programas de
treinamento e qualificacdo dos
enfermeiros para melhor atender
os familiares e acompanhantes.

Almeja-se que, no lado de fora
e dentro da UTI, ocorram agoes
acolhedoras para os familiares,
ajudando-os a enfrentar a
hospitalizacao de um familiar na
unidade critica.

Identificarem as necessidades
que a familia apresenta durante
a internacdo do paciente na UTI.

Importante tentar minimizar os
efeitos psicologicos nas familias
desenvolvendo e avaliando inter-

vengdes no cenario agudo.

A prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressao em
familiares permanece elevada
no final de cuidados de satide
agudos.

A aumento da compreenséo da
ansiedade e estresse dos familia-
res pode ajudar fazer com que a
equipe melhore a comunicacdo,
satisfazendo assim os familiares.



cessidades somadas a falta de comunica-
¢do vivenciadas promovem momentos de
medo e inseguranga .

Na Ameérica do Norte, os familiares
expressaram alta satisfacdo com o aten-
dimento prestado na UTI, no entanto, foi
identificada avaliagdes relativamente bai-
xas em relacdo a comunicagdo, informa-
¢do e apoio emocional entre 17% e 20%
dos participantes| .

Desse modo o primeiro seguimento
abordou as principais necessidades dos
familiares internados na UTI, se sdo aco-
metidos com sintomas de ansiedade e de-
pressao e a relagdo entre eles. Ressalta-se
a importancia da organizagao e do atendi-
mento da equipe de enfermagem e médica
no acolhimento aos familiares *?.

Outro estudo descreve que a falta de
conhecimento/informagao sobre o progres-
so no tratamento, (84,6%), conversar com o
médico diariamente (79,5%), ver o pacien-
te frequentemente (76,9%), dia e o horario
de visitas flexiveis (71,8%), uma pessoa
especifica no hospital para entrar em con-
tato e dar noticias do paciente, conversar
com a enfermeira responsavel todos os dias
(56,4%), sao fatores que podem contribuir
para desencadear sintomas de ansiedade e
depressdo aos familiares .

Dessa forma, o segundo seguimento
estabelecido é referente aos fatores que
contribuem para desencadear sintomas de
ansiedade e depressao em familiares de pa-
cientes internados em UTI. Artigos inclui-
dos nesse estudo relatam que sentimentos
decorrentes da internagdo e permanéncia
do paciente na UTI ocasionam dor, tristeza,
angustia, impoténcia, medo do desconhe-
cido, o desespero, a possibilidade iminente
da perda/morte que interferem no equi-
librio familiar, os quais estdo associados
a falta de informacdo, também se tornam
fatores fortemente desencadeantes da an-
siedade e da depressdo 710131820,

Na capital de Sao Paulo, em um hos-
pital geral de grande porte, os resultados
encontrados foram similares ao citado an-
teriormente *?, em que, os pesquisadores
identificaram que 73,4% dos familiares de
pacientes internados em UTI apresentavam

Artigo 8 PLoS ONE /
(Fumis et al., 0.57-JCR/
2015) . 0.99-SIR
Artigo 9 (Reis  Temas Psicol /
etal,, 2016) 0.19-SIR
(1)
Artigo 10 Intensive Crit
(Lewis et al Care Nurs /
2017)". 3.072JCR/08
-SIR
Artigo 11 Tempus, Actas de
(Tomas et al Satde Colet/ -
2017) @,
Artigo 12 J Gen Intern Med
(Torke et al /5.128 - JCR/
2018) . 1.75-SIR
Artigo 13 J. Res Fundam.
(Batista et al Care/-
2019) %,

Artigo 14 Int J Nurs Pract
(Kynochetal  /2.066—JCR/
2019)®, 062-SIR
Artigo 15 Rev Bras Ter
(Midega etal  Intensiva/0.43

2019) ), -SIR

Fonte: autores, 2022.

Familiares de pacientes internados em
UTIs sofreram mais do que pacientes,
especialmente quando um deles
morreu.

A comunicacdo equipe-familia foi
identificada como fator importan-
te para a vivéncia emocional da
internagdo.

Membros da familia de pacientes
de UTI com experiéncia prévia em
cuidados intensivos nos ultimos dois
anos foram significativamente mais
propensos a relatar sintomas de ansie-
dade, depressao e estresse agudo.

Tracar o perfil dos pacientes
internados e seus familiares e revelar
os efeitos da internacdo em UTI no
cotidiano das %aml’lias.

0 suporte emocional foi associado
com menor chance de ansiedade (ra-
zd0 de chances ajustada e depressao

no acompanhamento).

0 enfermeiro é o profissional que deve
trazer informacdes claras e objetivas
sobre 0 que esta acontecendo com o

paciente.

A ansiedade de familiares teve
influéncia direta e significativa nas
necessidades da familia na UTI.

Ressalta a importéancia do acolhimento
e de prover boas informacdes para
0s que estao com seu ente querido

na UTI, que é um ambiente téo
estressante.
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Os sintomas de ansiedade, de-

pressao e estresse pos-traumati-

co persistiram nos membros da
familia ao longo do tempo.

Na UTI os estressores comuns
a internacdo ficam ainda mais
exacerbados: limitacdo de
horarios de visita, a restricao dos
momentos de comunicacao da
familia com a equipe.

Angustia psicolégica dos mem-
bros da familia € maior com a
experiéncia anterior em cuidados
intensivos familiares ou pessoais.

Grande sofrimento relacionado
a0 medo de perder definitiva-
mente seu ente querido e ao

temor pela probabilidade de este
vir a ser incapaz de realizar suas
atividades do cotidiano.

Os membros da familia também
precisam de apoio emocional a0
tomar decisGes dificeis.

Apontam os principais fatores
capazes de contribuir para o
adequado atendimento das

necessidades dos familiares de
pacientes internados em UTI.

Conhecer as necessidades da
familia na UTI, explicando o grau
em que fatores psicoldgicos,
demogréficos e informacionais
especificos afetam a percepcéo
das familias.

Equipe médica seja acessivel e
compreensiva e que provenha
informagGes completas sobre
o diagnéstico de admissao,
as causas e consequéncias da
doenca.

sintomas de ansiedade e que 35,4% apre-
sentavam sintomas de depressao .

Infere-se que a equipe médica e de
enfermagem podem minimizar os fatores
que contribuem para aparecimento dos
sintomas de ansiedade e depressdo, com
simples atitudes, como dar atencao, expli-
car o fato de modo simples e claro numa
linguagem informal, sem uso de termos téc-
nicos, na grande maioria das vezes a aten-
¢do é toda voltada ao paciente, e o familiar
acaba sendo “ignorado” por fisicamente
aparentar estar bem, ndo se atenta para os
sentimentos nem angustias que podem es-
tar vivenciando.

Através deste estudo pode verificar que
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agoes estratégicas e mudancas na politica
de instituigdes podem contribuir na redu-
¢ao de sintomas de ansiedade e depressao
desses familiares, melhorando suas expec-
tativas quantos sentimentos positivos em
relacao aos seus familiares, que vao desde
aumento no hordrios de visitas ao familiar
até a acessibilidade as informagoes, propor
ambiente agradavel de espera, dentre ou-
tros fatores que os fagam sentir acolhidos.
Como principais agoes sugere-se pro-
porcionar um ambiente reservado e agra-
davel aos familiares, manter atencdo conti-
nua, transmitir informagdes de forma clara,
adequar o ambiente hospitalar para prover
visitagdo aberta e/ou com maior tempo de
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permanéncia do familiar com o paciente.

CONCLUSAO

A associacdo entre as necessidades,
ansiedade e depressao foi fortemente des-
tacada neste estudo em decorréncia da
falta de comunicdo sobre o real estado do
familiar na UTI. Essa relagao é gerada em
decorréncia da necessidade de informacao
e interagdo com a equipe de satde. Quan-
do um familiar é internado em uma UTI, o
familiar ndo consegue permanecer ao lado
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do seu ente em todos os periodos do dia,
dessa forma, a preocupacao e falta de infor-
macao, além da falta de conforto do setor
de terapia intensiva, os familiares comegam
a apresentar sintomas de medo, angustia,
ansiedade e consequentemente depressao.

E possivel identificar nesta relagio que
a um determinado problema pode agravar
0 outro, neste estudo a falta de informacdo
gerou graves sintomas de ansiedade e de-
pressao nos familiares de pacinetes interna-
dos em UTI. Evidencia-se ainda a necessi-
dade de implantagdo de medidas efetivas a

fim reduzir significativamente a incidéncia
de ansiedade e depressao nos familiares de
pacientes internados em UTI.

E indispensavel que toda a equipe
multidisciplinar receba treinamentos no
sentido de acolher, orientar e ajudar os fa-
miliares; integrar a assisténcia dos servigos
sociais com acesso aos profissionais e psi-
cblogos tanto para os profissionais da UTI
quanto aos familiares; esses sdo exemplos
de agdes “simples” que poderao trazer be-
neficios aos familiares sem a demanda de
grandes investimentos.
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