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RESUMO

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma estrutura hospitalar que se
caracteriza como unidade complexa, dotada de sistema de monitoriza¢do continua, que
admite pacientes potencialmente graves ou com descompensacdo de um ou mais
sistemas organicos e que, com o suporte e tratamento intensivos, tenham possibilidade
de se recuperar. Objetivo: Identificar e descrever as principais formas de avaliacdo dos
transtornos de adaptacdo, como fatores estressantes, ansiedade e depressdo, que
interferem na resposta emocional dos pacientes internados em uma UTI. Método:
Revisdo narrativa da literatura. Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos publicados
em portugués e inglés que foram realizados na UTI, e que apresentavam o foco em
instrumentos de avaliacdo de ansiedade, depressao e fatores do estresse, entre 0s anos de
2012 a 2017. 30 estudos constituiram a amostra da presente investigacdo. Resultados e
discussé@o: Os seguintes instrumentos foram identificados: Escala de Estressores em
Terapia Intensiva (EETI); Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD);
Inventarios de Ansiedade Traco Estado (IDATE). Conclusdo: E importante que a
equipe multiprofissional tenha a sua disposi¢do instrumentos apropriados para a
avaliacdo dos transtornos de adaptacdo, uma vez que eles fornecem um aparato
padronizado e seguro para a obtencdo de indicadores para a avaliagdo de um construto
emocional.

Palavras-chave: Ansiedade. Unidades de Terapia Intensiva. Estresse Psicoldgico.

Depressdo. Ansiedade. Transtornos de Adaptacdo. Adaptagédo Psicoldgica.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € definida como uma é&rea critica
destinada a internagdo de pacientes graves ou de risco, potencialmente recuperaveis, que
requerem atencdo profissional especializada em sistema de vigilancia continua, além de
recursos materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagéo e
tratamento (CREMESP, 1995; BRASIL, 2010). O paciente em estado grave apresenta
instabilidade de um ou mais dos principais sistemas fisioldgicos, necessitando de
assisténcia continua (BRASIL, 2015).

Durante a permanéncia do individuo na UTI, varios fatores psicolégicos, como a
ansiedade, o estresse, a depressdo e 0 medo podem impactar em sua vida. Estes podem
ser medidos por escalas, inventarios e/ou questionarios.

Segundo Andrade e Resende (2014), ndo conseguir dormir; sentir falta cénjuge;
ter dor e sede; ndo ter controle sobre si mesmo; escutar os alarmes de equipamentos;
ndo saber quando as coisas vao ser feitas; profissionais da equipe de enfermagem e
médicos falando muito alto; ver a familia e os amigos por apenas alguns minutos; e ndo
ter explicacGes sobre o tratamento sdo descritos como fatores estressantes pelos
pacientes internados na UTI. Para Vest e colaboradores (2011), apesar desses fatores
estressantes causarem sofrimento e desconforto ao paciente, eles ndo sdo percebidos
pela equipe que presta a assisténcia.

Segundo Gois e Dantas (2004), o profissional da saude age empiricamente,
analisando o estresse do paciente por meio de avaliacdo subjetiva, 0 que ndo
corresponde a uma analise fidedigna e real do quadro clinico do mesmo.

A anélise de estressores para pacientes internados em UTI é o ponto de partida
para a melhoria do atendimento prestado, visto que muitos dos estressores sdo passiveis
de intervencGes, que visam promover melhor adaptacdo do paciente ao ambiente, e,
consequentemente minimizar o desconforto advindo do periodo de hospitalizacdo
(MAIA; SILVA, 2015). Diante disse, é importante dispor de bons instrumentos que
fornecam um aparato padronizado e seguro para a obtencdo de indicadores confiaveis
que permitam a avaliacdo dos fatores psicologicos na UTI.

Diante disso, o0 objetivo do presente estudo foi identificar e descrever as

principais formas de avaliacdo dos transtornos de adaptacdo, como fatores estressantes,
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ansiedade e depressdo, que interferem na resposta emocional dos pacientes internados

em uma UTL.

METODO

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, por meio do levantamento de
periodicos cientificos indexados no portal de periddicos da Capes. Utilizou-se como
questdo norteadora para este estudo: “Quais sd@o os instrumentos mais utilizados para
avaliacdo dos fatores psicologicos na UTI, que abordem fatores estressantes, ansiedade
e depressdo?”. Para a pesquisa nas bases de dados, utilizou-se os descritores
padronizados pelo Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e o operador booliano
AND: “Ansiedade” AND “Unidade de Terapia Intensiva” / “Depressio” AND
“Unidade de Terapia Intensiva” / “Fatores Estressores” AND “Unidade de Terapia
Intensiva”. Como critérios de inclusdo adotou-se artigos publicados em portugués e
inglés que foram realizados na UTI, e que apresentavam o foco em instrumentos de
avaliacdo de transtornos de adaptacdo, como ansiedade, depressdo e fatores do estresse
relacionados ao paciente, entre 0s anos de 2012 a 2017. Foram excluidos estudos que
ndo responderam as questdes norteadoras. Apds a leitura criteriosa das publicagdes, 30

estudos constituiram a amostra da presente investigacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Segundo Primi (2010) os instrumentos de avaliagdo constituem-se em
procedimentos sisteméticos de coleta de informagdes Uteis e confidveis que possam
servir de base ao processo mais amplo e complexo da avaliacdo psicoldgica. Os
estressores podem ser medidos por escalas, inventarios e/ou questionarios, por meio de
avaliacdo clinica ou autoavaliagdo (SANTOS et al., 2012). Esses instrumentos podem
facilitar a comunicacdo entre o médico, a equipe de enfermagem e o0 paciente,
diminuindo o sofrimento, e os sintomas de ansiedade e de depressdo (NETTO et al.,
2009).
Os seguintes instrumentos foram identificados como sendo os mais utilizados
pela literatura atual:
e A Escala de Estressores em Terapia Intensiva (EETI), que foi a Unica escala

descrita na literatura para avaliacdo dos estressores em UTI e foi desenvolvida
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para investigar 0 que 0s pacientes descrevem como estressores neste ambiente.
Foi traduzida e validada para o Brasil por Rosa e colaboradores (2010),
denominado Escala de Avaliacdo de Estressores em Unidade de Terapia
Intensiva;

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD), que é um dos
instrumentos mais utilizados para auto avaliacdo de medidas de ansiedade e de
depressdo (NETTO et al., 2009). Segundo 0 mesmo autor, este € um instrumento
mais apropriado para aplicagdo em pacientes hospitalizados, o que corrobora
com os achados de Desouza e colaboradores (2012). A HAD possui alta
sensibilidade na deteccdo de ansiedade e de depressdo, e foi traduzida para
varios idiomas (Netto et al., 2009) e validada para o portugués do Brasil por
Botega e colaboradores (1995);

O Inventéarios de Ansiedade Traco Estado (IDATE), que é um dos instrumentos
mais utilizados para avaliar a ansiedade. Foi traduzido e adaptado para o Brasil
por Biaggio (1990 citado por KAIPPER, 2008). E composto por duas escalas,
IDATE-Traco (IDATE-T), que indica a tendéncia individual de cada um a reagir
as tensdes, constituido por 20 afirmacdes, e o IDATE-Estado (IDATE-E), que

indica 0 momento de apreensao, constituido por mais 20 afirmacdes.

CONCLUSAO

Diante do exposto, faz-se necessario replanejar a assisténcia de enfermagem ao

paciente internado na UTI, enfocando os instrumentos de avaliagio como um

importante aliado para avaliar o bem-estar fisico e psicoldgico ao mesmo. Estes

instrumentos precisam ser utilizados na avaliagcdo dos transtornos de adaptagdo, como o

estresse, a depressdo e a ansiedade, certificando-se que estes ndo passem despercebidos

pela equipe de saude, uma vez que a avaliacdo eficaz dessas condicBes influencia no

quadro clinico do paciente.

Portanto, € imprescindivel que a equipe multiprofissional tenha a sua disposicao

instrumentos apropriados para a avaliagdo dos fatores em questdo, tanto para

mensuracao de sintomas, quanto para triagem e diagnostico dos mesmos.
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