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HIGHLIGHTS

1. Satisfacdo com os cuidados dos pacientes na UTI foi satisfatéria.

2. Familiares que perderam seus entes estavam mais deprimidos, estressados.
3. Predominaram familiares do sexo feminino como cuidadoras.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the satisfaction of family members of patients admitted to the
Intensive Care Unit and symptoms of anxiety, depression, post-traumatic stress, and quality
of life. Method: a longitudinal study with relatives of patients in an Intensive Care Unit
in southern Brazil, carried out at two points: after the patient was discharged, followed
by three months, using the following instruments: FS-ICU 24, HADS, IES-6, EQ-5D-3L.
TKe analysis was carried out using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
program. Results: 73/100% of relatives, 58/79.5% of whom were female. Family member
satisfaction was 77.42%. There was a significant difference in symptoms of cilepression
(p=0.001), post-traumatic stress (p=0.000) and quality of life, (p=0.007) and “anxiety and
depression” (p=0.009) when compared to family members. Anxiety was not significant
(p=0.095). Conclusion: Satisfaction with care was satisfactory. Those who lost their loved
ones were more depressed, stressed and had worse quality of life scores, thus contributing
to clinical practice.

DESCRIPTORS: Patient Satisfaction; Professional-Family Relations; Intensive Care Units;
Patient-Centered Care.
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Os familiares de pacientes criticos sdo um grupo vulneravel com alto risco de
declinio em sua prépria salude, provavelmente dewc? 0 a incerteza e ao medo associados
a doenca critica e as impressdes assustadoras associadas ao ambiente da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)".

A abordagem da familia do paciente hospitalizado constitui objeto de pesquisas
ha mais de 30 anos, tendo sido demonstrado que a politica de visitacdo aberta, apesar de
ainda ser rara no Brasil e no mundo, permite que o paciente se beneficie com o suporte
da familia, favorecendo a comunicacdo mais efetiva e satisfacdo do familiar. No Brasil,
permanecem raras as UTI (2,6%) com politica de visitacao aberta de 24 horas? e estudos
que associam a satisfacdo aos desfechos dos pacientes pds-UTl e a necessidade de
permanéncia do familiar junto ao doente critico ainda sdo escassos’.

Quando um paciente ingressa na UTI, seus familiares, também apresentam risco
de perda de sua propria saude. A incerteza sobre a sobrevivéncia do paciente ou de sua
reabilitacao, além doambiente indspitoda UTI" e faltade apoio paradecisdes compartilhadas
sobrecarrega a familia do doente critico, com repercussdes em curto e médio prazos.
Estudos mostram elevadas taxas de sintomas psicologicos nessa populagao’?, ansiedade
(73%), depressao (35%) e estresse pos-traumatico (56%), com consequente perda de sua
Qualidade de Vida (QV)34.

A Sociedade Americana de Medicina Intensiva (Society of Critical Care Medicine -
SCCM) denominou Sindrome de pds-UTI da Familia (PICS-F) para abordar a carga fisica,
cognitiva e psicoldgica dessa populagdo, podendo se prolongar em longo prazo apds a
alta da UTI°, com incidéncia variavel entre os estudos - 6-66% nos primeiros seis meses
apos a alta UTle.

Alguns estudos relacionam a insatisfacédo da familia com o cuidado critico e maior
incidéncia de doencas psicoldgicas pos UTI. Estudos brasileiro apontou maior satisfacao
da familia e menores taxas de ansiedade e depresséo com a politica de flexibilizagao das
visitas familiares na UTI, provavelmente, associado a melhor comunicacdo e apoio da
equipe assistencial e proximidade do paciente'’8. O envolvimento da familia na tomada de
decisOes sobre o tratamento parece ter efeito importante na reducdo da PICS-F?, facilitada
pela maior presenca da familia na UTI.

O papel do desfecho do paciente sobre a satisfacdo da familia e o surgimento
de doencas psicoldgicas ainda é desconhecido. A literatura é inconclusiva em relagdo ao
desfecho morte sobre o desenvolvimento de PICS-F. Sabe-se que os desfechos pos-UTI
nem sempre sdo dicotdmicos, como alta ou 6bito'®, podendo ser seguidos do agravamento
de alguma doenca de base ou de sequelas da doenga critica. Estudo mostra que a alta
hospitalar do paciente sobrevivente de UTI com limitagdes funcionais promove um
desequilibrio no sistema familiar’ e, consequentemente, aumento da PICS-F e diminuicao
da qualidade de vida®**. Por outro lado, estudo apontam que familiares de pacientes que
morreram apresentam maior risco de sofrimento psicolégico?; outros estudos ndo mostram
diferenca entre os diferentes desfechos®.

O objetivo deste estudo é avaliar a satisfagdo dos familiares de pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva e sintomas de ansiedade, depressao, estresse pos-
traumatico e qualidade de vida.
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Trata-se de um estudo com delineamento longitudinal prospectivo, realizado em
um hospital publico universitario do Sul do Brasil. Foram incluidos familiares de pacientes
com permanéncia minima de 48 horas na UTI, com idade =18 anos; familiar proximo ou
familiar com procuracao judicial, cuidador principal, familiar responsavel (preferencialmente
nesta ordem: esposo(a), filho(a) adulto(a), pai/mae, irmao/irma, avé/avd, neto(a)). Foram
excluidos familiares com dificuldade de comunicacao (afasia, déficit auditivo grave, nao
falar portugués). Foi utilizado um escore médio de satisfacao geral de: 78,1 pontos, para
detectar uma diferenca de 8 pontos entre os grupos, sendo assim um n=65 familiares de
pacientes internados na UTI. Considerou-se um a-bicaudal de 0,05 e um poder de 80%.

O estudo foi desenvolvido em duas fases. Na primeira fase, os pacientes criticos das
UTI foram avaliados diariamente quanto a possibilidade de alta das unidades. Familiares
que preencheram critérios de elegibilidade foram convidados a participar do estudo, ainda
na UTI. Esta fase foi desenvolvida no periodo de maio a setembro de 2019. Apés a alta,
em um periodo de até 96 horas, os familiares foram abordados na unidade de internagao
pela equipe de pesquisa. Apds leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), eram entregues os formularios de pesquisa com questoes de coleta de
variadveis sociodemograficas dos familiares e o instrumento Family Satisfaction with Care in
the Intensive Care Unit (FS-ICU 24)".

O questionario FS-ICU 24 é estruturado em duas se¢oes: cuidados prestados pela
equipe (14 questoes); e satisfacdo com a tomada de decisao (10 questdes). Os resultados
sao obtidos em uma escala Likert com variacdo de um a cinco pontos para uma escala
de 0% a 100%, sendo: 1- excelente (100%), 2- muito bom (75%), 3- bom (50%), 4- médio
(25%), 5- pobre (0%). O prazo médio de retorno dos questionarios foi de vinte e quatro
horas apds a entrega, sendo este ampliado sempre que houvesse interesse e solicitacao
dos familiares.

A segunda fase da pesquisa foi realizada por meio de ligagcao telefénica trés meses
ap6s a alta do paciente da UTI, sendo analisados os seguintes desfechos: qualidade de
vida, sintomas de ansiedade e depressao e estresse pds-traumatico de familiares.

A qualidade de vida foi avaliada por meio do EQ-5D-3L"?, instrumento composto
por cinco escalas (mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor, ansiedade e
depressao) com escores de um a trés, sendo que quanto maior, mais limitacoes de saude.
Os sintomas de ansiedade e depressao foram avaliados por meio do instrumento Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS)"®, composta por duas subescalas para ansiedade
e depressao com sete itens cada, sendo que cada item pode pontuar de zero a trés. A
pontuacao global varia de 0 a 21 em cada subescala, sendo de 0 a 7 improvavel, de 8 a
11, possivel caso, e de 12 a 21, caso provavel. Ja o estresse pds-traumatico foi avaliado
por meio da Escala do Impacto do Evento resumida (IES-6)'*, composta por seis itens. A
pontuacado de cada questao varia de zero a quatro, o escore total é a soma dos resultados
das subescalas.

A andlise foi realizada no programa SPSS versdo 22.0.16. As variadveis continuas
foram apresentadas com média e desvio-padrao ou mediana e intervalos interquartis, e as
categoricas, com frequéncias simples e relativas. A normalidade dos dados quantitativos
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparagédo do IES-6, foi usado o
teite t. Para as variaveis quantitativas (HADS e EQ-5D-3L), foi utilizado o Teste U de Mann-
Whitney.

Esta pesquisa é vinculada ao projeto “A avaliacdo do impacto da implementacao
de um programa de cuidados centrados nos pacientes criticamente enfermos e seus
familiares em desfechos clinicos: estudo antes e depois”, aprovado pelo Comité de Etica
da instituicao, sob o registro 2.984.429.
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RESULTADOS

Este estudo incluiu 73 familiares, prevalecendo o sexo feminino em 58 (79,5%) com
média de idade de 48,65+13,80 anos. Prevaleceram os casados, 45 (61,64%), 41 (57,75%)
dos familiares residiam com o paciente e 59 (83,10%) eram responsaveis pelas decisdes
relacionadas aos cuidados de saude do paciente.

Tabela 1- Perfil dos familiares de pacientes criticos (n=73). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Familiares
Caracterizacdo da amostra Média = DP ou n (%)

Idade (em anos) 48,65+13,80
Sexo
Feminino 58 (79,5)
Masculino 15 (20,5)
Anos completos de estudo 9,70+3,79
Renda familiar mensal (R$) 2.000 (1.500-3.500)t
Grau de parentesco
Conjuge 28 (38,4)
Filho(a) 28 (38,4)
Pai/mae 7 (9,6)
Irmao(a) 6(8,2)
Outro 4 (5,5)
Estado civil
Casado(a) 45 (61,64)
Solteiro(a) 22 (30,14)
Outro 6 (8,36)
Reside com paciente
Sim 41 (57,7)
Nao 32(42,3)
Frequéncia de visita ao paciente
Diaria 61 (58,6)
Semanal 9 (31)
Quinzenal, mensal, semestral ou anual 3(10,2)
Responsavel pelas decis6es de cuidado do paciente?
Sim 59 (83,1)
N3o 14 (17,9)

Média +DP: desvio-padrao. ' Varidveis com dados missing. *
Fonte: Os autores (2020/2021).

A Tabela 2 apresenta a satisfacdo dos familiares com cada aspecto abordado no
instrumento. Nota-se que a satisfacdo em relacdo a atmosfera da UTI teve a menor média
observada, igual a 53,52+28,37.
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Tabela 2- Satisfacdo de familiares de pacientes apds internacao em UTI (n=73). Porto

Alegre, RS, Brasil, 2021

Itens da FS-ICU 24 N Excelente Muito Bom Médio Pobre NA Média+DP
(%) bom (%) (%) (%) (%) (%) B
Preocupacéo e cuidados com o
paciente
Cortesia, respeito e compaixao com o
paciente* 71 67,6 32,4 0 0 0 0 75,44+12,26
Manejo da dor* 9 53,6 29,0 2,9 0 0 14,5
Manejo da falta de ar* 66 37,9 28,8 9,1 0 0 24,2
Manejo da agitagdo* 67 43,3 22,4 10,4 0 0 23,9
Cuidados com a familia
Avaliacdo de suas necessidades*
Suporte emocional* 72 50,0 38,9 8,3 0 0 2,8 81 22+14 13
Coordenacédo do cuidado* 72 38,9 20,8 8,3 0 0 31,9 eeT
Cuidado e preocupagao* 71 64,8 29,6 5,6 0 0 0
72 66,7 30,6 2,8 0 0 0
Cuidados da equipe de satde 90,42+3,36
Habilidade e competéncia dos 72 69,4 30,6 0 0 0 0
enfermeiros*
Frequéncia e comunicagao com os 72 62,5 27,8 4,2 4,2 0 1.4
enfermeiros*
Habilidade e competéncia dos médicos* 72 72,2 25,0 2,8 0 0 0
Atmosfera da UTI
Ambiente da UTI* 71 39,4 25,4 26,8 8,5 0 0 53,52+28,37
Sala de espera da UTI* 71 25,4 22,5 42,3 8,5 1,4 0
Nivel de quantidade de cuidado do 71 5,6 15,5 31,0 47,9 0 0
paciente*
Informacdes necessarias 85,42+2,13
Frequéncia de comunicacdo com os 72 58,3 27,8 8,3 2,8 2,8 0
médicos*
Facilidade de obter informacées* 72 51,4 34,7 8,3 2,8 2,8 0
Entendimento da informacdo* 71 56,3 32,4 9,9 1,4 0 0
Honestidade da informacédo* 71 64,8 25,4 7.0 2,8 0 0
Integridade da informacdo* 71 64,8 23,9 8,5 1,4 1,4 0
Consisténcia da informagao* 68 55,9 32,4 8,8 1,5 1,5 0
Processo de tomada de decisao 66,05+11,87
Incluido na tomada de decisao* 71 36,6 26,8 33,8 2,8 0 0
Amparado na tomada de decisdo* 71 26,8 42,3 25,4 4,2 1,4 0
Controle sobre o cuidado do familiar* 69 29,0 27,5 37,7 2,9 2,9 0
Tempo para tomada de decisées* 68 0 0 971 0 2,9 0

UTI: Unidade de Terapia Intensiva. FS-ICU 24: Family Satifaction Intensive Care Unit DP: desvio padrdo. *Variaveis com dados

missing.
Fonte: Os autores (2021).

A satisfacdo total, com os cuidados e na tomada de decisdo dos familiares foram
consideradas satisfatérias, como apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Escores finais de Satisfacdo Familiar pelo FS-ICU 24. Porto Alegre, RS, Brasil,
2021

Questao N Média IE') aej :gco’
Satisfacao Total 73 76,47 16,55
Satisfacdo com os Cuidados 73 75,60 19,47
Satisfacao na Tomada de Deciséo 73 77,67 12,23

FS-ICU 24: Family Satisfaction Intensive Care Unit.
Fonte: Os autores (2021).

Na avaliacao realizada trés meses apos a alta dos pacientes da UTI, obtiveram-se
respostas de 57 familiares de pacientes sobreviventes e 16 familiares de pacientes nao
sobreviventes. Ao comparar os resultados, houve diferenca significativa nos escores de
depressao (p=0,001), estresse pds-traumatico (p<0,001) e nos itens cuidados pessoais
(p=0,007) e ansiedade e depressao (p=0,009) da qualidade de vida (na escala EQ-5D-
3L) entre os familiares de pacientes sobreviventes e ndo sobreviventes. As Tabelas 4 e 5
apresentam a avaliacdo dos desfechos descritos.

Tabela 4 - Avaliacdo dos desfechos ansiedade, depressao e estresse pos-traumatico entre
familiares de pacientes criticos trés meses apéds alta da UTI (n = 47). Porto Alegre, RS,
Brasil, 2021

Varidveis de Familiares de pacientes Familiares de pacientes

comparacao nao sobreviventes (n=16) sobreviventes (n=31) P
HADS - Ansiedade 7,5(5,2-10,0) T 5,0(2,7-10,0) t 0,095
HADS - Depressao 10,5(7,2-12,0) t 3,0 (2,0-8,0) t 0,001*
|IES-6 Total 11,19+3,17 6,13+£3,74 <0,001*

HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. IES-6: Escala de Impacto de Evento. *p<0,05. tMediana e intervalos
interquartis.

Fonte: Os autores (2020/2021).

Tabela 5 - Avaliacao da qualidade de vida relacionada a saide de familiares de pacientes
criticos trés meses apos alta da UTl (n = 47). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Familiares de pacientes Familiares de pacientes

Variaveis de comparacao ndo sobreviventes (h=16) sobreviventes (n=31) P
n (%) n (%)
EQ-5D-3L - Mobilidade do paciente 0,167
Sem problemas em andar 12 (75,0) 28 (90,30)
Com problemas em andar 4 (25,0) 3(9,70)
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EQ-5D-3L - Cuidados pessoais 0,007*
Sem problemas com cuidados pessoais 11 (68,80) 30 (96,80)
Com problemas com cuidados pessoais

5 (31,30) 1(3,20)
EQ-5D-3L - Atividades habituais 0,065
Sem problemas em desempenhar 11 (68,80) 28 (90,30)
atividades habituais
Com problemas em desempenhar 5(31,30) 3(9,70)
atividades habituais
EQ-5D-3L — Dor ou desconforto 0,937
Sem dores ou desconforto 10 (62,50) 19 (61,30)
Com dores ou desconforto moderados 05 (31,30) 12 (38,70)
Com dores ou desconforto extremos 1(6,30) 0 (0,0)
EQ-5D-3L - Ansiedade e depressao 0,009*
N3o esta ansioso ou deprimido 2 (12,50) 13 (41,90)
Moderadamente ansioso ou deprimido 10 (62,50) 17 (54,80)
Extremamente ansioso ou deprimido 4 (25,0) 1(3,20)

EQ-5D-3L: UTI: Unidade de Terapia Intensiva. ES: Tamanho de efeito. T Varidveis com dados missing* p<0,05.
Fonte: Os autores (2020/2021).

A satisfacdo dos familiares de pacientes criticos foi considerada excelente, ou
seja, predominaram familiares satisfeitos com os cuidados recebidos na UTI. Estudos
prévios que avaliaram a satisfacao da familia também apresentaram escores semelhantes,
variando entre 74,1" e 81,5'¢, ou seja, de bom a excelente.

Um estudo realizado na Noruega, com o objetivo de explorar a satisfacédo dos
familiares com o cuidado e a tomada de decisdo durante a permanéncia na UTI, mostrou
que 64% dos familiares estavam satisfeitos com o cuidado, porém, 73% relataram estar
insatisfeitos com a comunicacdo da equipe'. Outros estudos semelhantes obtiveram
escore de satisfacdo geral de 74,1+£15,2™ e 81,5+14.3" e escore de tomada de decisao,
78,0+14,4'" e 82.0+14.0' e respectivamente.

Estes resultados sdo semelhantes aos do presente estudo, em que a satisfacdo na
tomada de decisao obteve média de 77,67+12,2, considerada satisfatoria. Nota-se, dessa
forma, que, para aferir a importancia das decisdes de cuidado do paciente na UTI, faz-se
necessario verificar esse aspecto sob a tica da satisfagao familiar, porque somente assim
compreendem-se amplamente os fatores associados a esse cuidado.

Estudo realizado, na Australia', obteve o melhor escore na satisfacdo com o cuidado,
com média de 92,9+15,7, ja o pior escore foi na tomada de decisao, 81,8+19,2. Observa-
se o inverso no presente estudo, uma vez que o melhor escore foi na tomada de decisao, e
o pior, nas questoes referentes a satisfacdo com o cuidado. Em contrapartida, é importante
observar que, no estudo australiano, por conta da estrutura das UTI, nao havia privacidade
entre o familiar e o seu ente que estava internado, levando a insatisfacdo quanto ao
ambiente e a sala de espera da UTI, que foi o item com menor média, 78,8+25,0, indo

ao encontro do observado no presente estudo, em que a menor média foi em relagdo a
atmosfera da UTI (53,52+28,37).

Uma revisdo integrativa apresentou fatores relacionados a satisfacao e msatlsfagao
indicadas na validagdo do FS-ICU 24 no Canada. Destacaram-se os fatores positivos:
qualidade dos profissionais; competéncias e profissionalismo da equipe; e respeito a familia
e ao paciente. Ja os fatores negativos foram: habilidades interpessoais; caracterizacao dos
médicos como rudes, agressivos e insensiveis; e conversas altas e inapropriadas entre os
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profissionais, como brincadeiras, especialmente, da enfermagem?.

A revisao, também, apresentou um estudo da Suécia que avaliou a satisfacao
relacionada as necessidades de seguranca, informacao, proximidade, apoio e conforto,
por meio do instrumento Critical Care Family Satisfaction Survey (CCFSS). Os participantes
apresentaram mais satisfacdo com o apoio, competéncia d); equipe e qualidade do
tratamento, e menor satisfacdo com o conforto, disponibilidade de médicos para conversas
e preparagdo para a transferéncia do paciente para a UTI.. Embora o instrumento do
estudo supracitado seja outro, em nossos dados, também a satisfacao foi maior nos itens
de “preocupacao e cuidados com o paciente”.

O registro de insatisfacdo com as outras varidveis que nao envolvem a estrutura
da UTI demonstra a importancia atribuida a comunicacao, evidenciando sua associagao
a satisfacdo com os cuidados, como receber informacoes claras sobre as condicoes de
saude do familiar internado na UTI e em relagdo as atitudes e atencdo que os profissionais
dispensam’®.

Pela necessidade de os familiares serem informados e esclarecidos, estes se
encontram sensiveis ao modo como sao acolhidos. No presente estudo a satisfacdo com a
comunicacao no subitem “informacdes necessarias” obteve uma média de 85,42+2,13, no
qual sdo avaliados aspectos da equipe médica e de enfermagem. Além disso, a frequéncia
de comunicagdao com os enfermeiros e com os médicos foi considerada excelente por
62,5% e 58,3% dos familiares, respectivamente. A comunicacao eficaz faz com que os
familiares se sintam amparados e com suas necessidades atendidas, por meio de didlogo
sincero e consideracgdo por suas fragilidades’. Além disso, o maior acesso a informacao
pode ter um impacto positivo na satisfacdo dos membros da familia e interacbes com os
pacientes e profissionais da UTI".

A satisfacdo da familia ndo parece ser dependente do desfecho do paciente, estudo
brasileiro visando analisar a satisfacdo, a compreensdo e os sintomas de ansiedade e
depressdao em familiares de pacientes admitidos na UTI, também apresentou resultados
semelhantes. Diante do pior desfecho na UTI, os principais determinantes para satisfagcdo
foram a comunicagdo efetiva e o suporte recebido, independentemente do desfecho
clinico do paciente?.

Embora os desfechos clinicos considerados desfavoraveis, como o ébito, nao parecam
influenciar a satisfacdo dos familiares, estes podem sofrer sintomas de PICS-F, incluindo
ansiedade, depressao e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) com diminuicao da
qualidade de vida*.

O tempo prolongado de internacao na UTI e as consequéncias em longo prazo séo
cada vez mais reconhecidas como um problema em sobreviventes de doencgas criticas, tendo
como resultado ansiedade, depressao, insénia, dor crénica, fadiga e reducao da qualidade
de vida dos sobreviventes da UTI, além de alta carga de problemas psicopatolégicos pos-
UTI?. Estudo evidenciou que 40% dos pacientes apresentavam sintomas cronicos, pelo
menos, seis meses apds alta da UTI?, essas consequéncias tém um efeito negativo na
qualidade de vida e podem levar a sobrecarga dos familiares cuidadores.

As mudancas originarias do impacto provocado pela hospitalizacado podem afetar
a qualidade de vida (QV) dos pacientes e seus familiares. Os desconfortos podem causar
uma desestruturacado, romper o equilibrio familiar, bem como afetar as dimensdes da vida
dos entes durante a internagao na UTI.

Estudo recenteidentificou nivel de QV afetado em todas as dimensdes, especialmente,
em mulheres e naqueles que ja possuem problemas de saude®. A presenca de sintomas
de ansiedade e estresse pds-traumatico entre familiares de pacientes pés UTI levaram a
reducdo de qualidade de vida relacionada a sadde mental*.

A avaliagcdo da QV e intervencao com familias sdo fundamentais para o progresso da
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pratica e pesquisa dessa importante area de investigagao, pois esse conhecimento pode
permitir a elaboracao de estratégias pela equipe multiprofissional, a fim de fornecer-lhes
o suporte para minimizar o risco que o familiar tem de se tornar um futuro usuéario dos
servicos de salde.

As mudancas no funcionamento social criam, nos membros familiares,
a necessidade de recorrer a pessoas proximas para obter suporte. Assim, em estudo
brasileiro, que utilizou o instrumento de avaliagago WHOQOL-bref, evidenciou-se que os
familiares obtiveram um nivel maior de QV no dominio relacdes sociais, relacionado a
manter as relagdes com as pessoas que os cercam e ter apoio.

No entanto, com relagdo as questdes psicossociais, foi evidenciado
que os familiares, em decorréncia do processo de hospitalizagao do seu ente, manifestavam
cansago, resultante de noites mal dormidas e acimulo de fungbes que antes eram
desempenhadas pelo hospitalizado?.

Durante o processo de hospitalizagdo sdo necessarias tomadas de decisdes por
parte dos familiares, estudo realizado na admissao mostrou que 27% relataram ansiedade
moderada a grave e 20% relataram depressdo moderada a grave. Entre os tomadores de
decisdo, 10% preencheram os critérios para um diagnéstico provisério de transtorno de
estresse pds-traumatico. Na admissdo, a média para qualidade de vida foi 47,8+ 9,91; ou
seja, abaixo da média, a qual é de 50,0+10,02.

Uma revisao sistematica recente para avaliar a PICS-F identificou 11 estudos, sendo
que apenas dois deles incluiram parentes de pacientes falecidos, o que demonstra que
existem poucos dados sobre intervengbes para prevenir a PICS-F. E possivel notar que
a comunicacao proativa e o fornecimento de informacdes parecem fundamentais para o
tratamento familiar apds a sindrome de terapia intensiva.®

Estudo holandés, utilizando a HADS, demonstrou que cerca de um quarto dos
familiares relatou um aumento de ansiedade (23,1%) e depressao (24,4%) entre o inicio
do estudo e 3 meses de acompanhamento. Além disso, um em cada seis (17,9%) referiu
estresse pds-traumatico?'. Os familiares de pacientes ndo sobreviventes apds trés meses,
no presente estudo, apresentaram maiores indices de depressdo em relacao aos familiares
de sobreviventes. Estes dados foram corroborados por outro estudo que também mostrou
alta prevaléncia dos sintomas de ansiedade (60%) e de depressao (54,3%) dos familiares. A
depresséo néo teve diferenca significativa entre os grupos, diferindo do presente estudo.
Outro fator importante a ser considerado é o sexo feminino, predomlnante entre a amostra
de familiares, e um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e
depressao?'.

Sobre os resultados do presente estudo, a avaliagdo dos sintomas de estresse
pos-traumatico, obtidos por intermédio da IES- 6, entre familiares de pacientes nao
sobreviventes e sobreviventes, também apresentou piores escores no primeiro grupo. Os
familiares dos nao sobrevwentes relataram que outros acontecimentos fizeram com que
ficassem pensando muito sobre a situacgao.

Os efeitos negativos da permanéncia na UTI sobre a salde psicolégica dos familiares
nao se limitam apenas aos familiares enlutados. Portanto, parece que a pratica atual de
direcionar os membros da familia de pacientes nao sobreviventes para acompanhamento
é insuficiente', visto que o nosso sistema de salde ndo tem condicdes de suportar esta
demanlda, uma vez que nem pacientes criticos tém acesso a atendimento especializado
apos alta.

Como limitacdo deste estudo citamos a caréncia de instrumentos validados para
o portugués do Brasil para avaliar a satisfagdo da familia em UTI, acarretando menor
producao para comparagao entre estudos sobre a tematica. Além disso, os desfechos
secundarios, presenca dos sintomas de ansiedade, depressado e fatores psicossociais nao
foram avaliados previamente a admissao na UTI.
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CONCLUSAO

Neste estudo, a satisfacdo dos familiares com os cuidados criticos foi considerada
satisfatoria apds alta da UTI. Foram identificados como aspectos de maior impacto na
satisfacdo os itens “Preocupacao e cuidados pela equipe da UTI”, “Cuidados com a familia”

e “Cuidados da equipe de saiude” mantendo escores acima de 80%, e com pior escore,
da “UTI".

Apds trés meses da alta da UTI, os familiares de pacientes ndo sobreviventes
apresentaram diferenca significativa nos sintomas de depress3do, estresse pds-traumatico
e piores escores de qualidade de vida, nos ambitos cuidados pessoais e ansiedade e
depressao, quando comparados com os familiares de pacientes sobreviventes.

Estes resultados possibilitam avaliar a necessidade de acompanhamento de familiares
apos internacao em UTI, e ainda aprimorar o conhecimento da tematica de avaliacao da
satisfacdo de familiares com os cuidados recebidos por equipe assistencial.
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QUALIDADE DE VIDA E SATISFACAO DOS FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMO:

Objetivo: avaliar a satisfagdo dos familiares de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva e sintomas
de ansiedade, depressao, estresse pds-traumatico e qualidade de vida. Método: estudo longitudinal com familiares
de pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva, no sul do Brasil, realizado em dois momentos: apds alta do
paciente, seguida de trés meses, com os instrumentos: FS-ICU 24, HADS, |ES-6, EQ-5D-3L. A anélise foi realizada
no programa Statical Package for the Social Sciences (SPSS). Resultados: 73/100% familiares, sendo 58/79,5% do
sexo feminino. A satisfacdo dos familiares foi de 77,42%. Houve diferenca significativa nos sintomas de depressdo
(p=0,001), estresse pods-traumatico (p=0,000) e qualidade de vida, (p=0,007) e “ansiedade e depressdo” (p=0,009),
quando comparados aos familiares. A ansiedade ndo apresentou significancia (p=0,095). Conclus3o: satisfagdo com
os cuidados foi satisfatéria. Os que perderam seus entes se mostraram mais deprimidos, estressados e com piores
escores de qualidade de vida, contribuindo, assim, para a pratica clinica.

DESCRITORES: Satisfacdo do Paciente; Relacdes Profissional-Familia; Unidades de Terapia Intensiva; Assisténcia
centrada no paciente.

CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES INGRESADOS EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS*

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos y los
sintomas de ansiedad, depresidn, estrés postraumatico y calidad de vida. Método: estudio longitudinal con familiares
de pacientes internados en una Unidad de Terapia Intensiva del sur de Brasil, realizado en dos momentos: después
del alta del paciente, seguido por tres meses, utilizando los siguientes instrumentos: FS-ICU 24, HADS, IES-6, EQ-
5D-3L. El andlisis se realizd con el programa Statical Package for the Social Sciences (SPSS). Resultados: Resultados:
73/100% de los familiares, de los cuales 58/79,5% eran mujeres. La satisfaccién de los familiares fue del 77,42%. Hubo
una diferencia significativa en los sintomas de depresién (p=0,001), estrés postraumatico (p=0,000) y calidad de vida,
(p=0,007) y “ansiedad y depresion” (p=0,009), en comparacién con los familiares. La ansiedad no fue significativa
(p=0,095). Conclusién: La satisfacciéon con los cuidados fue satisfactoria. Los que perdieron a sus seres queridos
estaban mas deprimidos, estresados y tenian peores puntuaciones de calidad de vida, lo que contribuye a la practica
clinica.

DESCRIPTORES: Satisfaccidn del Paciente; Relaciones Profesional-Familia; Unidades de Cuidados Intensivos; Atencidn
dirigida a paciente.

*Artigo extraido da dissertagio do mestrado “SATISFACAO, SINTOMAS PSIQUICOS E QUALIDADE DE VIDA DE FAMILIARES
DE PACIENTES APOS ALTA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA”, UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,
PORTO ALEGRE, RS, BRASIL, 2021.
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