Satisfacao familiar nos cuidados intensivos avaliada por meio
do FS-ICU 24

Family satisfaction in intensive care assessed by means of FS-
ICU 24

Daniela Soares Madureira®

Paula Sampaio Parreiras
Vanessa Rosa Pereira

Luciana Filgueiras Houri*
Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte/MG

w N

RESUMO

A pesquisa investigou a satisfacdo dos familiares dos pacientes internados no
centro de terapia intensiva (CTI) P6s-Operatorio, em um hospital publico de
grande porte. Foram avaliados fatores relacionados aos cuidados prestados
pela equipe multidisciplinar ao paciente e a familia, além da participacédo
desses na tomada de decisdes referente ao tratamento prestado. O estudo foi
realizado em 2017, através de uma metodologia descritiva-transversal de
abordagem mista, por meio da aplicacdo do questionario FS-ICU 24 e
entrevista. Os resultados foram submetidos & andlise estatistica descritiva e
inferencial e andlise de contetddo. Evidenciou-se a influéncia de fatores
relacionados a comunicacao equipe-familia, como um dos principais fatores em
relacdo a satisfagcdo com os cuidados prestados no CTI. Concluiu-se que é
necessario criar estratégias que aperfeicoem a frequéncia da comunicacao
com os familiares, atentando-se para lapsos presentes no discurso e angustias
do familiar na unidade de tratamento intensivo, favorecendo maior
conhecimento das necessidades e expectativas destes e as praticas elegidas
da Politica Nacional de Humanizacéao.
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ABSTRACT

The research investigated the satisfaction of relatives of patients hospitalized in
the postoperative intensive care unit (ICU) of a large public hospital. Factors
related to the care provided by the multidisciplinary team to the patient and
family were evaluated, as well as their participation in decision-making
regarding the treatment provided. The study was conducted in 2017, through a
descriptive-transversal methodology of mixed approach, through the application
of the FS-ICU 24 questionnaire and a semi-structured interview. The results
were submitted to descriptive and inferential statistical analysis and content
analysis. It was evidenced the influence of factors related to the team-family
communication, as one of the main factors in relation to satisfaction with the
care provided at the ICU. It was concluded that it is necessary to create
strategies that improve the frequency of communication with family members,
taking into account the lapses present in the discourse and the family member’s
anguish in the intensive care unit, favoring a better knowledge of their needs
and expectations and the chosen practices of National Policy of Humanization.
Keywords: intensive care unit; family; care; satisfaction.

O interesse por esta tematica surgiu da experiéncia clinica das
pesquisadoras enquanto psicologas de diferentes unidades do hospital, com
atuacao junto aos pacientes submetidos a intervencdo cirdrgica de carater
eletivo e posteriormente internados no Centro de Terapia Intensiva (CTI).
Diante do trabalho realizado com a triade paciente-familia-equipe, percebeu-se
a necessidade de um olhar direcionado aos familiares que, com frequéncia sao
o principal aporte emocional do paciente internado e, que, muitas vezes estao
em segundo plano.

Vale destacar que o presente estudo compreende o conceito de familia
conforme definido por Faro (2000), isto €, como a unido de pessoas com
vinculos afetivos, legais ou de interesse, vivendo juntas por determinado
periodo de tempo, em um locus social com regras, valores, crencas, deveres e
responsabilidades.

A familia deve ser considerada como extensdo do paciente, sendo
responsabilidade da equipe de saude zelar pelo cuidado assistencial desta,

através do fornecimento de orientacdes, informagfes e suporte emocional.
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Para isso, torna-se fundamental conhecer suas demandas, expectativas e
dificuldades associadas a vivéncia da hospitalizagéo.

A hospitalizacdo de um membro da familia no CTI demanda
reorganizacao na dinamica familiar. Isto porque o Centro de Terapia Intensiva,
segundo (Puggina, lenne, Carbonari, Parejo, Sapatini & Silva 2014),
caracteriza-se como uma unidade complexa dotada de sistema de
monitoramento continuo que admite pacientes acometidos por insuficiéncias
organicas graves e que, com suporte e tratamento intensivos, tenham
possibilidades de recuperagdo. Trata-se de um ambiente visto com
ambiguidade pelas pessoas, onde o temor do risco clinico e da possibilidade
de morte se contrapde com os elevados recursos humanos e tecnologicos que
podem possibilitar a retomada da vida (Puggina et al., 2014). Aqui, facilmente
se passa da luta pela vida a morte resignada. Uma internagdo no CTI pode
desencadear uma série de reacdes emocionais no sistema familiar, dentre elas
se destaca a angustia, impoténcia, inseguranca e o medo diante da ameaca da
morte gerada pela doenca.

A prética clinica no CTI revela, e Freitas, Mussi e Menezes (2012)
confirmam, que a hospitalizagcdo pode gerar sintomas de ansiedade, depresséo
e estresse poOs-traumatico nos familiares de pacientes internados. Frizon,
Nascimento, Bertoncello e Martins (2011) reforcam que sentimentos
decorrentes da internacdo e permanéncia do familiar nesse ambiente podem
ser representados no discurso pela dor, angustia, tristeza, impoténcia, medo e
desespero resultando em um grande impacto emocional perante o incerto ou a
possibilidade real da perda.

O estudo de Barth, Dorfey, Dieter, Campara e Montagner (2016) destaca
que o estado do paciente em coma, sem condi¢coes de verbalizar e 0 motivo da
internagd0 como principais estressores para os familiares. Beccaria, Ribeiro,
Souza, Scarpetti, Contrine Rodrigues (2008) investigaram o0s sentimentos
gerados na hora da visita e constatou-se a presenca de niveis elevados de
ansiedade, angustia e tristeza associados a falsa ideia de que pacientes com
necessidades de transferéncia para o CTI estdo em iminéncia de morte.
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J& o paciente internado no CTI se encontra em situacdo de fragilidade
fisica e psiquica, estando provisoriamente dependente de cuidados de
terceiros, no caso da equipe multidisciplinar, que Ihe era desconhecida até
entdo. Ele com frequéncia deposita em seus familiares, a confianca e
responsabilidade de zelar pelo pleno atendimento as suas necessidades
clinicas.

E interessante observar como 0s processos psiquicos vivenciados pela
diade paciente-familia influenciam todos os membros desta rede. Em outras
palavras, ndo € raro observarmos que um familiar, psicologicamente abalado
com a hospitalizacdo, com frequéncia desencadeia ansiedade e angustia no
paciente internado, afetando diretamente o processo de tratamento e de sua
evolucao clinica (Perez, Silva & Couto, 2009).

A atencdo cuidadosa aos familiares é, portanto, uma boa maneira de
alcancar o paciente, visto que eles compartilham entre si uma relagdo de afeto
anica e intransponivel. Isto deve ocorrer em qualquer unidade de internacdo
hospitalar, mas possui uma relevancia especial nos CTI’s, visto que esse setor
recebe com frequéncia pacientes em estados criticos, com algum nivel de
rebaixamento de consciéncia, ou, quando lucidos, vivenciam “a flor da pele”
sentimentos de impoténcia e angustia frente ao desconhecido.

Percebe-se que quando a familia se sente satisfeita com os cuidados
ofertados pela equipe multidisciplinar, ela tende a desenvolver formas de
enfrentamento da hospitalizacdo mais saudaveis e eficazes. Deste modo, os
familiares passam a compreender melhor as informacdes repassadas pela
equipe sobre a condicdo clinica do paciente e a conducdo do tratamento,
consequentemente evitando ou minimizando possiveis duvidas, angustias e
conflitos. A satisfacdo do familiar é refletida sob a forma de sentimento de
seguranca com a equipe e, projetada ao paciente que, com efeito, toma-a para
si. Sentir-se seguro é fundamental para o paciente angustiado e temeroso de
sua impoténcia e, dessa forma, ele se torna mais capaz de dialogar com a
equipe, compreender sua situagdo clinica e, consequentemente, questionar e

aderir ao tratamento proposto.
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Ao sentir seguranca que seu familiar foi acolhido, e que participa
ativamente do processo de tomada de decisbes sobre sua terapéutica, o
paciente €& capaz de desenvolver melhores mecanismos psiquicos de
enfrentamento e adaptacdo a sua realidade atual, apresentando melhor
resposta clinica as intervengcbes meédicas propostas. Tal cenario,
consequentemente, propicia a reducdo do tempo de permanéncia na unidade,
minimiza os riscos de uma internacéo prolongada e onera menos a instituicao e
o Sistema Unico de Salde. Nesse contexto, cabe ao psicélogo acolher e
trabalhar com a familia os sentimentos e conflitos emergidos na hospitalizacéo,
identificando fantasias, crengas subjacentes, mecanismos de defesa e intervir
em momentos de crise e facilitar a comunicacdo para uma relacdo mais
positiva com a equipe assistencial.

Segundo Souza (2015), a investigacao da familia remete a subjetividade
dos fatores avaliados, sendo que a satisfacdo se refere ao nivel de
cumprimento das necessidades e expectativas reais, implicita e explicita.
Conhecer as necessidades e as expectativas dos familiares também é
fundamental para melhorar a humanizagéo do cuidado na tentativa de reduzir
0s impactos da hospitalizacdo (Puggina et al., 2014).

Nobel, Andreoli e Erlichman (2008) destacam um crescente interesse de
pesquisadores e profissionais da saude pela tematica do cuidado humanizado
nas unidades de terapia intensiva brasileiras, ja que até pouco tempo 0s
trabalhos e praticas nesse sentido eram escassos.

Em 2013, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) enfatizou que o
cuidado oferecido ao wusuario deve ir além do cuidado técnico, dos
procedimentos e conhecimentos cientificos. Neste cenario a humanizacao
deixa de ocupar um lugar exclusivamente discursivo para se tornar um
importante indicador de qualidade institucional e, com efeito, proporcionar
maior satisfacdo dos pacientes e familiares com os cuidados prestados em
todos os setores hospitalares.

Diante do exposto, a pesquisa prop0s investigar os fatores que
influenciam a satisfacdo dos familiares dos pacientes internados no CTI poés-

operatorio de um hospital filantropico de grande porte através da aplicacao do
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questionario Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU

24) e de entrevista semi-estruturada elaborada pelas pesquisadoras. Com isso
visou-se melhor identificar os aspectos psicolégicos a eles relacionados, além

de auxiliar no trabalho e manejo da equipe junto a este publico.

Método

A pesquisa foi realizada no CTI pos-operatorio de um hospital
filantrépico de grande porte destinado ao atendimento exclusivo a pacientes
oriundos do Sistema Unico de Saude (SUS), a Santa Casa de Belo Horizonte.
A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setembro de 2017, tendo sido
entrevistados 80 participantes, sendo que apenas um familiar de cada paciente
participou do estudo (Protocolo de avaliacio do Comité de Etica (CAAE):
71112017.7.0000.5138). O CTI pbs-operatorio da instituicdo € composto por 40
leitos divididos em quatro unidades: duas poOs-operatorio, neurologia e
cardiologia. O tempo médio de internacdo dos pacientes nesse setor varia
entre 3 a 4 dias. A politica de visitas do CTI autoriza a entrada diariamente de
dois visitantes, sem possibilidade de revezamento, em dois periodos
determinados pelo hospital (entre as 11:00 e as 16:00). Nestes horarios, o
boletim de noticias é realizado pelo médico horizontal de referéncia. Casos
especiais que demandem extensao do horario de entrada, nimero de visitantes
ou permanéncia da visita sao avaliados e autorizados pela equipe de psicologia
do setor.

Realizou-se um estudo descritivo e transversal, de natureza mista,
englobando métodos quantitativos e qualitativos. A pesquisa quantitativa
consistiu na aplicacdo do questionario FS-ICU 24 (Family Satisfaction with Care

in_the Intensive Care Unit), desenvolvido no Canada por Heyland e Tranmer

(2001) para avaliacdo do tratamento oferecido ao paciente e a familia, como
também o envolvimento desses familiares no processo de tomada de decisdes
quanto as condutas adotadas. Sua versao original € composta por 34 itens e foi
posteriormente reformulada por Wall, Engelberg, Downey, Heylan e Curtis
(2007) para 24 itens, sendo traduzido e adaptado para a populacéo brasileira
por Souza (2015) e Neves (2015).
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Utilizou-se para os propdsitos da pesquisa a versao do FS-ICU 24
estruturada em duas secOes: os cuidados prestados pela equipe (14 questdes)
e a satisfacdo com tomada de decisédo (10 questdes) e baseados no modelo
adotado por Stricker et al. (2009) e Schwarzkapt et al. (2013), que restringiram
as entrevistas a hospitalizagdo. O questionério FS-ICU 24, possui uma parte
adicional (03 questdes) direcionada a avaliacdo do atendimento em final de
vida, porém optou-se pela ndo aplicacédo destes itens, visto que a pesquisa se
limitou a entrevista de familiares de pacientes em situacdo de internacdo no
CTI pés-operatorio. Esta parte adicional do questionario foi utilizada por Souza
(2015) e Neves (2015), que optaram por entrega-lo aos familiares de pacientes
que foram a o6bito para preenchimento domiciliar e devolucdo posterior aos
pesquisadores.

O questionario conta também com uma parte inicial de levantamento de
dados demogréficos, capaz de fornecer o perfil do publico entrevistado. A
avaliacdo das respostas foi organizada em Escala Likert, com variacdo de 1 a 5
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%). Consta ainda a
opcédo 6- ndo se aplica, que inclui a insercado de dados ndo aplicaveis (que néo
foram observados e/ou ndo souberam responder). Consideram-se como
satisfatorios os critérios classificados como excelente, muito bom e bom.
Insatisfatorios como médio e pobre. A apresentacédo dos resultados foi feita em
frequéncia absoluta e relativa em cada categoria.

Apés a aplicagdo do questionario, foi realizada uma entrevista semi-
estruturada visando compreender os aspectos psicolégicos relacionados aos
critérios negativamente pontuados. O método usado para analise de dados
deste momento foi a Andlise de Conteudo, calcada na proposta de Bardin
(2011), para o qual esta metodologia prevé trés fases fundamentais: pré-
analise (organizacdo do material e leitura das entrevistas até a saturacao das
ideias), exploracdo do material (transformacdo dos dados brutos, tentando
alcancar o nacleo de compreensdo do texto) e tratamento dos resultados
(inferéncia e a interpretacéo).
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Entrevistou-se somente um familiar de cada paciente internado. Os
entrevistados aceitaram participar livremente da pesquisa e atenderam o0s
seguintes critérios de elegibilidade: possuir lacos de consanguinidade ou ser a
pessoa mais proxima do paciente internado; ter um familiar adulto na UTI com
permanéncia de internacdo minima de 48 horas; ter idade igual ou superior a
18 anos; ter realizado pelo menos uma visita ao paciente internado
anteriormente a aplicacdo da pesquisa; aceitar participar do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios
de excluséo foram: familiares de pacientes reinternados no CTI, de pacientes
gue tenham falecido ou que apresentaram dificuldade de compreensao do
conteudo do instrumento, apesar dos esclarecimentos da entrevistadora.

A interlocucao dos dois métodos de pesquisa favoreceu a apreensao do
objeto de estudo através de prismas distintos, ganhando em generalidades
sem perder as especificidades. A inclusdo da andlise qualitativa possibilitou
aprofundar a qualidade da interpretacéo, auxiliando assim nos esclarecimentos
dos dados quantitativos. Estes, por sua vez, foram submetidos a analise
estatistica descritiva e inferencial, e posteriormente apresentados como

médias, mediana e desvio padrao.

Resultados
A amostra constitui-se de 80 familiares de pacientes internados no CTI,
a prevaléncia € de mulheres, em sua maioria, filhas e esposas com idade

meédia de 43 anos, residentes com o paciente internado (Tabela 01).
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Tabela 1 - Perfil Dos Familiares Participantes Da Pesquisa

Caracteristicas Frequéncia %
Média de idade 43,3
Sexo
Mulheres 67 83,80%
Homens 13 16,30%
Grau de Parentesco
Filha 27 33,80%
Esposa 19 23,00%
Mae 11 13,80%
Filho 7 8,80%
Irma 6 7,50%
Irmao 3 3,80%
Marido 3 3,80%
Pai 1 1,30%
Outro 3 3,80%
Mora com o paciente
Sim 44 55%
Nao 36 45%
Local onde mora
Fora da cidade 50 62,50%
Na mesma cidade do
hospital 30 37,50%

Perfil dos Familiares Participantes da Pesquisa com Base nos Resultados
Coletados Pelo Questionario FS-ICU 24

Na primeira parte do questionario FS-ICU 24 “satisfacdo da familia com
o0 tratamento”, constatou-se que a maioria dos entrevistados expressou
satisfacdo com a qualidade dos cuidados ofertados para eles e para seus
familiares internados do CTI, com uma média de escores de 62,2 na pontuacéo
final (Tabela 04).

Tabela 4 - Quadro Comparativo dos Escores Finais de Satisfacao

~ y Desvio .
Questdes Média Padrao Mediana
Satisfacéo Total 62,2 14,8 59,5
Satisfacdo com os Cuidados 59,5 17,5 59,8
Satisfacdo na Tomada de Decisao 66 15,8 65
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Os resultados apontam que os cuidados com o paciente; cuidados com
a familia; cuidados da equipe de saude e ambiente do CTI, nos critério
cortesia, respeito e compaixdo com o paciente (43,8%) foi satisfatorio, ja os
critérios manejo da dor (38,8%), ndo se aplica, manejo da falta de ar (37,5%),

nao se aplica, e por fim manejo da agitacao (43,8%), néo se aplica (Tabela 02).

Tabela 2 - Respostas ao Questionario FS-ICU 24 (parte 01): Satisfacdo Da
Familia Com os Cuidados no CTI

Excelente Muito Pobre Nao se
Critérios % bom % Bom % Médio % % aplica %
Cuidado com o paciente
Cortesia, respeito e
compaixao com o 43,8 37,5 16,3 2,5 1,3
paciente
Manejo da dor 17,5 20 20 2,5 1,3 38
Manejo da falta de ar 13,8 20 26,3 1,3 1,3 37
Manejo da agitacao 13,8 18,8 21,3 1,3 1,3 43
Cuidados com a familia
Avallag;_ao das suas 275 41.3 28.8 1.3 1.3
necessidades
Suporte emocional 15 31,3 30 1,3 1,3 21
Coordenacéo do cuidado 33,8 42,5 23,8
Cortesia, respeito e 35 36.3 o5 1.3 25

compaixao com o familiar
Cuidados da equipe de saude
Habilidade e competéncia 31.3 43.8 213 25 1.3
dos enfermeiros
Frequéncia e
comunicagéo com 22,5 31,3 41,3 2,5 2,5
enfermeiros

Habilidade e competéncia

. 36,3 41,3 20 2
dos médicos
Ambiente do CTI
Ambiente do CTI 37,5 35 23,8 2,5 1
Sala de espera do CTI 16,3 22,5 51,3 3,8 6
Nivel de cuidado ao 88 67.5 20 13 25

paciente

Dentre os temas apresentados, verificou-se alto indice de respostas
“ndo se aplica” nos subitens: falta de ar (37,5%), dor (38,8%) e agitacéo
(43,8%) da categoria “Manejo de Sintomas”. Acredita-se que os entrevistados

tenham encontrado dificuldade para avaliar estes itens, devido falta de
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compreensao ou mesmo por ndo considerarem que tenham sido vivenciadas.
Relatavam que o0s pacientes ndo apresentaram tais sintomas e/ou
desconheciam como foi feito o manejo. O item “Suporte Emocional’ também
obteve taxa consideravel (21,3%) de nao se aplica, embora a aplicadora tenha
emitido esclarecimentos sobre o termo.

Ja nos critérios “cuidado dado ao paciente sobre a 6tica do familiar”, a
avaliacdo das suas necessidades (41,3%), do suporte emocional (31,3%),
coordenacdo do cuidado (42,5%) e cortesia, respeito e compaixdao com 0
familiar (36,3%) foram considerados satisfatorios. No grupo “cuidados da
equipe de saude” os itens: habilidade e competéncia dos enfermeiros (43,8%),
frequéncia e comunicacdo com enfermeiros (41,3%) e habilidade e
competéncia dos meédicos (41,3%) também foram todos considerados
satisfatorios. Por fim, com relagdo ao ambiente do CTI, os itens: ambiente da
CTI (37,5%), sala de espera do CTI (51,3%) e nivel de cuidado do paciente
(67,5%), também foram avaliados como satisfatorios.

Todos os critérios da primeira parte obtiveram mais de 90% se
satisfacdo, sendo que o item “Coordenacédo do cuidado com paciente”, que
avalia toda a equipe que participou do cuidado oferecido ao paciente, destacou
com 100% de satisfagdo. O item “Comunicacdo com a enfermagem” mostrou
que 95% ficaram satisfeitos, no entanto, acreditam que certas informacdes
poderiam ser fornecidas pelos técnicos de enfermagem como, por exemplo,
questdes sobre a alimentacdo e sono. A sala de espera € mais retratada
através da conotacdo simbodlica do ambiente do que os aspetos fisicos.
Percebida como um lugar angustiante, tida como “sala do desespero” e que
geralmente ficam pouco tempo nela. Diferentemente da avaliacdo do
“Ambiente da UTI”. (Tabela 02)

J& a segunda parte € composta pelos itens: informagcdes necessarias e
processo de tomada de decisdo (Tabela 03), com vistas a avaliar a “Satisfacao
da familia com a tomada de decisdo em torno do cuidado aos pacientes

criticos”.
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Tabela 3 - Respostas ao Questionario FS-ICU 24 (parte 02): Satisfacédo da
Familia Com a Tomada de Decisao

Critérios Excelente Muito Bom Médio % Pobre N3io se
% Bom % % %  aplica%

Informacgdes necessarias
Frequéncia das

_ % 10 18,8 40 28,8 2,5
informacgdes

_FaC|I|dad~e de obter 16,3 31,3 45 6,3 1,3
informacgdes

_Compree~nsao das 15 26.3 43,8 13,8 1,3
informacgdes

_Honestldgde das 17,5 27.5 43,8 7.5 1,3 2,5
informacgdes

_Perfelg;aci das 13,8 27,5 475 8,8 1,3 1,3
informacgdes

Consisténcia das 13,8 25 50 10 1,3
informacgdes

Processo de tomada de decisdo
Incluido na tomada de

. 8,8 72,5 8,8 8,8 1,3
decisao
Ampa~rado na tomada de 88 775 10 25 13
decisao
Con_t_role sobre o cuidado 241 54.4 11.4 8.9 13
familiar
TempP para tomada de 89.9 101
decisao

As questdes que avaliam a comunicacdo e seus subitens foram as que
apresentaram menores indices de satisfacdo em relacdo ao questionario como
um todo. Esse momento da comunicagédo equipe—familia ocorre de forma mais
efetiva durante os boletins de noticias. Destaca-se o subitem “Frequéncia das
Informacdes” como insatisfatério (31,3%), visto que a noticia sobre o quadro
clinico do paciente era realizada apenas durante o horario de visita. Houve
maior frequéncia de satisfacdo diante da “Facilidade de obter Informacdes”
(92,6%). Os trés subitens: “Honestidade das Informacdes”, “Perfeicdo das
Informacdes” e “Consisténcia das Informacdes” tiveram o mesmo grau de
satisfacdo de 88,8%.

Na “Compreensao das Informacdes” o resultado encontrado foi 85,1%
satisfeitos. O item que aborda o “Processo de Decisbes”, sdo analisados o0s

sentimentos de inclusdo, amparo e controle durante o processo. Entre as
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pessoas entrevistadas 90,1% se sentiram incluidas, 96,30% acreditam que
foram amparadas para tomar decisdes e 89,9% pensam ter tido controle sobre
os cuidados destinados ao familiar. Em relacdo ao “Tempo para tomada de

decisédo”, 10% dos familiares consideraram que nao tiveram tempo necessario.

Entrevista Semi-estruturada Quanto aos Critérios de ReacOes e Emocdes
Pontuados Negativamente.

Dos entrevistados, 65% pontuaram um ou mais fatores negativamente.
Avaliou-se 24 itens e subitens, dos quais 20 receberam pontuacdo considerada
insatisfatdria, ou seja, agueles marcados como “médio” ou “pobre”. A entrevista
constou de duas perguntas, na qual foi pedido para justificar a resposta e como
aguele fator poderia ter contribuido para a satisfacdo com os cuidados

prestados pela equipe ao paciente (Tabela 5).

Tabela 5 - Reacdes e Emocbes Quanto aos Critérios Negativamente
Pontuados e Sugestdes na Entrevista Semiestruturada

Familia
Rea(;ogs e Aspectos Pczsmvos/ Aspectos Negativos
Emocdes Sugestoes
Seguranca 1) Percepcédo do paciente ser 1) Frequéncia da informacéo uma
bem tratado, com afeto e vez ao dia
dedicacéao
Ansiedade  2) Manutencao dos aparelhos e 2) Inseguranca quanto a
higiene compreensao do quadro clinico
Angustia 1) Sugestéo dos familiares: 1) Frequéncia da informacao uma
aumento da quantidade de vez ao dia

boletins médicos diarios e
autorizagéo para
acompanhamento como
elementos tranquilizadores da

familia
Acolhimento 1) Sugestéao dos familiares: 2) Incompreenséao do quadro
frequéncia de informacdes clinico em curto periodo de tempo
consistentes e confianca na - "tudo muda téo rapido” (sic)

equipe de assisténcia como
minimizadores de fantasias e
angustias
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Apreensao 1) Sugestéao dos familiares: 1) Sensacao de impoténcia em
desejo por acolhimento e relacdo ao controle sobre os
inclusdo. Maior tempo para cuidados com o paciente

tomada de decisdes e serem
incluidos como agentes do
cuidado, proporcionando
beneficios a familia e ao
paciente.

Seguranca: O sentimento de seguranca foi o de maior incidéncia, sendo
citado 32 vezes. Os entrevistados afirmam que se sentem mais seguros ao
perceberem que seu familiar esta sendo bem tratado, com afeto e dedicagéo.
Quanto ao “Ambiente do CTI”, a seguranca pode ser percebida na manutencao
dos aparelhos e higiene, proporcionando seguranca quanto ao risco de
infeccdo. No processo de comunicacdo, acreditam que a “Frequéncia da
informagéao” (uma vez ao dia), como pouco, deixando-0s inseguros quanto a
compreensao e do quadro clinico. Acredita-se que o aumento da frequéncia do
obter informacdes e sua melhor compreensdo, melhoraria a relacdo com a
equipe médica e proporcionaria melhores condi¢cées emocionais para lidar com
a internacdo e com os cuidados pos-alta hospitalar do paciente.

Ansiedade e angustia: A ansiedade esta relacionada com a “Frequéncia
das Informacdes”, trazidas como geradoras de angustia, assim como a
“Facilidade de obter Informacfes”, ja que a espera e a dificuldade de obter
noticias causa sofrimento e preocupacdo. Alguns familiares expressaram o
desejo de aumentar a quantidade de boletins clinicos a familia (pelo menos
duas vezes diarias), como forma de reduzir os anseios, além de facilitar a
compreensao e elaboracdo das informacdes recebidas ja que, segundo eles,
“tudo muda t&o rapido” (sic). Destacam sensacdo de angustia associada ao
sentimento de impoténcia, tendo sugerido consisténcia e qualidade das
informacBes com vistas a amenizar essa sensacdo. A “Sala de espera” €
retratada pelos entrevistados como um ambiente que causa angustia e a
descrevem como uma “experiéncia torturante”.

Tranquilidade: Varios fatores foram apontados para serem melhorados,
afim de contribuir para a tranquilidade dos familiares, que acreditam que

“Informacdes Consistentes” e a “Facilidade de obter Informacdo” poderiam
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amenizar as inquietacdes. Foi sugerido que a “Conducéo da falta de ar”
poderia ser melhor explicada, sobre as necessidades das intervengdes. Quanto
ao critério “Avaliacdo das necessidades da familia” os entrevistados sugerem a
possibilidade de ter acompanhante presente no CTI poderia tranquilizar a
familia, pois para eles isso “ajudaria melhor nas fantasias e n&do nos
preocuparia com coisas desnecessarias” (sic).

Inclusdo/acolhimento: Sentir-se incluido e acolhido durante o processo
de adoecimento do familiar foi descrito como de extrema relevancia e poderia
ser melhorado em vérios aspectos. No item “Manejo dos Sintomas (agita¢cdo)”
foi sugerido que a presenca do familiar junto ao paciente poderia contribuir
para deixa-lo mais calmo, podendo substituir ou diminuir as contencbes e
necessidades de sedacdo. Nos critérios: “Avaliacdo das suas necessidades”,
“Suporte emocional” e “Cuidados e preocupacdo pela equipe do CTI”,
destacou-se a impessoalidade no cuidado. Os familiares disseram acreditar
que caso se sentissem mais acolhidos e incluidos, conseguiriam lidar
emocionalmente melhor com a situacdo e entenderiam o processo de
internagdo, consequentemente ajudando o paciente a vivenciar melhor o seu
tratamento. Nos itens relacionados ao processo de “Tomada de Deciséo” foi
onde sobressairam tais sentimentos, uma vez que ter mais tempo para tomar
as decisbes, sentir acolhido e serem considerados agentes do cuidado,
beneficiaria ndo somente aos familiares, como também os pacientes.

Apreensdo: A apreensdo apareceu relacionada nos subitens do
“Processo de Comunicacédo” (frequéncia, facilidade e honestidade das
informagdes, como sugerido pelos entrevistados). Novamente os familiares
assinalaram o desejo de receber o boletim de noticias mais vezes ao dia, com
o mesmo médico (quando possivel) para ndo haver desencontro das

informagdes, com tempo, disponibilidade e sinceridade.

Discusséo
A atencdo concedida a qualidade dos cuidados prestados no CTI ao
paciente e aos seus familiares estd cada vez mais presente na realidade

hospitalar. A importancia de se conhecer o nivel de satisfacdo e expectativas
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da familia é de vital importdncia para a otimizacdo da assisténcia e
humanizacéo desse cuidado.

Em relacdo as caracteristicas dos familiares, os trabalhos de Freitas,
Kimura & Ferreira (2007), Souza (2015), Wallau et al.(2006) e Puggina et al.
(2014) mostraram uma distribuicdo etaria semelhante a encontrada no presente
estudo, evidenciando uma média de 40 a 45 anos de idade bem como a
predominéancia do sexo feminino, sendo as filhas e esposas mais constantes.

A maioria dos respondentes (62,5%) residia fora da cidade do hospital,
divergindo do encontrado por Souza (2015). Uma hipbtese para tal
caracteristica poderia ter sido pelo fato de muitos familiares morarem nas
cidades metropolitanas e o hospital do estudo ser referéncia no Estado.

O presente estudo identificou as médias dos escores de “satisfacao
geral”, “satisfacdo quanto aos cuidados” e “satisfacdo quanto ao processo de
tomada de decisdo”. A média do escore de “satisfacdo geral’ encontrado no
presente estudo foi de 62,2%, isto €, um indice inferior aos encontrados no
estudo de Souza (2015); Stricker et al. (2009) e Schwarzkopf et al. (2013).
Cabe ressaltar, no entanto, as diferengas culturais e socioeconémicas de cada
um desses estudos. Ha uma disparidade dos niveis socioeconémicos e de
escolaridade dos participantes destes estudos, que s&o significativamente
superiores quando comparados com o local onde o presente estudo foi
realizado, visto que o publico do SUS tende a ter renda inferior e menor acesso
a educacdo. Entretanto, esta discussdo nos incita a questionar a correlagcédo
entre escolaridade, compreenséo das informacdes e satisfagdo dos familiares
com os cuidados assistenciais prestados na hospitalizacdo. Nao se pode inferir
desta analise que um publico menos escolarizado tende a demonstrar
insatisfacgdo com a equipe por ndo compreender aspectos técnicos
relacionados ao adoecimento, tratamento e internacdo. Romano (2007)
destaca que a satisfacdo no hospital geral se encontra relacionada com o
recebimento e compreensdo das informacdes prestadas pela equipe, mas,
sobretudo, com o acolhimento, respeito e manejo dos intensos conflitos
psicologicos desencadeados com a internacao.
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Essa discussdo se acentua quando fazemos referéncia ao CTI, um
ambiente onde a triade familia-paciente-equipe frequentemente se Vvé
confrontados com sua impoténcia diante dos limites terapéuticos e da
fragilidade da vida humana. Tal ambiente, conforme discutimos anteriormente,
foi percebido pelos familiares deste estudo como aversivo e ameacador,
marcado de incertezas e ambiguidades.

O presente estudo mostrou que o processo de comunicacdo equipe-
familia, mais especificamente a frequéncia das informacdes (0 quanto a equipe
responde as perguntas do familiar), foram avaliados como insatisfatorios. Este
item também se destacou em alguns estudos, a exemplo de Kiyohara et al.
(2004), (Puggina et al., 2014), que apontam para a associacao entre qualidade
da comunicacdo como uma das principais necessidades dos familiares e
pacientes. Lima, Amazonas, Barreto e Menezes (2013) identificaram que o0s
familiares manifestam maior satisfacdo quando entendiam melhor as
explicacbes sobre os procedimentos e sentiam maior abertura para
esclarecimentos de duvidas.

Para Puggina et al. (2014), a necessidade dos familiares de aprimorar a
comunicacdo com a equipe esta fundamentada em um desejo por seguranca,
passivel de ser adquirida através de informacdes precisas sobre o quadro
clinico atual, proposta terapéutica, prognoéstico, cuidados prestados e rotinas
do CTI.

Freitas, Kimura e Ferreira (2007) em analise comparativa entre 0s
hospitais publicos e privados, constatou que nos hospitais publicos, a
necessidade que mais determinou a satisfacdo dos familiares foi de ser
informados a respeito tudo que se relacione a evolucdo do paciente. Em
contrapartida, nas instituicbes privadas as necessidades foram relativas a
proximidade, seguranca e suporte.

A analise de discurso das entrevistas realizadas por essa pesquisa
posteriormente a aplicacdo do questionario observou sintomas de ansiedade,
apreensdo e angustia no momento do boletim médico, devido sua

imprevisibilidade e forma como é informado.
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Reis, Gabarra e Moré (2016), constataram que a forma como a
comunicagdo € exercida podera exacerbar ou minimizar o sofrimento dos
familiares e ressaltam a relevancia de se atentar para a capacidade de
explicacbes claras sobre procedimentos terapéuticos, necessidade de uma
postura aberta da equipe para esclarecimento de duvidas e desenvolvimento
da confianga com aqueles envolvidos nos cuidados assistenciais, como fatores
capazes de proporcionar tranquilidade, conforto e esperanca.

A comunicacdo € um dos principais entraves da relacdo entre familia e
equipe, sendo associada comumente com a satisfagcdo, ou ndo, do tratamento
ofertado. Prevalece o desejo dos familiares por informagBes de facil
entendimento, objetivas e em tempo oportuno. Porém, existe a possibilidade de
incompreensdo das informacdes devido ao estado emocional no qual se
encontram.

Diante desta subjetividade, cabe ao psicélogo, se inserir nesse contexto
facilitando a relacdo familia-equipe, ao mesmo tempo em que auxilia 0s
pacientes e familiares a lidarem com a angustia inerente a espera, ao

imprevisivel e ao possivel encontro com a morte.

Conclusao

A pesquisa possibilitou a identificacdo dos fatores relevantes na
experiéncia de satisfacdo dos familiares com os cuidados prestados no CTI
pos-operatorio de um hospital de grande porte, sendo que a melhoria da
comunicacdo foi a mais emergente. Constatou-se a necessidade de
desenvolver estratégias mais eficazes na comunicacgéo, atentando-se ao perfil
sociocultural do publico em questdao bem como o0s aspectos emocionais que o
contexto elicia, favorecendo assim o repasse de informac¢ées com qualidade e
assimilacdo do conteudo. Esta comunicacdo deve ser realizada com maior
clareza, frequéncia e disponibilidade, a fim de minimizar os conflitos
emocionais vivenciados pelos familiares.

Além de ser uma medida de humanizacao, trata-se de uma estratégia de
alcance ao paciente internado, que responde a estabilidade psiquica de seus

familiares com sentimentos de seguranca em relacdo a equipe e a terapéutica
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adotada. Cabe ao psicélogo o papel de manejar e fortalecer o vinculo entre
equipe-familia-paciente, levando-se em conta as questdes supramencionadas.

Identifica-se como limitacdo neste estudo a impossibilidade de aplicacéo
da parte complementar do instrumento, que avalia a satisfacdo dos cuidados
relacionados ao fim de vida do paciente. Acredita-se que tais dados poderiam
influenciar nos resultados de satisfacao (positiva ou negativamente).

Outro ponto que merece destaque se refere ao tempo limitado de coleta
de dados (03 meses) e a nao realizacdo de um estudo longitudinal, o que
impossibilita a generalizacao dos resultados.

Todavia, observou-se que o0s achados da pesquisa estdo em
consonancia com demais estudos realizados na area. Por fim, vale ressaltar
que, a escassez de trabalhos nacionais usando a mesma metodologia,
dificultou andalises comparativas em um contexto cultural e psicossocial mais
proximo do estudado.

Assim, o estudo possibilitou mensurar os dados ja evidenciados na
pratica clinica através de uma metodologia consistente e contribuir para o
levantamento de dados, podendo auxiliar no desenvolvimento de estratégias
de intervencdo para os cuidados prestados aos pacientes internados e
familiares, especialmente por parte dos profissionais responsaveis pela
comunicacdo do quadro clinico. Vale destacar que, para que estas mudancas
ocorram, € necessario que haja uma articulacdo da gestéo institucional com a
realidade do setor, proporcionando uma assisténcia humanizada em

consonancia com a Politica Nacional de Humanizagédo (PNH).
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