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ARTIGO ORIGINAL

Anidlise da satisfagio dos familiares em unidade de

terapia intensiva

Analysis of family satisfaction in intensive care unit

RESUMO

Objetivos: Conhecer as necessidades e
o grau de satisfagio dos familiares de pa-
cientes internados em unidades de terapia
intensiva é uma parte essencial dos cuida-
dos dos profissionais de satide. O objetivo
deste trabalho foi identificar o grau de sa-
tisfagio dos familiares de pacientes inter-
nados em unidades de terapia intensiva.

Métodos: Foi realizado um estudo
descritivo na unidade de terapia intensiva
Geral Adulto do Hospital Portugués (Sal-
vador-BA) durante o periodo de novembro
de 2007 a janeiro de 2008. Para avaliagio
da satisfagio dos familiares foi utilizada a
versio modificada por Jonhson (1998) do
Inventdrio de Necessidades de Familiares
em Terapia Intensiva .

Resultados: Foram avaliados 53 fa-
miliares, com média de idade de 44 anos,
sendo 68% do sexo feminino. A mediana
do nivel de satisfacio dos familiares foi de
11 (IIQ:9-13), numa escala de um a qua-
torze. As questdes do Inventdrio de Neces-
sidades de Familiares em Terapia Intensiva

com maiores indices de satisfacio foram as
que afirmavam que os familiares sentiam
que o melhor cuidado possivel estava sen-
do oferecido ao paciente (96%) e que as
informacoes dadas foram honestas (96%).
As questoes com indices menores de satis-
facao foram as que afirmavam que os fami-
liares acreditavam que alguém da unidade
de terapia intensiva demonstrou interesse
em saber como estavam se sentindo (45%)
e que os funciondrios do hospital explica-
ram como os equipamentos estio sendo
usados (41%).

Conclusées: A maioria dos familiares
avaliou positivamente os profissionais da
unidade de terapia intensiva nas questoes
relacionadas 2 comunicagio, atitude e cui-
dado médico com o paciente. No entanto,
houve um percentual menor de satisfagio
nas questdes relacionadas com a capacidade
dos profissionais de confortar os familiares.

Descritores: Familia; Assisténcia a sad-
de; Unidades de terapia intensiva; Relagoes
profissional-familia; Satisfagio do pacien-
te; Avaliagao de servigos de saiude

INTRODUCAO

Atualmente, observa-se um progressivo conhecimento de que familiares de
pacientes criticos ndo sio apenas meros visitantes da unidade de terapia intensiva
(UTT). Conhecer as necessidades e o grau de satisfagio dos familiares de primei-
ro grau e conjuges de pacientes internados em UTT é parte essencial dos cuida-
dos dos profissionais de satide, que possuem o compromisso de diminuir a dor
e o sofrimento daqueles que tém um parente criticamente enfermo. O estresse
emocional vivenciado, decorrente da permanéncia de um parente numa UTI, é
geralmente responsdvel por estados de ansiedade e depressao, devendo a equipe
cuidadora prover aos familiares as informagdes que estes necessitam em relagio ao

diagndstico, progndstico e tratamento do doente.

(1,2)
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Desde o estudo descritivo de Molter et al.,’’ em 1979,
as necessidades e a satisfagio dos familiares dos pacientes in-
ternados em UTT tém se tornado foco de diversos estudos.
Os resultados destes estudos sugerem que o oferecimento
de melhor qualidade de informagio estava associado com
resultados positivos em termos de conhecer as necessidades
e aumentar o nivel de satisfacio dos familiares.®> O estu-
do de McDonagh et al., em 2004, comprovou que o nivel
de satisfagao familiar é proporcional ao tempo permitido
para que eles resolvam suas dtividas perante a equipe médi-
ca, sendo que as familias consideram a comunicagio tio ou
mais importante que medidas clinicas.®

A necessidade de informagao acurada e compreensivel
por parte dos familiares é universal. A familia anseia por
conversar todos os dias com um médico sobre a condi¢io
e prognostico do doente e deseja informagées por parte da
enfermagem acerca dos cuidados, da unidade, dos equipa-
mentos e do que os mesmos podem fazer pelo paciente no
hordrio de visita.

Poucos estudos no Brasil tém avaliado o grau de satis-
facdo dos familiares de pacientes internados em UTI, ou
sugerido medidas para promover melhoria na atengao e aco-
lhimento aos mesmos.

O objetivo deste estudo foi identificar o grau de satisfa-
¢ao dos familiares de pacientes internados em UTI, no que
se refere & comunicagio com os médicos.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, de corte transversal
na UTI Geral adulto do Hospital Portugués em Salvador-
BA, durante o periodo de novembro de 2007 a janeiro de
2008. Trata-se de um hospital filantrépico, com 302 leitos,
quatro UTT: coronariana, pds-operatério de cirurgia cardia-
ca, gastro-hepatologia e geral. A UTT geral, local do estudo,
¢ composta por 24 leitos ocupados com pacientes clinicos
e cirtrgicos de diversas especialidades, com trés médicos e
seis a oito enfermeiras por plantdo. Nesta unidade, a comu-
nicagdo com os familiares de todos os pacientes é sempre
feita pelo médico plantonista ou diarista antes ou apds os
horérios de visita.

Foram entrevistados consecutivamente os familiares
de primeiro grau dos pacientes maiores de 18 anos, com
no minimo 24h de internamento na referida unidade. Os
familiares foram entrevistados durante o hordrio de visita
da unidade que ocorre pela manha e pela tarde, por aca-
démicos de medicina devidamente treinados para este fim.
Foi esclarecido aos entrevistados que os entrevistadores nao
estavam envolvidos com o tratamento dos pacientes. Ape-
nas um familiar era entrevistado para cada paciente ¢ este
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era o primeiro encontrado pelo entrevistador sem um cri-
tério pré-definido. A participagio no estudo foi voluntdria
e sigilosa, ap6s assinatura de termo de consentimento livre
e esclarecido. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Portugués antes do inicio da
coleta dos dados.

Para avaliagio da satisfagio dos familiares foi utilizada
a versio modificada e validada por Jonhson et al. (1998)”
do Inventdrio de Necessidades de Familiares em Terapia
Intensiva (INFTI), originalmente descrito por Molter™ A
versdo em portugués foi produzida pela técnica de “back
translation”, assim como foi feito anteriormente por Fumis
(2000).® Este inventdrio é composto por 14 questdes cujas
respostas s3o graduadas em quatro niveis: 1 (quase o tempo
todo), 2 (na maioria das vezes), 3 (somente parte das vezes)
e 4 (em nenhum momento). Cada questio do inventdrio
recebeu escore um se a resposta fosse 1 ou 2 (indicando
satisfacdo) ou escore zero se a resposta fosse 3 ou 4 (indi-
cando descontentamento), com excegio das questoes 11 e
14, nas quais o escore ¢ invertido. O nivel de satisfacio foi
calculado pela soma do escore de todas as questoes, sendo
o valor minimo zero (descontentamento extremo) e 0 md-
ximo quatorze (satisfagio extrema). As questoes do INFTI
se referem a todos os profissionais de satide que trabalham
na UTI (médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e auxiliares
de enfermagem).

A andlise dos dados foi feita através do soffware Statistical
Packcage for Social Science (SPSS) na versao 9.0. Foram utili-
zados os pardmetros da estatistica descritiva adotando-se as
medidas usuais de tendéncia central e de dispersio, e cdlcu-
los de freqiiéncias simples e relativas. As varidveis continuas
relativas as caracteristicas demograficas foram expressas em
média + desvio-padrio. As varidveis com distribui¢ao conti-
nua (idade do paciente e do familiar, tempo de internamen-
to na UTT até a data da entrevista, ndmero de visitas, valor
do escore Acute Physiologic Chronic Heatlh Evaluation (APA-
CHE) II e mortalidade estimada por esse indice) foram ca-
tegorizadas em dois niveis divididos a partir da mediana. O
nivel de satisfacio dos familiares foi expresso em mediana
com intervalo inter-quartil (P25-P75). Para a correlagao do
nivel de satisfacao dos familiares com as demais varidveis foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. O nivel de significAncia

adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 53 familiares de pacientes internados
na UTT no periodo do estudo. As caracteristicas demografi-

cas dos pacientes e dos familiares estao descritas nas tabelas
1 e 2, respectivamente.
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Tabela 1 - Caracteristicas demogrificas dos pacientes Tabela 2 - Caracteristicas demogrificas dos familiares
Variavel Resultado (n=53) Variavel Resultado (n=53)
Sexo Sexo masculino 32,1

Masculino 62,3 Idade (anos) 441 + 14,8 (18-79)
Feminino 37,8 Quantas vezes visitou o paciente na UTT 9,2 + 11,7 (1-44)
Motivo do internamento Grau de parentesco
Clinico 83,0 Pai/mie 3.8
Cirtrgico 17,0 Conjuge 17,0
Idade (anos) 65,1 £ 17,9 (18-93) Filho/filha 64,2

APACHE 11 16,4 + 6,7 (2-35) Irmao/irma 7,5
Mortalidade estimada (%) 23,5 + 17,6 (0,5-67,0) Outros 7,5
Tempo de internamento na UTT até 6,7 +£9,8 (1-42) Escolaridade
a data da entrevista (dias) Até 2° grau incompleto 7,5

APACHE - Acute Physiologic Chronic Heatlh Evaluation, UTI — 20 grau completo 34,0
unidade de terapia intensiva. Resultados expressos em % ou média + 30 grau incompleto 11,3

desvio-padrio (valor minimo-valor méximo) 3° grau completo 47,2

UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados expressos em % ou
média + desvio-padrio (valor minimo-valor méximo)

Tabela 3 - Indice de satisfagio dos familiares para as questées do Inventério de Necessidades de Familiares em Terapia Intensiva

Questoes Quase o Na maioria  Somente parte —Em nenhum  Indice de
tempo todo das vezes das vezes momento satisfacao*

1. Vocé sente que o melhor cuidado possivel esta 62,3 34,0 3,8 - 96,2

sendo oferecido ao paciente?

2. Vocé sente que os funciondrios do hospital se 52,9 37,3 9,8 - 86,8

importam com o paciente?

3. As explicagdes dadas a vocé sobre a condicio 49,1 43,4 7,5 - 92,5

clinica do paciente sdo em termos que vocé con-
segue entender?

4. Vocé sente que as informacoes dadas a vocé 63,5 '34,6 1,9 - 96,2
sobre o paciente foram honestas?

5. Vocé entende o que estd acontecendo com o 49,1 37,7 13,2 - 86,8
paciente e porque as coisas estdo sendo feitas?

6. As pessoas que trabalham na UTI tém sido 58,5 35,8 5,7 - 94,3
amdveis com vocé?

7. Alguém da UTI demonstrou interesse em sa- 24,5 20,8 13,2 41,5 45,3
ber como vocé estava se sentindo?

8. Vocé acredita que alguém iria te ligar em casa, 37,7 32,1 15,1 15,1 69,8

se houvesse qualquer mudanc¢a maior ou signifi-
cativa da condigio clinica do paciente?

9. Os funciondrios do hospital explicaram como 20,8 20,8 28,3 30,2 41,5
os equipamentos estdo sendo usados?

10. Eu estou muito satisfeito com o cuidado mé- 56,6 35,8 7,5 - 92,5
dico que o paciente recebe?

11. Existem coisas sobre o cuidado medico que o 26,5 26,5 26,5 20,4 50,9
paciente recebe que poderiam ser melhores?

12. Vocé se sente confortdvel visitando o pacien- 36,5 25,0 11,5 26,9 60,4
te na unidade de terapia intensiva?

13. A sala de espera ¢ confortdvel? 60,4 28,3 7,5 3,8 88,7
14. Vocé se sente s6 e isolada na sala de espera? 9,4 7,5 30,2 52,8 83,0

* O indice de satisfagao foi calculado a partir da soma das respostas obtidas nos niveis 1 e 2, exceto para as questdes 11 e 14, nas quais foi calculado
a partir da soma das respostas obtidas nos niveis 3 e 4. UTI = Unidade de terapia intensiva. Resultados expressos em %.
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As questoes do INFTT com maiores indices de satisfagao
foram as que afirmavam que os familiares sentiam que o me-
lhor cuidado possivel estd sendo oferecido ao paciente e que as
informagoes dadas foram honestas. As questoes com menores
indices de satisfagdo foram as que afirmavam que os familia-
res acreditavam que alguém da UTI demonstrou interesse em
saber como estavam se sentindo e que os funciondrios do hos-
pital explicaram como os equipamentos estio sendo usados.
Os indices de satisfagao dos familiares para todas as questoes
apontadas estao ilustrados na tabela 3.

A mediana do nivel de satisfacio dos familiares foi de
11 (9-13). Os fatores demogréficos associados a um menor
nivel de satisfagio foram motivo do internamento clinico,
sexo feminino do familiar, nimero de visitas na UTT infe-
rior a quatro e maior escolaridade (Tabela 4). Nao houve
diferenca do nivel de satisfagio dos familiares em relacio
ao sexo do paciente, idade do paciente, APACHE, mortali-
dade estimada pelo APACHE, tempo de internamento na
UTT até a data da entrevista, idade do familiar e grau de
parentesco do familiar.

Tabela 4 - Fatores associados a satisfagao dos familiares

Fatores Grau de satisfacio  Valor de p
Motivo internamento
Clinico 10 (9-12) 0,001
Cirtrgico 13 (12,5-13)
Sexo familiar
Feminino 10 (9-12,75) 0,018
Masculino 12 (11,25-13)
Numero de visitas
Até 4 12 (10-13) 0,028
5 ou mais 10 (9-12)
Escolaridade familiar
Até 2° grau 12 (10,5-13) 0,009
3° grau 10 (9-12)

Resultados expressos em mediana (percentil 25- 75). Teste de Mann-

Whitney
DISCUSSAO

O grau de satisfacio dos familiares de pacientes admiti-
dos em UTI é um pardmetro fundamental para avaliar a co-
municagio neste ambiente. Muitos trabalhos tém procurado
estudar os fatores considerados estressantes para os pacien-
tes e profissionais de satide que trabalham nesse ambiente
e, mais recentemente, alguns autores tém buscado avaliar as
necessidades dos familiares e acompanhantes dos pacientes
internados e o seu grau de satisfagio com o atendimento
prestado.®!? Freitas estudou este tema e encontrou que as
principais necessidades dos familiares estdo relacionadas as
informagoes recebidas, a seguranga em relagao aos cuidados
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com o paciente e & proximidade com o mesmo."?

Na unidade avaliada pelo presente estudo, os familiares
apresentaram um elevado grau de satisfagdo com o atendi-
mento em geral, principalmente nas questoes relacionadas
a comunicagio, atitude e cuidado médico com o pacien-
te. Os menores indices de satisfagio ocorreram em ques-
toes relacionadas & capacidade dos profissionais da UTI
em demonstrar interesse pelos sentimentos dos familiares
e prestar maiores esclarecimentos sobre o funcionamento
dos equipamentos utilizados pelo paciente. Outros autores
j& tém destacado ndo s6 a importincia de os profissionais de
sadde da UTI darem informagoes completas, mas também
de interagir com os familiares de maneira mais acolhedora
e aberta. 1014

Sabidamente os profissionais que trabalham em UTT sao
submetidos a um elevado nivel de estresse, com condigoes
e ritmos de trabalho extenuantes, além do convivio didrio
com situagoes de sofrimento e morte. A reagio a este estres-
se ligado ao trabalho, conhecida como Sindrome de Bur-
nout, envolve o distanciamento dos profissionais em relacio
as pessoas diretamente envolvidas com o trabalho, uma vez
que sentem que é mais seguro ficar indiferente.!” Esta ati-
tude, no entanto, pode estar relacionada a uma deterioragio
na qualidade do atendimento prestado ao paciente e seus
familiares.

Estudo realizado para avaliar a satisfaciao dos familiares
de pacientes internados em uma UTI na Espanha encontrou
resultados semelhantes, demonstrando que os familiares ge-
ralmente estio satisfeitos com as informacées recebidas, os
cuidados com o paciente e a empatia com os profissionais
da UTL. No entanto, também destaca a importincia de
melhorar alguns aspectos como preocupar-se mais com os
sentimentos dos familiares e explicar de forma mais clara os
equipamentos que estio sendo utilizados pelo paciente.®

A andlise destes dados permite considerar medidas que
possam atender melhor as necessidades dos familiares e,
assim, aumentar o nivel de compreensio e satisfagao des-
tes com as UTIL Algumas propostas de medidas seriam:
videos educativos sobre a rotina da UTI, que podem ser
transmitidos na sala de espera para os familiares antes da
visita na unidade; orientagoes e apresentagao do servigo por
um membro da equipe ou uma secretdria, antes da primeira
visita dos familiares dos pacientes admitidos; cartaz diagra-
mitico com especifica¢io, fun¢io e nomenclatura dos equi-
pamentos presentes na unidade; e folder com as orientagoes
necessdrias e os cuidados que devem ter durante a perma-
néncia dos familiares na UTL.®1

Nossos resultados também apontam para algumas carac-
teristicas dos familiares que podem estar relacionadas a um
menor grau de satisfacio, como maior escolaridade, maior
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nimero de visitas e género feminino. Os familiares com es-
tas caracteristicas podem apresentar um maior grau exigén-
cia em relagio aos outros. Fumis também encontrou um
maior grau de insatisfagio entre os familiares que apresenta-
vam nivel superior.®) Ao contrério, para Johnson et al.o gé-
nero feminino do familiar estive associado a um maior grau
de satisfagio.” Essas diferencas podem estar relacionadas,
dentre outros, com diferengas culturais entre os locais onde
os estudos foram realizados.

Uma caracteristica dos pacientes que esteve relacionada
em nossa casuistica a uma menor satisfacio dos familiares é
o tipo de tratamento, sendo pior entre os clinicos, provavel-
mente por serem pacientes mais cronicos e com um maior
perfil de gravidade, apesar de nio ter havido relagio com o
APACHE 1I. Os resultados da literatura sio controversos
nesse ponto, enquanto alguns trabalhos mostram relacio
entre um escore de gravidade mais alto e o grau de insatis-
facao dos familiares,® em outros niao houve diferenca® ou
esta associagdo foi inversa.” Os resultados do presente estu-
do devem ser considerados no contexto de algumas limita-
coes, sendo a principal delas o fato do estudo ter sido reali-
zado em um Uinico centro e com um nimero relativamente
pequeno de pacientes. No entanto, os dados apresentados
estao de acordo com a literatura nacional e internacional e
apontam alguns aspectos que podem ser aprimorados para
melhorar a comunicagao no ambiente da UTT.

CONCLUSAO

A maioria dos familiares avaliou positivamente os pro-
fissionais da UTT nas questdes relacionadas & comunica-
¢do, atitude e cuidado médico com o paciente. No entan-
to, houve um percentual menor de satisfagio no grupo de
questoes relacionadas com a capacidade dos profissionais

Neves FBCS, Dantas MP, Bitencourt AGV,
Vieira PS, Magalhies LT, Teles JMM et al.

de confortar os familiares. Deve ser incentivada a realiza-
¢ao de trabalhos em nosso meio sobre este tema, a fim de
avaliar melhor as necessidades desta populacio e a eficicia
de medidas que visem melhorar o seu grau de satisfagio
com o atendimento prestado.

ABSTRACT

Objectives: To know the needs and level of family members’ satis-
faction is an essential part of the care provided to critically ill patients
in intensive care units. The objective of this study was to identify the
level of family members’ satisfaction in an intensive care unit.

Methods: A descriptive survey was carried out in the general
adult intensive care unit of the Hospital Portugués (Salvador -
BA) from November 2007 to January 2008. Jonhson’s 14-ques-
tion modified version of the Critical Care Family Needs Inven-
tory was used to evaluate satisfaction of family members.

Results: Fifty three family members were included, mean age
was 44 years and 68% were female. The median of family mem-
bers satisfaction level was 11 (IQI = 9-13). Critical Care Family
Need Inventory, questions with higher percentiles of satisfaction
were those stating that family members felt that the patient was
receiving the best possible care (96%) and that the information
provided was honest (96%). The questions with lower percentiles
of satisfaction were those stating that family members believed
that someone in the intensive care unit had shown interest in their
feelings (45%) and that a healthcare professional had explained
how the intensive care unit equipment was used (41%).

Conclusions: Most family members positively evaluated the
intensive care unit professionals in the questions related to com-
munication, attitude and patient care. However, there was a lower
level of satisfaction in the questions related to the intensive care
unit professionals” ability to comfort family members.

Keywords: Family; Supply of health care; Intensive care units;
Professional-family relations; Patient satisfaction; Health service
evaluation
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