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INTRODUÇÃO  

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-se enquanto setor de alta 

complexidade, ao qual estão atrelados sentimentos negativos que podem ser somatizados pelo 

paciente e sua família (MACHADO et al., 2016). Durante a hospitalização o grupo familiar 

sofre um desequilíbrio que traz consequências diretas para a qualidade de vida, colocando em 

risco a manutenção da saúde mental (TOMÁS et al., 2018). 

O estresse, desencadeado pela exposição ao ambiente hospitalar, provoca uma gama 

de alterações nas atividades diárias, podendo culminar em afecções psicológicas (MIDEGA, 

2019). Devido à recorrência de sintomas psicológicos em familiares de pessoas internadas na 

UTI e com o intuito de contribuir com pesquisas relacionadas ao tema, o objetivo do presente 

estudo é analisar os sintomas de depressão nos familiares durante o internamento de um 

membro da família na UTI e identificar quais os fatores estão estatisticamente associados. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Estudo descritivo, exploratório, quantitativo e de cunho transversal, realizado no 

Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA) com familiares de pacientes da UTI. Para 

avaliação dos sintomas de depressão utilizamos a ferramenta de triagem de depressão Patient 

Health Questionnaire (PHQ-8), enquanto para rastreio de sintomas de ansiedade foi utilizada a 

Escala de Transtorno Geral da Ansiedade (General Anxiety Disorder- GAD-7), em ambas o 

ponto de corte utilizado foi de dez pontos. Os dados foram armazenados em banco de dados, 

 



digitados e analisados através do programa estatístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), v18.0. Foram empregadas frequências absolutas e relativas para variáveis 

categóricas e medidas de centralidade e dispersão para variáveis quantitativas. Para estimar 

quais fatores estão associados a depressão, na análise bruta, foi empregado o teste Qui-

Quadrado de Pearson (valor p≤ 0) e na análise ajustada, utilizou-se a regressão de Poisson 

com variância robusta (valores p ≤ 0,05). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra analisada foi composta por 980 familiares. Após a análise bruta, as 

variáveis significativas foram incluídas na análise ajustada, conforme a Tabela 1. Os sintomas 

de depressão associaram-se estatisticamente ao sexo feminino (RP 1,42, IC 1,11 - 1,81, 

p=0,005), não possuir problema psíquico prévio (RP 1,35, IC 1,13 - 1,61, p=0,001), 

apresentar sintomas de ansiedade (RP 9,57, IC 6,28 - 14,58, p=0,000) e residir com o paciente 

(RP 1,16, IC 1,02 - 1,33, p=0,024). Os sintomas afetaram 42% mais as mulheres, com isso, 

investigamos a diferença de comportamento entre a variável sexo e as demais no 

desenvolvimento de sintomas psíquicos, apresentadas nas tabelas 2 e 3 (Análise estratificada). 

Tabela 1 - Fatores associados a sintomas de depressão em familiares de pacientes internados na UTI, análise 
multivariada. Feira de Santana-BA, outubro de 2015 a março de 2020. (N=980) 

Variáveis 
Razão de 

prevalência (1) 
Intervalo de 

Confiança (95%) 
p-valor (2) 

Paciente com idade inferior a 59 anos 0,80 0,69 - 0,93 0,003 

Sexo feminino 1,42 1,11 - 1,81 0,005 

Possuir ensino médio ou superior 0,82 0,72 - 0,94 0,003 

Residir com o paciente 1,16 1,02 - 1,33 0,024 

Não possuir problema de saúde psíquico prévio 1,35 1,13 - 1,61 0,001 

Apresentar sintomas de ansiedade 9,57 6,28 - 14,58 0,000 
Fonte: Autores 
(1) Regressão de Poisson com variância robusta. 
(2) p <0,05 - Associação estatisticamente significativa. 

Em familiares do sexo masculino, é possível observar que houve maior ocorrência de 

depressão naqueles que residiam com o paciente (RP 1,67, IC 1,05-2,66, p=0,031) e que apresentaram 

sintomas de ansiedade (RP 13,44, IC 5,10-35,41, p=0,000). 

Tabela 2 - Associação entre as variáveis e sintomas de depressão em familiares do sexo masculino de pacientes 
internados na UTI. Feira de Santana-BA, outubro de 2015 a março de 2020. (N=225) 

Variáveis 
Razão de 

prevalência (1) 
Intervalo de 

Confiança (95%) 
p-valor (2) 

Possuir ensino médio ou superior 0,55 0,35 - 0,88 0,012 

Estar solteiro, separado/divorciado ou viúvo 0,58 0,34 - 0,98 0,042 

Residir com o paciente 1,67 1,05 - 2,66 0,031 
Apresentar sintomas de ansiedade 13,44 5,10 - 35,41 0,000 
Fonte: Autores 



Já no sexo feminino, observou-se desenvolvimento do desfecho de forma mais acentuada 

quando o familiar não possuía problema psíquico prévio (RP 1,32, IC 1,12-1,55, p=0,001) e, assim 

como no sexo masculino, apresentava sintomas de ansiedade (RP 8,76, IC 5,52-13,89, p=0,000). 

Tabela 3 – Associação entre as variáveis e sintomas de depressão em familiares do sexo feminino de pacientes 
internados na UTI. Feira de Santana-BA, outubro de 2015 a março de 2020. (N=755) 

Variáveis 
Razão de 

prevalência (1) 
Intervalo de 

Confiança (95%) 
p-valor (2) 

Paciente com idade inferior a 59 anos 0,79 0,68 - 0,93 0,003 

Possuir ensino médio ou superior 0,85 0,75 - 0,98 0,020 

Não possuir problema de saúde psíquico prévio 1,32 1,12 - 1,55 0,001 

Apresentar sintomas de ansiedade 8,76 5,52 - 13,89 0,000 
Fonte: Autores 

Os sintomas de depressão foram mais frequentes em familiares do sexo feminino, 

corroborando com outros estudos que apontam o mesmo fenômeno. Piores resultados 

psicológicos em mulheres também foram encontrados em estudo longitudinal realizado por 

Midega, Oliveira e Fumis (2019), onde os autores afirmam que o sexo feminino é mais 

propenso ao desenvolvimento de ansiedade e depressão. 

Vínculos afetivos mais estreitos, geralmente, são apontados na literatura como um 

fator comum as pessoas que mais apresentam transtornos mentais durante a hospitalização de 

um ente (PETRINEC e MARTIN, 2018; BOLOSI et al., 2018). Nossos resultados indicam 

que habitar a mesma residência que o indivíduo hospitalizado representa maior chance de 

desenvolver depressão nos familiares do sexo masculino. 

A exposição a situações de estresse, como a hospitalização, são uma exposição 

ambiental ao risco de apresentar episódios de depressão, segundo o DSM-5 (2014). 

Percebemos a ocorrência significativa de tal problema em mulheres que não possuíam 

problemas psíquicos previamente, concordando com estudo de Köse et al. (2015), onde 

familiares que não relataram problema psicológico anterior a internação de um parente na UTI 

apresentaram alta prevalência de sintomas de depressão durante a internação (71,8%). 

Sintomas concomitantes de ansiedade e depressão foram identificadas 

independentemente do sexo, sendo mais preocupante que quando encontrados isoladamente 

(KÖSE et al., 2015). Ao analisar a ansiedade, Lester et al. (2020) conclui que manifestações 

basais podem consolidar-se e sugere a implementação de medidas de intervenção. 

O presente estudo conta com uma amostra ampla, mas possui limitações quanto ao seu 

desenho transversal e sua realização ter ocorrido em uma única instituição, comprometendo a 

generalização dos achados. Desse modo, é relevante que ocorram mais investigações acerca 

dessa população, visando o enfretamento e resolução da problemática. 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O sofrimento psicológico pode ocorrer em familiares de pacientes durante a 

hospitalização na UTI, possivelmente persistindo após a alta. A ocorrência de depressão é 

mais recorrente em pessoas do sexo feminino, aqueles que residem junto ao paciente, que não 

possuem problema psicológico prévio e que apresentam sintomas de ansiedade. Diante do 

exposto, faz-se necessário direcionar um cuidado à família afim de detectar precocemente a 

presença de transtornos mentais, como a ansiedade e depressão, para buscar alternativas que 

minimizem os danos desencadeados pelo ambiente hospitalar. 
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