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ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AO PACIENTE DEPRESSIVO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

ASSISTANCE OF THE NURSE TO THE DEPRESSIVE PATIENT IN AN INTENSIVE THERAPY UNIT

SCHER, Joceny Tavares Ferreira’
BARBOSA, Maria Neide Rosa da Silva 2
MATQOS, Maria de Lourdes Ferreira Medeiros®

RESUMO

A depressao é um mal que afeta milhares de pessoas em todo o mundo, causando
sofrimento aqueles que sofrem da doenga, assim como aos familiares e amigos. O
termo designa tanto um estado afetivo normal (a tristeza), como um sintoma, uma
sindrome e uma ou varias doengas O enfermeiro esta em posi¢ao de identificar os
sinais indicativos do problema, intervindo de forma apropriada. O objetivo desta
pesquisa foi analisar a assisténcia de enfermagem ao paciente depressivo em UTI.
A metodologia utilizada neste estudo utilizou a pesquisa descritiva e bibliografica,
buscando dados sobre o tema em livros, dissertacdes, teses e artigos disponiveis
nos sites Scielo, Google Académico, BVS e Bireme, que estejam disponibilizados
gratuitamente. A busca sera realizada utilizando as palavras-chave depresséo, UTl e
assisténcia de enfermagem. Conclui-se que o enfermeiro, bem como a equipe
multiprofissional que atua em UTI, devem estar abertos a atuarem conjuntamente,
cada um com os saberes de suas areas, em busca de uma assisténcia global ao
paciente depressivo, promovendo a restauracdo da sua saude fisica e mental e
oferecendo, além dos cuidados especializados, seguranga para o paciente.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Depressao; Enfermagem.

ABSTRACT

The environment of an Intensive Care Unit (ICU) is a factor of too much stress, because of the
technological apparatus, noise and the great movement of the sector, which can cause a picture of
depression, considered the evil of the century, affecting the subject quietly. The nurse, by having a
prolonged and constant contact with these patients, is in a position to identify the signs indicative of
the problem, intervening appropriately. In this context, this study aims to analyze nursing care for the
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depressed patient in the ICU. The methodology used in this study used the descriptive and
bibliographic research, seeking information on the subject in books, dissertations, theses and articles
available in SciELO sites, Google Scholar, and BVS Bireme, which are available free of charge. The
search will be performed using the keywords depression, ICU and nursing care. Through literature we
observed that the nurse and the multidisciplinary team working in ICU, should be open to act jointly,
each with the knowledge of their areas, in search of a global assistance to depressed patient,
promoting the restoration of their physical and mental health and offering, besides the specialized
care, safety for the patient.

Keywords: Intensive Care Unit; Depression; Nursing.

INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local designado a pacientes
graves em situagao critica ou ndo, que requerem maiores cuidados e aqueles em
risco de morte. Assim, a UTI, por ser a unidade mais complexa do hospital, é
constituida por uma equipe multidisciplinar que atua no ambiente 24 horas por dia. A
estadia na UTI, tanto para o paciente quanto para os profissionais de saude, é bem
desgastante, devido a gravidade de alguns pacientes, aos ruidos dos equipamentos
de monitoramento, ao pouco tempo de descanso da equipe, da grande
responsabilidade do enfermeiro e da adrenalina que o setor causa. Tais fatores
causam um elevado grau de estresse ao enfermeiro, equipe e pacientes (CAMELO,
2012).

Ocorreram muitas mudangas nas Uultimas décadas, ocasionadas pelos
avancgos tecnoldégicos, tornando a UTI a unidade mais complexa do hospital. Devido
a esses avangos, surgiram grandes melhorias na organizagéo, seguranga e conforto
para os profissionais, pacientes e familiares. Pelo fato dos cuidados em terapia
intensiva serem destinados a pacientes criticos e com possibilidade de recuperacéo,
€ importante que os profissionais de saude sejam altamente capacitados
(LUCCHESI; MACEDO; MARCO, 2008).

E de relevancia a atuagdo do enfermeiro junto & equipe multidisciplinar, em
razao do mesmo permanecer mais tempo com o paciente no atendimento de saude,
tendo contato prolongado e constante. Por isso, o enfermeiro esta em posi¢cao de
identificar os sinais indicativos de depressao, tais como humor deprimido, disturbio
do sono, agitagdo ou lentificagdo psicomotora, fadiga, sentimento de desvalia ou
culpa, diminuigdo da capacidade de se concentrar, tristeza, soliddo e pensamento
recorrente de morte (SILVA & MAIA, 2015).



Diante dos sinais indicativos, o enfermeiro deve fazer um levantamento das
possiveis dificuldades dos pacientes, realizando os devidos encaminhamentos e
atuando terapeuticamente sempre que estiver em internacdo com o paciente
depressivo. No entanto, no relacionamento enfermeiro/paciente deprimido, a
abordagem deve ser tranquila, sem criticas, de forma amigavel, gentil, compreensiva
e séria. Deve-se, sobretudo, demonstrar honestidade, empatia e compaixao
(SILVEIRA, 2013).

No que se refere aos cuidados de modo geral e sendo as normas
estabelecidas, o0 modo mais efetivo de cuidar de um paciente deprimido, é
estabelecer um plano de atividades com horarios que incluam higiene corporal,
alimentacao e atividade fisica. Quanto mais grave o quadro de depressdo, mais
necessarios sdo os cuidados fisicos.

A depressao € um transtorno que acomete os sujeitos silenciosamente, sendo
considerada como o mal do século XXI devido aos seguintes fatores: ambientais,
sociais e psicologicos. As pessoas desistem de tudo, ndo veem graca em nada, tudo
perde o sentido, com isso vém os pensamentos de morte, medo, angustia, solidao,
panico, vontade de dormir e ndo mais acordar, acreditando que, assim, todo o seu
sofrimento e dor terdo acabado (DANTAS & BRANDAO, 2017).

Somente quem passou por essa experiéncia pode explicar o quao grande € a
dor de uma pessoa depressiva, que nao € somente fisica, pois a dor maior € a dor
emocional. Quando a pessoa estd com depressao, ela “grita” por socorro, mas
infelizmente quase ninguém a escuta ou ndo quer escutar, acredita-se que pode ser
por desconhecimento da causa.

Dessa forma, evidencia-se a relevancia social e académica deste tema, com
a finalidade de refletir sobre os cuidados ao paciente acometido por transtorno
depressivo internado em uma UTI. Nesse contexto, este estudo tem como objetivo

analisar a assisténcia de enfermagem ao paciente depressivo em UTI.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado utilizando pesquisa descritiva e bibliografica,
buscando dados sobre o tema em livros, dissertagdes, teses e artigos disponiveis

nos sites Scielo, Google Académico, BVS e Bireme, que estejam disponibilizados



gratuitamente. A busca foi realizada utilizando as palavras-chave depresséao, UTI e
assisténcia de enfermagem.

Para Cervo, Bervian e Silva (2007) a pesquisa descritiva observa, registra,
analisa e correlaciona fatos ou fendbmenos sem manipula-los, procurando descobrir,
0 mais precisamente possivel, a frequéncia com que ocorre um fendbmeno, sua
relagcdo e conexao com outros, sua natureza e suas caracteristicas. No caso desta
pesquisa, pretendemos demonstrar a necessidade de um cuidado que leve em conta

nao somente as questodes fisicas, mas também o emocional e psiquico do paciente.

DESENVOLVIMENTO

A DEPRESSAO COMO MAL DO SECULO XXI

A depressao € um mal que afeta milhares de pessoas em todo o mundo,
causando sofrimento aqueles que sofrem da doenca, assim como aos familiares e
amigos. O termo designa tanto um estado afetivo normal (a tristeza), como um
sintoma, uma sindrome e uma ou varias doencgas (ISTILLI et al., 2010).

Para Kaplan e Sadock (2007), a depressdo é um transtorno do humor e sua
base etiolégica ainda é desconhecida, mas pode ser dividida em fatores biolégicos,
genéticos e psicossociais, podendo interagir entre si. Esse “grito” € como se o
paciente dissesse, “estou aqui, me ajude, me tire desse pesadelo, dessa escuridao”,
mas a maioria das pessoas, amigos e familiares, por ignorancia ou falta de
informacgéo, em pleno século XXI, ainda preferem dizer que isto seja frescura, falta
de servico, e com isso acabam desestimulando ainda mais aquele que esta com
transtorno depressivo, podendo, com tal atitude, leva-lo a um caminho sem volta, as
ideacdes suicidas.

A depressao é considerada uma das doengas mais dispendiosas e fatais,
ficando atras apenas dos problemas cardiacos. Segundo Matos, Gaspar e Simdes
(2012), nas ultimas décadas tem havido um significativo aumento de casos de
depressdao em todo o mundo e a OMS tem considerado a doenca uma epidemia.
Apesar dos altos numeros, acredita-se que estes sejam subestimados, pois muitos

casos nao sao diagnosticados e tratados.



A depressao é reconhecida como um problema prioritario de saude publica,
por estar entre as principais causas de incapacidade entre todos os problemas de
saude (incapacidade definida como uma varidvel composta por duragdo do
transtorno, e uma série de indicadores de disfungdo e sofrimento)
(DALGALARRONDO, 2008).

As perturbacdes depressivas sdo os tipos mais comuns de problemas
psiquiatricos, sendo também o transtorno mais susceptivel de ndo ser diagnosticado
ou devidamente tratado. A depresséao € dispendiosa, seja no aspecto econémico ou
humano, sendo um transtorno episddico recorrente, que geralmente dura de alguns
meses a anos, com um periodo normal interveniente. Em alguns casos, porém, a
depressdao segue um curso cronico continuo, especialmente quando n&o ha
tratamento adequado (GONCALVES et al., 2018).

Atinge pessoas de ambos os sexos, em todas as faixas etarias, independente
de posicao socioeconbmica, entretanto, € mais alta em pessoas do sexo feminino,
com menores rendas, menor nivel de escolaridade, desempregados, divorciados ou
separados. Quase dois tergos das pessoas com depressdo nao fazem tratamento e
dos pacientes que procuram o clinico geral, apenas 50% sao diagnosticados e
tratados corretamente (FEITOSA; BOHRY; MACHADO, 2011).

A doenga depressiva assume diferentes formas, sendo as mais comuns a
depressao grave, a distimia e a depressao bipolar. A depressdo grave, também
chamada de unipolar, afeta de maneiras diferentes cada individuo, entretanto, a
maioria delas, segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
DSM-5, da American Psychiatric Association (APA), sentem-se sistematicamente
tristes, deixam de ter prazer nas atividades que costumavam apreciar ou
experimentam uma combinacéo das duas coisas (APA, 2014).

A depressao grave possui periodos de episoédios depressivos, intercalados
com outros de auséncia de sintomas. A depressao que retorna é chamada de
depressao recorrente e seus sintomas podem ser tdo severos quanto na depressao
grave, tendo uma maior probabilidade de retorno em alguns individuos,
especialmente naqueles que tém o primeiro episddio antes dos vinte anos e
naqueles que possuem casos familiares da doenga (APA, 2014).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
o diagndstico é realizado a partir de parametros clinicos como persisténcia, duragéo,

perturbagao do funcionamento psicolégico e fisioldgico, abrangéncia e desproporgao



em relacdo a um fator desencadeante, como pode ser observado no quadro abaixo
(APA, 2014).

Figura 1 - Critérios diagndsticos para depressao conforme DSM-5

Presenca de pelo menos cinco entre os nove critérios.

Sintomas devem persistir por pelo menos duas semanas e um deles deve ser obrigatoriamente humaor
deprimido ou perda de interesse/prazer.

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por relato
subjetivo (p. ex. sente-se triste, vazio ou semn esperanga) ou por observacio feita por outra pessoa (p.
ex., parece choroso) (Nota: em criancas e adolescentes, pode ser humor irritavel).

2.  Acentuada diminuicdo de interesse ou prazer em todas ou guase todas as atividades na maior
parte do dia, quase todos os dias (conforme indicado por relato subjetivo ou observagdo).

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (por exemplo, mudancga de mais de
5% do peso corporal em menos de um més) ou reducdo ou aumento no apetite quase todos os dias.
(Mota: em criancas, considerar o insucesso em obter o peso esperado).

4. Insdnia ou hipersonia quase didria.

5. Agitagdo ou retardo psicomotor quase todos os dias.

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7.  Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes) quase
todos os dias (ndo meramente autorrecriminacdo ou culpa por estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo quase todos os dias (por relato
subjetivo ou observacdo feita por outra pessoa).

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida recorrente

sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

Fonte: (APA, 2014)
Assim, diante do consideravel numero de pessoas com depressdo, O
enfermeiro deve conhecer estes sintomas e ter um olhar atento ao paciente durante

a prestacao de cuidados, a fim de verificar possiveis sinais, evitando que o problema

se agrave e prejudique a recuperagao do individuo.

CARACTERISTICAS DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A UTI é um ambiente terapéutico adequado para o cuidado a pacientes em

estado critico, sendo um espaco de alta complexidade, pois, além da tecnologia de



ponta e equipamentos diversificados, possui profissionais altamente capacitados e
protocolos especificos para a assisténcia, o que exige conhecimento técnico e
cientifico avangado dos profissionais que ali atuam (SILVEIRA, 2013).

As UTls surgiram da necessidade de aperfeigoar e concentrar os recursos
humanos e materiais, sendo unidades que possuem infraestrutura especializada,
dispondo de assisténcia médica continua, equipamentos especificos préprios,
recursos humanos qualificados e acesso a muitas tecnologias diagndsticas e
terapéuticas (BRASIL, 2017).

A Portaria n® 895, de 31 de margo de 2017, instituiu o cuidado progressivo ao
paciente critico ou grave, definindo critérios para admisséo e alta, classificacéo e
habilitacdo de leitos de Terapia Intensiva adulto, pediatrico e Neonatal, Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana (UCO), queimados (UTI-q) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017).

Os objetivos da terapia intensiva sao reduzir a morbidade e a mortalidade
associadas a doencgas graves, manter a fungdo dos érgéos e restaurar a saude. Em
uma UTI, portanto, podem ser encontrados pacientes instaveis, que precisam de
tratamento intensivo; e pacientes estaveis, que necessitam de monitorizagao
constante e podem necessitar de intervengdes imediatas em algum momento (BIN et
al., 2014).

Apesar de contar com equipes competentes e devidamente habilitadas e de
ser um ambiente com tecnologia capaz de reverter quadros graves, aumentando as
chances de sobrevivéncia, a internagdo nesta unidade pode causar desconforto
fisico e emocional, devido aos ruidos dos aparelhos e equipamentos, podendo
acarretar estresse e ansiedade no doente (SILVA et al., 2016).

Tais equipamentos sao essenciais, pois o paciente depende dos mesmos
para se recuperar do quadro em que se encontra, mas também é fundamental que a
equipe profissional que ali atua ndo se dedique a cuidar apenas dos sintomas
fisicos, mas de assistir o paciente em sua plenitude, como um todo, de forma
humanizada.

Os pacientes considerados criticos, internados em UTls, possuem
necessidade de cuidados especiais, por apresentarem maior grau de dependéncia
de cuidados, instabilidade hemodindmica, respiratdria e/ou neuroldgica, sendo
essencial que exista uma estrutura organizacional prépria no que se refere aos

recursos humanos, materiais e fisicos, a fim de oferecer um cuidado apropriado as



suas exigéncias. Desta forma, quanto maior for a necessidade de cuidados de um
paciente, mais urgente € o planejamento da assisténcia a |he ser prestada (GROSSI
et al., 2011).

A hospitalizagdo € um processo estressante, tanto para o paciente quanto
para a familia. Em se tratando de internagdo em UTI, esta pode ocasionar uma
desestabilizagdo fisica e emocional, devido ao afastamento temporario entre o
doente e a familia, a incerteza sobre o tratamento e a recuperagao, o risco de vida,
além da concepgao de que este € um local onde se vai para morrer (SILVEIRA,
2013).

De acordo com Nascimento:

Por ocasido da admissdo em uma UTI, tanto o paciente como os
familiares visitantes experimentam uma das maiores crises de sua
vida. A preocupacdo e o medo da morte parecem tomar conta de
ambos. Dessa forma, fica claro que, durante uma internacdo, os
conflitos emocionais tendem a alterar seus comportamentos. Entrar
nesse ambiente para visitar um interno e se deparar com fios, telas,
monitores, ruidos e pessoas se movimentando a todo instante
parece impressionar e gerar medo, duvidas e ansiedades, motivo
pelo qual o visitante também deve ser acalentado e ajudado pelo
profissional (NASCIMENTO, 2012, p. 622).

O ambiente da UTI, devido a toda a sua aparelhagem sofisticada, contribui
para a despersonalizacdo das relagbes do cuidado, onde sao priorizados o0s
procedimentos técnicos de alta complexidade, que contribuem para dar suporte e
manter a vida, tornando secundarios os demais aspectos do atendimento. Nestes
ambientes, no entanto, o paciente estd emocionalmente mais fragilizado, pois tem
que se adaptar a uma rotina diferente da que esta habituado, além da ansiedade
causada pelo desconhecimento sobre o funcionamento dos equipamentos (GROSSI
et al., 2011).

Tendo em vista que o paciente critico internado em um UTI € um ser
dependente dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro deve ser
capaz de detectar as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais comprometidas, e auxilia-lo no atendimento das que
estdo afetadas, de acordo com o grau de prioridades estabelecido
no plano de atendimento (PINHO et al., 2011, p. 27).

Desta forma, apesar de ser um ambiente ideal para a prestacdo de cuidados

aos pacientes criticos que apresentam disfungdes do organismo que colocam em



risco sua vida e que necessitam dos aparatos tecnologicos e profissionais
especializados para a recuperacdo da saude, também pode ser considerado
altamente estressante, agressivo, frio e traumatizante para o paciente, podendo até

desenvolver depressao.

A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE DEPRESSIVO EM UTI

A maioria dos pacientes admitidos em uma unidade de terapia intensiva (UTI)
apresenta sintomas mais graves e maior probabilidade de morte. Isso aumenta suas
necessidades de enfermagem e exige que o paciente passe por uma observagao
continua e intensiva, cercado de varios dispositivos mecanicos e de profissionais. O
medo de ser um paciente na UTI, a incerteza sobre o futuro, o isolamento da familia
e a exposicdo a um ambiente desconhecido resultam em graves desequilibrios
emocionais nesses pacientes (LUCCHESI; MACEDO; MARCO, 2008).

Devido as suas caracteristicas, as UTls sdo usualmente vistas como
lugares sombrios, nos quais o fim geralmente € a morte. Seu
esteredtipo é ratificado por toda uma série de conhecimentos sociais
e do senso comum, que sdo disseminados socialmente. Assim, a
internacdo em UTI, invariavelmente, implica em uma situagdo de
grande risco. Sentimentos como medo, ansiedade, agitagbes
psicomotoras, stress, depressdo, abandono, desamparo,
dependéncia, culpa, morte, entre outros, sdo comumente presentes
(SOUSA & SOUZA FILHO, 2008, p. 337).

Na UTI, os profissionais se dedicam a proporcionar aos pacientes com
doengas graves cuidados intensivos, muitas vezes nao percebendo sinais de
estresse, ansiedade e depressdo, que sao experimentados pela maioria desses
pacientes, podendo aumentar os niveis de ansiedade em relagdo ao seu
prognéstico, diante do desconhecimento da UTI, seu tratamento e suas rotinas, tais
como horario de visitacdo limitado, dentre outros fatores, intercorréncias,
académicos de medicina, etc.

Diante do grande numero de aparelhos e do estado critico dos pacientes
internados em uma UTI, o cuidado deve ser oferecido de forma global, buscando
atender e cuidar ndo somente dos aspectos bioldgicos, mas também do estado

emocional do paciente e da familia. Para que esta proposta, inserida nas diretrizes
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de saude do pais através da humanizagdo do cuidado, seja uma realidade, é
necessario que diversos profissionais que compdéem as equipes multidisciplinares
busquem, dentro das suas areas, as melhores alternativas de tratamento e juntos
prestem uma assisténcia de qualidade. Assim, todas as UTls necessitam de atencao
multidisciplinar, devido a gravidade dos pacientes ali internados, a fim de
proporcionar um atendimento global, especializado e continuo (DANTAS;
BRANDAO; BOGER, 2017).

A assisténcia de enfermagem e apoio da equipe multidisciplinar (médico,
enfermeiro, psicologo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista e equipe de
enfermagem) neste processo junto ao paciente e a familia € de grande valia, com o
intuito de contribuir positivamente para a superacdo desse estado emocional do
paciente. O enfermeiro tem um papel fundamental no processo de avaliagao e
recuperacao do paciente com transtorno depressivo na Unidade de Terapia
Intensiva, podendo passar por enfrentamento do humor deprimido, alteragdes do
sono, medos, reag¢des que podem contribuir negativamente em seu progndstico.

O trabalho nas UTls apresenta caracteristicas peculiares, onde as agdes
demandam urgéncia e alta complexidade, necessitando de profissionais capacitados
e especialistas, devido a tecnologia utilizada.

O trabalho de enfermagem em ambiente hospitalar, em especial em
UTI, tem como caracteristica a variabilidade, o que significa que o
cuidado prestado ndo € uma relagdo simpléria que se justapde a
técnica. Lida-se com eventos diversos como panes, falta de
material, déficit na escala de pessoal, instabilidades nos quadros de
pacientes que perpassam o planejamento das ag¢des inicialmente
pensadas. Essa variabilidade configura o trabalho real, cabendo aos
profissionais de enfermagem gerir esta variabilidade e propiciar a
realizagao dos cuidados (CAMPOS & DAVID, 2011, p. 367).

De acordo com Dias, Resende e Diniz (2015), dentre os fatores que tornam
esses pacientes estdo mais propensos a desenvolverem quadros depressivos, estao
a vivéncia de uma situacao de risco de vida, que deixa o individuo em um estado
vulneravel, por vezes sem condicbes de se comunicar efetivamente; questbes
fisiologicas e os efeitos hormonais enddgenos e exdgenos, como catecolaminas e
corticosterodides, provocando uma resposta inflamatoria no cérebro.

A depressao € recorrente em pacientes internados em UTI, afetando

negativamente a qualidade de vida relacionada a saude. Os fatores de risco para
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depressao incluem o aumento da idade, sexo e tempo de permanéncia hospitalar e
na UTI, no entanto, € um problema que pode atingir todas as idades (SILVA & MAIA,
2015).

Segundo Lucchesi, Macedo e Marco:

Os pacientes podem apresentar humor ansioso ou depressivo em
relagdo ao adoecer, em virtude da ruptura ou afastamento dos
vinculos afetivos (familia e amigos), medo de perder a capacidade de
trabalhar, cancelamento ou suspensdo de projetos pessoais,
dependéncia e medo da morte. Sinais e sintomas como desanimo,
negatividade, agressividade, alteragcdes de sono ou apetite, merecem
atencdo especial, pois podem indicar a evolugdo para quadros
psicopatolégicos mais graves, que necessitem de avaliacdo
psiquiatrica e uso de psicofarmacos, além de que estas
circunstancias exigem da equipe cuidadora manejos especiais
(LUCCHESI; MACEDO; MARCO, 2008, p. 23).

Assim, a analise do quadro psicolégico de pacientes internados em UTI é o
ponto de partida para a melhoria do atendimento prestado, visto que muitas
situacbes consideradas estressoras sido passiveis de intervengdes, que visam
promover melhor adaptacdo do paciente ao ambiente, e, consequentemente
minimizar o desconforto advindo do periodo de hospitalizagdo (SILVA & MAIA,
2015).

O profissional de enfermagem deve observar os sintomas caracteristicos da
depressdo, para que O paciente possa receber atendimento psicolégico ou
psiquiatrico, a fim de ndo agravar ainda mais o quadro de saude geral. Para isso, é
importante que haja uma interagdo entre o enfermeiro e o paciente, mantendo um
didlogo constante e humanizado, a fim ndo somente de perceber as dificuldades
pelas quais passa, mas para estimular sua recuperacdo e aumentar a sua
autoestima (BRASIL, 2013).

O enfermeiro que presta assisténcia em UTI precisa ter ndo somente
conhecimento técnico adequado, mas necessita desenvolver competéncias que lhe
permitam aliar a qualificacdo técnica a um cuidado humanizado e individualizado, a
fim de perceber o paciente em sua totalidade (CAMELO, 2012).

Para uma assisténcia de qualidade, é preciso que o profissional compreenda
os diversos sentimentos pelos quais passa o doente e como se sente diante da
internacdo em um ambiente repleto de aparelhos, devendo se tornar empatico,

estimulando uma comunicacgdo e interacdo que leve o doente a se sentir acolhido
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nao somente em suas necessidades fisicas, mas também nas questdes psicoldgicas
(SEVERO & GIRARDON-PERLINI, 2005).

Mais importante que os recursos materiais e tecnologicos e o ambiente fisico,
€ a esséncia humana quem ira conduzir o pensamento e as agdes do enfermeiro,
tornando-o capaz de construir uma realidade mais sensivel a escuta e menos

agressiva e hostil aqueles que ali necessitam permanecer.

CONSIDERAGOES FINAIS

O enfermeiro que atua em UTls deve possuir conhecimentos especializados e
ser altamente capacitado para a realizacdo dos procedimentos complexos daquele
ambiente, pois se depara cotidianamente com situagdes que demandam decisdes
rapidas, sendo essencial que atue em conjunto com a equipe multidisciplinar,
compartilhando seus diferentes saberes em busca de uma assisténcia humanizada,
integral e de qualidade.

Diante da vulnerabilidade e dependéncia dos pacientes que sao internados
nessas unidades, estes podem apresentar um quadro depressivo, sendo importante
que o enfermeiro preste uma assisténcia que nao se limite somente a prestacao dos
cuidados técnicos, devendo ajuda-lo a passar pelo momento delicado que vivencia,
oferecendo informacgdes e orientagdes claras e precisas sobre suas condicdes e
apoio emocional, atuando com empatia e sensibilidade.

Assim, apesar da evolugdo da tecnologia, havendo terapéuticas e
equipamentos cada vez mais eficazes para a manutencao da vida e restauragao da
saude, é necessario que estes pacientes sejam acolhidos de forma humanizada e
que o enfermeiro mantenha um vinculo com esses pacientes, a fim de observar
qualquer sinal de um quadro depressivo, que pode agravar ainda mais a situagéo
pela qual passa.

Através da literatura pesquisada foi possivel observar que o enfermeiro, bem
como a equipe multiprofissional que atua em UTI, devem estar abertos a atuarem
conjuntamente, cada um com os saberes de suas areas, em busca de uma
assisténcia global ao paciente depressivo, promovendo a restauragado da sua saude
fisica e mental e oferecendo, além dos cuidados especializados, seguranga para o

paciente.
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