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ASSISTÊNCIA 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 Ferreira1 

BARBOSA, Maria Neide Rosa da Silva 2 
MATOS, Maria de Lourdes Ferreira Medeiros3 

 

 

RESUMO 
 
A depressão é um mal que afeta milhares de pessoas em todo o mundo, causando 
sofrimento àqueles que sofrem da doença, assim como aos familiares e amigos. O 
termo designa tanto um estado afetivo normal (a tristeza), como um sintoma, uma 
síndrome e uma ou várias doenças O enfermeiro está em posição de identificar os 
sinais indicativos do problema, intervindo de forma apropriada. O objetivo desta 
pesquisa foi analisar a assistência de enfermagem ao paciente depressivo em UTI. 
A metodologia utilizada neste estudo utilizou a pesquisa descritiva e bibliográfica, 
buscando dados sobre o tema em livros, dissertações, teses e artigos disponíveis 
nos sites Scielo, Google Acadêmico, BVS e Bireme, que estejam disponibilizados 
gratuitamente. A busca será realizada utilizando as palavras-chave depressão, UTI e 
assistência 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 áreas, em busca de uma assistência global ao 
paciente depressivo, promovendo a restauração da sua saúde física e mental e 
oferecendo, além dos cuidados especializados, segurança para o paciente.  
 
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Depressão; 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. 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local designado a pacientes 

graves em situação crítica ou não, que requerem maiores cuidados e aqueles em 

risco de morte. Assim, a UTI, por ser a unidade mais complexa do hospital, é 

constituída 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 saúde, é bem 

desgastante, devido à gravidade de alguns pacientes, aos ruídos 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 mudanças nas últimas décadas, ocasionadas pelos 

avanços tecnológicos, tornando a UTI a unidade mais complexa do hospital. Devido 

a esses avanços, surgiram grandes melhorias na organização, segurança e conforto 

para os profissionais, pacientes e familiares. Pelo fato dos cuidados em terapia 

intensiva serem destinados a pacientes críticos e com possibilidade de recuperação, 

é importante que os profissionais de saúde sejam altamente capacitados 

(LUCCHESI; MACEDO; MARCO, 2008).  

É de relevância a atuação do enfermeiro junto à equipe multidisciplinar, em 

razão do mesmo permanecer mais tempo com o paciente no atendimento de saúde, 

tendo contato prolongado e constante. Por isso, o enfermeiro está em posição de 

identificar os sinais indicativos de depressão, tais como humor deprimido, distúrbio 

do sono, agitação ou lentificação psicomotora, fadiga, sentimento de desvalia ou 

culpa, diminuição da capacidade de se concentrar, tristeza, solidão e pensamento 

recorrente de morte (SILVA & MAIA, 2015). 
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Diante dos sinais indicativos, o enfermeiro deve fazer um levantamento das 

possíveis dificuldades dos pacientes, realizando os devidos encaminhamentos e 

atuando terapeuticamente sempre que estiver em internação com o paciente 

depressivo. No entanto, no relacionamento enfermeiro/paciente deprimido, a 

abordagem deve ser tranquila, sem críticas, de forma amigável, gentil, compreensiva 

e séria. Deve-se, sobretudo, demonstrar honestidade, empatia e compaixão 

(SILVEIRA, 2013). 

No que se refere aos cuidados de modo geral e sendo as normas 

estabelecidas, o modo mais efetivo de cuidar de um paciente deprimido, é 

estabelecer um plano de atividades com horários que incluam higiene corporal, 

alimentação e atividade física. Quanto mais grave o quadro de depressão, mais 

necessários são os cuidados físicos. 

A depressão é um transtorno que acomete os sujeitos silenciosamente, sendo 

considerada como o mal do século XXI devido aos seguintes fatores: ambientais, 

sociais e psicológicos. As pessoas desistem de tudo, não veem graça em nada, tudo 

perde o sentido, com isso vêm os pensamentos de morte, medo, angústia, solidão, 

pânico, vontade de dormir e não mais acordar, acreditando que, assim, todo o seu 

sofrimento e dor terão acabado (DANTAS & BRANDÃO, 2017). 

Somente quem passou por essa experiência pode explicar o quão grande é a 

dor de uma pessoa depressiva, que não é somente física, pois a dor maior é a dor 

emocional. Quando a pessoa está com depressão, ela “grita” por socorro, mas 

infelizmente quase ninguém a escuta ou não quer escutar, acredita-se que pode ser 

por desconhecimento da causa. 

Dessa forma, evidencia-se a relevância social e acadêmica 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 assistência de enfermagem ao paciente depressivo em UTI. 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este estudo foi realizado utilizando pesquisa descritiva e bibliográfica, 

buscando dados sobre o tema em livros, dissertações, teses e artigos disponíveis 

nos sites Scielo, Google Acadêmico, BVS e Bireme, que estejam disponibilizados 
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gratuitamente. A busca foi realizada utilizando as palavras-chave depressão, UTI e 

assistência de enfermagem. 

Para Cervo, Bervian e Silva (2007) a pesquisa descritiva observa, registra, 

analisa e correlaciona fatos ou fenômenos sem manipulá-los, procurando descobrir, 

o mais precisamente possível, a frequência com que ocorre um fenômeno, sua 

relação e conexão com outros, sua natureza e suas características. No caso desta 

pesquisa, pretendemos demonstrar a necessidade de um cuidado que leve em conta 

não somente as questões físicas, mas também o emocional e psíquico do paciente. 

 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

 

A DEPRESSÃO COMO MAL DO SÉCULO XXI 

 

A depressão é um mal que afeta milhares de pessoas em todo o mundo, 

causando sofrimento àqueles que sofrem da doença, assim como aos familiares e 

amigos. O termo designa tanto um estado afetivo normal (a tristeza), como um 

sintoma, uma síndrome e uma ou várias doenças (ISTILLI et al., 2010). 

Para Kaplan e Sadock (2007), a depressão é um transtorno do humor e sua 

base etiológica ainda é desconhecida, mas pode ser dividida em fatores biológicos, 

genéticos e psicossociais, podendo interagir entre si. Esse “grito” é como se o 

paciente dissesse, “estou aqui, me ajude, me tire desse pesadelo, dessa escuridão”, 

mas a maioria das pessoas, amigos e familiares, por ignorância ou falta de 

informação, em pleno século XXI, ainda preferem dizer que isto seja frescura, falta 

de serviço, e com isso acabam desestimulando ainda mais aquele que está com 

transtorno depressivo, podendo, com tal atitude, levá-lo a um caminho sem volta, as 

ideações suicidas. 

A depressão é considerada uma das doenças mais dispendiosas e fatais, 

ficando atrás apenas dos problemas cardíacos. Segundo Matos, Gaspar e Simões 

(2012), nas últimas décadas tem havido um significativo aumento de casos de 

depressão em todo o mundo e a OMS tem considerado a doença uma epidemia. 

Apesar dos altos números, acredita-se que estes sejam subestimados, pois muitos 

casos não são diagnosticados e tratados. 
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A depressão é reconhecida como um problema prioritário de saúde pública, 

por estar entre as principais causas de incapacidade entre todos os problemas de 

saúde (incapacidade definida como uma variável composta por duração do 

transtorno, e uma série de indicadores de disfunção e sofrimento) 

(DALGALARRONDO, 2008). 

As perturbações depressivas são os tipos mais comuns de problemas 

psiquiátricos, sendo também o transtorno mais susceptível de não ser diagnosticado 

ou devidamente tratado. A depressão é dispendiosa, seja no aspecto econômico ou 

humano, sendo um transtorno episódico recorrente, que geralmente dura de alguns 

meses a anos, com um período normal interveniente. Em alguns casos, porém, a 

depressão segue um curso crônico contínuo, especialmente quando não há 

tratamento adequado (GONÇALVES et al., 2018). 

Atinge pessoas de ambos os sexos, em todas as faixas etárias, independente 

de posição socioeconômica, entretanto, é mais alta em pessoas do sexo feminino, 

com menores rendas, menor nível de escolaridade, desempregados, divorciados ou 

separados. Quase dois terços das pessoas com depressão não fazem tratamento e 

dos pacientes que procuram o clínico geral, apenas 50% são diagnosticados e 

tratados corretamente (FEITOSA; BOHRY; MACHADO, 2011). 

A doença depressiva assume diferentes formas, sendo as mais comuns a 

depressão grave, a distimia e a depressão bipolar. A depressão grave, também 

chamada de unipolar, afeta de maneiras diferentes cada indivíduo, entretanto, a 

maioria delas, segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico 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 combinação das duas coisas (APA, 2014). 

A depressão grave possui períodos de episódios depressivos, intercalados 

com outros de ausência de sintomas. A depressão que retorna é chamada de 

depressão recorrente e seus sintomas podem ser tão severos quanto na depressão 

grave, tendo uma maior probabilidade de retorno em alguns indivíduos, 

especialmente naqueles que têm o primeiro episódio antes dos vinte anos e 

naqueles que possuem casos familiares da doença (APA, 2014). 

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), 

o diagnóstico é realizado a partir de parâmetros clínicos como persistência, duração, 

perturbação do funcionamento psicológico e fisiológico, abrangência e desproporção 
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em relação a um fator desencadeante, como pode ser observado no quadro abaixo 

(APA, 2014). 

 

Figura 1 - Critérios diagnósticos para depressão conforme DSM-5 

 
Fonte: (APA, 2014) 

 

Assim, diante do considerável número de pessoas com depressão, o 

enfermeiro deve conhecer estes sintomas e ter um olhar atento ao paciente durante 

a prestação de cuidados, a fim de verificar possíveis sinais, evitando que o problema 

se agrave e prejudique a recuperação do indivíduo. 

   

 

CARACTERÍSTICAS DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

 

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

estado crítico, sendo um espaço de alta complexidade, pois, além da tecnologia de 
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ponta e equipamentos diversificados, possui profissionais altamente capacitados e 

protocolos específicos para a assistência, o que exige conhecimento técnico e 

científico avançado dos profissionais que ali atuam (SILVEIRA, 2013). 

As UTIs surgiram da necessidade de aperfeiçoar e concentrar os recursos 

humanos e materiais, sendo unidades que possuem infraestrutura especializada, 

dispondo de assistência médica contínua, equipamentos específicos próprios, 

recursos humanos qualificados e acesso a muitas tecnologias diagnósticas e 

terapêuticas (BRASIL, 2017). 

A Portaria nº 895, de 31 de março de 2017, instituiu o cuidado progressivo ao 

paciente crítico ou grave, definindo critérios para admissão e alta, classificação e 

habilitação de leitos de Terapia Intensiva adulto, pediátrico e Neonatal, Unidade de 

Terapia Intensiva Coronariana (UCO), queimados (UTI-q) no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2017). 

Os objetivos da terapia intensiva são reduzir a morbidade e a mortalidade 

associadas a doenças graves, manter a função dos órgãos e restaurar a saúde. Em 

uma UTI, portanto, podem ser encontrados pacientes instáveis, que precisam de 

tratamento intensivo; e pacientes estáveis, que necessitam de monitorização 

constante e podem necessitar de intervenções 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 sobrevivência, a internação nesta unidade pode causar desconforto 

físico e emocional, devido aos ruídos dos aparelhos e equipamentos, podendo 

acarretar estresse e ansiedade no doente (SILVA et al., 2016). 

Tais equipamentos são 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 não se dedique a cuidar apenas dos sintomas 

físicos, mas de assistir o paciente em sua plenitude, como um todo, de forma 

humanizada. 

Os pacientes considerados críticos, internados em UTIs, possuem 

necessidade de cuidados especiais, por apresentarem maior grau de dependência 

de cuidados, instabilidade hemodinâmica, respiratória e/ou neurológica, sendo 

essencial que exista uma estrutura organizacional própria no que se refere aos 

recursos humanos, materiais e físicos, a fim de oferecer um cuidado apropriado às 
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suas exigências. Desta forma, quanto maior for a necessidade de cuidados de um 

paciente, mais urgente é o planejamento da assistência a lhe ser prestada (GROSSI 

et al., 2011). 

A hospitalização é um processo estressante, tanto para o paciente quanto 

para a família. Em se tratando de internação em UTI, esta pode ocasionar uma 

desestabilização física e emocional, devido ao afastamento temporário entre o 

doente e a família, a incerteza sobre o tratamento e a recuperação, o risco de vida, 

além da concepção de que este é um local onde se vai para morrer (SILVEIRA, 

2013). 

De acordo com Nascimento: 

 

Por ocasião da admissão em uma UTI, tanto o paciente como os 
familiares visitantes experimentam uma das maiores crises de sua 
vida. A preocupação e o medo da morte parecem tomar conta de 
ambos. Dessa forma, fica claro que, durante uma internação, os 
conflitos emocionais tendem a alterar seus comportamentos. Entrar 
nesse ambiente para visitar um interno e se deparar com fios, telas, 
monitores, ruídos e pessoas se movimentando a todo instante 
parece impressionar e gerar medo, dúvidas 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 despersonalização das relações do cuidado, onde são priorizados os 

procedimentos técnicos de alta complexidade, que contribuem para dar suporte e 

manter a vida, tornando secundários os demais aspectos do atendimento. Nestes 

ambientes, no entanto, o paciente está emocionalmente mais fragilizado, pois tem 

que se adaptar a uma rotina diferente da que está habituado, além da ansiedade 

causada pelo desconhecimento sobre o funcionamento dos equipamentos (GROSSI 

et al., 2011). 

 

Tendo em vista que o paciente crítico internado em um UTI é um ser 
dependente dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro deve ser 
capaz de detectar as necessidades psicobiológicas, psicossociais e 
psicoespirituais comprometidas, e auxiliá-lo no atendimento das que 
estão 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 prestação de cuidados 

aos pacientes críticos que apresentam disfunções do organismo que colocam em 
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risco sua vida e que necessitam dos aparatos tecnológicos e profissionais 

especializados para a recuperação da saúde, também pode ser considerado 

altamente estressante, agressivo, frio e traumatizante para o paciente, podendo até 

desenvolver depressão. 

 

 

A ASSISTÊNCIA 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 observação 

contínua e intensiva, cercado de vários dispositivos mecânicos e de profissionais. O 

medo de ser um paciente na UTI, a incerteza sobre o futuro, o isolamento da família 

e a exposição a um ambiente desconhecido resultam em graves desequilíbrios 

emocionais nesses pacientes (LUCCHESI; MACEDO; MARCO, 2008).  

 

Devido as suas características, as UTIs são usualmente vistas como 
lugares sombrios, nos quais o fim geralmente é a morte. Seu 
estereótipo é ratificado por toda uma série de conhecimentos sociais 
e do senso comum, que são disseminados socialmente. Assim, a 
internação em UTI, invariavelmente, implica em uma situação de 
grande risco. Sentimentos como medo, ansiedade, agitações 
psicomotoras, stress, depressão, abandono, desamparo, 
dependência, culpa, morte, entre outros, são comumente presentes 
(SOUSA & SOUZA FILHO, 2008, p. 337). 

 

Na UTI, os profissionais se dedicam a proporcionar aos pacientes com 

doenças graves cuidados intensivos, muitas vezes não percebendo sinais de 

estresse, ansiedade e depressão, que são experimentados pela maioria desses 

pacientes, podendo aumentar os níveis de ansiedade em relação ao seu 

prognóstico, diante do desconhecimento da UTI, seu tratamento e suas rotinas, tais 

como horário de visitação limitado, dentre outros fatores, intercorrências, 

acadêmicos de medicina, etc. 

Diante do grande número de aparelhos e do estado crítico dos pacientes 

internados em uma UTI, o cuidado deve ser oferecido de forma global, buscando 

atender e cuidar não somente dos aspectos biológicos, mas também do estado 

emocional do paciente e da família. Para que esta proposta, inserida nas diretrizes 
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de saúde do país através da humanização do cuidado, seja uma realidade, é 

necessário que diversos profissionais que compõem as equipes multidisciplinares 

busquem, dentro das suas áreas, as melhores alternativas de tratamento e juntos 

prestem uma assistência de qualidade. Assim, todas as UTIs necessitam de atenção 

multidisciplinar, devido à gravidade dos pacientes ali internados, a fim de 

proporcionar um atendimento global, especializado e contínuo (DANTAS; 

BRANDÃO; BOGER, 2017). 

A assistência de enfermagem e apoio da equipe multidisciplinar (médico, 

enfermeiro, psicólogo, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, nutricionista e equipe de 

enfermagem) neste processo junto ao paciente e à família é de grande valia, com o 

intuito de contribuir positivamente para a superação desse estado emocional do 

paciente. O enfermeiro tem um papel fundamental no processo de avaliação e 

recuperação do paciente com transtorno depressivo na Unidade de Terapia 

Intensiva, podendo passar por enfrentamento do humor deprimido, alterações do 

sono, medos, reações que podem contribuir negativamente em seu prognóstico. 

O trabalho nas UTIs apresenta características peculiares, onde as ações 

demandam urgência e alta complexidade, necessitando de profissionais capacitados 

e especialistas, devido à tecnologia utilizada.  

 

O trabalho de enfermagem em ambiente hospitalar, em especial em 
UTI, tem como característica a variabilidade, o que significa que o 
cuidado prestado não é uma relação simplória que se justapõe à 
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 ações inicialmente 
pensadas. Essa variabilidade configura o trabalho real, cabendo aos 
profissionais de enfermagem gerir esta variabilidade e propiciar a 
realização dos cuidados (CAMPOS & DAVID, 2011, p. 367). 

 

De acordo com Dias, Resende e Diniz (2015), dentre os fatores que tornam 

esses pacientes estão mais propensos a desenvolverem quadros depressivos, estão 

a vivência de uma situação de risco de vida, que deixa o indivíduo em um estado 

vulnerável, por vezes sem condições de se comunicar efetivamente; questões 

fisiológicas e os efeitos hormonais endógenos e exógenos, como catecolaminas e 

corticosteróides, provocando uma resposta inflamatória no cérebro. 

A depressão é recorrente em pacientes internados em UTI, afetando 

negativamente a qualidade de vida relacionada à saúde. Os fatores de risco para 
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depressão incluem o aumento da idade, sexo e tempo de permanência hospitalar e 

na UTI, no entanto, é 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 
relação ao adoecer, em virtude da ruptura ou afastamento dos 
vínculos afetivos (família e amigos), medo de perder a capacidade de 
trabalhar, cancelamento ou suspensão de projetos pessoais, 
dependência e medo da morte. Sinais e sintomas como desânimo, 
negatividade, agressividade, alterações de sono ou apetite, merecem 
atenção especial, pois podem indicar a evolução para quadros 
psicopatológicos mais graves, que necessitem de avaliação 
psiquiátrica e uso de psicofármacos, além de que estas 
circunstâncias exigem da equipe cuidadora manejos especiais 
(LUCCHESI; MACEDO; MARCO, 2008, p. 23). 

 

Assim, a análise do quadro psicológico de pacientes internados em UTI é o 

ponto de partida para a melhoria do atendimento prestado, visto que muitas 

situações consideradas estressoras são passíveis de intervenções, que visam 

promover melhor adaptação do paciente ao ambiente, e, consequentemente 

minimizar o desconforto advindo do período de hospitalização (SILVA & MAIA, 

2015). 

O profissional de enfermagem deve observar os sintomas característicos da 

depressão, para que o paciente possa receber atendimento psicológico ou 

psiquiátrico, a fim de não agravar ainda mais o quadro de saúde geral. Para isso, é 

importante que haja uma interação entre o enfermeiro e o paciente, mantendo um 

diálogo constante e humanizado, a fim não somente de perceber as dificuldades 

pelas quais passa, mas para estimular sua recuperação e aumentar a sua 

autoestima (BRASIL, 2013). 

O enfermeiro que presta assistência em UTI precisa ter não somente 

conhecimento técnico adequado, mas necessita desenvolver competências que lhe 

permitam aliar a qualificação técnica a um cuidado humanizado e individualizado, a 

fim de perceber o paciente em sua totalidade (CAMELO, 2012). 

Para uma assistência de qualidade, é preciso que o profissional compreenda 

os diversos sentimentos pelos quais passa o doente e como se sente diante da 

internação em um ambiente repleto de aparelhos, devendo se tornar empático, 

estimulando uma comunicação e interação que leve o doente a se sentir acolhido 
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não somente em suas necessidades físicas, mas também nas questões psicológicas 

(SEVERO & GIRARDON-PERLINI, 2005). 

Mais importante que os recursos materiais e tecnológicos e o ambiente físico, 

é a essência humana quem irá conduzir o pensamento e as ações do enfermeiro, 

tornando-o capaz de construir uma realidade mais sensível à escuta e menos 

agressiva e hostil àqueles que ali necessitam permanecer.  

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O enfermeiro que atua em UTIs deve possuir conhecimentos especializados e 

ser altamente capacitado para a realização dos procedimentos complexos daquele 

ambiente, pois se depara cotidianamente com situações que demandam decisões 

rápidas, sendo essencial que atue em conjunto com a equipe multidisciplinar, 

compartilhando seus diferentes saberes em busca de uma assistência humanizada, 

integral e de qualidade.  

Diante da vulnerabilidade e dependência dos pacientes que são internados 

nessas unidades, estes podem apresentar um quadro depressivo, sendo importante 

que o enfermeiro preste uma assistência que não se limite somente à prestação dos 

cuidados técnicos, devendo ajudá-lo a passar pelo momento delicado que vivencia, 

oferecendo informações e orientações claras e precisas sobre suas condições e 

apoio emocional, atuando com empatia e sensibilidade. 

Assim, apesar da evolução da tecnologia, havendo terapêuticas e 

equipamentos cada vez mais eficazes para a manutenção da vida e restauração da 

saúde, é necessário que estes pacientes sejam acolhidos de forma humanizada e 

que o enfermeiro mantenha um vínculo com esses pacientes, a fim de observar 

qualquer sinal de um quadro depressivo, que pode agravar ainda mais a situação 

pela qual passa. 

Através da literatura pesquisada foi possível 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 áreas, em busca de uma 

assistência global ao paciente depressivo, promovendo a restauração da sua saúde 

física e mental e oferecendo, além dos cuidados especializados, segurança para o 

paciente.  
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