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Ansiedade e depressao em familiares

Resumo

Estudo transversal que objetivou analisar a prevaléncia de ansiedade e depressdo
em familiares de pessoas internadas em unidade de terapia intensiva, bem como os
fatores associados. Participaram 135 familiares de pessoas adultas, hospitalizadas
no interior da Bahia. Foram aplicadas as fichas de dados sociodemograficos e a
Escala de Hospitalar de Ansiedade e Depressao. Dos familiares participantes, 39,3%
apresentaram sintomas de ansiedade e 28,9%, sintomas de depressao. Segundo o
modelo de regressdo logistica, ser familiar com idade inferior a 40 anos (OR 2,20,
IC 1,049-4,6540, p = 0,037) e morar com o parente internado (OR 2,37, IC 1,121~
5,024, p = 0,024) pode ser associado a presenca de sintomas de ansiedade. Quanto
a depressao, a prevaléncia esta associada ao grau de parentesco (OR 2,52, IC 1,096~
5,814, p = 0,003). Os resultados reforcam as evidéncias de associacdo entre o
processo de hospitalizacdo e o estado de salide mental da familia.

Palavras-chave: ansiedade; depressdo; familia; terapia intensiva; hospitalizagdo.

ANXIETY AND DEPRESSION IN RELATIVES OF PEOPLE
HOSPITALIZED IN INTENSIVE THERAPY

Abstract

This is a cross-sectional study that aimed to analyze the prevalence of anxiety and
depression in the relatives of people hospitalized in an intensive care unit and associated
factors. The sample consisted of 135 family members of hospitalized adults in the interior
of Bahia. The sociodemographic data sheet and the Hospital Anxiety and Depression
Scale were applied. Concerning anxiety, 39.3% presented the symptoms and 28.9% of
the relatives had symptoms of depression. According to the logistic regression model,
being familiar with less than 40 years of age (OR 2.20, C1 1.049-4.6540, p = 0.037) and
living with the relative hospitalized (OR 2.37, Cl 1.121-5.024, p = 0.024) was associated
with the presence of anxiety symptoms. As for depression, the degree of kinship was
associated (OR 2.52, Cl 1.096-5.814, p = 0.003). The results reinforce the evidence of
association between the hospitalization process and the mental state of the family.
Keywords: anxiety; depression; family; intensive therapy; hospitalization.

ANSIEDAD Y DEPRESION EN FAMILIARES DE PERSONAS
INGRESADAS EN TERAPIA INTENSIVA

Resumen
Estudio transversal que objetivd analizar la presencia de ansiedad y depresion
en familiares de personas internadas en unidad de terapia intensiva y los factores
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asociados. Participaron 135 familiares de personas hospitalizadas en el interior de Bahia.
Se aplicaron la ficha de datos socio demograficos y la Escala de Hospitalar de Ansiedad
y Depresion. En relacion a la ansiedad, el 39,3% presentd y el 28,9% de los familiares
tuvieron sintomas de depresién. Enel modelo de regresidn logistica, ser familiar con
edad inferior a 40 afios (OR 2,20, IC 1,049-4,6540, p = 0,037) y Vivir con el pariente
internado (OR 2,37, IC 1,121-5,024, p = 0,024) se asocio la presencia de sintomas de
ansiedad. Cuanto a la depresion, estuvo asociado el grado de parentesco (OR 2,52,
IC1,096-5,814, p = 0,003). Los resultados refuerzan las evidencias de asociacién entre
el proceso de hospitalizacién y el estado de salud mental de la familia.

Palabras clave: ansiedad; depresion; familia; terapia intensiva; hospitalizacién.

1. Introducao

A doenca aguda afeta todas as dimensoes da vida pessoal e social do indivi-
duo que adoece e de sua familia, significando um fator desorganizador da dindmica
familiar, que exige o redimensionamento de aspectos da vida para se adaptar a
essa nova condicdo (Schmidt & Azoulay, 2012). A vivéncia da hospitalizagdo de
um familiar em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode impulsionar o de-
senvolvimento de problemas psiquicos que sdo prejudiciais a integridade fisica e
mental da familia. Em decorréncia das mudangas impostas pela insercdo em um
novo ambiente e aliada a incerteza da recuperacdo da pessoa que adoece, a familia
passa a viver uma situagao de crise que pode provocar efeitos negativos, de forma
expressiva, na vida dessas pessoas (Maruiti, Galdeano, & Farah, 2008).

Entre essas mudancas, existe consenso na literatura sobre o estado de des-
conforto severo provocado pela anglstia da possibilidade de perda do parente,
a separacdo fisica e emocional, o aumento da responsabilidade e a tomada de
decisdes dificeis que podem devastar o animo da familia. Além disso, as mudancas
na vida social e profissional, associadas ao comprometimento das atividades de
trabalho, estudo e lazer, bem como a atenc¢ao centrada no parente hospitalizado,
culminam na dificuldade para o cuidado de si préprio e de suas necessidades indi-
viduais, como sono, repouso e alimentacdo, que podem produzir efeitos nocivos a
curto e longo prazo (Freitas, Mussi, & Menezes, 2012; Schmidt & Azoulay, 2012).

A familia vivencia momentos de tensdo decorrentes tanto dos sentimentos
do individuo relativos a pessoa internada e a sua capacidade de enfrentamento
quanto dos fatores provenientes do ambiente onde se encontra, especialmente
na UTI, que se trata de espago hospitalar associado a impressdes negativas, re-
lacionadas a morte e a incapacidades, cuja representacdo ameaca a integridade, a
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seguranca e a vulnerabilidade do grupo familiar. Tais experiéncias contribuem para
o surgimento de alteracdes psicolégicas na familia (Davidson et al., 2017).

Somado a isso, a UTI é um ambiente hospitalar associado a impressdes ne-
gativas, relacionadas a morte e a incapacidades, que pode representar forte ameaga
a integridade, a seguranca e a vulnerabilidade do grupo familiar. Todos esses fatores
contribuem para o surgimento da depressao e da ansiedade, com destaque para os fa-
miliares de pacientes inconscientes, que sdo responsdveis pela tomada de decisdo em
situagdes problemas que representam risco para a salde do familiar (Kdse et al., 2015).

Reconhecendo a importancia do papel do apoio familiar nos cuidados, a
atencdo centrada na familia vem sendo priorizada na terapia intensiva. Dessa for-
ma, a prevaléncia de ansiedade e depressdo em membros da familia é proposta
como marcador para a qualidade do cuidado e da informacgao fornecida ao familiar
(Belayachi et al., 2014; Kose et al., 2015). No entanto, os nimeros, relativamente
altos, de sintomas relacionados a ansiedade e a depressdo tém sido identificados.
H4a exemplo de investigacOes internacionais que relatam a prevaléncia de ansieda-
de entre parentes de pacientes de UTI de 72,8% (Rusinova, Kukal, Simek, & Cerny,
2014) e 69,1% (Pochard et al., 2001) e prevaléncia de depressdo de 53,6% (Rusi-
nova et al., 2014) e 53,8% (Kourti, Christofilou, & Kallergis, 2015).

Ademais, existem lacunas na literatura brasileira sobre a temdtica. Uma re-
visao realizada nas bases de dados Scielo, LILACS e MEDLINE evidenciou que, na
realidade internacional, a investigacdo do impacto psicoldgico da internacdo de
um parente no contexto da UTI tem sido foco de varios estudos, principalmente
em relagdo a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo (Anderson, Arnold,
Angus, & Bryce, 2008; Fumis & Deheizelin, 2009; Fumis, Ranzani, Faria, & Schet-
tino, 2015; Hwang et al., 2014; McAdam & Puntillo, 2009; Pochard et al., 2001).
Contudo, na literatura nacional, somente dois estudos avaliaram os sintomas de
ansiedade e depressdo na familia no contexto da UTI: Fumis e Deheizelin (2009) e
Maruiti et al. (2008). Assim, este estudo objetivou estimar a prevaléncia e verificar
a existéncia de fatores associados a sintomas de ansiedade e depressao em fami-

liares de pessoas internadas em UTIs.

2. Métodos
O estudo transversal foi desenvolvido em duas UTls de uma instituicao hos-
pitalar publica, no municipio de Feira de Santana, segunda maior cidade da Bahia,
no periodo de julho de 2015 a fevereiro 2017.
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2.1 Participantes

Os participantes foram 135 familiares de pessoas internadas nas UTIs que
atenderam aos critérios de selecdo. A técnica de amostragem foi do tipo ndo pro-
babilistica por conveniéncia e foram eleitos para o estudo até dois familiares por
pessoa hospitalizada, a fim de captar a diversidade da experiéncia dentro do mes-
mo grupo familiar. O critério adotado para o tamanho da amostra considerou no
minimo dez casos do evento do desfecho (varidvel dependente) para cada variavel
independente inserida no modelo final de regressdo logistica multivariado (Peduzzi,
Concato, Kemper, Holford, & Feinstein, 1996).

Apds o periodo superior a 48 horas da internagdo do paciente na UTI, ocorria
a abordagem aos familiares e a inclusdo no estudo quando eles possuiam idade
igual ou superior a 19 anos, ja tinham visitado o paciente pelo menos uma vez
e eram considerados préximos do convivio com a pessoa internada (informacdo
obtida com os proprios familiares). Neste estudo, entende-se a familia como um
grupo de individuos com vinculos emocionais, afetivos, ligados ou ndo por consan-
guinidade, que possuem sentimento de pertenc¢a, convivem ou conviveram juntos
por determinado periodo, com existéncia de compromissos, deveres e responsabi-

lidades com vistas ao cuidado uns com os outros.

2.2 Procedimentos

A selecdo dos familiares ocorria, inicialmente, apds a checagem do censo diario
das UTls, a fim de identificar as pessoas internadas ha mais de 48 horas, bem como a
verificacdo de suas caracteristicas clinicas. A abordagem ocorria na sala de espera das
UTls, antes ou apds o horario de visitas, pela manha e pela tarde, com a possibilidade
de entrada de até dois familiares por turno. O familiar que aceitava participar do es-
tudo era convidado a se dirigir a uma sala privativa, préxima a sala de espera, para a
garantia da sua privacidade. Os dados foram coletados por meio da entrevista, apés a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi registrado na
Plataforma Brasil e aprovado pelo parecer CAAE n. 25608213.8.0000.0053.

2.3 Instrumentos

O questionario utilizado era composto por varidveis sociodemograficas, cli-
nicas, bem como tépicos relacionados ao familiar e a pessoa internada. A analise
da ansiedade e depressao foi feita por meio da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS), validada e traduzida para o contexto brasileiro (Botega, Bio, Zo-
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mignani, Garcia Jr, & Pereira, 1995). Tal escala possui facil aplicagdo com reduzido
nimero de itens, tem demonstrado boas propriedades psicométricas em diversos
contextos e, por isso, € amplamente utilizada como indicador em triagens para
diagndstico de ansiedade e depressao em familiares de pessoas internadas em UTlIs
(DeSousa, Moreno, Gauer, Manfro, & Koller, 2013; Kose et al., 2015).

A HADS possui 14 itens, distribuidos em duas subescalas — sete itens para
ansiedade e sete para depressado. Para cada item, as categorias de resposta variam
de zero a trés, em uma escala tipo Likert de quatro pontos, obtendo um escore
total que pode variar de 0 a 21 pontos. O ponto de corte adotado foi o valor de dez
pontos para cada subescala - valores inferiores a esses foram interpretados como
auséncia de sintomas de ansiedade e depressao.

2.4 Andlise dos dados

As informacgdes coletadas compuseram um banco de dados e foram anali-
sadas por meio do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 18.0, plataforma para Windows. Para a analise das varidveis ca-
tegéricas referentes a caracterizacdo dos familiares e aos casos de ansiedade e
depressao, foram utilizadas frequéncias absoluta e relativa. Para as varidveis quan-
titativas, foram calculadas as medidas descritivas de centralidade e de dispersao.

Para verificar os fatores associados a ansiedade e a depressdo e as variaveis
relativas aos familiares e a pessoa internada, foi utilizado o modelo de regressao
logistica multivariada, com critério de entrada stepwise, considerando o p valor
< 0,20, com o objetivo de inserir o maximo de varidveis no primeiro passo da
modelagem. As varidveis dependentes foram ansiedade e depressado, testadas se-
paradamente; ja as variaveis independentes relacionadas a pessoa internada foram
idade e tempo de internacgdo; as relacionadas ao familiar foram sexo, idade, esco-
laridade, religidao, grau de parentesco, residir com a pessoa internada e possuir ex-
periéncia anterior em UTI. Para fins de andlise, as varidveis continuas que entraram
no modelo foram recategorizadas com base no referencial tedrico.

Apds ajustamento do modelo pelo estimador “maxima verossimilhan¢a”, foi
avaliada a significancia das variaveis do modelo por meio do Teste de Wald. Para
avaliar o grau de acuracia e a qualidade do ajuste do modelo logistico, foi utilizado
o teste de Hosmer-Lemeshow. Apds estabelecimento do modelo multivariado final,
prosseguiu-se com a interpretacdo dos coeficientes estimados em termos dos odds
ratio (OR). O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%.
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3. Resultados
A idade média das pessoas internadas foi de 48 anos e o tempo de interna-
¢do, aproximadamente, 11 dias. Prevaleceram familiares do sexo feminino (67,4%),
com idade média de 40 anos, casados (40%), catdlicos (51,7%), que possuiam
ensino médio (53,3%). A maior parte era filho(a) (29,6%) ou com outra liga¢do de
parentalidade - como tio, sobrinho ou primo (22,2%). No entanto, 61,5% nao resi-
diam com o paciente e ndo possuiam experiéncia anterior em UTI (68,1%).

Tabela 3.1. Caracterizagdo sociodemografica dos pacientes e respectivos

familiares.

Variaveis do paciente (n = 109) Valores*
Idade 48,1 117
Sexo feminino 91 (67,4)
Tempo de internagdao em dias 1,1 11,7
Pés-operatério em dias 37 (33,9)
Varidveis do familiar (n = 135) Valores
Sexo feminino 91 (67,4)
Idade 40,8 + 13,6
Anos de estudo 9,31 + 3,59
Catdlico 30 (51,7)
Sem experiéncia em UTls 92 (68,1)

Grau de parentesco

Filho 40 (29,6)
Irmdo 28 (20,7)
Pai 21 (15,5)
Conjuge 16 (11,9)
Residir com o parente internado 51 (37,8)

* Os valores sdo apresentados em n (%) para varidveis categdricas e em média e desvio padrdo para
varidveis continuas.

A prevaléncia de sintomas de ansiedade foi de 39,3% e para depres-
sao, 28,9%.
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Tabela 3.2. Prevaléncia de sintomas ansiedade e depressao em familiares de
pessoas internados em UTI, segundo HADS.

Ansiedade n %  Depressao n %

Auséncia (0 a 7 pontos) 51 37,8 Auséncia (0 a 7 pontos) 62 45,9

Sugestivo (8 a 10 pontos) 31 23,0 Sugestivo (8 a10 pontos) 34 25,2

Presenca (acima de 11 pontos) 53 39,3 Presenca (acima de 11 39 28,9
pontos)

Total 135 100 Total 135 100

Tabela 3.3. Prevaléncia de sintomas ansiedade e depressao em familiares de

pessoas internados em UTI segundo grau de parentesco.

n Conjuge e pai Filho Irmao Outros
%|95% 1C|* (n=37) (n = 40) (n = 28) (n = 30)**
Ansiedade 14 20 9 10

37,8 [22; 53] 50,0 [35; 65] 32,1 [14; 50] 33,3 [16; 50]
Depressao 12 15 9 3

32,4 (17; 48] 37,5 [22; 53] 32,1 [14; 50] 10,0 [0; 21]
Ansiedade ou 6 1 6 1
depressdo 16,2 [4; 28] 27,5 [14; 41] 21,4 [6; 37] 36,6 [19; 54]
Ansiedade e 10 12 6 1
depressdo 27,0 [13; 41] 30,0 [16; 44] 21,4 [6; 37] 3,3 [0; 10]

*|C: intervalo de confianga.
** Qutros: tio, sobrinho, primo.

A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao em relacdo ao grau de

parentesco evidenciou que os filhos apresentaram mais sintomas quando comparados

com demais membros da familia. Dos filhos, 50% apresentaram sintomas de ansie-

dade e 37,5%, de depressao. Quanto aos sintomas de depressao em cdnjuges/pais e

irmaos, apresentaram-se prevaléncias bem semelhantes, 32,4% e 32,1%, respectiva-

mente. Ainda em relacao aos filhos, 27,5% apresentaram sintomas de ansiedade ou

depressdo e 30%, os dois sintomas simultaneamente. Porém, tios, sobrinhos e primos

apresentaram maior prevaléncia (36,67%) de sintomas de ansiedade ou depressao,

como também a menor prevaléncia desses sintomas conjuntamente (3,33%).
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O modelo de regressao final identificou que ser familiar com idade inferior
a 40 anos (OR 2,20, IC 1,049-4,6540, p = 0,037) € morar com o parente inter-
nado (OR 2,37, IC 1,121-5,024, p = 0,024) foi associado a casos de ansiedade na
populagdo estudada. Quanto a presenga dos sinais de depressao, ela foi associada a
variavel grau de parentesco, o que aponta para a seguinte constatacdo: pais, filhos
e conjuges apresentam um direcionamento para o surgimento da depressdo (OR
2,52,1C1,096-5,814, p = 0,003).

Tabela 3.4. Fatores associados a sintomas de ansiedade e depressao em
familiares de pessoas internadas em UTI, analise multivariada.

AP Ansiedade Depressao
Vv
. ariaveis 0dds ratio p** 0dds ratio p**
independentes [1C95%]* [1C95%)
s 2,209
Idade do familiar ’ 0,0 - -
[1,049; 4,6540] 037
M
Morar com o parente 2,373 0,024 _ _
internado [1,121; 5,024]
2,52
Grau de parentesco - _ 1525 0,003

[1,096; 5,814]

*|C: intervalo de confianca.
** Teste de Hosmer-Lemeshow p valor = 0,71 para ansiedade e p valor = 0,28 para depressao.

4. Discussao

Nas ultimas décadas, tem crescido o nimero de investigacGes que visam
avaliar a salide mental de pessoas em situagdes de hospitalizagdo e de seus fami-
liares. O foco das investigacoes sobre a familia no dmbito da UTI estava centraliza-
do nas necessidades e satisfacdo desse grupo. Porém, nos ultimos dez anos, houve
um aumento significativo do nimero de pesquisas dirigidas as altera¢Ges psicol6-
gicas sofridas pela familia. Verifica-se, no contexto internacional, iniciativas nesse
sentido com énfase em pesquisas mais estruturadas e, inclusive, ja reproduzidas
(Fumis et al., 2015; Hwang et al., 2014; Kourti et al., 2015; McAdam & Puntillo,
2009; Rusinova et al., 2014; Schmidt & Azoulay, 2012). No cendrio brasileiro, essa
avalia¢do ainda é incipiente, com poucos estudos mas que ja permitem confirmar
as impressoes de pesquisadores da area (Fumis & Deheizelin, 2009; Fumis et al.,
2015; Maruiti et al., 2008). Nesse sentido, o presente estudo desponta como nova
possibilidade de analise dos sintomas de ansiedade e depressao no cenario nacional.
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A andlise da prevaléncia de ansiedade mostrou que 39,3% dos familiares
apresentaram esses sintomas. A ansiedade pode desencadear diversas consequéncias
negativas na vida dos individuos, de modo geral, como incapacidade para o desem-
penho das tarefas cotidianas, perda de apetite e de peso, mal-estar géstrico, sudore-
se excessiva, cefaleia e altera¢cdes no padrdo do sono. Na familia que possui parente
hospitalizado, essas consequéncias podem ser exacerbadas pelo sentimento de in-
certeza que se configura de forma permanente, resultado das frequentes flutuacoes
nas condigdes clinicas dos pacientes durante a internacdo (Schmidt & Azoulay, 2012).

No ambito nacional, duas investiga¢des avaliaram os sintomas de ansiedade
em familiares que possuiam pessoa internada em UTI. O primeiro realizado em
UTI geral particular, no municipio de Sdo Paulo, com 39 familiares, em que 43,6%
apresentaram sintomas provaveis de ansiedade (Maruiti et al., 2008), e 0 segundo,
de Fumis e Deheizelin (2009), avaliou 300 familiares de pessoas com cancer inter-
nadas em UTI - com média de internamento de 9 dias - e encontrou prevaléncia de
sintomas de ansiedade superior a 71%. Tal prevaléncia justificou-se pela associacdo
desses sintomas com as condi¢des clinicas do parente hospitalizado em ventilagdo
mecanica prolongada, com presenca de metastase ou doenca progressiva reconhe-
cida como indicativa de um mau progndstico. No estudo de Maruiti et al. (2008),
bem como no presente estudo, os niveis menores de ansiedade justificam-se pela
esperanca que a familia tem na possibilidade de recuperagdo seguida do retorno da
pessoa hospitalizada ao convivio social.

No presente estudo, a idade do familiar e o fato de residirem juntos foram
identificados como possiveis fatores associados a ansiedade. Assim, os parentes
mais jovens e 0s que moravam com a pessoa internada apresentaram maiores es-
timativas de chances de manifestar ansiedade. Dessa forma, os dados encontrados
nesta pesquisa corroboram os do estudo de Pochard et al. (2005), em que a idade
mais jovem também esteve associada a mais chances de desenvolver ansiedade.

Quanto ao fato de residirem juntos, os resultados do presente estudo foram
semelhantes aos da investigacdo de Rusinova et al. (2014), no qual compartilhar
a mesma residéncia foi associado a mais chances de desenvolver ansiedade e de-
pressdo. Assim, ter um parente internado que residia junto com o familiar gerava,
primeiramente, o impacto da separagdo fisica - por interromper a vida em con-
junto e impedir as atividades de vida habituais -, como também o surgimento de
uma lacuna a ser preenchida pela falta desse membro no dia a dia. Essa auséncia
no meio familiar expressa-se como uma perda antecipada devido a probabilidade
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de cisdo definitiva que coloca a familia diante do desconhecido, da incerteza, da
vulnerabilidade e, por consequéncia, gera sofrimento mental (Freitas et al., 2012).

Em contrapartida, o desenvolvimento de sintomas de ansiedade tem sido
relacionado ao sexo feminino, ao fato de a pessoa ser conjuge do parente interna-
do, ao diagndstico do paciente se associar a doencas neuroldgicas e traumaticas,
ao nivel de instrugdo mais baixo, a falta de encontros regulares com médicos e
enfermeiras, ao fato de ndo existir uma sala de reunides especifica, ao desejo por
um profissional psicélogo que oriente para estratégias de enfrentamento, ainda
que a familia tenha necessidades ndo atendidas (McAdam & Puntillo, 2009). Dessa
forma, conhecer o comportamento dessas varidveis em parentes de pessoas inter-
nadas em UTI é relevante para que indicativos de a¢Ges sejam propostos, a fim de
reduzir o impacto da internagdo na saide mental dos familiares.

De acordo com Davidson et al. (2017), quando a familia recebe suporte
efetivo, os sintomas de ansiedade sdo minimizados. O suporte esta relacionado
a provisdo de assisténcia e ajuda aos familiares, com o intuito de propiciar a eles
condigBes para expressarem os proprios sentimentos e emocdes. Assim, ha o me-
Ihor enfrentamento da experiéncia, fator que reflete o apoio oferecido por amigos,
profissionais e outros familiares, ou o apoio espiritual - que juntos podem funcio-
nar como uma rede de suporte para a familia (Freitas et al., 2012).

Belayachi et al. (2014) correlacionaram os sintomas de ansiedade e a falta
de comunicacdo eficaz e ressaltaram que a ansiedade e a depressdo sdo susceptiveis
de afetar o desempenho nas areas de compreensao, raciocinio e comunicagdo, fato
que deve ser considerado durante a comunicac¢do de informagoes no ambiente hos-
pitalar. Nesse contexto, um nivel elevado de ansiedade pode demandar da equipe de
salde o estabelecimento de uma escuta qualificada com fornecimento continuo de
informagGes. Deve-se atentar, entretanto, a qualidade das informacdes fornecidas
na comunicacdo dos servicos de saide, que devem ser precisas e fornecidas de modo
compreensivel. Além disso, a complexidade do contetido informativo para aqueles
com baixo nivel de escolaridade deve ser considerada (Davidson et al., 2017).

A andlise da prevaléncia de depressdao em familiares mostrou que 28,9%
apresentaram sintomas provaveis de depressdo, isto €, apresentaram um escore
superior a dez pontos ao responderem ao instrumento de avaliagao HADS. Os sin-
tomas de depressdo nos individuos, de modo geral, relacionam-se a dificuldade
de concentragado, cansaco facil e desdnimo, que, consequentemente, interferem na
rotina didria, trabalho, estudo e lazer, além de estarem ligadas a crises de choro,
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desesperanca, pensamentos de cunho negativo e dificuldade no autocuidado (Sch-
midt & Azoulay, 2012). No mais, foi possivel notar, na avaliacdo dos familiares a
partir da HADS, que estdo presentes outros sintomas, como nao sentir gosto pelas
mesmas coisas, lentiddo para pensar e fazer atividades diarias, ndo conseguir dar
risada ou se sentir alegre, dificuldade em sentir prazer em atividades rotineiras, po-
dendo, dessa forma, ser confirmatério como caso de depressdo naqueles familiares
que forem submetidos a andlises complementares.

Na realidade nacional, a avaliagao de sintomas de depressao dos familiares que
possufam parente internado no ambito da UTI tem sido restrita. Maruiti et al. (2008)
verificaram que 17,9 % dos familiares apresentaram sintomas de depressao. No en-
tanto, em estudo realizado para a avaliagdo da depressao em uma UTI para pacientes
com cancer em Sao Paulo, 50,3% dos familiares apresentaram sintomas da referida
doenca (Fumis & Deheizelin, 2009). Na presente investigacdo, os familiares com lacos
de parentalidade mais estreitos, como filhos, pais e cdnjuges, apresentaram direciona-
mento para desenvolverem sintomas depressivos quando comparados aos irmaos, tios,
sobrinhos e primos, dados que corroboram o estudo de Pochard et al. (2001, 2005).

Pode-se depreender esse resultado a partir da concep¢ao de que a auséncia
repentina do membro da familia gera mais vulnerabilidade para filhos, pais e cénju-
ges. Normalmente, sao esses que mais estabelecem relagdes com o membro inter-
nado, decorrente do estreito vinculo afetivo, de convivéncia diaria e de dependéncia
emocional. Além disso, esses familiares, com vinculo mais estreito ou de primeiro
grau, tém mais responsabilidades e sdo mais cobrados em relacao ao internamento
de um ente, seja por ser a principal referéncia da equipe no momento de tomada
de decisoes relacionadas a tratamentos, seja por ser o responsavel pela autoriza¢do
para a realizacdo de exames. Esses familiares, muitas vezes, sdo os Unicos respon-
sdveis pela transmissdo de informagdes e comunicagdes sobre o parente internado
para os outros membros da familia (Pochard et al., 2005). Tais fatores evidenciam
a vulnerabilidade desse grupo, indicando que a eles deve ser dirigida atencao espe-
cial - visto que s3ao os mais sobrecarregados durante a internagao.

Apesar de, no presente estudo, sintomas depressivos estarem associados a
grau de parentesco, estudos internacionais encontraram, ainda, o aumento da pos-
sibilidade do desenvolvimento de sintomas depressivos relacionados aos familiares
do sexo feminino - informagdes transmitidas de forma inconsistente pela equipe,
o desejo de mais informagBes sobre o progndstico e ainda o desejo de suporte
psicolégico (Rusinova et al., 2014; Schmidt & Azoulay, 2012; Pochard et al., 2001).
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A associacdo de sintomas de ansiedade e depressao com o tempo de per-
manéncia na UTI ndo foi evidenciada neste estudo, embora tenha sido destaque em
discussdes sobre a tematica.

Com relacdo a ansiedade, o estudo de Kourti et al. (2015) ndo evidenciou di-
ferencas entre os periodos de internacdo. No entanto, em uma pesquisa que avaliou
a ansiedade dos familiares de pessoas com uma média de internacao de 5 a 8 dias
do ente na UTI, a prevaléncia foi a mais baixa (15,1%) (Hwang et al., 2014).

Os sintomas de ansiedade e depressdo tendem a diminuir apds a alta hos-
pitalar do parente internado, porém podem continuar presentes até seis meses ou
anos ap6s a vivéncia. Atrelados a esses fatores, apds a alta da UTI, os familiares
podem apresentar o risco de desenvolver sintomas de estresse pés-traumatico e,
apo6s dois meses de alta hospitalar ou morte do ente, podem comecar a surgir
sintomas nao sé de estresse pdés-traumatico, como também de luto complicado
(Anderson et al., 2008; Davidson et al., 2017), eventos que requerem investigacdes
adicionais na realidade brasileira.

Assim, aponta-se que a hipdtese da inclusdo da familia como foco do cui-
dado deve ser reforcada no ambiente hospitalar. Davidson, Daly, Agan, Brady, &
Higgins (2010), ao escreverem sobre programas de apoio a familia em cuidados
intensivos, apontam que as interveng¢des devem ser direcionadas para identificar
e satisfazer as necessidades de informagdo da familia, treinando-a para visitar e
satisfazer as proprias necessidades, proporcionando a ela apoio e possibilidades de
atividades significativas para executar a beira do leito.

A avaliacdo da satide mental dos familiares para rastreamento de possiveis
alteracdes psiquicas durante o periodo de internamento pela equipe de psicologia
e demais profissionais de salde é essencial. A avaliagdo rotineira das familias pelos
profissionais de salde, especialmente aqueles com histérico de problemas psiqui-
cos, deve ser implementada. E necessdrio, também, a instituicdo de estratégias
preventivas que visem melhorar o bem-estar da familia, fatores fundamentais para
tornar essa experiéncia mais confortdvel e prevenir a exacerba¢do desses sinto-
mas. Como exemplo dessas iniciativas, pode-se citar encontros grupais regulares
e a implementacdo da visita aberta na UTI. Tendo em vista a escassez de estudos
que investiguem as condicdes da familia apds o internamento do ente da UTI, sdo
vidveis intervencbes precoces que visem diminuir a carga psicolégica da familia.
Schmidt e Azoulay (2012) advertem que algumas consequéncias podem ser oca-

sionadas pela exposi¢ao intensa a sintomas de ansiedade, como a evolu¢do para
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transtorno da ansiedade generalizada, ou dos sintomas de depressao para trans-
torno depressivo maior.

A experiéncia de internamento é inerentemente estressante e sofrida para
a familia. Nesse sentido, triagem e encaminhamento adequado tornam-se passos
fundamentais para a reducdo dos efeitos negativos dessa experiéncia, em aspectos
tanto mentais quanto fisicos. Para isso, é necessario que os profissionais incor-
porem o cuidado da familia em sua pratica. Para um atendimento integral e de
qualidade, porém, é necessario que os profissionais conhecam o papel do familiar
no periodo de internamento do ente, como também as necessidades dele e os
encargos psicoldgicos que a internagdo acarreta. Para alcancgar esse objetivo, é ne-
cessario substituir uma pratica hospitalar essencialmente normativa, controladora
e hierarquizada, por uma préxis que incorpore o cuidado ético, sensivel, solidario e
responsavel (Carlson, Spain, Muhtadie, McDade-Montez, & Macia, 2015).

Algumas limitacdes da pesquisa podem ser destacadas, a exemplo do ta-
manho da amostra utilizada ser um estudo transversal do tipo intencional ou de
conveniéncia. O estudo foi realizado em uma instituicdo publica da Bahia, nesse
sentido, os resultados obtidos podem nao ser extensivos a todos os familiares que
possuem um ente na UTI. Acredita-se, ainda, que novos estudos devem ser reali-
zados para avaliar desempenho da HADS nesse grupo.
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