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RESUMO

INDICADORES BIBLIOMETRICOS SOBRE O TEMA “DEPRESSAO DE
FAMILIARES DE INTERNADOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA” NA
BASE SCOPUS

A Unidade de Terapia Intensiva € um local de alto teor de estresse, devido a
todas as circunstancias vivenciadas ali, pois 0 paciente que chega a Unidade de
Terapia Intensiva apresenta um quadro clinico grave. Esta circunstancia que em si ja
€ extremamente dolorosa se torna ainda maior pelo fato de que a permanéncia ou a
presenca de algum familiar neste ambiente ainda ndo esta totalmente
institucionalizada em muitos hospitais de nossa nacgéo, fazendo desta forma surgir o
adoecimento psiquico deste familiar. O objetivo do presente trabalho é apresentar
indicadores bibliométricos sobre o contetdo “Depressao em familiares de internados
em unidades de terapia Intensiva” na base Scopus. Para tal, foi realizado um
levantamento, na base Scopus, em junho de 2019, para identificagdo dos principais
autores, instituices, periddicos e areas que mais publicam a respeito do assunto.
De forma relevante pode-se notar que o Brasil € o 15° pais em termos de producao
cientifica na Base Scopus com 1,9% das publicacdes sobre todos os topicos e,
especificamente sobre o tema “depressdo em familiares de internados em UTI”,
ocupa o 7° lugar com 2,8% das publicagbes, refletindo a importancia do assunto com
conseguente aumento no interesse dos cientistas brasileiros no sentido de estudar a
guestdo. Publicacbes sobre todos os contetdos (taxa de crescimento = 5,8% ao
ano) ou sobre o tema “depressdo em familiares de internados em UTI” (taxa de
crescimento = 18,2% ao ano). E possivel analisar que ha forte predominancia das
instituicbes europeias com mais publicacées sobre o topico, sendo que 5 das 10 que
mais publicam s&o da Europa, sendo as duas primeiras europeias. Os 10 autores
com mais publicacbes sobre a questdo “depressao em familiares de internados em
UTI” possuem entre 7 e 13 artigos na base Scopus. O periddico “Intensive Care
Medicine” é o maior em nivel de publicagdes, além de outros dois periddicos “Critical
Care Medicine” e "Journal of Critical Care” que estao entre os 10 que mais publicam
a respeito do assunto “depressao em familiares de internados em UTI”. Em relagéo
as areas em que as publicacdes relacionadas ao topico “depressdo em familiares de

internados em UTI” mais estdo vinculadas, sobressaem-se as areas de “medicina”,



“‘enfermagem” e “psicologia”, nesta ordem, no mundo. Conclui-se que o conteudo
proposto “depressdo em familiares de internados em UTI” encontra-se cada vez
mais como ponto de interesse da comunidade cientifica, tendo em vista a
identificacdo do aumento das taxas de crescimento sobre o tema no mundo, sem
identificacdo no Brasil necessitando fomentar mais discussdes sobre o assunto para
crescimento ndo apenas da qualidade de servicos prestados como também

qualidade de vida mental dos familiares envolvidos em quest&o.

Palavras-chave: Depresséo. Ansiedade. Familia e UTI.



ABSTRACT

BIBLIOMETRIC INDICATORS ON THE SUMMARY “DEPRESSION OF
INDEPENDENT FAMILY IN INTENSIVE CARE UNITS” IN THE SCOPUS BASE

The Intensive Care Unit is a place of high stress content, due to all the
circumstances experienced there, as the patient who arrives at the Intensive Care
Unit presents a severe clinical picture. This circumstance, which is already extremely
painful in itself, is made even greater by the fact that the permanence or presence of
a family member in this environment is not yet fully institutionalized in many hospitals
of our nation, thus causing the mental iliness of this family member. The objective of
the present paper is to present bibliometric indicators on the theme “Depression in
family members of intensive care units” in Scopus. To this end, a survey was
conducted at Scopus database in June 2019 to identify the main authors, institutions,
journals and areas that publish the most about the topic. It is relevant to note that
Brazil is the 15th country in terms of scientific production in the Scopus Base, with
1.9% of publications on all topics and, specifically, on the topic “depression in
relatives of ICUs”. 7th place with 2.8% of publications, reflecting the importance of
the theme with consequent increase in the interest of Brazilian scientists to study the
theme. Publications on all topics (growth rate = 5.8% per year) or “depression in
family members of ICU interns” (growth rate = 18.2% per year). It can be analyzed
that there is a strong predominance of European institutions with more publications
on the subject, and 5 of the 10 that publish the most are from Europe, the first two
being European. The 10 authors with the most publications on the theme “depression
in family members of ICU interns” have between 7 and 13 articles in the Scopus
database. The journal “Intensive Care Medicine” is the largest in publications, as well
as two other journals “Critical Care Medicine” and “Journal of Critical Care” that are
among the 10 most published on the theme “depression in relatives of inpatients”. in
ICU ”. Regarding the areas in which the publications related to the theme “depression
in family members of ICU interns” are more closely related, the areas of “medicine”,
“nursing” and “psychology”, in this order, stand out in the world. It is concluded that
the proposed theme “depression in family members of ICU interns” is increasingly
being the point of interest of the scientific community, in view of the identification of

the increase in growth rates on the theme in the world, without identification in the



Brazil needs to foster further discussions on the theme to grow not only the quality of

services provided but also the quality of mental life of the family members involved.

Keywords: Depression. Anxiety. Family and ICU.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A familia que acompanha um paciente internado em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) por vezes se sente desassistida, principalmente quando o estado do
seu familiar internado € percebido como grave (ALTHOFF, 1999). Esta familia se
sente neste estado por desconhecer a doenca, suas implicacdes, os aparelhos, as
falas técnicas, e os procedimentos invasivos. ISSO gera pensamentos e sentimentos
por hora nunca sentidos anteriormente dificultando a elaboracdo destes, formando
entdo ansiedade, depresséao e outros transtornos (CARTER; MCGLODRICK, 1995).

A ansiedade é um dos sentimentos certos que aparecem nos familiares de
pacientes de Unidades de Terapia Intensiva, podemos dizer que a ansiedade é
importante para o ser humano, pois aparece dentro de nés para alertar-nos e assim
prevenir nosso organismo de alguns perigos desnecessarios.

Sendo a ansiedade um sentimento de protecdo quando se compreende como
normal, mas quando esta se compreende como patoldgica a ansiedade acaba se
originando através do medo resultando na pessoa sintomas psicossomaticos e
distarbios psiquicos, fazendo com que se torne uma preocupacado aos profissionais
da area de saude.

A ansiedade elevada pode trazer comorbidades psiquicas como
depressao (CASTILLO et al., 2002).

A pratica profissional em relacdo ao ente querido € um dos fatores que muito
gera ansiedade e traz o sentimento incapacitante daquele que estd sendo
manuseado pelo profissional como também para o familiar, tendencionando a sentir
dor da angustia da limitagdo do querer fazer e ndo poder, trazendo a Depressao
(BETINELLI,2002).

A equipe multidisciplinar de uma UTI precisa estar preparada quanto aos
sintomas da depressdao em familiares, entendendo sobre fatores e obtendo
informacOes sobre a origem desta doenca como questdes genéticas e também
circunstanciais aprendendo a fazer a leitura deste ser humano como todo (MARUTI
et al., 2008).

A comunicacao possui o poder de elevar como também esmorecer qualquer

ser humano. A comunicacgao deve ser limpa, clara, eficaz e humanizada no ambiente
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hospitalar se faz de total necessidade para aqueles que estdo envolvidos com a
pessoa hospitalizada. A comunicacdo traz alento para aqueles que possuem
duavidas, e requerem informacdes sobre o atual estado de saude, traz sentimentos
de empatia e atencéo (SILVA,1996).

A atualizagcdo em relagdo ao assunto nos permite proporcionar aos familiares,
aos profissionais da area da saude perspectivas e possibilidades cientificamente
comprovadas de auxilio no tratamento e acompanhamento de familiares que
possuem entes queridos em UTI. Dessa forma, tem-se a Bibliometria que, como
ciéncia da informacdo, aplica métodos estatisticos e matematicos para quantificar os
processos de uma comunicacdo escrita. Possibilitando avaliagdo da producao
cientifica, o crescimento do conhecimento em uma determinada disciplina, o impacto

das publicacBes e dos servicos de disseminacéo da informacgéo entre outros.

1.2 OBJETIVO DA PESQUISA
O objetivo do presente trabalho é apresentar indicadores bibliométricos a
respeito do tema “Depressdo em familiares de internados em UTI”, no Brasil € no

mundo, utilizando a base Scopus.

1.3 ESTRUTURACAO DO TRABALHO

O trabalho esta estruturado em 5 capitulos.

O capitulo 1, Introducédo, apresenta a contextualizacdo do tema e o objetivo
da pesquisa.

O capitulo 2, Revisdo de literatura, relacionada ao tema: “Depressdao em
familiares de internados em Unidades de Terapia Intensiva” revisdes sobre:
Depressdo e ansiedade, depressdo em familiares de internados em UTI,
profissionais da UTI, Comunicacdo na UTI, bem como consideracdes sobre
Bibliometria.

O capitulo 3, Metodologia, descreve o método utilizado para pesquisa na base
de dados Scopus. Para a coleta de dados, foram usadas as expressdes-chaves

"Intensive Care Unit", “Depression” e “Family” e “a”.
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O capitulo 4, Resultados e discussdes, apresenta os resultados encontrados
na pesquisa com o mapeamento da producéo cientifica sobre o tema, bem como a
discusséo desses resultados.

O capitulo 5, Consideracdes finais, apresenta as conclusdes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEPRESSAO E ANSIEDADE

A doenca em um ente familiar, que possui papéis bem definidos na familia
seguida de uma internacdo abrupta gera muito desequilibro em toda estrutura
familiar (VILA; ROSSI, 2002).

Mudancas através da hospitalizacdo de um ente querido produzem quebras
dos vinculos familiares, naturalmente surgindo entre os familiares sentimentos de
medo que podem precipitar crises (GRAZZIANO; BIANCHI, 2002).

Os profissionais de saude podem por vezes nao perceberem as angustias
vividas pelos familiares, mas € necessario atencéo e preparo para estabelecer uma
relacdo de empatia e de seguranca para com os familiares (MARUITI; GALDEANO,
2007).

Apreensdo, inseguranca e ansiedade sao ocasionadas pela falta de
informacédo adequada, pois para os familiares a certeza de que seu ente querido
estd sendo bem assistido traz o conforto no momento de internacdo de UTI, saber
sobre os tratamento, os progressos do paciente, saber de maneira exata o que esta
sendo feito pelo paciente demonstra como 0s seres humanos possuem a
necessidade de sentir seguro frente as situacdes adversas da vida, uma vez que a
davida gera dores, angustias e medos (MARUITI; GALDEANO, 2007).

A identificacdo e também por consequéncia a avaliacdo de atitudes
depressivas como também de ansiedade por meio dos profissionais de saude é de
extrema importancia na vida dos familiares visto que estes podem néo resistirem a
presséao introduzida pela hospitalizacdo, pela doenca, e podem de alguma maneira
transferirem seus medos e inquietacdes para o paciente, influenciando de forma
negativa o tratamento (MARUITI; GALDEANO, 2007).

A hospitalizacéo e a doenca podem produzir nos familiares valores e crencas
como espiritualidade e religiosidade que séo favoraveis para sustento e apoio para
os enfrentamentos da UTI (MARUITI; GALDEANO, 2007).

Apreenséo é a definicdo de ansiedade, caracterizada por sentimento vago de
incertezas e impoténcia frente ao risco. Ela se torna subjetiva, normalmente

decorrente de uma situagdo nova, nunca vivido anteriormente. Essa nova
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experiéncia pode ser agradavel (a chegada de um bebé a casa) como a
desagradavel a (doenca e a internalizacdo de um familiar) (CASTILLO et al., 2000).

O elevado nivel de estressores que acarretam uma UTI e sdo absorvidos
entre os familiares se torna muito alto em alguns individuos devido a carga genética,
pois a capacidade que temos de interpretar e de enfrentar situagbes de tensdes
diferenciam um de cada, pois pode ser oriundo da genética (SILBERG et al., 1999).

Outro aspecto muito importante para ser considerado € o tempo em que 0
ente querido esta hospitalizado ou doente, e por consequéncia o0 tempo que este
familiar tem vivenciado todas as tensdes e apreensdes causadas pela internacao na
UTI. Segundo a literatura, quanto maior a exposi¢cao, o confronto do familiar ao lugar
de tensao e angustia a UTI aumenta a intensidade da sintomatologia da ansiedade e
depresséo (SILBERG et al., 2001; MARUITI; GALDEANO; FARAH, 2008).

A equipe profissional deve estar preparada para entender os sintomas de
ansiedade e depressdo nos familiares entendendo um pouquinho da cultura destes
para poder auxilia-los de forma correta, coerente e assertiva. Pois em algumas
culturas a ansiedade é predominante através de sintomas somaticos e outras por
sintomas cognitivos (MARUITI; GALDEANO; FARAH, 2008).

Para evitar uma doenca que se aparenta ser possivel, mas ainda nao real
como a depressdo precisa haver um ajuste para satisfacdo nas diversas areas
fisicas, biologicas, psicossociais e espirituais dos familiares (MARUITI; GALDEANO;
FARAH, 2008).

Nos familiares é primordial que a equipe esteja atenta para possiveis
caracteristicas do transtorno como: diminuicdo do prazer de realizar atividades
consideradas prazerosas, humor, deprimido, tristeza, agitacdo ou a prostracao
(STUART, 2001).

Além destes sintomas, deve-se analisar a quantidade de tempo que estes tém
sido observado, pois para ser considerado depressdao 0s sintomas precisam estar
presentes na maioria dos dias, e por duas semanas no minimo para assim ser
considerado o transtorno da Depressédo (BALLONE, 2007; BRASIL, 2007).

Na fase idosa é preponderante a depressdo e ansiedade, a irritabilidade,
alteracdo de sono, falta de apetite, dificuldade de atencéo e falta de memoéria tém
sido sintomas preocupantes nesta fase principalmente em acompanhantes de UTI,
pois se deparam com pensamentos e realidade de finitude frente a vida (GALDINO,
2000; SHEIKH, 2003; BEURS et al., 2001).
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2.2 DEPRESSAO EM FAMILIARES INTERNADOS EM UTI

A Unidade de Terapia Intensiva por ser um local repleto de aparelhos e
aparatos tecnoldgicos torna-se completamente diferente do ambiente familiar, tendo
também como um fator dificultador o isolamento social e a falta de privacidade
(NASCIMENTO; TRENTINI, 2004).

O ambiente como também todo o processo de tratamento se torna hostil e
agressivo tanto para familiares como para os pacientes pelo fato de ser um local de
alta complexidade de circunstancias (GUIRARDELLO et al., 1999). Tornar-se-ia
menos ténue a dor se os profissionais da salde humanizassem a assisténcia.

A Unidade de Terapia Intensiva € o local do hospital destinado a pacientes
graves ou de risco que precisam de um olhar atento da equipe médica quanto dos
que participam tecnicamente da ajuda ao paciente, necessitando por vezes de
aparelhos especificos, como também recursos humanos especializados, e outros
meios tecnoldgicos destinados ao diagndstico e ao tratamento (BRASIL, 1998).

Por ser um local de pacientes graves, este lugar tende a criar nos familiares
sentimentos negativos por constantemente lidarem com o tema da morte iminente.
Diante desta situacao, os familiares destes pacientes se sentem confusos, ansiosos,
temerosos e com completa sensacdo de impoténcia (FREITAS; KIMURA;
FERREIRA, 2007).

Os aparelhos eletronicos, os sons diferenciados, as tecnologias, todas elas
desconhecidas aos seus familiares e visitantes fazem surgir o sentimento de medo,
ansiedade e depressdo (DOMINGUES; SANTINI; SILVA, 1999).

O processo de hospitalizacdo, doenca, tratamento sdo encarados e
vivenciados no coletivo, fazendo com que a familia do paciente viva novas
mudancas de habitos como diariamente comparecer as visitas hospitalares para
terem noticias do laudo do paciente além de ter aproximacao fisica que tanto para
guem esta internado como também para quem esta visitando traz alivio e
tranquilidade fazendo assim o estresse emocional ser diminuido (SILVEIRA, 2004).

Desta forma, o adoecer ndo acontece apenas com quem esta internado como
também com aqueles que o acompanham, a familia. Diante deste olhar entende-se
gue familia é definida como unidade béasica e complexa, uma célula master da

sociedade, cada uma tendo o seu modo particular e peculiar de ajustar seus valores
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e identidades, mas em todas sendo vistas como muito importante e especial
(ALTHOFF, 1999).

E interessante salientar que os individuos familiares podem ou n&o
conviverem juntos ou até mesmo possuir a definida carga genética, mas havendo
um compromisso e um vinculo de amor estabelecidos pelos mesmos j& se constitui
membro da familia (ANGELO; BOUSSO, 1999). Portanto, é da familia ou se constitui
familia aquele que os membros caracterizam quem €, nomeiam quem Sao
(WRIGHT; LEAHEY, 2002).

A resisténcia do profissional da 4rea da saude em inserir a familia na
assisténcia € uma realidade. Percebe-se claramente a ansiedade do pessoal de
enfermagem, fisioterapeutas, médicos, dentistas quando se deparam com o familiar
do paciente demonstrando grau de nervosismo, incbmodos e impoténcia frente ao
familiar do paciente (WRIGHT; LEAHEY, 2002).

Estudos sobre este tema (MARCON; ELSEN, 1999) afirmam a real
necessidade de mudancas de comportamentos em relacdo ao trabalho realizado
frente aos familiares dos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. Um
novo olhar em relacdo a esta familia precisa passar a ser implementado nas
internacdes através das humanizacdes, pois tanto o paciente quanto quem o
acompanha precisam de tratamentos.

Diante destes fatos, a experiéncia vivida em Unidades de Terapia Intensiva
através do olhar do familiar € de adoecimento. Toda equipe técnica de salde precisa
compreender os sentimentos dos familiares que acompanham pacientes internados
para assim melhor direcionar suas a¢fes. A compreensao e a identificacdo deste
sentimento oriundo da Unidade de terapia Intensiva podem ajudar os membros
familiares a enfrentar este momento t&o doloroso de forma a amenizar os medos e
trazer tanto alento quanto qualidade de vida (MARCON; ELSEN, 1999).

Sendo a Unidade de Terapia Intensiva um local fechado possibilita a equipe
técnica que trabalha neste ambiente a facilidade e flexibilidade na coordenacdo das
atividades ali exercidas diariamente, sendo que para os familiares este olhar se
torna diferenciado por lhes aparentarem um lugar hostil e de sentimentos muito
pesados (TAKAHASHI, 1986): sem cadeiras para se sentarem nos guartos, com
horérios de visita restrito, grande fluxo de profissionais. Sem contar que ndo ha
nenhuma preparagao prévia do familiar ou visitante para o contato com o paciente
neste “novo lugar” (SANTOS; SILVA, 2006).
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O espaco reservado para a UTIl sempre foi visto tanto para leigos como até
mesmo para os profissionais da saude como um lugar frio, de muito sofrimento e
pouco acolhedor. Pouquissimas sdo as UTI que apresentam boxes separados,
lugares para receberem os familiares, flexibilizacdo do acesso as visitas em horarios
alternados e com a disponibilidade da familia. Esses pontos sempre estdo
relacionados no quesito fator estresse, ansiedade e depressdo nos familiares
(POCHARD et al., 2001; ABBOTT et al., 2001; FINEBERG, 2005).

Outra questdo que muito traz desconforto em relacdo a UTI seria o nivel de
ruidos existentes nela que beira ao insuportavel tanto para os familiares quanto para
aqueles que trabalham neste ambiente. Profissionais da saude também sofrem com
o alto nivel de sons repetitivos e alarmantes da UTI levando-os também ao alto nivel
de estresse que pode resultar até mesmo na sindrome de burnout (DONCHIN;
SEAGULL, 2002).

A familia que possui um ente querido internado nas Unidades de Terapia
Intensiva sofre de alto grau de estresse e ansiedade (HEWITT, 2002). O paciente
nao consegue se comunicar por vezes por falta de consciéncia tendo que a familia
ser responséavel por tomada de decisdes por ele, transferindo esta responsabilidade
até mesmo depois da alta através da reabilitacdo. E importante desta forma a
identificacdo de eventos estressores para que assim possa haver uma minimizacao
do impacto na saude mental dos familiares envolvidos neste processo.

Como foi relatado anteriormente, altos niveis de ansiedade e sintomas
depressivos tém assolado membros familiares de internos em UTI, pois esta
internacdo causa danos a integridade fisica do paciente através de procedimentos
evasivos, fazendo uma configuracdo de um potencial traumatico causador de
estresse emocional. Outros relatos tém manifestado que familiares sofrem de
estresse pés-traumatico meses apdés o internamento da UTI, e por isso mostramos a
total necessidade de estratégias preventivas para a diminuicdo do
desencadeamento de alteracBes emocionais entre os familiares a curto, médio e
longo prazo (GAEENI et al., 2015; GRIES et al., 2010; JONES et al., 2004).
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2.3 PROFISSIONAIS DA UTI

Véarios sdo os fatores que desencadeiam o estresse e depressdo em
familiares de pacientes de UTI como, a entrada deste paciente na UTI; a alta deste
paciente e seu retorno para a casa; o despreparo da equipe de trabalho em acolher
a familia e a falta de privacidade da familia com este paciente (JONES et al., 2004).

Os profissionais da éarea da saude que trabalham na UTI estdo muito
preocupados e ocupados com o0s pacientes internados, nos problemas fisioldgicos,
nos cuidados com os equipamentos, nos drenos, sondas, soros, procedimentos e
muitos outros. Um fator que a familia sempre destaca é que se sente muito insegura
trazendo muito estresse a falta de informacéo, poucas falas, pouca orientacdo seja
do quadro atual até uma possivel transferéncia ou cirurgia, ficando restrita apenas a
figura do meédico que, por vezes, s6 passa no horario da visita no final dela
causando grande ansiedade para os familiares (JONES et al., 2004). Segundo os
autores, entende-se que ha pouca disponibilidade no acolhimento da familia na sala
de espera, pouca importancia na presenca do familiar, atitudes estas que
demonstram o quanto é despreparada a equipe do hospital em dar atencdo aos
familiares dos internos de UTI. A escuta compreensiva das ansiedades dos
familiares de internos de UTI para os profissionais de saude é um grande desafio,
saber lidar com a fragilidade emocional, a vulnerabilidade do familiar, aprender se
colocar no lugar do outro € algo que ha muita necessidade no ambiente hospitalar
principalmente em UTI, ajudar o familiar a sentir mais seguro, através da escuta
proporciona em si um ambiente mais receptivo.

A circunstancia da separacdo, e o possivel sentimento de perda de um ente
querido, € um periodo doloroso para toda a familia. Neste periodo a realidade da
familia é toda reformulada precisando trabalhar a readaptacéo de todos, através do
entendimento e aceitacdo desta nova realidade, a desastrosa experiéncia de perda e
reorganizacao familiar (CARTER; MCGOLDRICK, 1995).

Os impactos do desligamento precisam ser construidos através do dialogo, de
ajuda e conforto, sendo genuino e auténtico procurando de alguma forma minimizar
a angustia e a dor do familiar que se sente impotente frente a esta situacéo
(CARTER; MCGOLDRICK, 1995).

A completa estrutura das UTIs complexas e normatizadas traz consigo o

distanciamento das relacdes, demonstrando dificuldade deste familiar saber a quem
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procurar ou recorrer. O profissional estd interessado em trazer a este paciente total
amparo fisiolégico para lhe garantir o sustento da vida. A falta de apoio e atencéo
deste profissional intensivista transporta o sentimento de perda de identidade deste
familiar (CARTER; MCGOLDRICK, 1995).

Os profissionais da UTI demonstram por vezes um ar de autoprepoténcia
quando falam de forma técnica para leigos que ndo entendem sobre o que eles
estdo tentando comunicar. Talvez o avanco tecnologico nos deixou com certo
sentido de poder fazer que acreditem que todos entendam nossos discursos e
diminuindo cada vez o didlogo sendo sucintos como respostas eletrbnicas e
formatadas, contribuindo para aumento da tenséo do familiar, do medo e o estresse
da familia. Ha necessidade de dispor de tempo para dialogar e colaborar com todo
apoio possivel, explicando todo o quadro do paciente, as rotinas do setor, se
apresentando com o nome e sua funcdo, como também o funcionamento técnico e
dos equipamentos (MARUTI, 2002). Ainda para Berinelli, outro fator que vale
ressaltar € o manuseio do seu corpo. Compreender que a planta fisica, o ambiente,
as distribuicdes de tarefas diarias por vezes nédo favorecem a precaucéo do zelar do
corpo deste paciente. O respeito em relacdo ao corpo do paciente é violado pelos
motivos de gravidade de sua situacdo de salde como a total liberdade que os
assistentes de saude tém acesso a ele.

E muito importante ressaltar o acolhimento do familiar no ambiente de UTI
pois a inclusdo de pessoas importantes neste contexto ajuda no processo do
cuidado. A familia que se faz presente as visitacbes diminuem as alteracdes
emocionais decorrentes do ambiente e da gravidade do estado de saude, como
também reduz pressfes psicologicas, facilitando desta forma sua reabilitacéo.
Quando um ente querido ingressa no ambiente de UTI, os familiares se deparam
com um lugar totalmente estranho fazendo-se necesséaria uma orientagdo de como é
este novo lugar, seus equipamentos, como se comportar antes da entrada no setor
(SKABA, 2005).

O cuidado € um processo que envolve uma acgéao interativa. O ser humano
cuidador tem como base a solidariedade que & um sentimento de grande valor,
demonstrando uma atitude de cuidado, uma real expressao de valorizagéo da vida
humana. A empatia deve estar presente no ambiente do profissional intensivista. O

familiar possui um elo de muita forca com aquele que esta internado, iSso precisa
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ser respeitado, recebendo total atencdo e apoio neste momento dificil (BETINELLI,
2002).

A humanizacdo se faz necesséaria aos familiares de pacientes da UTIL. O
empenho no trabalho dos profissionais ainda continua mecanizado ou apenas no
empenho de execucdo de ac¢des administrativas da rotina dos seus afazeres no
cotidiano do paciente. E fato a realidade do distanciamento dos membros da familia.
O didlogo com o familiar se demonstra ser muito pontual apenas nos horarios da
visita, tendo que dividir a atencéo quanto ao boletim médico e também querer cuidar
do ente querido. Isto é um fator muito ruim, pois h& pouca valorizagdo dos horéarios
de visita que sdo pequenos em tempo como pouco em quantidades de vezes ao dia.
(SKABA, 2005).

No momento do horério de visitas, os familiares demonstram preocupacéo ao
se disporem de situagOes constrangedoras em excessiva exposicao a que eles sao
sujeitos, o respeito e a dignidade humana obrigam ao profissional uma postura ética
no manuseio do corpo do paciente. A nudez no corpo do paciente de UTI é
justificavel para maior flexibilizacdo de um cuidado na hora de emergéncia como
cateteres e eletros, ou acompanhamento das funcdes fisioldgicas. No entanto um
paciente em total nudez fica a mercé da dependéncia dos profissionais. O paciente
por sua vez se sente muito agredido por se ver assim como também os familiares
gue se sentem impotentes diante desta situacdo de desprotecdo, comprometendo a
recuperacdo e até mesmo o aumento do estresse e do sofrimento dos envolvidos
(BETINELLI, 2002).

A comunicacéo eficaz, clara e limpa sem rodeios e respeitosa muito ajuda na
manutenc¢do da privacidade demonstrando uma atitude de cuidado e seguranca para
todos os envolvidos. A privacidade € direito e necessidade de todo ser humano, pois
ela é indispenséavel para se evitar a vergonha, temor e nervosismo. A relacdo do
cuidado se torna fragilizada pela nudez, pois esta pode produzir constrangimento e
humilhacdo. Como conceito abstrato a privacidade pode ser compreendida de
diversas maneiras culturalmente e dependendo das situacdes no caso da UTI o
corpo do paciente deve ser manuseado de forma natural sem constrangimentos
respeitando e conhecendo a natureza cultural, espiritual, social e emocional de cada
paciente. A privacidade além de ser um direito de cada paciente também significa a
manutencao de sua individualidade. (PUPULIM; SAWADA, 2005)
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Muito importante € o profissional estar atento as percepc¢des do paciente em
relacdo a nudez pois com a proximidade do diadlogo e seguranca de sua postura este
profissional podera compreender os significados da exposicdo corporal do seu
paciente minimizando e ajudando-o0 a superar as perdas e traumas vivenciados por
este paciente através das condutas invasivas (APPLEGATE; MORSE, 1994).

Por vezes os procedimentos realizados no corpo do paciente se demonstram
de maneira mecéanica esquecendo de que existe ali uma relacdo pessoa-pessoa, 0
cuidado humano ndo pode ser visto como apenas uma prestacdo de servico, de
forma utilitaria na qual se demonstra total esfriamento demonstrando apenas
produtividade a sociedade (APPLEGATE; MORSE, 1994).

Faz-se necessario uma reflexdo dos profissionais de salude sobre a invaséo
de privacidade como o manuseio do corpo do paciente para que estes através de
uma reavaliacdo de suas condutas possam de maneira ética e salutar tratar de
melhor maneira possivel seus pacientes demonstrando assim seguranca aos seus
familiares (APPLEGATE; MORSE, 1994).

2.4 A COMUNICACAO NA UTI

A comunicacdo ela é muito importante para a vida das pessoas, pois através
dela minimizamos duavidas, trocamos informacdes, nascem sentimentos. Com
certeza ela se faz de muita importancia no ambiente hospitalar principalmente na
UTI pois somente através da comunicacao efetiva é que o profissional da saude
ajudara tanto o paciente quanto o familiar a conceituar seus problemas, enfrentar
seus dilemas e visualizar alternativas para solucdo dos mesmos além de auxilid-los
a encontrar novas opc¢des de conduta e comportamento (SILVA, 1996; WALDOW,
2010).

Existem, porém, dois tipos de comunicac¢ao: aquela que seria a ndo verbal e a
verbal. A nao verbal esté relacionada a gestos, expressoes faciais, postura do corpo
e, até mesmo, o siléncio. J& a verbal esta relacionada as palavras transmitidas pela
fala ou também pela escrita (SILVA, 1996).

Para alguns casos em UTI, a comunicacdo verbal acontece de forma
consciente fazendo-se assim ser mais bem compreendida em relacdo ao que
precisa aquele paciente (INABA; SILVA, 2002). Porém, a atencdo a comunicagao

gestual, ndo expressa pelas palavras que se dirige a comunicacdo nao verbal esta
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relacionada ao cuidado da percepc¢ao dos sentimentos deste paciente e minimizando
suas dificuldades de verbalizacdo. Faz-se necessario a equipe profissional de saude
conhecer esta linguagem nao verbal emitida pelos pacientes como também até
deles proprios, como uma dinamica de entender melhor as relagbes ali
estabelecidas por esta comunicacdo entre equipe de salude e paciente (SILVA,
1991).

Os cuidados paliativos sdo aqueles que sédo usados em pacientes que ja nao
estdo respondendo a cuidados curativos, por isso a linguagem nao verbal se faz
presente e essencial a equipe multiprofissional da saude. Ter a sensibilizacdo e o
preparo desta, pois ela que serd um dos responsaveis para manter a qualidade de
vida deste paciente (FIORESE et al., 2012). A comunica¢do nao verbal e a verbal
conseguem expressar diversos tipos de sentimentos e a dor € um destes
sentimentos. A comunicagdo também expressa as necessidades que o ser humano
possui em incluséo, controle e afeicdo. O ser humano espera ser aceito pelo outro
através da inclusao, ele também se sente satisfeito ao se sentir responsavel e isto
vem através do controle, e a sua capacidade de se adaptar ao meio e expressar e
receber amor vem através do poder da comunicacdo pela afeicdo (STEFANELLI,
1993).

Um dos aspectos de suma importancia para pacientes criticos sem davidas é
a comunicacdo. A equipe multidisciplinar de saude precisa de um bom contato, uma
boa comunica¢do, com a familia e o paciente ird estabelecer um melhor tratamento
e cuidado (HERMES; LAMARCA, 2013).

O paciente que ndo consegue se comunicar requer cuidado redobrado da
equipe de saude tendo que estabelecer de melhor forma a relacdo de contato com
os familiares. A ansiedade, desconforto e inseguranca sentidos por familiares de
pacientes criticos pela falta de comunicacao do ente querido com a equipe de saude
e também com eles proprios acabam, por si, maximizando clarezas de informacdes
e cuidados para com estes familiares se faz necessaria para minimizar tamanho
sofrimento e dor (KIMURA, 1988).

Com tamanhas necessidades a serem ajustadas e supridas em um paciente
critico, a presenca dos familiares se faz de extrema importancia para melhor
desenvolver o tratamento e estabelecer vinculos e qualidade de vida para este

paciente. Este familiar € muito importante, pois €& através dele que ha o
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estabelecimento de ajuda na reequilibragcdo e harmonizacdo do doente (SILVA,
2000).

Somadas aos problemas enfrentados cotidianamente em uma UTI a
dificuldade de comunicacéo indica que € algo dificil a ser elaborado pelos familiares
sendo que estes nao sabem lhe dar as informagdes concedidas, pois algumas delas
demonstram obter certo grau de informagdes incompreendidas, pois ou a equipe de
saude ndo tem o devido preparo para repassar as informacdes, ou o Profissional se
exime de passar algumas notificacdes pelo fato da familia interpretar mal o quadro
clinico. Profissionais da saude revelam que a comunicacdo com familiares de
pacientes internados em UTI € dificil, gerando até mesmo desgaste e cansacgo .Na
fala dos profissionais existe um certo teor de afastamento dos familiares pois
acredita-se que muitos deles ndo compreendem o que lhes é comunicado por conta
do baixo nivel socioecondmico como também estes desejam por vezes ganhar
tempo com o seu ente querido do que ficar conversando sobre informagdes com
termos muito técnicos que dificultam a compreensdo (SHIOTSU; TAKAHASHI,
2000).

A familia pode ser entendida como um conjunto de pessoas que vivem na
mesma casa, com objetivos em comum de géneros afins (FERREIRA, 1993).

Os familiares favorecem no apoio ao paciente fornecendo informacdes
necessarias para melhores cuidados, como também declara os gostos, manias, e
ajuda a orientar a equipe de saude sobre algumas expressdes dos seus familiares
internados com restricdo de comunicacao verbal;, fazendo que estes dados sejam
essenciais para aqueles que estdo na UTI direcionados para cuidar (SILVA, 2000).

A presenca do familiar ao lado do paciente é ressaltada por varios autores
com afirmativas que possuem evidencia teodrica, pratica e investigacional do
significado que a familia d4 para o bem-estar da salde do seu ente querido, como
também a influéncia sobre a doenca, fazendo-se a reflexdo de que a presenca
destes familiares como parte integrante para soma no trabalho da equipe de saude.
(WRIGHT, 2002).

E importante salientar a presenca da familia no administrar dos cuidados dos
pacientes terminais. O morrer passa-se por cinco estagios: negacao, ira, barganha,
depressdo e aceitacdo (ROSS, 1981). O acesso da familia no acompanhamento

deste estado terminal ajudara trazer serenidade ao paciente como também cabera a
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equipe de saude principalmente a cargo do psicologo a orienta-los de cada fase
deste estagio (BOEMER, 1983).

Em cinco hospitais de Belo Horizonte, foi realizado um estudo sobre as
necessidades de cuidados de Enfermagem na Assisténcia ao paciente terminal e
constatou-se que a importancia de comunicacéo representou 0 maior percentual na
categoria de necessidades psicossociais, pois a comunicagcdo sendo ela verbal ou
nao verbal auxilia neste processo do morrer (FERRAZ, 1986).

A presenca da familia com o sujeito hospitalizado, além de ser de extrema
importancia para este, diminui consideravelmente o sentimento de desamparo do
familiar diante da dor e angustia desse individuo (NASCIMENTO; MARTINS, 2000).
Vale ressaltar, segundo as mesmas autoras, que a familia possui amparo legal, e
deve ser informada das condi¢cdes de saude de seu familiar, como participar de
forma ativa e efetiva do tratamento.

Para que este familiar dé suporte ao seu ente querido internado em UTI ele
também necessita de ajuda para suportar a angustia, a dor e as dificuldades assim
apresentadas no processo de internacdo, ele necessita de alento para suas
necessidades fisicas e emocionais tais como: uma conversa, uma cadeira extra para
tocar com mais conforto o seu ente querido, um cafezinho num momento critico,
uma flexibiliza¢do no horario de visita (SILVA, 2000).

Existe a veracidade da perda de informac8es nas trocas de plantdes, que por
melhor que sejam redigidas ou documentadas ainda existe o aspecto da vivéncia,
aquela equipe que entra no lugar da outra no horario da substituicdo acaba
perdendo informacgdes preciosas que prejudicam a comunicacao. Este fato se deve a
passagem de plantdo que por fornecer condutas terapéuticas fragmentadas do
individuo hospitalizado para a préxima equipe de plantdo, acaba-se interferindo em
algumas decisdes e perdendo informacdes sobre o diagndstico e prognostico do
familiar internado. (SHIOTSU; TAKAHASHI, 2000).

Neste momento compreende-se que o discurso fica completamente
prejudicado. Percebe-se a dificuldade do profissional da saude em olhar a sua
condicdo, alguém que ndo consegue ter o controle por completo da vida do outro e
que, por isso, ndo obteve resultados satisfatorios em relagdo aquele sujeito. Nao
existe neste momento uma intervencao para os familiares, um suporte emocional
para oferecer o minimo de minimizacdo de suas dulvidas, e até sobre os

procedimentos a que seus familiares tém sido submetidos. Conforme a
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complexidade do paciente, a ala do profissional da salde se torna mais técnica para
nao haver tanto envolvimento emocional, e isso € um complicador. A comunicacao
se faz mais formal, tendo por vezes muito cuidado com a fala direcionada aos
familiares para nao haver reclamacgdes posteriores (SHIOTSU; TAKAHASHI, 2000).

O autoconhecimento dos profissionais em relagdo a sua conduta frente a
complexidade dos casos com os quais ele trabalha é de suma importancia, pois traz
a ele o equilibrio de saber bem ou nédo o que fazer diante a realidade de informacdes
a serem passadas para os familiares sendo elas boas ou ndo. Quando ele entende
até onde esté o seu controle e seu limite em relacdo a vida e morte do paciente, ele
consegue elaborar de melhor forma uma comunicagao eficaz com os familiares, n&do
se sentindo de forma pesada, nem despreparada em relacdo as demandas, dores e
angustias destes familiares (SANTOS; SILVA, 2006).
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa utilizando a base de dados Scopus, para a coleta
de dados as expressfes-chaves: "Unidade de terapia intensiva”’, “depressao” e
“familia”, traduzidas para o inglés, respectivamente, "Intensive Care Unit",
“Depression” e “Family”. A busca foi realizada no dia 26 de agosto de 2019,
utilizando a opcédo de busca rapida, que resulta em publicacbes que tenham a
palavra digitada no titulo, no resumo ou nas palavras-chave.

As sintaxes de busca pelas informagbes podem ser representadas pelas
seguintes expressdes booleanas:

TITLE-ABS-KEY ("Intensive Care Unit" depression AND family) AND (LIMIT-TO
(DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO (SRCTYPE , "j")): 353

Para fins de comparacdes com as demais publicacdes contidas na base de

dados Scopus, sera realizada outra busca com o termo-chave “a”, este representa

toda producédo cadastrada na base, partindo do principio de que todas as producdes

conttm a letra “a”. As sintaxes podem ser representadas pelas seguintes

expressdes booleanas:

TITLE-ABS-KEY (a) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar)) AND (LIMIT-TO (SRCTYPE
. "i"): 38.664.933

Para identificar informacdes relacionadas as analises quantitativas de:
publicacdes; autores; instituicbes; paises; areas de interesse; veiculos de
comunicacao; idiomas; as buscas foram refinadas nos campos disponibilizados pela
base, realizando a comparacao dos dez primeiros contribuintes de cada caso.

Para andlise temporal de crescimento anual, foram geradas equacdes de
regressdo exponenciais da quantidade de publicacdes sobre o tema no Brasil e
todas publicacdes sobre o tema em funcdo do ano.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 PRINCIPAIS PAISES
Na Figura 1 sdo apresentados os paises com mais publicacdes na base

Scopus, tanto de forma geral quanto relacionado ao tema “depressao em familiares

de internados em UTI".
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e 9°) Italia | 2,5%
£ 10°) Iran 2,3%
° 11° Noruega 2,0%
12°) Espanha 2,0%
13°) Dinamarca 1,7%
14° India 1,7%
15°) Holanda 1,7%
16°) Coréia do Sul 1,7%

Figura 1- Paises com mais publicacBes na base Scopus (todos os temas e o tema “depressao em
familiares de internados em UTI”).

Fonte: Dados da pesquisa.

Observando-se a Figura 1, € possivel constatar que os Estados Unidos
consistem no principal pais que mais publica na base Scopus, tanto de forma geral,
como no que se refere aos temas “depressao em familiares de internados em UTI”.
No entanto, no caso especifico do tema, os EUA representam 43,6% das
publicagcdes mundiais, enquanto que, considerando-se quaisquer temas, os Estados
Unidos possuem em torno de 27,3% dos artigos. A China é o segundo pais que mais
publica, independente do tema, com 10,5% das publica¢cdes mundiais. Encontra-se

em segundo lugar a Francga, dentre os 10 principais paises que publicam a respeito
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de “depressao em familiares de internados em UTI” com 10,8% das publicagdes. De
forma relevante pode-se notar que o Brasil € o 15° pais em termos de producéo
cientifica de forma geral com 1,9% das publicacbes sobre todos os temas e,
especificamente, sobre o tema “depressdo em familiares de internados em UTI”
ocupa o 7° lugar com 2,8% das publicacdes, refletindo a importancia do tema com
consequente aumento no interesse dos cientistas brasileiros no sentido de estudar o
tema.

Na Figura 2 sdo apresentadas as quantidades de publicacdes sobre todos os

temas ou sobre o tema “depressdo em familiares de internados em UTI”.
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Figura 2- Publicagfes sobre todos os temas (taxa de crescimento = 5,8% ao ano) ou sobre o tema
“depressao em familiares de internados em UTI” (taxa de crescimento = 18,2% ao ano).

Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel constatar que todas as equacées foram significativas (P<0,01) e,
portanto, validas estatisticamente para explicar a evolugdo temporal do nimero de

publicacdes na década compreendida entre 2000 e 2020.

4.2 PRINCIPAIS INSTITUICOES

Na Figura 3 pode-se observar as instituicbes que mais publicam a respeito do

tema “depressado em familiares de internados em UTI”.
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NUmero de artigos
0 5 10 15 20 25

Hépital Saint-Louis (Franga) 21

Universite Paris 7- Denis

Diderot (Franga) 16

University of Washington,

Seattle (EUA) 14

Inserm (EUA) 13

Harvard Medical School (EUA) 13

AP-HP Assistance Publique -

Hopitaux de Paris (Franga) 13

Hopital Cochin AP-HP (Franga) 11
University of Pittsburgh (EUA) 9
University of Toronto (Canada) 9
Universite Paris Descartes 9
(Francga)

Figura 3- Instituicbes que mais publicam a respeito de “depressdo em familiares de internados em
uTr”.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observando-se a Figura 3, nota-se que, mundialmente o numero de
publicacbes sobre o tema “depressdo em familiares de internados em UT/I”
apresenta 21 artigos pela revista Hospital Sount-Louis (Franga), enquanto 16 artigos
pela Universite Paris 7- Denis Diderot (Franca), 14 artigos pela University of
Washington Seatle (EUA),13 artigos da Insern (EUA),13 artigos de Harward Medical
School (EUA),13 artigos de AP-HP Assistence Publique Hopitaux de Paris
(Franca),11 artigos do Hospital Cochin AP-HP (Franca),9 artigos da University of
Pittsburgh (EUA), 9 artigos da University of Toronto (Canadd) e 9 artigos da
Universite Paris Descartes (Franca). De forma geral constatamos que o tema
escolhido fora publicado em maior escala nos paises da Franca, em segundo lugar
Estados Unidos e em terceiro no Canada.

Ao se analisar a Figura 3, é possivel perceber que ha forte predominancia das
instituicdes europeias com mais publicacdes sobre o tema “depressao em familiares
de internados em UTI”, sendo que 5 das 10 que mais publicam s&o da Europa,
sendo as duas primeiras europeias. Atras, ficando com o segundo lugar de

publicacdes, os EUA como 4 das 10 que mais publicam e por ultimo 1 das 10 o
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Canadéa que mais publicam sobre o tema “depressao em familiares de internados em
uTrI”.

4.3 PRINCIPAIS AUTORES

Na Figura 4 sdo apresentados 0s autores com maiores quantidades de

publicacdes sobre o tema “depressdao em familiares de internados em UTI”.

NUmero de artigos
0 2 4 6 8 10 12 14

Azoulay, E. 13

Garrouste-Orgeas, M. 12

Chevret, S. 11

Pochard, F. 10

Kentish-Barnes, N. 9

Schlemmer, B. 8

Argaud, L. 7

Curtis, J.R. 7

Jourdain, M. 7

Vinatier, I. 7

Figura 4- Autores com maiores quantidades de publicac6es sobre o tema “depressao em familiares
de internados em UTI".

Fonte: Dados da pesquisa.

Os 10 autores com mais publicacbes sobre o tema “depressao em familiares
de internados em UTI” possuem entre 7 e 13 artigos na base Scopus. No Brasil, ndo

se verificou algum autor (Figura 4).

4.4 PRINCIPAIS PERIODICOS

Na Figura 5 sdo apresentados os periodicos com maiores quantidades de

publicacdes relacionadas ao tema “depressdo em familiares de internados em UTI”.
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NUmero de artigos

0 5 10 15 20 25
Intensive Care Medicine 21
Critical Care Medicine 18
Journal Of Critical Care 13
Intensive And Critical Care Nursing 9
American Journal Of Critical Care 6

BMJ Open 5
Journal Of Pain And Symptom Management 5
Pediatrics 5
Rehabilitation Psychology 5
Trials 5

Figura 5- Periddicos com maiores quantidades de publica¢bes relacionadas ao tema “depressdo em
familiares de internados em UTI”.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na Figura 5 que, em nivel mundial, o periédico (“Intensive Care
Medicine”) é o maior em nivel de publicacdes, além de outros dois periédicos
(“Critical Care Medicine”, “Journal of Critical Care”) que estdo entre os 10 que mais

publicam a respeito do tema “depressédo em familiares de internados em UTI”.
4.5 PRINCIPAIS AREAS
E possivel observar, na Figura 6, as principais areas em que os artigos

relacionados ao tema “depressdao em familiares de internados em UTI” estédo

vinculados.
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% dos artigos

0% 19% 29% 39% 49% 59% 69% 79% 89% 90%
Medicina 80,5%
Enfermagem 20,4%
Psicologia 8,5%
Bioquimica 3,4%
Profissdes da salde | 2,3%

Figura 6- Principais areas em que 0s artigos relacionados ao tema “depresséo em familiares de
internados em UTI” estéo vinculados.

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacéo as areas em que as publicagdes relacionadas ao tema “depressao
em familiares de internados em UTI” mais estéo vinculadas, sobressaem-se as areas

de “medicina”, “enfermagem” e “psicologia”, nesta ordem, no mundo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O numero de publicacfes relacionadas ao tema “depressao em familiares de
internados em UTI” tem apresentado taxa de crescimento superior a meédia de
crescimento considerando-se todos os temas na base Scopus. P6de-se observar
também que ha uma necessidade de publicacdes deste tema no Brasil visto que o
pais se encontra em 15° lugar em relacao a publicacdes da taxa mundial. A maioria
das instituicbes que mais publicam a respeito do tema é europeia. As areas no
mundo que mais tém realizado esfor¢os no sentido de estudar e pesquisar a respeito
do tema sédo as de medicina, enfermagem e psicologia. Percebe-se que tanto no
mundo, os periddicos relacionados a area de medicina sdo 0s que mais tém
publicado sobre o tema.

Este trabalho tem sua importancia relacionada ao mapeamento dos principais
autores, instituicdes, areas, peridédicos em que se encontram publicacfes sobre o
tema “depressao em familiares de internados em UTI”, e poderia auxiliar a
diagnosticar quais os principais centros de exceléncia da éarea, auxiliando na

pesquisa dos profissionais que tém interesse no tema.
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