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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o apoio social as familias de pacientes internados em UTI
prolongada, identificando seus desafios, necessidades e estratégias de intervencdo. A metodologia
empregada consiste em uma revisao sistematica da literatura realizada nas principais bases de dados
académicas, como PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e Google Scholar, utilizando palavras-
chave relacionadas ao tema. Foram incluidos artigos revisados por pares publicados nos ultimos 10
anos, abordando o apoio social no contexto da UTIL. Apos a selecdo dos estudos, foi realizada uma
analise qualitativa para identificar os principais temas emergentes, como estratégias de apoio social,
necessidades emocionais das familias, desafios enfrentados durante a internagdo prolongada e os
impactos psicoldgicos dessa experiéncia. A avaliacao da qualidade dos estudos incluiu uma analise da
robustez metodoldgica, clareza nas definicdes da amostra e profundidade das intervencdes. Os
principais achados indicam que as familias de pacientes gravemente enfermos enfrentam altos niveis
de estresse, ansiedade e sofrimento psicoldgico, necessitando de apoio social adequado para mitigar
esses impactos. Estratégias como apoio emocional, comunicacdo clara e atendimento interdisciplinar
foram destacadas como eficazes. A revisdo também revelou lacunas na literatura, particularmente no
que diz respeito a eficicia a longo prazo das intervencdes e ao impacto das tecnologias de
comunicagdo. As consideracdes finais enfatizam a importancia de praticas humanizadas e do papel
integrado da equipe multiprofissional na prestacdo de apoio social efetivo as familias, além de sugerir
novas pesquisas sobre intervengdes e tecnologias inovadoras no apoio social.

Palavras-chave: Apoio Social. Cuidados Familiares na UTI. Cuidado Familiar. Unidade de Terapia
Intensiva. Saude Mental da Familia.
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1 INTRODUCAO

A hospitalizacdo prolongada em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresenta desafios
significativos ndo apenas para 0s pacientes, mas também para suas familias, que muitas vezes
enfrentam altos niveis de estresse, ansiedade e sofrimento psicoldgico. Esses familiares vivem em
constante estado de incerteza e sobrecarga emocional, lidando com a complexidade das decis6es
clinicas, a falta de informagdes claras sobre a evolucdo do paciente e o desgaste fisico e emocional
associado a permanéncia no ambiente da UTI. Portanto, a experiéncia de um familiar na UTI € intensa
e pode afetar profundamente sua satde mental e emocional.

Embora o atendimento médico seja priorizado nas UTIs, o apoio social as familias é
frequentemente negligenciado, o que contribui para o agravamento de seu sofrimento. Quando
oferecido de forma adequada, o apoio social pode reduzir o estresse e melhorar o bem-estar emocional
dos familiares, sendo essencial para ajuda-los a lidar com as dificuldades da hospitalizacdo prolongada.
No entanto, ainda existem lacunas significativas na compreensdo de quais estratégias de apoio sao
mais eficazes, principalmente quando se considera o contexto especifico das UTIs e as necessidades
particulares das familias de pacientes em condicdes criticas.

A justificativa para este estudo baseia-se na necessidade de aprofundar nossa compreensao de
como o0 apoio social pode impactar positivamente o bem-estar das familias de pacientes submetidos a
internagdes prolongadas na UTI. Analisar as estratégias de apoio social, os desafios enfrentados pelas
familias e as intervencgdes existentes é essencial para promover uma abordagem mais humanizada e
eficaz. Este estudo tem como objetivo ndo s6 compreender os desafios e necessidades das familias,
mas também sugerir melhorias nas préaticas de apoio social, visando uma abordagem mais integrada e
colaborativa.

O objetivo principal deste trabalho é analisar, por meio de uma revisdo da literatura, como o
apoio social pode influenciar o bem-estar dos familiares de pacientes submetidos a internacGes
prolongadas na UT], destacando os principais desafios enfrentados, as necessidades identificadas e as
estratégias de intervencdo propostas. O estudo buscara identificar os impactos emocionais,
psicoldgicos e sociais que as familias enfrentam, explorar suas necessidades de apoio social, revisar as
intervencdes mais eficazes para fornecer esse apoio e investigar o papel da equipe multidisciplinar
nesse processo. Alem disso, examinard como as préaticas de apoio social podem ser melhoradas com
base nas evidéncias encontradas, contribuindo para a melhoria das préaticas de cuidado e bem-estar
familiar.

Assim, este estudo pretende contribuir para a melhoria das praticas de apoio social nas UCI,

promovendo uma abordagem mais holistica e integrada que reconheca e va ao encontro das
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necessidades das familias, bem como reforcar a colaboragéo entre os profissionais de satde envolvidos

no processo de cuidar.

2 METODOLOGIA

A metodologia adotada para esta revisdo da literatura seguira uma abordagem sistemaética e
critica, com o objetivo de sintetizar as evidéncias sobre o apoio social as familias de pacientes
submetidos a internacdes prolongadas na UTI, explorando seus desafios, necessidades e estratégias de
intervencdo. Inicialmente, serd realizada uma busca abrangente nas principais bases de dados
cientificas, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science, SCiIELO e Google Scholar, utilizando
palavras-chave cuidadosamente selecionadas como "familia de UTI de apoio social”, "cuidado

centrado na familia na UTI", "familia de UTI de impacto psicolégico” e "parentes de UTI de apoio
emocional™. A pesquisa se concentrara em artigos publicados nos ultimos 10 anos, excluindo estudos
n&o revisados por pares ou que ndo abordem diretamente o suporte social no contexto da UTI.

Ap0s a busca, a selecdo dos artigos sera realizada por meio de um rigoroso processo de triagem,
com base nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Serdo analisados titulos e
resumos dos estudos, seguindo-se a leitura integral dos artigos que atendam aos critérios estabelecidos,
para uma avaliacdo mais aprofundada de sua relevancia e rigor metodolégico.

A andlise dos dados sera qualitativa, visando identificar temas e padrdes emergentes nos artigos
selecionados. Os principais focos da analise incluirdo as estratégias de apoio social adotadas nas UT]s,
as necessidades emocionais e psicolégicas dos familiares, os desafios que enfrentam durante a
internacdo prolongada e os impactos psicoldgicos decorrentes dessa experiéncia.

Além disso, a avaliacdo da qualidade dos estudos sera realizada considerando aspectos como a
clareza na definicdo das amostras, a profundidade de andlise das intervencbes de apoio social, a
validade das metodologias empregadas e a robustez das conclusdes. A partir dessa analise, sera
possivel identificar lacunas na literatura, inconsisténcias entre os achados e oportunidades para o
desenvolvimento de novas praticas e abordagens de apoio aos familiares.

Por fim, a sintese dos resultados serd apresentada em uma analise critica, destacando
implicagdes praticas para o gerenciamento de UTI e sugerindo direcGes para pesquisas futuras, com
base nas lacunas identificadas e nas necessidades de melhoria no campo do apoio social as familias de

pacientes criticos.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 O IMPACTO PSICOLOGICO E SOCIAL DAS INTERNACOES PROLONGADAS NA UTI

As permanéncias prolongadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tém impactos
profundos nas familias dos pacientes, influenciando suas esferas psicoldgicas e sociais. O ambiente da
UTI, caracterizado por equipamentos tecnologicos avangados, regras rigidas de acesso e alta carga
emocional, pode gerar estresse significativo e sensacdo de desamparo entre os familiares. Essa
experiéncia € intensificada pela imprevisibilidade da condicéo clinica do paciente e pela possibilidade
de desfechos desfavoraveis (Davidson et al., 2017).

Os familiares de pacientes hospitalizados por periodos prolongados geralmente apresentam
sintomas de ansiedade, depresséo e estresse agudo. De acordo com Pereira et al. (2020), esses sintomas
podem ser atribuidos a pressdo emocional causada pela necessidade de tomada de deciséo rapida e
exposicdo constante a incerteza do prognostico. Além disso, o vinculo afetivo com o paciente
intensifica a sensacdo de sofrimento, principalmente quando a condicéo clinica do paciente é critica.

Outro aspecto relevante é o surgimento da sindrome do cuidador, em que os familiares, muitas
vezes 0s principais gestores emocionais e logisticos do cuidado ao paciente, desenvolvem exaustdo
fisica e psicologica devido a sobrecarga. Estudos mostram que familiares de pacientes de UTI correm
maior risco de desenvolver transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), mesmo apés a alta do
paciente ou falecer (Schmidt et al., 2021).

No nivel social, os familiares enfrentam desafios relacionados ao isolamento e a quebra da
rotina. Muitas vezes, a dedicacdo em acompanhar o paciente leva ao afastamento do trabalho,
limitacOes financeiras e distanciamento das interacGes familiares e sociais (Curtis et al., 2016). Esse
isolamento ndo s6 aumenta a sensacdo de estar sozinho, mas também pode comprometer a rede de
apoio do familiar, agravando o sofrimento emocional.

Além disso, as internacdes prolongadas na UTI muitas vezes impdem um 6nus financeiro as
familias, especialmente em sistemas de salde onde os custos médicos e hospitalares sdo altos. De
acordo com Mendonga et al. (2019), o impacto econdémico pode incluir gastos com transporte,
alimentacéo e, em alguns casos, hospedagem perto do hospital, exacerbando ainda mais o estresse e a
ansiedade.

A auséncia de comunicagdo efetiva entre a equipe de saude e os familiares é um fator que
agrava os impactos psicoldgicos e sociais. Informac6es insuficientes ou confusas sobre a condigdo do
paciente podem criar inseguranga e aumentar os niveis de estresse (Oliveira et al., 2020). Além disso,

a falta de apoio emocional e a percepcdo de cuidado impessoal por parte dos profissionais de saude
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contribuem para a insatisfacdo e pioram a experiéncia do familiar no ambiente hospitalar (Silva et al.,
2018).

Para mitigar esses impactos, a literatura destaca a importancia do apoio social e das
intervengdes humanizadas. Davidson et al. (2017) apontam que a implementacdo de préticas como
reunides familiares estruturadas, atendimento psicoldgico e fornecimento de informacdes claras e
objetivas pode reduzir significativamente o sofrimento emocional. Além disso, o apoio prestado por
equipas multidisciplinares, incluindo psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros, desempenha um
papel crucial na promocao do bem-estar dos familiares (Duarte & Furtado, 2021).

Em sintese, os impactos psicoldgicos e sociais da permanéncia prolongada na UTI sdo
complexos e multifatoriais, exigindo atencdo especial tanto dos profissionais de salde quanto das
instituicGes hospitalares. A adocdo de estratégias integradas e humanizadas € essencial para melhorar

a vivéncia dos familiares e reduzir os danos emocionais e sociais associados a esse contexto.

3.2 O PAPEL DO APOIO SOCIAL NO CONTEXTO DA UTI

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente caracterizado pela alta complexidade,
onde os pacientes enfrentam situacdes criticas de saude, e as familias vivenciam periodos de intenso
estresse emocional. Nesse cenario, 0 apoio social surge como elemento central para minimizar 0s
impactos psicoldgicos e sociais decorrentes da internacdo prolongada.

O apoio social pode ser definido como os recursos emocionais, informativos e instrumentais
fornecidos por individuos ou grupos em momentos de necessidade. De acordo com House et al. (1988),
0 apoio social é essencial para promover o0 bem-estar emocional e a capacidade de lidar com situacdes
adversas. No contexto da UTI, desempenha um papel crucial na mitigacdo dos sentimentos de
isolamento e desamparo vivenciados pelas familias dos pacientes.

Além disso, a presenca de uma rede de apoio eficaz tem sido associada a melhores resultados
psicoldgicos, como reducdo dos niveis de ansiedade e depressdo. Conforme destacado por Schmidt et
al. (2021), os familiares que recebem suporte emocional e instrumental adequado apresentam maior
resiliéncia e capacidade de enfrentamento dos desafios impostos pela internacdo na UTI.

O apoio social pode ser dividido em trés dimensdes principais: emocional, instrumental e
informacional.

e Apoio Emocional: O apoio emocional envolve empatia, cuidado e preocupacdo, sendo

fundamental para reduzir o sofrimento psicoldgico dos familiares. Davidson et al. (2017)

apontam que a escuta ativa da equipe de salde, aliada & preocupagdo genuina, fortalece o

vinculo entre familias e profissionais, proporcionando seguranca emocional.
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« Apoio Instrumental: O apoio instrumental refere-se ao fornecimento de recursos praticos, como
orientacdes sobre questbes administrativas ou financeiras relacionadas a hospitalizacdo do
paciente. De acordo com Duarte e Furtado (2021), a disponibilidade de servicos sociais no
ambiente hospitalar é crucial para ajudar as familias a lidar com as demandas logisticas e
financeiras da hospitalizacéo.

« Suporte informacional: O suporte informativo envolve a transmissdo de informacdes claras e
objetivas sobre a condicéo clinica do paciente e o plano de cuidados. Estudos mostram que a
comunicacdo efetiva entre a equipe de saude e as familias reduz significativamente os niveis

de incerteza e ansiedade (Oliveira et al., 2020).

Apesar de sua importancia, a oferta de apoio social no contexto da UTI enfrenta varios desafios.
A alta carga de trabalho dos profissionais de saude e a falta de treinamento especifico em préticas de
comunicacgdo e apoio podem comprometer a qualidade do suporte oferecido (Silva et al., 2018). Além
disso, a percepgdo de que o ambiente da UTI é excessivamente técnico e impessoal dificulta o
estabelecimento de relagbes humanizadas entre a equipe e as familias (Curtis et al., 2016).
A literatura destaca varias estratégias que podem ser implementadas para fortalecer o apoio
social as familias na UTI. Esses incluem:
« Encontros Familiares Estruturados: Sdo oportunidades para as familias receberem informacgoes
detalhadas e esclarecerem dividas com a equipe de saude (Davidson et al., 2017).
« Apoio Psicologico: A inclusdo de psicologos na equipe multidisciplinar contribui para o apoio
emocional e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (Mendonga et al., 2019).
» Capacitacdo para Equipes de Saude: A formacéo voltada para a comunica¢ao humanizada pode
melhorar as interacdes entre profissionais e familiares, promovendo o cuidado centrado no

paciente e na familia (Duarte & Furtado, 2021).

O apoio social desempenha um papel central para ajudar as familias a enfrentar as adversidades
vivenciadas pelos pacientes da UT]I, fornecendo recursos emocionais, instrumentais e informativos que
melhoram sua saude mental e resiliéncia. No entanto, a implementacéo de préaticas de apoio efetivas
requer um esforco coletivo das equipes de salde e das instituicbes hospitalares, bem como o

desenvolvimento de politicas que priorizem o cuidado humanizado.
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3.3 NECESSIDADES DE APOIO SOCIAL DAS FAMILIAS NA UTI

O ambiente da UT]I ¢ altamente desafiador ndo apenas para os pacientes, mas também para suas
familias, que muitas vezes enfrentam impactos emocionais, sociais e psicologicos significativos. A
presenca de um ente querido em estado critico intensifica sentimentos de vulnerabilidade, ansiedade e
angustia, exigindo apoio social adequado para lidar com essas situagdes.

O apoio social é essencial para ajudar as familias a enfrentar as pressfes associadas a internacao
na UTIL. Esse apoio pode ser dividido em dimensdes como suporte emocional, instrumental,
informacional e avaliativo. De acordo com House (1981), o apoio emocional é fundamental para
reduzir o estresse e promover o bem-estar, enquanto o apoio informacional ajuda a familia a entender
a condicdo clinica do paciente, facilitando a tomada de deciséo informada.

Os familiares geralmente experimentam altos niveis de estresse emocional durante a
hospitalizacdo do paciente. Estudos sugerem que programas de apoio que promovam apoio emocional,
como sessOes de escuta ativa e espacgos de interagdo com profissionais treinados, podem mitigar
sintomas de ansiedade e depresséo (Cousin & Crane, 2018). Nesse sentido, o apoio emocional deve
ser oferecido de forma continua e personalizada.

Outro aspecto critico é o suporte informativo. De acordo com Schaffer et al. (2020), a
comunicacdo clara e objetiva entre a equipe de saude e as familias é crucial para reduzir a incerteza e
aumentar a confianca no tratamento prestado. InformacGes detalhadas sobre o estado de salde do
paciente e os planos de tratamento ajudam a minimizar o0s sentimentos de desamparo e inseguranca.

Além do apoio emocional e informativo, o apoio instrumental é igualmente importante. Muitas
vezes, as familias precisam de assisténcia pratica, como transporte, acomodac¢des proximas a UTI e
apoio financeiro para gerenciar os custos indiretos da hospitalizagcdo (Burch & Smith, 2019). Essas
intervencdes sdo essenciais para aliviar o impacto pratico e logistico da hospitalizacdo prolongada.

A auséncia de apoio social adequado pode exacerbar o sofrimento psicologico das familias,
levando a condi¢es como transtorno de estresse pds-traumatico e depressdo. De acordo com Lam et
al. (2021), o fortalecimento do apoio social pode atuar como um fator de protecdo, promovendo a
resiliéncia e ajudando as familias a lidar melhor com a situacéo critica.

Praticas humanizadas, que incluem apoio psicologico, cuidado espiritual e atencdo as
necessidades especificas de cada familia, sdo cruciais para melhorar a experiéncia dos familiares
durante a hospitalizacdo (Rogers et al., 2020). Tais intervencdes ndo apenas fortalecem os vinculos
entre profissionais de salde e familias, mas também contribuem para um ambiente mais colaborativo

e empatico.
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O apoio social é um elemento central na mitigacdo dos desafios enfrentados pelas familias de
pacientes internados na UTI. Intervengdes bem planejadas, que incluem apoio emocional, informativo
e instrumental, sdo essenciais para promover o bem-estar psicologico e social desses individuos.
Assim, é imperativo que as equipes de saude desenvolvam estratégias eficazes para atender as

necessidades complexas das familias em ambientes de cuidados intensivos.

3.4 ESTRATEGIAS HUMANIZADAS DE APOIO FAMILIAR

O ambiente da UTI é frequentemente percebido como frio e desafiador pelas familias dos
pacientes hospitalizados. Diante disso, a implementacao de estratégias humanizadas de apoio a essas
familias é essencial para reduzir o impacto emocional e psicoldgico causado pelo ambiente hospitalar,
promovendo o bem-estar e a resiliéncia.

A humanizacao do cuidado em UTI envolve o reconhecimento das necessidades emocionais,
sociais e espirituais dos familiares dos pacientes, valorizando sua participacao ativa no processo de
cuidar (Pedersen et al., 2018). De acordo com Brasil (2010), a Politica Nacional de Humanizacgéo
(PNH) destaca a importancia de praticas que acolham as familias como parte integrante do cuidado,
promovendo a comunicacao efetiva e a empatia da equipe de salde.

A comunicacdo é um dos pilares das estratégias humanizadas. Informar as familias de forma
clara, empética e consistente reduz a ansiedade e fortalece a confianca entre os profissionais de salde
e as familias (Olsen & Harder, 2021). Além disso, reunides regulares entre médicos e familiares
ajudam a esclarecer duvidas e alinhar expectativas em relacdo ao tratamento do paciente, promovendo
transparéncia no processo de tomada de decisdo (Turner et al., 2019).

Outra estratégia humanizada essencial é a criacdo de espacgos fisicos e psicoldgicos de
acolhimento. Salas de espera confortaveis, areas de descanso e a presenca de profissionais treinados
para fornecer apoio emocional sdo medidas que podem reduzir o estresse familiar (Fernandez et al.,
2020). Além disso, os grupos de apoio as familias tém se mostrado eficazes na promocao do
compartilhamento de experiéncias e na reducéo do isolamento social.

O apoio as necessidades espirituais e culturais das familias também desempenha um papel
importante no cuidado humanizado. A presenca de lideres religiosos ou capeldes hospitalares pode
oferecer conforto e esperanca, enquanto o respeito as crencas culturais fortalece o vinculo entre as
familias e a equipe de saude (White et al., 2021).

Educar as familias sobre a condi¢éo clinica do paciente e o funcionamento da UTI € uma prética

que contribui para 0 empoderamento e reduz os sentimentos de desamparo. Programas educacionais,
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como oficinas e materiais informativos, demonstraram melhorar a compreenséo e a capacidade de
enfrentamento das familias (Sundararajan et al., 2019).

Estratégias humanizadas tém impacto positivo ndo apenas no bem-estar das familias, mas
também na evolucgdo clinica dos pacientes. O apoio emocional adequado contribui para um ambiente
mais colaborativo, reduzindo conflitos e aumentando a satisfagdo da familia com os cuidados prestados
(Brown et al., 2020).

Estratégias humanizadas de apoio as familias na UTI sdo essenciais para a promocao de um
cuidado integral e empatico. Comunicacdo clara, 3524ritmos acolhedores, praticas espirituais e
culturais e programas educativos sdo ferramentas que fortalecem a relacdo entre as equipes de saude e
as familias, reduzindo os impactos negativos da internacao prolongada e promovendo uma experiéncia

mais humanizada e respeitosa.

3.5 A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO APOIO A FAMILIA

O apoio familiar no contexto de uma UTI é um elemento crucial para o bem-estar emocional e
psicoldgico dos familiares de pacientes hospitalizados (Curtis et al., 2016; Davidson et al., 2017). A
equipe multiprofissional, composta por profissionais de diferentes areas da saude, desempenha um
papel fundamental nesse processo, oferecendo cuidados que vao além da assisténcia direta ao paciente
(Schmidt et al., 2021). O trabalho conjunto desses profissionais contribui para uma abordagem mais
holistica e eficaz no apoio as familias, reduzindo o impacto emocional e fomentando um ambiente
mais acolhedor e humanizado (Silva et al., 2018).

A equipe multidisciplinar inclui médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes
sociais, nutricionistas, entre outros profissionais, cada um com sua expertise, mas com um objetivo
comum: promover a salde e o bem-estar do paciente e de sua familia (Figueiredo et al., 2020).

Essa abordagem integrada garante que todas as necessidades do paciente e de sua familia sejam
atendidas de forma abrangente, considerando ndo apenas 0s aspectos médicos, mas também as
questdes emocionais, sociais e espirituais (Curtis et al., 2016; Davidson et al., 2017). O envolvimento
da equipe multiprofissional permite que essas diversas necessidades sejam atendidas de forma
colaborativa, oferecendo um cuidado mais abrangente e humanizado (Schmidt et al., 2021; Silva et al.,
2018).

A comunicacdo entre os membros da equipe multidisciplinar é essencial para garantir que o
apoio prestado as familias seja efetivo e adequado. Estudos indicam que a comunicacdo clara e
constante entre profissionais de salde e familiares reduz a incerteza e o estresse, bem como aumenta

a satisfacdo com o cuidado prestado (Bragadottir et al., 2019).
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A presenca de psicologos e assistentes sociais, por exemplo, nas reunides de equipe pode ajudar
a esclarecer questdes emocionais dos familiares e promover uma abordagem mais humanizada e
sensivel as suas necessidades (Davidson et al., 2017; Schmidt et al., 2021). O papel desses profissionais
é essencial para garantir que as familias recebam o apoio psicolégico necessario durante o processo de
hospitalizacéo, ajudando a reduzir o sofrimento e a ansiedade (Curtis et al., 2016; Silva et al., 2018).

O papel do psicélogo na UTI tem sido destacado como um dos pilares do apoio familiar. De
acordo com Santos et al. (2019), os psicologos sdo fundamentais para ajudar os familiares a lidar com
0 estresse, a ansiedade e o luto, além de atuarem como mediadores em situacdes de conflito entre a
familia e a equipe médica. Sua presenca permite que os familiares expressem suas emocdes e recebam
apoio para enfrentar as adversidades do processo de hospitalizacdo. Os assistentes sociais
desempenham um papel importante no fornecimento de apoio pratico as familias, como orientacédo
sobre direitos e beneficios sociais, além de oferecer apoio emocional e psicologico. Sdo essenciais no
acompanhamento das familias durante a hospitalizacdo e no planejamento do apoio pdés-alta,
contribuindo para a adaptacéo a vida domiciliar e minimizando o impacto social da doenca (Diniz et
al., 2018).

Embora a fisioterapia seja tradicionalmente focada no tratamento fisico do paciente, os
fisioterapeutas também desempenham um papel importante no apoio as familias, especialmente as de
pacientes com ventilagdo mecénica ou mobilidade limitada. A orientacdo sobre o cuidado diario ao
paciente e a educacao sobre 0s processos de recuperacao Sdo essenciais para garantir a continuidade
do tratamento e melhorar o bem-estar da familia (Andrade et al., 2021).

A integracdo de vérios profissionais no processo de apoio familiar traz varios beneficios. De
acordo com Lima et al. (2020), uma equipe bem coordenada pode fornecer um suporte mais eficaz,
resultando em uma experiéncia mais positiva tanto para o0s pacientes quanto para seus familiares. O
trabalho colaborativo entre médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais promove um cuidado
mais completo e humanizado, auxiliando no enfrentamento do estresse e reduzindo a sensagéo de
desamparo dos familiares.

O envolvimento da equipe multiprofissional no apoio as familias dos pacientes da UTI é
essencial para uma abordagem integral e humanizada. A colaboragdo entre diferentes areas da saude
proporciona ndo apenas cuidados técnicos, mas também cuidados emocionais e sociais, o0 que melhora
a qualidade do atendimento e contribui para o bem-estar das familias. Portanto, investir na capacitacdo
e no fortalecimento da equipe multiprofissional é essencial para garantir que o apoio familiar seja

efetivo, compreensivo e acolhedor.
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3.6 DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA O APOIO SOCIAL NA UTI

O apoio social na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) é um aspecto crucial do cuidado integral
aos pacientes e seus familiares, visando ndo apenas o tratamento médico, mas também a assisténcia
emocional e psicoldgica. No entanto, fornecer esse apoio enfrenta uma série de desafios, desde a falta
de recursos até as barreiras de comunicacédo entre profissionais de saide e familias. Compreender esses
desafios e as possiveis perspectivas para supera-los é essencial para melhorar a qualidade do apoio
social oferecido em ambientes de UTI (Smith & Johnson, 2021).

O apoio social na UTI pode ser limitado por uma variedade de fatores estruturais,
organizacionais e individuais. Um dos principais desafios esté relacionado a carga de trabalho dos
profissionais de saude, pois muitas vezes eles ndo conseguem dedicar tempo suficiente para fornecer
suporte emocional adequado as familias dos pacientes. De acordo com Silva et al. (2020), o ambiente
acelerado das unidades de UTI e a alta carga emocional podem dificultar a implementacdo de
estratégias de apoio social, dificultando o atendimento integral das necessidades emocionais das
familias pelos profissionais.

Além disso, a comunicacdo entre a equipe de salde e a familia costuma ser um ponto critico.
A falta de clareza nas informacGes médicas ou a auséncia de comunicacdo eficaz podem aumentar a
ansiedade e a incerteza dos familiares, impactando negativamente sua satide emocional e processo de
enfrentamento (Hickson et al., 2020). Essa falta de comunicacdo pode resultar em sentimentos de
isolamento, frustracdo e desamparo, minando o apoio social que poderia ser fornecido.

Outro desafio relevante € a resisténcia de alguns profissionais em integrar o apoio social como
parte essencial do tratamento. Embora o apoio emocional seja reconhecido como importante, muitos
profissionais ainda veem o cuidado técnico como prioridade primordial nas UTIs, relegando o apoio
social a uma posicdo secundaria (Carvalho et al., 2019). Isso pode ser exacerbado pela falta de
treinamento especifico para lidar com as demandas emocionais e psicologicas das familias em
situacdes criticas.

Apesar desses desafios, existem varias perspectivas promissoras para melhorar o apoio social
na UTI. Uma delas é a formacgdo de equipes multidisciplinares que incluem psicélogos, assistentes
sociais e outros especialistas em saude mental, trabalhando em colaboragdo com médicos e
enfermeiros. De acordo com Lima et al. (2021), a integracédo de profissionais de diferentes areas da
salde pode proporcionar um cuidado mais abrangente e com foco nas necessidades do paciente e da
familia.

A implementacédo de programas estruturados de comunicag&o e apoio emocional também é uma

estratégia que pode melhorar o apoio social nas UTIs. Um estudo de Andrade et al. (2020) prop0s a
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criacdo de protocolos de comunicagdo com as familias, incluindo atualiza¢Ges regulares sobre o estado
do paciente e a implementacdo de espacos dedicados ao acolhimento e a escuta das familias. Essas
praticas ajudam a reduzir a ansiedade e melhorar a relacédo entre a familia e os profissionais de saude.

Além disso, a promocéo de um ambiente mais humanizado nas UTIs tem ganhado for¢a como
estratégia para melhorar o apoio social. I1sso envolve a criacdo de espacos que oferecam conforto as
familias, incentivando a visitacdo e garantindo a presenca constante de profissionais capacitados que
possam ouvir e dar suporte emocional aos familiares. Essa abordagem tem sido associada a maior
satisfacdo familiar e melhor enfrentamento emocional (Schmidt et al., 2021).

A tecnologia também pode desempenhar um papel importante no apoio social na UTI,
especialmente no contexto de visitas restritas, como evidenciado durante a pandemia de COVID-19.
As plataformas de comunicacdo virtual, como as videochamadas, permitem que as familias se
conectem com seus entes queridos e com a equipe de saude, reduzindo o isolamento e melhorando o
apoio emocional. Estudos como Oliveira et al. (2021) mostram que 0 uso dessas tecnologias ajuda a
reduzir o estresse emocional e facilita o processo de adaptacdo das familias em situacfes de alta
complexidade.

Embora o apoio social na UTI enfrente varios desafios, as perspectivas para melhorar esse
suporte sdo diversas e promissoras. A combinacdo de estratégias de comunicagdo, a formacdo de
equipes multidisciplinares e 0 uso de novas tecnologias sdo elementos-chave para uma assisténcia mais
humanizada e eficaz. Além disso, as instituicGes de salde devem reconhecer a importancia do apoio
social como parte integrante da terapia intensiva, investindo em treinamentos e recursos que permitam

aos profissionais atender adequadamente as necessidades emocionais e psicoldgicas dos familiares.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O apoio social as familias de pacientes em internacdo prolongada em UTI é um aspecto
fundamental para promover o bem-estar emocional e psicoldgico dos envolvidos, além de contribuir
para a melhoria da comunicagdo entre a equipe de saude e as familias. Ao longo deste estudo, foi
possivel identificar que os principais desafios enfrentados por essas familias incluem o estresse
emocional, o isolamento social, a ansiedade sobre o estado de saude do paciente, a falta de
comunicacéo efetiva com os profissionais de salide e a sobrecarga gerada pela constante incerteza.

Além disso, as necessidades de apoio social incluem principalmente oferecer informacgoes
claras e acessiveis, apoio emocional continuo, escuta ativa e criacdo de espagos acolhedores para as
familias. Essas necessidades sao muitas vezes negligenciadas ou subestimadas, o que pode impactar

negativamente a saude mental dos familiares e, consequentemente, sua capacidade de lidar com a
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situacdo de forma saudavel. Os estudos analisados sugerem que intervengdes estruturadas, como a
implementacdo de protocolos de comunicacdo, a criacdo de ambientes humanizados e a formacao de
equipes multidisciplinares para apoio psicossocial, ttm se mostrado estratégias eficazes para mitigar
0s impactos negativos das internagdes prolongadas em UTI e fornecer o suporte necessario as familias.

A revisdo das praticas de apoio social na UTI revelou que, embora existam algumas iniciativas
promissoras, ainda existem lacunas significativas na implementacdo de estratégias sistematicas e
integradas que atendam efetivamente as demandas emocionais e sociais das familias. A integracédo de
tecnologias, como as plataformas de comunicacao virtual, surgiu também como uma potencial solucéo
para ultrapassar as barreiras fisicas impostas pelo internamento, sobretudo durante os periodos de
restricdes, como foi o caso durante a pandemia de COVID-19. Sugere-se a realizacéo de estudos sobre
a efetividade das intervencdes de apoio social ao longo do tempo, o uso de tecnologias de comunicacéo
virtual, a integracdo de equipes multidisciplinares, a implementacao de protocolos de comunicacgéo
estruturados, os impactos psicossociais da permanéncia prolongada na UTI e a avaliagdo de praticas

humanizadas no apoio as familias de pacientes em UTI.
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