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Resumo

Introducdo: A satisfacdo do paciente e da familia é reconhecida como dominio essencial
da qualidade do cuidado na unidade de terapia intensiva. As necessidades e o grau de
satisfacdo dos familiares de pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI)
tornam-se parte essencial dos cuidados dos profissionais de salde, que tém, entre seu
compromisso com o cuidado, diminuir a dor e o sofrimento daqueles que possuem um
familiar criticamente enfermo. Objetivo geral: Analisar a satisfacdo dos familiares de
pacientes internados em uma UTI. Objetivos especificos: Comparar sintomas de
ansiedade e depressdo, sintomas de estresse pos-traumatico e qualidade de vida em
familiares de pacientes sobreviventes e ndo sobreviventes apds 3 meses da alta da UTI.
Avaliar sintomas de ansiedade e depressdo, estresse poOs-traumatico, distlrbios de
cognicdo e qualidade de vida em pacientes ap6s 3 meses da alta da UTI. Métodos:
Estudo com delineamento longitudinal prospectivo, desenvolvido em duas UTI de um
hospital pubico e universitario do sul do Brasil. A amostra foi composta por pacientes
que permaneceram por pelo menos 48 horas na UTI e seus familiares proximos. Apos a
alta, em um periodo de até 96 horas, o paciente e seu familiar foram abordados na
unidade de internacdo pela equipe da pesquisa. A satisfacdo dos familiares foi avaliada
pelo FS-ICU 24. Os desfechos avaliados em pacientes foram qualidade de vida
relacionada a saude (EQ-5D-3L), disfuncédo cognitiva (MoCA), sintomas de ansiedade e
depressdo (HADS A e D) e estresse pos-traumatico (IES-6). Em familiares foram
avaliados sintomas de ansiedade e depressdao (HADS A e D) e sintomas de estresse pos-
traumatico (IES-6), e qualidade de vida relacionada a saude (EQ-5D-3L). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da instituicio, nimero 3.058.810. Resultados: Foram
avaliados 69 pacientes e 73 familiares. Nos pacientes predominaram o sexo feminino 42
(62,70%), com idade média de 56,03+15,49 anos. Apds trés meses da alta da UTI, 22
pacientes foram a 6bito, 0s sobreviventes apresentaram prejuizo da cognicdo, e auséncia
de sintomas de ansiedade e depresséo (HADS A e D 5,10+3,46 e 5,97+3,77,
respectivamente) e piores indices qualidade de vida. Na amostra de familiares a média
de idade foi de 48,65+13,80, prevalecendo sexo feminino em 58 (79,5%), filhos
(38,4%) e conjuges (38,4%). A satisfacdo dos familiares foi de 76,47%, ou seja,
considerada satisfatoria. Quanto a avaliacdo destes familiares 3 meses apds a alta da
UTI, houveram 16 familiares de pacientes ndo sobreviventes. Destes, houve diferenga
significativa em relacdo aos sintomas de depressdo (HADS D) 10,50 (7,25-12,0) versus
3,0 (2,0-80), (p=0,049), estresse pos-traumatico 11,19+3,17 versus 6,13+3,74, p=0,000,
e qualidade de vida, que apresentou diferenca significativa nos itens “problemas com
cuidados pessoais”, p=0,007 ¢ “ansiedade e depressdo”, p=0,009, quando comparados
familiares de pacientes ndo sobreviventes e sobreviventes. Ja os sintomas de ansiedade
avaliados pelo HADS A ndo demonstraram diferenca significativa entre os familiares
(p=0,077). Conclusao: A satisfacdo com os cuidados foi satisfatoria entre os familiares.
Entre familiares de pacientes ndo sobreviventes e sobreviventes, 0s que perderam seus
entes estavam mais deprimidos, mas estressados e com piores escores de qualidade de
vida. Também 0s pacientes tiveram prejuizos cognitivos, 3 meses apos alta da UTI.

Descritores: Satisfacdo do Paciente. Familia. Unidades de Terapia Intensiva.
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1 INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) é dotada de recursos humanos adequados
para manter a vida e a recuperacdo da salde e demanda um alto custo devido a
diversidade de recursos tecnoldgicos, com espaco fisico distinto e avaliacdo clinica
multiprofissional (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015). O paciente critico é
definido pela Sociedade Americana de Terapia Intensiva como aquele fisiologicamente
instavel, requerendo suporte avancado de vida e avaliacéo clinica cuidadosa com ajustes

de terapia continua (LARA et al., 2016).

Os avancos tecnologicos e 0 aumento da sobrevida dos pacientes nao tém sido
suficientes para manter a satisfacdo em relacdo aos cuidados na area de saude. A UTI ¢
0 ambiente que concentra 0 maior nimero de recursos para o cuidado de pacientes
gravemente doentes. No entanto, nem sempre se oferece condi¢Bes de conforto, atencédo
e informagBes aos pacientes e seus familiares (BACKES; ERDMANN; BUSCHER,

2015).

Por isso, iniciaram-se estratégias governamentais, a partir da publicacdo do
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, em 2001, sendo este
modificado em 2003 para Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (BRASIL, 2010).
Essas diretrizes visam acolher o paciente e seus familiares ao adentrar em um servico
tdo complexo como a UTI, pois é a partir do tratamento respeitoso que se iniciam e
estreitam lagcos importantes em situacOes estressoras da vida, nas quais mesmo um
simples local de espera pode tornar-se acolhedor (LUIZ; CAREGNATO; COSTA,

2017).

A crescente inclusdo de familiares no ambiente da UTI vem mudando rotinas e

conceitos. Um destes conceitos, o bundle ABCDEF, sendo assim a letra A: Avaliagéo e
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manejo da dor; B: Verificacdo da ventilagdo; C: Tentativa de acordar; D: Analgesia e
sedacédo; E: Avaliacdo do delirium e mobilizacdo precoce e F: Empoderamento da
familia, recentemente vem sendo chamado de ABCDEF, sendo “F” referente ao
engajamento e empoderamento da familia durante a tomada de decises e,
oportunamente, no auxilio com os cuidados do paciente (SOUZA; AZZOLIN;

FERNANDES, 2018).

Estudo de coorte prospectivo, realizado em sete UTIs da Califérnia, avaliou a
implementacdo do bundle ABCDEF, sua adesdo por parte dos profissionais e a
associagdo com desfechos de delirium, coma e sobrevivéncia da internagdo em UTI.
Como resultado, niveis crescentes de adesdo ao bundle ABCDEF, até sua totalidade,
foram associados h& mais dias livres de coma e delirium, bem como maior

sobrevivéncia a doenca critica (BARNES-DALY; PHILLIPS; ELY, 2017).

Sendo assim, a interacdo entre equipe assistencial e o paciente-familia, bem
como a sua influéncia nos desfechos em UTI e p6s-UTI, tem sido alvo de investigacao
em estudos clinicos. IntervencBes que visam a melhoria da comunicacdo e das
informagdes transmitidas, como o uso de diarios de UTI, programas estruturados de
comunicacao e presencga familiar em rounds multidisciplinares e diarios de campos vém
sendo estudadas quanto a sua relagdo com desfechos em pacientes e seus familiares,
podendo reduzir os sintomas do transtorno de estresse pds-traumatico (GARROUSTE-

ORGEAS et al., 2019).

A memoria traumatica € um registro neurologico do trauma, o qual, ndo é
compreendido como uma memoria de qualquer tipo de evento estressor, mas,
necessariamente, € um registro cognitivo revestido de contetdo emocional gerado por

um evento extremo de ameaca a vida. Alguns estudos sobre o transtorno de estresse
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pos-traumatico (TEPT) em pacientes ap6s UTI classificaram as memdrias do periodo de
internacdo em memorias reais, memdrias de sentimentos e memorias ilusorias, sendo
que a memorias ilusorias demonstraram forte correlacdo a formacdo da memoria

traumética e TEPT (CAUBY.,2010).

Estudo recente traz a andlise da satisfacdo, a compreensdo e os sintomas de
ansiedade e depressdo nas familias de pacientes admitidos na UTI de um hospital
publico. Os resultados mostraram que apenas 2,9% dos familiares relataram dificuldade
na falta de compreensdo do motivo da internacdo na UTI, e 5,7% n&o compreenderam o
tratamento instituido. A dificuldade maior foi em relacdo ao progndstico, 37,1% dos
familiares estavam com erroneas expectativas em relacdo ao desfecho na UTI e 25,7%
apresentaram discordancia em relacdo as expectativas médicas (MIDEGA; OLIVEIRA;

FUMIS, 2019).

Nesse sentido, h& necessidade de ampliar as possibilidades de comunicacédo
estabelecidas com os familiares, visto que é este recurso que 0s aproxima dos
profissionais de salde. Torna-se necessario que os profissionais de salde estejam
preparados para apoiar os familiares, mostrando-se dispostos a conversar, resolver

davidas e atender as solicita¢cBes quando for conveniente ao paciente e a propria familia.

Frente ao exposto, este estudo torna-se relevante considerando a alta incidéncia
de pacientes internados em UTI, os altos custos institucionais, a falta de um consenso
quanto a participacdo da familia nos cuidados criticos e as consequéncias negativas da

internacdo em terapia intensiva para o paciente e familia a curta e em longo prazo.

Portanto, tem-se a questdo de pesquisa: analisar a satisfacdo dos familiares de
pacientes apos internagdo em unidade de terapia intensiva e avaliar sintomas de

ansiedade e depressdo, sintomas de estresse pds-traumatico e qualidade de vida nestes
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pacientes e familiares de pacientes sobreviventes e ndo sobreviventes apds 3 meses da

alta da UTI.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a satisfacdo dos familiares de pacientes internados em uma unidade de

terapia intensiva.

2.2 Objetivos especificos

Comparar sintomas de ansiedade e depressdo, sintomas de estresse pos-
traumatico e qualidade de vida em familiares de pacientes sobreviventes e néo

sobreviventes apds 3 meses da alta da UTI.

Avaliar sintomas de ansiedade e depressdo, estresse pds-traumatico, disturbios

de cognicdo e qualidade de vida em pacientes ap6s 3 meses da alta da UTI.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Unidade de Terapia Intensiva

O conceito de Terapia Intensiva surgiu no conflito da Crimeia, quando
Florence Nightingale, em Scutari (Turquia), atendeu, junto a um grupo de enfermeiras,
soldados britanicos seriamente feridos, com procedimentos padronizados para
cuidados, isolamento e prevencédo de infecgdes (SOUZA; AZZOLIN; FERNANDES,

2018).

A forte influéncia do culto ao desenvolvimento tecnoldgico e ao saber
cientifico distanciou nossas UTIs do valor humanista de singularidade do sujeito,
fundamental para a atencdo a satde. Os principios desse movimento estabelecem agoes
de alcance ao paciente, familiares, profissionais da saude e adequacbes do ambiente.
Na atualidade, as UTIs sdo vitimas da moderna medicina. O envelhecimento
populacional, os pacientes que sobrevivem a doencas previamente fatais e que se
tornam cronicamente e gravemente enfermos, tornam-se desafios para o equilibrio
entre a oferta adequada de servicos e 0 uso racional de recursos (SOUZA; AZZOLIN;

FERNANDES, 2018).

A UTI existente nos hospitais é destinada ao acolhimento de pacientes em
estado clinico grave com chances de sobrevida, que requerem monitoramento
constante (24 horas) e cuidados complexos, contando com aparato tecnologico e
informatizado de ponta, que apresenta ritmo acelerado, com realizacdo de
procedimentos agressivos e invasivos, e onde o duelo entre a vida e a morte esta
presente, sendo a morte, muitas vezes, iminente (SIQUEIRA et al., 2019). Por ter um
elevado grau de complexidade, a UTI é um recurso caro dentro do hospital e responde

por, pelo menos, 20% dos custos da admissao hospitalar.
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A qualidade de vida dos pacientes que sobrevivem a doenca critica aguda é
uma preocupacao atual dos intensivistas e de governantes de certos paises do mundo.
O foco tradicional e histérico da terapia intensiva tem sido na redugdo da mortalidade
em curto prazo, porém os sobreviventes apresentam significativa mortalidade a médio
e longo prazos, além de apresentarem comorbidades fisicas, disfuncdo cognitiva,

depressdo e disfuncdo sexual apés a alta da UTI (TEIXEIRA; ROSA, 2018).

O objetivo bésico das UTIs é recuperar ou dar suporte as fungdes vitais dos
pacientes enquanto eles se recuperam. Assim, as UTIs sdo equipadas com aparelhos
capazes de reproduzir as fungdes vitais dos internados, como respiradores artificiais
(por exemplo, a criagé@o e uso destes aparelhos reduziu de 70% para 10% a morte de
recém-nascidos) (PESSINI, 2004), aparelhos de hemodialise, que substituem a funcéao

dos rins, e diversos outros.

Situando-se a UTI no nivel mais complexo dos servigos hospitalares, apresenta
a necessidade de organizacao e estruturacdo da assisténcia de enfermagem, de maneira
a contribuir positivamente para a qualidade das acOes e seguranca do paciente e da
equipe multiprofissional. Sendo assim continua sendo a unidade com uma estrutura
equipada com tecnologia e capital humano capazes de fornecer tratamento a pacientes

graves, com potencial risco de morte (MASSORI, et al. 2015).

Abaixo segue e Figura 1, com o percentual de UTIs por tipo de Hospital no

Brasil.
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Figura 1. Percentual de UTIs no Brasil, 2019
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Em consulta ao Registro Nacional de Terapia Intensiva (RNTI), o Brasil possui
um total de 79,49% de UTlIs referentes ao atendimento publico disponibilizado aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Embora o atual nimero de leitos de UT]
para adultos regulados pelo Centro Estadual de Regulacdo (CER) possa se encontrar
dentro da faixa advogada pelo Ministério da Salde com base na populacdo, pelo
controle das taxas de chegada (entrada) e servi¢o (saida) do sistema (GOLDWASSER

etal., 2018).

Utilizando os parametros recomendados pela Portaria GM/MS n° 1101/2002,
de 12 de junho de 2002 (BRASIL, 2002), considerando que 80% da populacédo
brasileira é usuaria do SUS, o que equivale a atualmente a aproximadamente 155
milhGes de habitantes, seriam necessarios atualmente 15.498 leitos de UTI para
atender ao minimo preconizado pela referida portaria, que é de 4% do nimero de leitos
hospitalares necessarios. Nesse sentido, conforme os numeros apresentados, o Brasil

possui uma cobertura hospitalar, no que se refere a leitos de UTI de 4,5% (BRASIL,
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2009).

No entanto, se considerarmos a populacdo total brasileira, que é de
aproximadamente 200 milhdes de habitantes, bem como considerando o total de leitos
de UTI existentes, que atualmente é de 27.737 leitos de UTI (SUS e ndo SUS), a

cobertura assistencial é de 5,72% (BRASIL, 2012).

3.2 Caracterizagdes dos pacientes internados em unidade de terapia intensiva

O envelhecimento da populagdo, associado ao aumento da expectativa de vida
agregado ao avanco tecnoldgico do mundo atual proporcionaram uma mudanc¢a do
perfil dos pacientes que sdo internados em UTI (SANTOS et al., 2018). Contudo, em
fungdo da maior tecnologia envolvida no cuidado, a UTI € vulnerével & ocorréncia de
incidentes que, se estudados e analisados, podem contribuir para a melhoria da

assisténcia a saude.

A alta tecnologia disponivel nesse ambiente gera uma grande quantidade de
estimulos para o paciente, também podendo ser um fator estressor. Destacam-se, ainda,
em relacdo ao ambiente fisico e social, desencadeando o estresse para o paciente:
camas dispostas proximas umas das outras; expectativa constante de que ocorram
emergéncias; equipamentos posicionados préximos aos leitos e alarmes sonoros e
luminosos provenientes desses; em sua maioria, janelas que permitam ao paciente
acompanhar a evolucdo do dia; homens e mulheres permanecerem internados no
mesmo ambiente, podendo desencadear perda da privacidade (MEMBRIVE et al.,

2017).

O conhecimento acerca do perfil do paciente internado na UTI € relevante, na

busca de levantar varidveis especificas em um determinado grupo, direcionando o
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planejamento da assisténcia pautada nesse perfil e na identificacdo de suas

necessidades e, consequentemente, qualificando a assisténcia (MELO et al., 2016).

Estudo mais recente, realizado no Rio de Janeiro, mostrou o perfil de pacientes
internados na UTI. A idade dos pacientes foi de 69 a 75 anos, com predominéncia do
sexo masculino em 68,5%. Em relacdo ao motivo da internacdo, 304 (94,12%)
pacientes tiveram indicagdo clinica, 12 (3,66%) foram internados para cirurgia eletiva
e sete (2,13%), para cirurgia de urgéncia ou emergéncia. A média de permanéncia na
unidade foi de sete dias. O desfecho na unidade foi de alta para 295 (91,33%)

pacientes e 28 (8,67%) pacientes foram a ébito (MELO et al., 2016).

Com relagdo ao desfecho clinico, o principal foi 6Obito, em 49,8% dos
pacientes. 45,3% deram alta para unidades de internacdo e somente 2% foram
transferidos para outra instituicdo. Nota-se que os valores se aproximaram em relagéo
ao Obito e transferéncia intra-hospitalar, porém, ainda houve uma pequena diferenca,

se sobressaindo os 6bitos (MELO et al., 2016).

A caracterizacdo de pacientes criticos internados em UTI pode auxiliar nas
diretrizes das admissfes e altas dessa unidade, pois o conhecimento do perfil desses
pacientes favorece o estabelecimento de critérios objetivos para essa finalidade
(MELO et al., 2016). Manter a integralidade da assisténcia em uma UTI é, portanto,
um grande desafio para a equipe de saude. Diante da ambivaléncia entre tecnologia e
cuidado humanizado, é importante considerar se 0s pacientes sentem-se amparados
como necessitam, durante os frageis momentos de uma internacdo (MEMBRIVE et

al., 2017).

Ainda quanto a instituicdo de tratamento intensivo, ha a discussdo sobre metas

de atendimento e a adequada comunicacdo acerca da mudanca do plano terapéutico de
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curativo/restaurativo para paliativo preferencial ou exclusivo.

A mortalidade nas unidades de terapia intensiva permanece elevada, e as
equipes de profissionais de salde das UTIs constantemente enfrentam situacOes
complexas, nas quais o tratamento e as medidas de suporte avangado de vida néo
atingem os objetivos de evitar a morte, nem respeitam a vontade dos pacientes e seus
familiares. Precisamos estar preparados para discutir com os pacientes e suas familias
as limitaces da tecnologia para curar e também proporcionar cuidados de conforto.
Muitos casos precisardo de cuidados paliativos fornecidos por uma equipe de suporte,
além dos hospitais desenvolverem protocolos para situacdes de conflito que envolva as

especialidades (COELHO; YANKASKAS, 2017).

3.3 Percepcgdes dos familiares de pacientes internados na unidade de terapia

intensiva

A familia deve ser considerada como extensdo do paciente, sendo
responsabilidade da equipe de salde zelar pelo cuidado assistencial desta, através do
fornecimento de orientacGes, informacdes e suporte emocional. Para isso, torna-se
fundamental conhecer suas demandas, expectativas e dificuldades associadas a vivéncia

da hospitalizacdo (MADUREIRA et al., 2019).

Reconhecendo as inimeras mudancas na nossa sociedade, principalmente no
acesso aos servicos de salde, a familia ocupa o principal papel de cuidador em situagdes
de doenca e a principal fonte de suporte socioemocional do individuo, sendo ela,
também, o amortecedor do impacto das transformacdes sociais (MADUREIRA et al.,

2019).

Os familiares de pacientes internados na UTI servem como uma valiosa fonte
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de informagdo. Confirma-se que, em condigdes de cuidados criticos, o tratamento do
paciente tem um impacto direto na satisfagdo dos familiares, e isto pode ser utilizado
como uma medida alternativa da satisfacdo do paciente em condi¢fes de UTI. Quando
0s pacientes sdo admitidos a UTI em razdo de uma condi¢do clinica aguda, seus
familiares experimentam estresse psicolégico, disturbios emocionais, choque,
depressdo e ansiedade. Apesar dos desafios que enfrentam, os familiares séo
particularmente fornecedores essenciais de apoio para os pacientes e desempenham um

importante papel em sua recuperacdo (MAHROUS., 2017).

O equilibrio familiar é alterado pela doenga grave, pois isto € visto como um
evento catastrofico gerador de sentimentos de medo, choque e descrenca. A familia,
assim como o paciente, sofre com a ruptura de sua rotina e de seu ambiente, pela
percepcao da desagregacao familiar e da descontinuidade de sua histéria de vida. O
tratamento impessoal dado pela equipe, a exclusdo da rotina hospitalar e a
uniformizacédo no tratamento dos pacientes podem gerar na familia a sensacéo de perda
de controle, despersonalizacdo dos mecanismos de defesa, sentimento de abandono e

confuséo cognitiva (SOUZA., 2015).

A importancia da satisfacdo dos familiares com os cuidados ao paciente.
Estudo indica que atender as necessidades dos familiares resulta na qualidade do
cuidado prestado ao paciente. Ademais, maltiplos estudos descrevem a satisfacdo dos
familiares com os cuidados que seus parentes estdo recebendo na UTI. Estudo
realizado na Austrélia revelou que atender as necessidades dos familiares do paciente
0s torna mais propenso a tomar parte dos cuidados dele apos a alta (MAHROUS,

2017).

O indice mais elevado de satisfacdo dos familiares com a UTI associa-se
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diversos dominios de uma melhor cultura de organizagdo e seguranca. Tem se
procurado estudar os fatores considerados estressantes para os pacientes e profissionais
de salde que trabalham nesse ambiente e, mais recentemente, alguns autores tém
buscado avaliar as necessidades dos familiares e acompanhantes dos pacientes
internados. Sabe-se que ocorre um elevado nivel de estresse nas condic¢des de trabalho
da UTI e estas condi¢Bes contribuem para o sofrimento didrio da equipe e/ou
pacientes. A reacdo do estresse associado ao trabalho distancia os profissionais e 0
restante da equipe diretamente envolvida no cuidado. Porém, isto pode levar a uma
queda da qualidade dos cuidados fornecidos ao paciente e/ou aos seus familiares

(MAHROUS, 2017).

Contudo, a enfermagem necessita de meios para minimizar e preservar a salde
fisica e mental desses familiares. Ademais, a participacdo do enfermeiro no processo
de escuta e acolhimento é o elo entre a familia e os outros membros da equipe de
salde, permitindo que o paciente e a familia se ajustem ao seu novo modo de vida,
aumentando assim a sua total reabilitagdo. Em geral, quando a equipe de enfermagem
se comunica com familiares de pacientes internados em uma UTI, deve considerar
fornecer a informacdo em local fisico adequado (ndo nos corredores ou no coletivo),
ouvindo atentamente e com tempo suficiente para todas as duvidas e questionamentos

(FERNANDES; KOMESSU, 2013).

Faz-se necessario o uso de linguagem coloquial, tanto quanto possivel, para
que a familia possa compreender o estado de salde do paciente hospitalizado, e
mostrar empatia. Da mesma forma, o cuidado e a atencdo ao paciente e sua familia
devem ser realizados ndo de maneira solicitada, mas de maneira diéria, continua,

sempre pensando o outro como ser humano (MIRANDA et al., 2012).
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3.4 Desfechos clinicos do paciente critico: Intra e extra UTI

Almejando definir estratégias para aprimorar os desfechos dos pacientes
criticos, um estudo buscou examinar os fatores clinicos e cirurgicos envolvidos na
maior incidéncia de complicagcdes e morte. Situacdes de risco, como pré-operatorias,
anemia, Insuficiéncia renal aguda (IRA) ou insuficiéncia renal cronica (IRC) e sepse,
tornaram os pacientes mais suscetiveis ao Obito, de modo que os doentes com essas
comorbidades podem configurar um grupo-alvo para intervencdo. A anemia é achada
prevalente em pacientes criticos (cerca de 60% dos admitidos na UTI). Ainda, uma
revisdo sistematica demonstrou que a instabilidade hemodindmica e hipoperfusdo
tecidual no paciente critico sdo fatores de risco independentes para Obito desses

individuos (STAHLSCHMIDT et al., 2018).

Ha alta mortalidade pds-operatdria, intra-hospitalar em pacientes submetidos a
cirurgias ndo eletivas (14,4%). Os dados encontrados sdo compativeis com os da
literatura nacional sobre pacientes graves, internados em UTI no pds-operatério de
cirurgias ndo cardiacas. Esse resultado reflete a alta complexidade da populacdo
atendida (45,4% dos pacientes com escore ASA > III) e espelha a dificuldade de acesso

e diagnostico precoce de doencas cirdrgicas na populacdo atendida pelo SUS no Brasil

(STAHLSCHMIDT et al., 2018).

Em outro estudo, a alta prevaléncia de sepse entre os pacientes que faleceram
(44,4%) corrobora o perfil de pacientes atendidos na sala de urgéncia deste hospital,
que ndo inclui trauma. Os resultados encontrados séo compativeis com outros estudos
brasileiros, com taxas de até 73% de sepse entre os Obitos e alta prevaléncia de
disfuncdo de multiplos 6rgdos e sistemas secundarios a essa condicdo. A fim de

minimizar esse desfecho, a administracdo de antibioticos precocemente e a busca da
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ressuscitacdo nas primeiras horas parecem prevenir a hipoperfuséo tecidual, que esta
associada a piora clinica (RHODES et al., 2017). Foi observada alta prevaléncia dos
sintomas de ansiedade e depressdo em familiares de pacientes que se encontravam

extremamente graves e com risco de mortalidade.

Dessa forma, os desfechos desfavoraveis, incluem questBes relacionadas ao
prognostico; 37,1% dos familiares estavam com errdneas expectativas em relacdo ao
desfecho na UTI, e 25,7% dos familiares apresentaram discordancia em relacdo as
expectativas médicas, além de a incapacidade funcional e a morte (MIDEGA,;

OLIVEIRA; FUMIS, 2019).

O paciente critico, apds alta da UTI, pode manifestar alteracbes de ordem
fisica, cognitiva e psiquiatrica, que resultam em recuperacdo prolongada, aumento do
consumo de recursos em salde e, possivelmente, reducdo de qualidade de vida

(ROBINSON et al., 2019).

Em concordancia com estudos prévios, a satisfacdo da familia ndo depende do
desfecho do paciente. Diante do pior desfecho na UTI, os principais determinantes
para satisfacdo sdo a comunicacdo efetiva e o suporte recebido na UTI. S&o
importantes o acolhimento, a comunicacdo efetiva e as boas decisfes tomadas, para
suprir as necessidades da familia nos piores momentos. E preciso dedicar mais tempo
para escutar a familia; dar informacGes completas e claras na UTI; demonstrar
respeito, compaixdo, empatia com os sentimentos e crencas do familiar; ser acessivel e
acolhedor; e ndo utilizar termos técnicos e sofisticados na conferéncia com a familia

(MIDEGA,; OLIVEIRA; FUMIS, 2019).

No entanto, enquanto o comportamento dos pacientes em relacdo a gravidade

na classificacdo corresponde a uma distribuicdo equivalente no tempo de internacdo e
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desfecho (alta e Obito) em Portugal, a maioria dos pacientes teve alta no Brasil,
indicando que casos menos graves tém menos tempo de internagdo em nosso pais

(GUEDES et al., 2017).

Outro fator que contribui para um maior tempo de permanéncia na UTI é o uso
prolongado de dispositivos invasivos, como o dreno de torax. Nesta casuistica, 0
tempo de permanéncia do dreno foi de 51,43 + 27,57 horas, ficando um pouco acima
do referido estudo. Sabe-se que é dificil prever o momento da retirada, pois os fatores
que influenciam s&o multifatoriais, ndo havendo, assim, dados suficientes sobre o
momento ideal da retirada do dreno. Ja o sangramento configurou-se como a segunda
intercorréncia mais frequente. O sangramento é um dos principais desfechos e
necessita ser diferenciado quanto a sua etiologia: se € devido a disturbio de coagulacéo
ou por hemostasia cirurgica inadequada. Esta complicacdo é considerada importante,

pois ocorre em torno de 10% dos casos (SANTOS et al., 2016).

Contudo, a estabilidade fisiol6gica dos pacientes associada as suas dimensdes
psicossociais é fundamental para a sua alta da UTI. Ademais, pacientes criticos, com
repercussdes organicas, modificam de diversas formas o seu perfil clinico. Esse fato
exige a necessidade de cuidados intensivos, a fim de se estabelecer uma boa

recuperacdo hemodindmica dos pacientes.
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4 METODO

4.1 Desenho de estudo

Por ser um estudo observacional, a sua descricdo, deve estar embasada na
diretriz do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) em todas as suas etapas, aninhado a um projeto maior denominado
“Avaliacao do impacto da implementacdo de um programa de cuidados centrados nos
pacientes criticamente enfermos e seus familiares em desfecho clinico: estudo antes e

depois”.

4.2 Contexto do Estudo

O cenério do estudo foi o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O
HCPA ¢ hospital publico e universitario, integrante da rede de hospitais universitarios
do Ministério da Educacdo (MEC) e vinculado a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). E certificado pela Acreditagdo Internacional da Joint Commission
International (JCI), conquistada em 2013 e 2017, de forma pioneira dentre os hospitais
universitarios brasileiros. Esta certificacdo representa a adequacdo aos padrdes
internacionais de atendimento, gestdo, infraestrutura e qualificacdo profissional, com

foco na qualidade e seguranca de pacientes e profissionais (HCPA,2018).

O centro de terapia intensiva possui trés areas de assisténcia especificas, sendo
elas divididas em Area 1, Area 2 e cardiaca. A Area 1 destina-se aos pacientes criticos,
em situagdo aguda, que necessitem de assisténcia intensiva. Na area 2 estéo localizados
os leitos destinados aos pacientes criticos com germes multirresistentes e que
necessitam de cuidados intensivos. No ano de 2020, até 0 momento, foram abertos mais

95 leitos para atendimento de pacientes acometidos pelo COVID-19. As unidades que
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foram locais do presente estudo foram as UTIs Area 1 e 2. O horério de visitas no CTI é
das 11h as 12h, das 16h30 as 17h (neste horario apenas de segundas a sextas-feiras) e
das 20h as 21h. O acesso é feito com o cracha de acompanhante, entregue a um familiar

pelo assistente administrativo (HCPA., 2021).

A instituicdo presta atendimento, em sua maioria, para usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS), provenientes de Porto Alegre, regido metropolitana e interior do

Estado do Rio Grande do Sul.

4.3 PARTICIPANTES E TAMANHO DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram pacientes admitidos na unidade de terapia
intensiva, adultos e seus familiares, sendo que a amostra se compde por pacientes

criticos e familiares que atendam aos seguintes critérios.

4.3.1 Critérios de Inclusdo: para pacientes: idade >18 anos e que tenham
permanecido por pelo menos 48 horas na UTI. Para familiares: idade >18 anos e ser
familiar proximo (com procuragdo judicial, cuidador principal, familiar responsavel
(preferencialmente nesta ordem: esposo (a), filho (a) adulto (a), pai/mée, irmao/irma,

avo/avl, neto(a)) de paciente internado na UTI.

4.3.2 Critérios de Exclusdo: para pacientes: ter dificuldade de comunicagéo
(afasia, déficit auditivo grave, estar em coma ou delirium no dia da alta da UTI, ndo
falar portugués). Para familiares: dificuldade de comunicagéo (afasia, déficit auditivo

grave, ndo falar portugués).

4.3.3 Tamanho Amostral: considerando-se um valor médio de 78,1 pontos
como escore de satisfacdo geral, para se detectar uma diferenca de 8 pontos entre 0s

grupos, foram necessarios 69 familiares de pacientes internados na UTI, considerados
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os familiares e mesmo numero de pacientes da primeira fase do estudo original.

Considerou-se um a-bicaudal de 0,05 e um poder de 80%.

4.4 Coleta de dados

O estudo foi desenvolvido em duas fases, sendo que na primeira fase 0s
pacientes criticos das UTIs 1 e 2 foram avaliados diariamente quanto a possibilidade de
alta das unidades. Pacientes e familiares que preencheram critérios de elegibilidade
foram convidados a participar do estudo, sendo os familiares de pacientes ainda
internados na UTI e os pacientes ap6s a alta, ja na unidade de internacdo. A primeira

fase do estudo foi desenvolvida no periodo de maio ha setembro de 2019;

Apo0s a alta, em um periodo de até 96 horas, o paciente e seu familiar foram
abordados na unidade de internacdo pela equipe da pesquisa, eram fornecidas
informacdes sobre o estudo e seus objetivos e, posteriormente, apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, explicando item por item para posterior anuéncia.
Apos o aceite do paciente/familiar, iniciava-se a entrega dos formularios Satisfagdo do
familiar com os cuidados na Unidade de Terapia Intensiva, cuidados do familiar, além

do termo de consentimento livre e esclarecido (Apendice 1).

O prazo minimo para o preenchimento do questionario foi de 24 horas apos a
entrega, sendo este ampliado sempre que houvesse interesse e solicitacdo dos familiares

e/ou acompanhantes.

A segunda fase da pesquisa foi realizada através de ligacdo telefonica 3 meses
apos a alta da UTI, sendo analisado os seguintes desfechos: qualidade de vida,
sintomas de ansiedade e depressao, estresse pds-traumatico de familiares e pacientes e

avaliacdo da funcdo cognitiva de pacientes, através dos instrumentos EQ-5D-3L,
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Escala Hospital de Ansiedade e Depressao (HADS), Escala do Impacto do Evento

(IES-6) e Montreal Cognitive Assessment (MoCA).

A seqguir, o fluxo de coleta de dados das respectivas fases do estudo:

Figura 2: Fases do estudo

Pacientes e familiares que
preencheram critérios de
elegibilidade

Ligagdes telefnicas trés
meses apds a alta da UTI

Familiares ainda na UTl e os
pacientes apos a alta para
unidade de internacao

Desfechos dos pacientes:
Qualidade de vida (EQ-5D-
3L), sintomas de estresse
pos-traumético (IES-6 e
Ansiedade e depressdo
(HADS) e disfungdo cognitiva
(MOCA)

Aplicagdo do Formuldrio
Family Intensive Care Unit.
(FS-ICU24)

Desfechos dos familiares:
Ansiedade e depressao

(HADS), sintomas de estresse

pés-traumatico (IES-6), e
qualidade de vida
relacionada & sadde (EQ-5D-
3L,

As ligacdes telefénicas
foram realizadas pelo
pesquisador, tendo um
tempo médio de 30min
ha 1 hora

Todas as

igagbes foram realizadas
pelo mesmo pesquisador

Fonte: Elaborado pelo autor

4.5 Desfechos do Estudo

Para desfechos do estudo, considerou-se: desfecho primério: satisfacdo dos
familiares com os cuidados recebidos na UTI, verificada através do formulario Family
Intensive Care Unit (FS-ICU24) durante a internacdo hospitalar; e os desfechos
secundarios; cognicdo, sintomas de ansiedade, depressdo e estresse poOs-traumatico e

qualidade de vida, avaliados 3 meses ap0s a alta hospitalar:

Em pacientes: disfuncdo cognitiva (verificada pela escala Montreal Cognitive
Assessment (MoCA)), sintomas de ansiedade e depressdo (verificados pela escala
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)), sintomas de estresse pds-traumatico
(verificados pela escala IES-6) e qualidade de vida relacionada a satde (avaliada pelo

questionario EQ-5D-3L), aferidos 3 (trés) meses apds alta da UTI através de entrevista
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telefdnica estruturada.

Em familiares: sintomas de ansiedade e depressdo (verificados pela escala
HADS), sintomas de estresse poOs-traumatico (verificados pela escala IES-6), e
qualidade de vida relacionada a saude (avaliada pelo questionério EQ-5D-3L), aferidos

3 meses apos alta da UTI do paciente através de entrevista telefénica estruturada.

4.6 Instrumentos utilizados para avaliacao dos desfechos

Dito isso, destacam-se os instrumentos utilizados para a avaliacdo dos

desfechos.

4.6.1 Family Intensive Care Unit (FS-1CU24): a aplicacdo aos familiares
utilizou-se para os propositos da pesquisa a versdo do FS-ICU 24 estruturada em duas
secdes: os cuidados prestados pela equipe (14 questdes) e a satisfacdo com tomada de
decisdo (10 questdes). O questionario FS-ICU 24 possui uma parte adicional (03
questdes) direcionada a avaliacdo do atendimento em final de vida. O questionario conta
também com uma parte inicial de levantamento de dados demogréaficos, 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%).

A apresentacdo dos resultados ocorreu em frequéncia absoluta e relativa em
cada categoria. A versao inicial era composta por 34 questdes, mas anos mais tarde, o
questionario passou por uma revisdo, a qual originou a versdo atual com 24 questdes.
Esta adaptacdo recebeu a colaboragcdo de pesquisadores dos Estados Unidos, sendo
validada para ambos os paises — Canada e EUA (WALL et al., 2007). A partir desta
revisdo, definiu-se um escore para mensurar a satisfacdo em relacdo aos cuidados, um

escore para a participagdo no processo de tomada de decisédo e um escore de satisfagéo
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geral que engloba o cuidado e a tomada de decisdo. Além dos trés itens avaliados, o
instrumento também prevé um escore e questBes para avaliar familiares. N&o foi

validado para o portugués do Brasil.

4.6.2 Montreal Cognitive Assessment (MoCA): é constituido por um
protocolo de uma pégina, cujo tempo de aplicacdo €é de, aproximadamente, 10 minutos,
e por um manual onde sdo explicitadas as instru¢cdes de modo objetivo. Com uma
pontuacdo maxima de 30 pontos, 0 MoCA avalia oito dominios cognitivos: visoespacial,
nomeacdo, memoria, atencdo, linguagem, abstracdo, evocacdo tardia e orientacdo,
contemplando diversas tarefas em cada dominio. Quanto maior a pontuacdo melhor. A
versdo final deste instrumento representa um método répido, pratico e eficaz na
distingdo entre desempenhos de adultos com envelhecimento cognitivo normal e adulto
com déficit cognitivo. O processo de adaptacdo do MoCA para a lingua portuguesa,
descrito neste trabalho, procurou seguir as linhas orientadoras propostas na literatura

(Freitas et al, 2010).

A coleta de dados deste instrumento foi realizada por entrevista telefonica, o
que limitou a realizagdo do mesmo na integra, portanto, os dominios visoespacial e de
nomeacdo nao foram avaliados, além de uma questdo do dominio atencdo, pois
envolvem habilidades a serem avaliadas presencialmente, fazendo com que a pontuagéo

maxima a ser atingida com a soma dos demais dominios seja 21 pontos.

4.6.3 Escala do Impacto do Evento (IES-6): a Escala do evento resumida é
uma escala do tipo Likert no qual o individuo responde as questdes baseando-se nos 7
dias anteriores & aplicacio da escala e desenvolvida para autoaplicacdo. E composta de
22 itens distribuidos em 3 subescalas (evitacdo, intrusdo e hiperestimulacdo) que

contemplam os critérios de avaliacdo de transtorno do estresse pos-traumatico. O escore



33

para cada questdo varia de 0 a 4 pontos e o calculo do escore de cada subescala é obtido
por meio da média dos itens. O escore total € a soma dos escores das subescalas. Sendo
assim o valor somatdrio no final ira apresentar o valor e a indicacdo, se o paciente
apresenotu ou ndo estresse pds-traumatico. Esta escala foi validada para o portugués do

Brasil (Thoresen et al, 2010).

4.6.4 Escala Hospital de Ansiedade e Depressdo (HADS): a HADS contém 14
questBes do tipo multipla escolha. Compde-se de duas subescalas, para ansiedade e
depressdo, com sete itens cada. A pontuacio global em cada subescala varia de 0 a 21. E
um instrumento mais apropriado para aplicacdo em pacientes hospitalizados e permite
avaliar a ansiedade e a depressdo mantendo o raciocinio que encara os estados de humor
como conceitos distintos e, além disso, € uma escala de facil manuseio e de rapida
execucdo, podendo ser realizada pelo paciente ou pelo entrevistador (Marcolino et

al,2007).

Dos 14 itens, sete sdo voltados para a avaliagdo da ansiedade (HADS-A) e sete
para a depressdo (HADS-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés,
compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala, em que se 0 escore
obtido for de 0 a 7 € improvavel, de 8 a 11 é um possivel caso, e de 12 a 21 é um caso
provavel. Esta escala foi validada para o portugués do Brasil em 2007 (Marcolino et

al,2007).

4.6.5 EQ-5D-3L: E um instrumento de medicdo de autopreenchimento. A
descricdo do estado de saude do participante se da pelo sistema classificativo composto
pelos cinco dominios com valores de 1 a 3, para a obtencdo de informacéo sobre o
impacto do estado de saude na vida e na qualidade de vida dos individuos. A versao

brasileira de adaptacédo a lingua portuguesa do questionario EQ-5D-3L foi finalizada em
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rotulos que descrevem os niveis de gravidade de uma dimensao e sdo usados para fazer
parte de uma descricdo numeérica de um estado de satde. Tendo propriedades aritméticas
e ndo devem ser usados para derivar uma pontuacgdo resumida. Para obter a pontuagéo
do indice resumido, é necessario um conjunto de valores apropriado, que fornece
valores (pesos) para cada descri¢do do estado de satde de acordo com as preferéncias da

populacdo geral de um pais e regido (EUROQOL, 2021).

5. Andlise estatistica

Os dados foram analisados no programa Software de Estatistica Statistics
(SPSS) 22.0. As variaveis continuas foram descritas com média e desvio padrdo ou
mediana e intervalos interquartis. As varidveis categoricas foram apresentadas com
frequéncias absolutas e relativas. A normalidade dos dados quantitativos foi avaliada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar os desfechos com as variaveis
quantitativas (HADS e IES-6), foi utilizado o Teste T. Os testes de Qui-quadrado com as
subescalas da EQ-5D-3L. Em todos os testes foi adotado p<0,05. Dados missing nao

foram computados nas anélises.

6. Aspectos Eticos

O projeto maior “A avaliagdo do impacto da implementacdo 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
instituicdo, sob o registro 3.058.810, e este estudo foi aprovado pela Comissdo de

Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da UFRGS.

Portanto, essa pesquisa foi executada seguindo as diretrizes e normas vigentes,

regulamentadoras sobre pesquisa envolvendo seres humanos da Resolucéo n° 466/12 do
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Conselho Nacional de Salde/Ministério da Salde.

7 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em formato de artigo original que sera
submetido a Revista de Terapia Intensiva (RBTI), motivo pelo qual seguem-se as etapas

e regras dessa respectiva revista.

Satisfacdo, sintomas psiquicos e qualidade de vida de familiares de pacientes apds

alta de Unidade de Terapia Intensiva

Satisfacao, sintomas psiquicos e qualidade de vida de familiares de pacientes

criticos apos a alta

Diogo da Rosa Vianat, Luisa Brehm Santana!, Cristhiane de Souza Silveirat, Juliana

Petri Tavarest, Paula Pinheiro Berto?, Cassiano Teixeira2, Karina de Oliveira Azzolint

Resumo

Objetivos: Avaliar a satisfacdo dos familiares de pacientes internados em unidade de
terapia intensiva (UTI) e sintomas de ansiedade, depressdo, estresse pos-traumatico e
qualidade de vida em familiares de pacientes sobreviventes e ndo sobreviventes apds
alta. Métodos: Estudo longitudinal. Amostra composta por familiares de pacientes com
permanéncia >48 horas na UTI de um hospital publico do sul do Brasil. Coleta de dados
realizada em dois momentos: ap6s alta da UTI, no hospital, e ap6s trés meses, por
ligacdo telefonica. Os desfechos avaliados foram satisfacdo do familiar apos alta da UTI
pelo FS-ICU 24, ansiedade e depressao pelo HADS, estresse pds-traumatico pelo IES-6
e qualidade de vida pelo EQ-5D-3L. Resultados: Avaliados 73 familiares, com idade de
48,65+13,80 anos, 58 (79,5%) do sexo feminino. A satisfacdo dos familiares foi de
77,42%. Trés meses apos alta da UTI, foram avaliados 16 familiares de pacientes nédo
sobreviventes e 31 familiares de pacientes sobreviventes. Houve diferenca significativa
nos sintomas de depressao (p=0,001), estresse pos-traumatico (p=0,000) e qualidade de
vida, nos itens “cuidados pessoais” (p=0,007) e “ansiedade e depressao” (p=0,009),
guando comparados familiares de pacientes ndo sobreviventes e sobreviventes. Ja 0s
sintomas de ansiedade ndo apresentaram diferenga significativa (p=0,095). Concluséo:
A satisfacdo com os cuidados foi satisfatoria. Entre familiares de pacientes néo
sobreviventes e sobreviventes trés meses apds a alta da UTI, os que perderam seus entes
estavam mais deprimidos, estressados e com piores escores de qualidade de vida.

Palavras-chave: Satisfacdo do Paciente; Relagdes Profissional-Familia; Unidades de
Terapia Intensiva; Assisténcia centrada no paciente; Sintomas psiquicos; Qualidade de
Vida.
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INTRODUCAO

Quando um paciente ingressa na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), seus
familiares também apresentam risco de perda em sua propria satde. A incerteza sobre a
sobrevivéncia do paciente ou de sua reabilitacdo, ambiente inGspito da unidade de
terapia intensiva (UTI)! e falta de apoio para decisdes compartilhadas sobrecarrega a
familia do doente critico, com repercussdes a curto e médio prazo. Estudos mostram
elevadas taxas de sintomas psicolégicos nessa populagdo™?, ansiedade (73%), depressao
(35%) e estresse poOs-traumatico (TEPT) (56%), com consequente perda em sua

qualidade de vida (QV)**.

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 populacdo, que podem se prolongar a longo
prazo ap6s a alta da UTI°, com incidéncia varidvel entre os estudos - 6-66% nos

primeiros 6 meses ap6s a alta UTI°.

Alguns estudos relacionam a insatisfacdo da familia com o cuidado critico e
maior incidéncia de doencas psicoldgicas pos alta da UTI. Estudo brasileiro apontou
maior satisfacdo da familia e menores taxas de ansiedade e depressdo com a politica de

flexibilizacdo das visitas familiares na UTI, provavelmente associado a melhor
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comunicacdo e apoio da equipe assistencial e proximidade do paciente’’®. O
envolvimento da familia na tomada de decisdes sobre o tratamento parece ter efeito
importante na reducéo da PICS-F®, que é facilitada pela maior presenca da familia na

UTI.

O papel do desfecho do doente 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 pds-UTI
nem sempre sdo dicotdmicos, alta ou 6bito™®, podendo ser seguidos pelo agravamento

de alguma doenca de base ou por sequelas da doenca critica.

Estudo mostra que a alta hospitalar do paciente sobrevivente de UTI com
limitages funcionais promove um desequilibrio no sistema familiar’ e,
consequentemente, aumento da PICS-F e diminuicdo da qualidade de vida®*. Por outro
lado, estudos 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 satisfacdo dos familiares de pacientes
internados em uma UTI ap6s a alta e comparar sintomas de ansiedade e depresséo,
estresse pds-traumatico e qualidade de vida pés-UTI entre familiares de sobreviventes e
ndo sobreviventes apos trés meses da alta hospitalar, avaliando o impacto do desfecho

na PICS-F.

METODO

Tipo do Estudo e Local
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Trata-se de um estudo com delineamento longitudinal prospectivo, realizado em

um hospital pablico universitario do Sul do Brasil.
Populagdo e Amostra

Foram incluidos familiares de pacientes com permanéncia minima de 48 horas
na UTIL, com idade >18 anos; familiar préximo ou familiar com procuracdo judicial,
cuidador principal, familiar responsavel (preferencialmente nesta ordem: esposo(a),
filho(a) adulto(a), pai/mée, irmdo/irmd, avb/avo, neto(a)). Foram excluidos familiares

com dificuldade de comunicacdo (afasia, déficit auditivo grave, ndo falar portugués).

Considerando-se um valor médio de 78,1 pontos como escore de satisfacdo
geral, para se detectar uma diferenca de 8 pontos entre 0s grupos, foi necessario 65
familiares de pacientes internados na UTI, considerados os familiares da primeira fase

do estudo original. Considerou-se um a-bicaudal de 0,05 e um poder de 80%.
Coleta de dados

O estudo foi desenvolvido em duas fases. Na primeira fase, 0s pacientes
criticos das UTIs 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.

Apos a alta, em um periodo de até 96 horas, os familiares foram abordados na
unidade de internacdo pela equipe de pesquisa. Apos leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido eram entregues os formularios de pesquisa, com
questdes de coleta de varidveis sociodemograficas dos familiares e o instrumento

Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24)*. Este
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questionario € estruturado em duas se¢des: cuidados prestados pela equipe (14 questdes)
e satisfacdo com a tomada de decisdo (10 questbes). Os resultados sdo obtidos em uma
escala Likert, com variagdo 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 24 horas apds a entrega,

sendo este ampliado sempre que houvesse interesse e solicitagdo dos familiares.

A segunda fase da pesquisa foi realizada através de ligacdo telefonica trés
meses apo6s a alta do paciente da UTI, sendo analisados os seguintes desfechos:
qualidade de vida, sintomas de ansiedade e depressdo e estresse pos-traumatico de

familiares.

A qualidade de vida foi avaliada através do EQ-5D-3L', instrumento
composto por cinco escalas (mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor
e ansiedade ou depressdo) com escores de um a trés, sendo que quanto maior, mais
limitacBes de satde. Os sintomas de ansiedade e depressdo foram avaliados através da
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)™, composta por duas subescalas para
ansiedade e depressdo, com sete itens cada, sendo que cada item pode pontuar de zero
a trés. A pontuacdo 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. J& o estresse pos-
traumético foi avaliado através da Escala do Impacto do Evento resumida (IES-6)*,
composta por 6 itens. A pontuacdo de cada questdo varia de zero a quatro, o escore

total é a soma dos resultados das subescalas.

Anélise Estatistica
A analise foi realizada no programa SPSS versao 22.0.16. As variaveis continuas
foram apresentadas com média e desvio padrdo ou mediana e intervalos interquartis e as

categodricas com frequéncias simples e relativas. A normalidade dos dados quantitativos
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foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparacdo do IES-6 foi usado
o teste t. Para as variaveis quantitativas (HADS e EQ-5D-3L), foi utilizado o Teste U de

Mann-Whitney.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa ¢ vinculada ao projeto “A avaliagio do impacto da
implementacdo 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 instituicio, sob o registro 3.058.810.

A pesquisa foi executada seguindo as diretrizes e normas vigentes
regulamentadoras sobre pesquisa envolvendo seres humanos da Resolucdo numero
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde. Um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado pelos pesquisadores e assinado

pelos participantes, sendo em duplicata.

RESULTADOS

Este estudo incluiu 73 familiares, prevalecendo o sexo feminino em 58 (79,5%),
com média de idade de 48,65+13,80 anos. Destes, 45 (61,64%) eram casados, 41
(57,70%) residiam com o paciente e 59 (83,10%) eram responsaveis pelas decisdes
relacionadas aos cuidados de satde do paciente.

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.

A satisfagéo total, com os cuidados e na tomada de decisdo dos familiares foram

consideradas satisfatorias, como apresentado na Tabela 3.
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Na avaliacdo realizada trés meses apos a alta dos pacientes da UT]I, obtiveram-
se respostas de 31 familiares de pacientes sobreviventes e 16 familiares de pacientes
ndo sobreviventes. Ao comparar os resultados, houve diferenga 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 depressdo (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 avaliagdo dos desfechos descritos.
DISCUSSAO

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 satisfagdo 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 satisfacdo dos
familiares com o cuidado e a tomada de decisdo durante a permanéncia na unidade de
terapia intensiva mostrou que 64% dos familiares estavam satisfeitos com o cuidado,
porém 73% relataram estar insatisfeitos com a comunicacéo da equipe®. Outros estudos
semelhantes obtiveram escore de satisfacdo geral de 74,1+152 e 81,5+14.3'° e

escore de tomada de decis&0,78,0+14,4" e 82.0+14.0'° e respectivamente.

Estes resultados sdo semelhantes ao presente estudo, em que a satisfacdo na
tomada de decisdo obteve media 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 oOtica da satisfagdo familiar, porque somente

assim compreendem-se amplamente os fatores associados a esse cuidado.
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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 decisdo, 81,8+19,2.
Observa-se 0 inverso no presente estudo, uma vez que o melhor escore foi na tomada de
decisdo e o pior nas questdes referentes a satisfacdo com o cuidado. Em contrapartida, é
importante observar que, no estudo australiano, por conta da estrutura das UTIs, néo se
tinha uma privacidade entre o familiar e o seu ente que estava internado, levando a uma
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 brasileira apresentou fatores relacionados a satisfacdo e
insatisfagdo indicados na validagdo do FS-ICU 24 no Canada. Destacaram-se os fatores
positivos: qualidade dos profissionais; competéncias e profissionalismo da equipe;
respeito a familia e ao paciente. J& os fatores negativos foram: habilidades interpessoais;
caracterizagdo dos médicos como rudes, agressivos e insensiveis; e conversas altas e

inapropriadas entre os profissionais, como brincadeiras, especialmente da enfermagem?®.

A revisdo também apresentou um estudo da Suécia que avaliou a satisfacdo
relacionada as necessidades de seguranca, informacdo, proximidade, apoio e conforto,
através do instrumento Critical Care Family Satisfaction Survey (CCFSS). Os
participantes apresentaram mais satisfagdo com o apoio, competéncia da equipe e
qualidade do tratamento e menor satisfacdo com o conforto, disponibilidade de medicos
para conversas e preparacdo para a transferéncia do paciente para a UTI®. Embora o
instrumento do estudo supracitado seja outro, em nossos dados tambeém a satisfagéo foi

maior nos itens de “Preocupacao e cuidados com o paciente”.

O registro de insatisfacdo com as outras variaveis que ndo envolvem a estrutura
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da UTI demonstra a importancia atribuida a comunicacdo, evidenciando sua associa¢do
a satisfacdo com os cuidados, como receber informagdes claras sobre as condigdes de
salde do familiar internado na UTI e em relacdo as atitudes e atencdo que 0sS

profissionais dispensam*®.

Pela necessidade de os familiares serem informados e esclarecidos, estes se
encontram sensiveis ao modo como sdo acolhidos. No presente estudo a satisfagdo com
a comunicacdo no subitem “Informagdes necessarias” obteve uma média de 85,424+2,13,
no qual sdo avaliados aspectos da equipe médica e de enfermagem. Além disso, a
frequéncia de comunicacdo com os enfermeiros e com os médicos foi considerada
excelente por 62,5% e 58,3% dos familiares, respectivamente. A comunicagéo eficaz faz
com que os familiares sintam-se amparados e com suas necessidades atendidas, por
meio de di4logo sincero e consideraco por suas fragilidades’. Além disso, maior acesso
a informacdo 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 com objetivo de analisar a satisfacdo, a compreensdo e os sintomas de
ansiedade e depressdo em familiares de pacientes admitidos na unidade de terapia
intensiva também apresentou resultados semelhantes. Diante do pior desfecho na UTI,
0s principais determinantes para satisfacdo foram a comunicacdo efetiva e o suporte

recebido, independente do desfecho clinico do paciente.

Embora os desfechos clinicos considerados desfavoraveis, como o 0bito, néo
parecam influenciar na satisfagdo dos familiares, estes podem sofrer sintomas de PICS-
F, incluindo ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) com

diminuicao da qualidade de vida®.
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O tempo prolongado de internacdo na UTI e as consequéncias de longo prazo
sdo cada vez mais reconhecidas como um problema em sobreviventes de doencas
criticas, tendo como resultado ansiedade, depressdo, insdnia, dor cronica, fadiga e
reducdo da qualidade de vida dos sobreviventes da UTI, além de alta carga de
problemas psicopatolégicos p6s-UTI?®. Estudo evidenciou que 40% dos pacientes
apresentavam sintomas cronicos pelo menos 6 meses ap6s 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 hospitalizacdo podem
afetar a qualidade de vida (QV) dos pacientes e seus familiares. Os desconfortos podem
causar uma desestruturacao, romper o equilibrio familiar, bem como afetar as dimensdes

da vida dos entes durante a internagdo na (UTI).

Estudo recente identificou nivel de QV afetado em todas as dimensdes,

. .z ;1.3
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 pos

UTI levaram a reduco de qualidade de vida relacionada & saide mental®.

A avaliagdo da QV e intervencdo com familias sdo fundamentais para o
progresso da pratica e pesquisa dessa importante area de investigacdo, pois esse
conhecimento pode permitir a elaboracdo de estratégias pela equipe multiprofissional, a
fim de fornecer-lhes o suporte para minimizar o risco que o familiar tem de tornar-se um

futuro usuario dos servicos de saude.

As mudangas 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 avaliagdo WHOQOL-bref, evidenciou-se que 0s
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familiares obtiveram um nivel maior de QV no dominio relagBes sociais, que esta
relacionado a manter as relagfes com as pessoas que 0s cercam e ter apoio. No entanto,
com relagdo as questbes psicossociais, foi evidenciado que os familiares, em
decorréncia do processo de hospitalizagdo do seu ente, manifestavam cansaco,
resultante de noites mal dormidas e acimulo de func¢des que antes eram desempenhadas

pelo hospitalizado®.

Durante o processo de hospitalizacdo sdo necessérias tomadas de decisdes por
parte familiares, estudo realizado na admissdo 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 diagnostico provisério de transtorno de
estresse pos-traumatico. Na admissao, a média para qualidade de vida foi 47,8+ 9,91; ou

seja, abaixo da média, que é de 50,0+10,0%

Uma revisdo sistematica recente para avaliacdo de PICS-F, elegeu 11 estudos,
destes apenas dois incluiram parentes de pacientes falecidos, demonstrando dados
escassos disponiveis sobre intervencfes para prevencdo da PICS-F. Percebe-se que a
comunicacdo proativa e o fornecimento de informacgdes parecem essenciais para 0

tratamento familiar pés-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 pés-traumatico?. Os familiares de pacientes ndo sobreviventes apos trés meses,
no presente estudo, apresentaram maiores indices de depressdo em relacdo aos
familiares de sobreviventes. Estes dados foram corroborados por outro estudo que

também mostrou alta prevaléncia dos sintomas de ansiedade (60%) e de depressdo
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(54,3%) dos familiares. A depressdo néo teve diferenca significativa entre os grupos, o
que difere do presente estudo. Outro fator importante a ser considerado € 0 sexo
feminino, predominante 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 ndo
sobreviventes e sobreviventes, também apresentou piores escores no primeiro grupo. Os
familiares dos ndo sobreviventes relataram que outros acontecimentos fizeram com que

ficassem pensando muito sobre a situagéo.

Os efeitos negativos da permanéncia na UTI sobre a salde psicoldgica dos
familiares ndo se limitam apenas aos familiares enlutados, portanto, parece que a préatica
atual de direcionar os membros da familia de pacientes ndo sobreviventes para
acompanhamento é insuficiente®, visto que o nosso sistema de satide néo tem condicdes
de suportar esta demanda, uma vez que nem pacientes criticos tém acesso a atendimento

especializado apos alta.

Como limitagéo deste estudo citamos a caréncia de instrumentos validados para
0 portugués do Brasil para avaliar a satisfacdo da familia em terapia intensiva, o que
acarreta em uma menor producdo para comparacgdo entre estudos sobre a tematica. Além
disso, os desfechos secundarios, presenca dos sintomas de ansiedade, depressdo e

fatores psicossociais ndo foram avaliados prévios a admisséo na UTI.

CONCLUSAO

Neste estudo a satisfacdo dos familiares com os cuidados criticos foi considerada
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satisfatdria apds alta da UTI. Foram identificados como aspectos de maior impacto na
satisfacdo os itens “Preocupacdo e cuidados pela equipe da UTI”, “Cuidados com a
familia” e “Cuidados da equipe de satde” mantendo escores acima de 80%, e com pior

escore, “Atmosfera da UTI”.

Apos trés meses da alta da UTI, os familiares de pacientes ndo sobreviventes
apresentaram diferenca significativa nos sintomas de depressdo, estresse pds-traumatico
e piores escores de qualidade de vida, nos ambitos cuidados pessoais e ansiedade e

depressdo, quando comparados com os familiares de pacientes sobreviventes.

Estes resultados possibilitam avaliar a necessidade de acompanhamento de
familiares apos internagdo em UTI, e ainda aprimorar o conhecimento da temética de

avaliagéo da satisfagdo de familiares com os cuidados recebidos por equipe assistencial.
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Tabela 1: Perfil dos familiares de pacientes criticos (n=73).

DP: desvio padrdo. "Mediana e intervalos interquartis. *Variaveis com dados missing. Fonte: Dados

Familiares
Caracterizacdo da amostra Média = DP ou
n (%)
Idade (em anos) 48,65+13,80
Sexo
Feminino 58 (79,5)
Anos completos de estudo 9,70+3,79

Renda familiar mensal (R$)
Grau de parentesco
Conjuge

Filho(a)

Pai/mée

Irméo(a)

Outro

Estado civil
Casado(a)

Solteiro(a)

Reside com paciente

Sim

Frequéncia de visita ao paciente

Diaria

Semanal

Quinzenal, mensal, semestral ou anual

Responsavel pelas decisdes de cuidado do

pacienteT

Sim

2.000 (1.500-3.500)%

28 (38,4)
28 (38,4)
7(9.6)
6(8.2)

4 (5,5)

45 (61,64)

22 (30,14)

41 (57,7)

17 (58,6)

9 (31,0)

3(10,2)

59 (83,1)

primarios (2020/2021)
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Tabela 2: Satisfacdo de familiares de pacientes ap6s internagdo em UTI (n=73).

Excelente Muito Bom Médio Pobre NA
Itens da FS-ICU 24 N Média+DP
(%) bom (%) (%) (%) (%) (%)
Preocupacdo e cuidados com o paciente 75,44+12,26
Cortesia, respeito e compaixdo com o 71 67,6 32,4 0 0 0 0
paciente* 69 53,6 29,0 2,9 0 0 14,5
Manejo da dor* 66 37,9 28,8 91 0 0 24,2
Manejo da falta de ar* 67 43,3 22,4 10,4 0 0 23,9
Manejo da agitacdo™
Cuidados com a familia 81,22+14,13
Avaliaco de suas necessidades* 72 50,0 38,9 8,3 0 0 2,8
Suporte emocional* 72 38,9 20,8 8,3 0 0 31,9
Coordenacéo do cuidado* 71 64,8 29,6 5,6 0 0 0
Cuidado e preocupacéo* 72 66,7 30,6 2,8 0 0 0
Cuidados da equipe de saide 90,42+3,36
Habilidade e competéncia dos enfermeiros* 72 69,4 30,6 0 0 0 0
Frequéncia e comunicagéo com 0s 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 53,52+28,37
Ambiente da UTI* 71 39,4 25,4 26,8 8,5 0 0
Sala de espera da UTI* 71 25,4 22,5 42,3 8,5 1,4 0
Nivel de quantidade de cuidado do paciente* 71 5,6 15,5 31,0 47,9 0 0
Informagdes necessarias 85,42+2,13
Frequéncia de comunica¢do com os médicos* 72 58,3 27,8 8,3 2,8 2,8 0
Facilidade de obter informacGes* 72 51,4 34,7 8,3 2,8 2,8 0
Entendimento da informacgédo* 71 56,3 32,4 9,9 1,4 0 0
Honestidade da informacgéo* 71 64,8 25,4 7,0 2,8 0 0
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Integridade da informacao* 71
Consisténcia da informacao* 68

Processo de tomada de decisao

Incluido na tomada de deciséo* 71
Amparado na tomada de decisdo* 71
Controle sobre o cuidado do familiar* 69
Tempo para tomada de decisGes* 68

64,8

55,9

36,6
26,8

29,0

23,9

32,4

26,8
42,3

27,5

8,5

8,8

33,8
254
37,7

97,1

14

15

2,8
4,2

2,9

14

15

0
14
2,9

29

66,05+11,87

UTI: Unidade de Terapia Intensiva. FS-ICU 24: Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit.

DP: desvio padrdo. *Variaveis com dados missing. Fonte: Dados primarios (2020/2021)
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Tabela 3: Escores finais de Satisfacdo Familiar pelo FS-1CU 24.

Desvio
Questao N Média
Padrao
Satisfacéo Total 73 76,47 16,55
Satisfacdo com os Cuidados 73 75,60 19,47
Satisfacdo na Tomada de Deciséo 73 77,67 12,23

FS-ICU 24: Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit. Fonte: Dados primarios

(2020/2021)
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Tabela 4: Avaliacdo dos desfechos ansiedade, depressdo e estresse pés-traumatico

entre familiares de pacientes criticos trés meses apoés alta da UTI (n = 47).

Variaveis de Familiares de pacientes ndo Familiares de pacientes
comparacéo sobreviventes (n=16) sobreviventes (n=31) P

HADS - 7,5 (5,2-10,0) ¥ 5,0 (2,7-10,0) ¥ 0,095
Ansiedade

HADS — 10,5 (7,2-12,0) + 3,0 (2,0-8,0) + 0,001*
Depressao

<0,001
IES-6 Total 11,19+3,17 6,13+3,74

HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. IES-6: Escala de Impacto de Evento. *p<0,05.
tMediana e intervalos interquartis. Para a comparacdo da HADS, foi realizado o Teste U de Mann-

Whitney. Para a comparacéo do IES-6 foi usado o teste t. Fonte: Dados primarios (2020/2021).
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Tabela 5: Avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude de familiares de

pacientes criticos trés meses ap6s alta da UTI (n = 47).

Familiares de pacientes ndo  Familiares de pacientes

Variaveis de comparacao sobreviventes (n=16) sobreviventes (n=31) p
n (%) n (%)

EQ-5D-3L — Mobilidade 0,167
Sem problemas em andar 12 (75,0) 28 (90,30)
Com problemas em andar 4 (25,0) 3(9,70)
EQ-5D-3L - Cuidados 0,007*
pessoais
Sem problemas com cuidados 11 (68,80) 30(%6.80)
pessoais
Com problemas com cuidados 5(31,30) 1(3,20)
pessoais
EQ-5D-3L - Atividades 0,065
habituais
Sem problemas em 11 (68,80) 28 (90,30)
desempenhar atividades
habituais

5 (31,30) 3(9,70)
Com problemas em
desempenhar atividades
habituais
EQ-5D-3L - Dor ou 0,937
desconforto
Sem dores ou desconforto 10 (62,50) 19 (61,30)

05 (31,30) 12 (38,70)

Com dores ou desconforto
moderados

Com dores ou desconforto 1 (6,30) 0(0,0)
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extremos

EQ-5D-3L - Ansiedade e 0,009*
depressao

Néo 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)

UTI: Unidade de Terapia Intensiva. ES: Tamanho de efeito. fVaridveis com dados missing. *p<0,05. Para
comparacéo dos resultados, foi realizado o Teste U de Mann-Whitney. Fonte: Dados primarios

(2020/2021)
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11 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados desta analise, percebe-se que os familiares
necessitam de apoio e informacgdo por parte das equipes, bem como participarem das
decisdes de cuidado de seu ente. A comunicagdo eficaz com a equipe parece estar
relacionada a melhores indices de satisfacdo, independentes dos desfechos clinicos dos
pacientes, mas nosso estudo néo teve condigdes de avaliar esta associacao.

Sendo assim, deve-se repensar a assisténcia prestada ao paciente, de maneira
multiprofissional, buscando-se vislumbrar desfechosa curto e em longo prazo,
definindo prioridades e atuando de maneira precoce na identificacdo de problemas

fisicos e emocionais dos pacientes e suas familias.

Pesquisas adicionais sdo fundamentais para nortear os profissionais da salde na
conducdo eficaz da assisténcia, nas estratégias de comunicagdo e na insercdo da familia

no cuidado critico, com seguimento apds alta hospitalar.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)
FAMILIAR/ PACIENTE

Titulo do projeto: AVALIACAO DO IMPACTO DA IMPLEMENTACAO DE UM
PROGRAMA DE CUIDADOS CENTRADOS NOS PACIENTES CRITICAMENTE
ENFERMOS E SEUS FAMILIARES EM DESFECHOS CLINICOS: ESTUDO ANTES
E DEPOIS

O (a) senhor(a), familiar de um paciente que esteve internado na UTI do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), esta sendo convidado(a) a participar
de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar a satisfacdo de individuos que tiveram
acesso a UT1 apos o inicio de um programa de cuidados centrados no paciente. Além
disso, esta pesquisa tem por objetivo avaliar a aspectos emocionais e de qualidade de
vida relacionada a saude, trés meses depois da alta da UTI.

Este estudo estd sendo realizado pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) e, caso o(a) senhor(a) concorde em participar voluntariamente, 0s
procedimentos envolvidos serdo os seguintes:

Entrevista presencial no momento da alta da UTI:

O(a) senhor(a) responderda a um questionario que tem o objetivo de avaliar
sua satisfacdo com diversos aspectos do atendimento (tratamento, cordialidade,
orientacdo entre outros) durante o periodo em que esteve acompanhando seu familiar
que estava internado na UTI. O nimero total de perguntas que o(a) senhor(a)
respondera sera de 24 questdes, as quais e terdo duracdo aproximada de 20 minutos.

Entrevista telefénica trés meses apos a alta da UTI:

Se o(a) senhor(a) concordar em fornecer seu nimero de telefone, sera
realizada uma ligacdo telefénica trés meses apds a alta da UTI de seu familiar.
Durante esta ligacdo, o(a) senhor(a) respondera a trés questionarios. O primeiro
possibilitara avaliar a presenca de sintomas de ansiedade e depressdo, enquanto o
segundo, avalia a presenca de sintomas de estresse pds-traumatico. Por Gltimo, sera
aplicado um questionério para avaliar sua qualidade de vida relacionada a saude. A
ligacdo sera realizada por uma pessoa da equipe do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, devidamente treinada para Ihe proporcionar o melhor conforto possivel e
manusear suas informacgdes de forma sigilosa e confidencial. A duragéo aproximada
da entrevista sera de 30 minutos.

Os riscos para o(a) senhor(a), caso concorde em participar desta pesquisa,
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incluem: possivel desconforto ou cansaco ao responder questdes da avaliacdo
psicoldgica e o risco de suas informacdes serem vistas por outra pessoa. Este Ultimo
€ minimo, pois a equipe do estudo é treinada para manusear todas as informagoes de
forma sigilosa e confidencial. Caso o(a) senhor(a) venha a sentir-se desconfortavel
com alguma questéo da avaliacdo psicoldgica podera negar-se a responde-la. Caso se
sinta cansado(a) durante a realizacdo da entrevista, podera agendar outro horério
para continuar.

Apesar desta pesquisa ndo trazer beneficios diretos para o(a) senhor(a), os
resultados obtidos através de sua participacdo poderdo contribuir para sabermos se a
implementacdo de um programa de cuidados centrados no paciente em UTI pode

influenciar na satisfacdo e na satde emocional de familiares de pacientes.

Durante o periodo em que o(a) senhor (a) estiver sendo acompanhado(a) pela
pesquisa, 0s registros de seu familiar poderdo ser consultados para obtencdo de
informacBes a respeito dos motivos que levaram a internacdo e, também, do que

aconteceu durante a internacéo na UTI

Os resultados deste estudo serdo usados somente para fins cientificos e o(a)
senhor(a) nao serd identificado por seu nome nas divulgacdes dos resultados. A
participagdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo € obrigatdria. Caso
o(a) senhor(a) decida ndo autorizar a participacdo, ou ainda, retirar a autorizagédo
apos a assinatura deste Termo, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que

recebe ou possa vir a receber desta instituicdo

Este Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante
e seu responsavel e outra para os pesquisadores.

Nome completo do participante da pesquisa:
Assinatura

Nome completo do responsavel (se aplicavel)
Assinatura do responsavel (se aplicavel)

Nome completo do pesquisador que aplicou o Termo
Assinatura

Local e Data:

Se o(a) senhor(a) desejar quaisquer esclarecimentos ao longo deste estudo, pode
contatar o pesquisador responsavel Dr. Cassiano Teixeira, pelo telefone (51) 99968-
7062. Para questdes referentes a pesquisa e os direitos do participante, ou ainda,
sobre problemas decorrentes da pesquisa, contate 0 Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sob a coordenacdo do Dr. José
Roberto Goldim, localizado no 2° andar do HCPA, sala 2227A, pelo telefone (51)
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3359-7640 / e-mail: cep@hcpa.edu.br, com atendimento das 8h as 17h
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ANEXO 1

FORMULARIO FAMILIAR

— Satisfacao da familia com os cuidados na Unidade de Terapia Intensiva
(FS-ICU24)

Cadigo do Familiar: Data da avaliagao: / /

Seu familiar foi paciente nesta UTI e sua opinido é muito importante. As proximas perguntas sao
destinadas a VOCE, com o objetivo de saber a sua opini&o sobre a internaco mais recente de seu
familiar. N6s entendemos que existem muitos médicos, enfermeiros e outros colaboradores cuidando
do seu familiar e sabemos que podem haver exce¢bes, mas estamos interessados na sua avaliagédo
geral da qualidade dos cuidados que nos fornecemos. Entendemos que este foi um momento muito
dificil para vocé e seus familiares. Gostariamos muito que vocé dispusesse um pouco do seu tempo
para nos dar sua opinido. Esteja certo de que todas as suas respostas sdo confidenciais.

Favor assinalar uma opc¢ao que melhor reflita sua opinido. Se a pergunta néo se aplicar,
assinale (N/A).

PARTE 1: SATISFACAQ COM O TRATAMENTO

Como nos tratamos o seu familiar (O Paciente)

| Excelente | Muito Bom | Bom | Médio | Ruim | N/A

1. Preocupacio e cuidados pela equipe da UTI:

A cortesia, respeito & compaixdo dada ao seu [ [ { I T A I A R .
familiar.
Excelenie | Muio Bom | Hom | Medio | KLm | MNIA
Manejo dos sintomas: | 2. Dor: [ (] oy Cy 0O ()
Como a equipe da UTI
avalioin @ Trafon o 3. Falta dé ar: ( ] i I { | | ] { o }
sintomas do seu
fauriilias. 4. Agitaciio: [ ) Coy oy 0y 0

COMO VOCE FOI TRATADO?
Excelente | Muito Bom | Bom | Médio | Ruim | N/A

5. Avaliacio de suas necessidades: Como a equipe
da UTI demonstrou inleresse quanto is suas ( | { | | oo || { o ]
necessidades,

6. Suportc cmocional: Comoe a cquipe da UTI The
ofereceu suporte emocional

7. Coordenacio do culdado: O trabalho de toda a
equipe da UTT que cuidou de seu parente

8. Cuidados e prescupacio pela equipe da UTI:

A cortesia, respeilo e compaixdo dados a voci

ENFERNMEIR(S
Escelente | Muito Bom | Bem | Miédio | Ruim | M/A

9. Habilidade ¢ competéncia dos enfermeiros da
1ITH: Coamo as enfermeinns cndaram do sen { i i I { || ] [ Vool ]
familiar

10. Frequéncia e comunicaciio com os
enfermeiros da UTI: Qual a frequéncia que os
enfermeiros informaram sobre as condigoes do
pacicnls

MEDICDS
Excelente | Muito Bom | Bom | Médio | Buim | N/A

[N LA N A A D A D A

11. Habilidade e competéncia dos médicos da
UTI: Como os médicos cindaram de seu familiar

| L[]
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Excelente | Muito Bom | Bom | Médio | Ruim | N/A

ATUTI
12. O ambiente da UTI foi? () () ()
13. O ambiente da sala de espera foi? () { ) ()

)
)

)
)

14. Algumas pessoas querem todo o possivel sendo realizado em relacio aos seus problemas de saude,
enquanto outras nio querem tudo sendo feito. Quiio satisfeito vocé esta com o nivel ou quantidade de cuidado

recebido por seu familiar na UTT?

{ )Muitoinsatisfeito { Ligeiramente Insatisfeito ([  )Satisfeito {  )Muito Satisfeito (|

PARTE 2: SATISFACAO FAMILIAR COM AS DECISOES DE CUIDADO DO PACIENTE

CRITICAMENTE ENFEEMO.

INSTRUCOES PARA OS FAMILIARES DOS

PACIENTES CRITICOS

PARTE 1: SATISFACAO COM O TRATAMENTO

JCompletamente Satisfeito

Como nos tratamos o seu familiar (O Paciente)

[ Excelente | Muito Bom | Bom | Médio | Buim | N/A

famliar.

l. Preoc u||u¢£m_|a cuidados pela equipe da UTI:

A cortesia, respeito ¢ compaiXio dada ao seu [ ) [ [

Excelente | Mwio Hom | Hom | Meduo | Hinm | MN/A

Manejo dos sintomas: | 3 Dore: () [ ()

Come a equips da UTI

mvalioan & trafon ng 3. Falta de ar: ( I i{ 1 i ]
sintomas do seu
farniliar. 4. Agitaciio: L) [ ()

)3 3y © '}
L A I A I |
)y Ly € )
Loy oy 0

COMO VOUE FOI TRATADO?

Excelente | Muito Bom | Bom | Médio | Buim [ N/A

necessidades.

5. Avaliacio de suas necessidades: Como a equipe
da UTI demonstrou imleresse quanto as suas [ ) ) [

ofereceu suporie emocional

6. Suporte cmocional: Come a equipe da UTI The

7. Coordenacio do cuidado: O trabalho de toda a
equipe da UTT que curdou de seu parente

8. Cuidados e preocupacio pela equipe da UTI:
A cortesia, respeito ¢ compaixdo dados a voed

[

)

ENFERNMEIR(OS

Excelente | Muito Bom | Bom | Midio | Ruim | MNiA

familiar

pacicnte

9. Habilidade ¢ competéncia dos enfermeiros da

II'TI: Comn os enfermeims cndaram do sen { i i ) | ]

10. Frequiéncia e comunicaciio com os
enfermeiros da UTI: Qual a frequéncia que os
enfermeiros informaram sobre as condigoes do

MEDICOS

Excelente | Muito Bom | Bom | Médio | Buim | N/A

11. Habilidade ¢ competéncia dos médicos da
UTI: Como os médicos cuidaram de seu familiar

L) LI L |

1

1

1

1

(

!

Esta parte do questionario é designada a medir como vocé se sente sobre o SEU
envolvimento nas decisoes relacionadas aos cuidados com a saude do seu familiar.




69

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), seu familiar pode ter recebido cuidados de
diferentes pessoas. NOs gostariamos de saber sobre os cuidados que seu familiar

recebeu, através das seguintes questoes.

PROCESSO DE TOMADA DE DECISOES:

Durante a estadia de seu familiar na UTI, muitas decisbes importantes foram
tomadas com respeito aos cuidados que ele ou ela receberam. Das questdes abaixo,
escolha uma resposta para cada um dos seguintes conjuntos de idéias que melhor

descrevam sua opinido:

POR FAVOR, ASSINALE UMA RESPOSTA QUE MELHOR DESCREVA SEUS
SENTIMENTOS

INFORMACOES NECESSARIAS

Excelente | Muito Bom | Bom | Meédio | Ruim | N/A

1. Frequéncia de comunicacio com os
médicos da UTI: Quio frequente os médicos se
comunicavam com vocé a respeito da condicio
de seu familiar.

2. Facilidade de obter Informacdes: Boa
vontade da equipe da UTI em responder as suas
perguntas.

3. Entendimento da Informacio: O quio bem
a equipe da UTI forneceu explicagdes que vocé
compreendeu.

4. Honestidade da Informagfo: A honestidade
da informacio fornecida a vocé sobre a condigio
de seu familiar.

5. Integridade da Informacio: Quio bem a
equipe da UTT informou vocé sobre os
acontecimentos relacionados ao seu familiar e
como os procedimentos estdo sendo realizados.

6. Consisténcia da Informaciio: A consisténcia
da informacio fornecida a vocé sobre a condigio
de seu familiar (Vocé obteve historia semelhante
dos médicos, enfermeiros, etc.)

() () c)y )y ) )
() () C)y )y ) )
() () c)y )y ) )
() () c)y )y ) )
() () c)y )y ) )
() () )y )y ) )
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7. Vocé se sentiu incluido no processo de tomada de decisio?

D 1. Eu me senti muito excluido.

D 2. Eu me sent1 de alguma forma excluido.

D 3. Eu nio me senti incluido, nem excluido do processo de tomada de decisdes.
D 4. Eu me senti de alguma forma incluido.

D 5. Eu me senti muito incluido.

8. Vocé recebeu suporte durante o processo de tomada de decisbes?
D l. Eu me senti completamente sobrecarregado.

D 2. Eu me senti levemente sobrecarregado.

C] 3. Eu ndo me senti sobrecarregado e nem amparado.

C] 4. Eu me senti amparado.

C] 5. Eu me senti muito amparado.

9. Vocé sentiu que tinha controle sobre o cuidado ao sen familiar?

C] l. Eu me senti realmente fora do controle e que o sistema de satde assumiu e ditou os cudados que meu

familiar recebeu.

C] 2. Eu me senti de alguma forma fora do controle e que o sistema de sa(ide assumiu e ditou o cuidado que meu

familiar recebeu.
C] 3. Eu ndo me senti no controle nem fora do controle.
D 4. Eu senti que tinha algum controle sobre o cuidado que meu familiar recebeu.

D 5. Eu senti que tinha bom controle sobre o cuidado que meu familiar recebeu.

10. Ao tomar decisdes, vocé teve tempo adequado para abordar suas preocupacies e ter suas perguntas

respondidas?
D 1. Eu poderia ter tido mais tempo.

C]E, Eu tive o tempo adequado.

Se o seu familiar faleceu durante a estadia na UT], por favor, responda as
seguintes questdes (11- 13). Se o seu familiar ndo faleceu, por favor va para

questao 14.
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11. Qual das seguintes melhor descreve sua viséo:

D 1. Eu senti que a vida de meu familiar fo1 desnecessariamente prolongada.

D 2. Eu sent1 que a vida de meu famihar foi levemente desnecessariamente prolongada.

C] 3. Eu senti que a vida de meu familiar ndo foi prolongada nem encurtada desnecessariamente.
D 4. Eu sent1 que a vida de meu familiar foi levemente encurtada desnecessariamente.

C] 5. Eu senti que a vida de meus familiares foi encurtada desnecessarniamente.

12. Durante as horas finais de vida de sen familiar, qual das seguintes melhor descreve sua visfio:
D 1. Eu senti que ele {a) estava muito desconfortavel.

D 2. Eu senti que ele (a) estava ligeiramente desconfortavel.

C] 3. Eu senti que ele (a) estava confortavel na maioria do tempo.

D 4. Eu senti que ele (a) estava muito confortavel.

|:] 5. Eu senti que ele (a) estava totalmente confortavel.

13. Durante as dltimas poucas horas antes da morte de meu familiar, qual das seguintes melhor descreve sua
viséio:

D 1. Eu me senti muito abandonado (a) pela equipe de satde.

C] 2. Eu me senti abandonado (a) pela equipe de safde.

C] 3. Eu ndo me senti abandonado (a) ou amparado (a) pela equipe de saude.
C] 4. Eu me senti amparado (a) pela equipe de saade.

D 5. Eu me senti muito amparado (a) pela equipe de sande.
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14. Voce tem alguma sugestio sobre como melhorar o cuidado oferecido na UTT?

15. Yocé tem algum comentirio sobre coisas que fizemos bem?

16. Por favor, adicione qualquer comentirio ou sugestiio que vocé julzue ser atil para a equipe do hospital.

Muito obrigado por disponibilizar o seu tempo para participar desta pesquisa e nos fornecer suas
opinides.
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ANEXO 1: MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: L[
Versao Experimental Brasileira Escolaridade:______ Datadeavaliagho: . [
Sexo: Idade:

FUNGAO VISOEPACIAL EXECUTIVA E NOMEAGAO NAO SAO REALIZADAS.

m Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida |Ve h &
0 sujeto derepeti-la, - e
Taga duas tentativas Winkativy :gﬁua-
Evocar apés 5 minutos 28 tartativa
Leia asequéncia de nimeros 0 sujeko deve repetir asequéncia em ordem direta [ ] 218584
(1 ndmero por segundo) 0 sujeito deve repetir asequéncia em ordem indireta [ ] 142 2
Leia a série de lefras. O sujeio deve bater com amao (na mesa) cada vez que ouvir a letra “A”, Nio se atribuem pontos se 2 2 emros.
[] FBEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB =
Subiragéo de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [ ] 8 [ 1 [ 1 [ ]85 3
4 ou § eubtragbee etas: 3 pontoe; 2 ou 3 etac 2 pontoe; 1 eta 1 ponto; 0 ta 0 ponto
LINGUAGEM Repetr: Eu somente sei que € Joao 0 gato sempre se esconde embaixo do o
quemseré ajudado hoje. [ ] S0Td QUando o cachomo estd na sala. [ ]
Fluéncia verbal: dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (N =11 patavres) | —J1
ABST p,;\r__jﬁo Semchanga p. cx. cntre banana ¢ laranje ~ frute [ ] trem - bicicleta [ ] relbgio - régue {‘2
EVOCACAO Deve recordas Rosto Veludo lgreja | Margarida |Vermeho)
TARDIA aspalavras Pontuagio —B
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
- evocagio
OPCIONAL  [oomade cateaorls s risias
Pista dc multiplo cscoha
OR 0 [ ] Dia do més [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia de semana [ ] Luger [ ] Cidade _ B
©Z. Nasraddine MD www.mocatest.org TOTAL : 130
Versao experimental Brasileira: Ana Luiss Rosas Sarmento NG Iut e 12veoe
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J

(UNIFESP-SP 2007)
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ANEXO 2: ESCALA DO IMPACTO DO EVENTO- RESUMIDA (IES-6)

Listamos abaixo as dificuldades que as pessoas algumas vezes apresentam, apos passar
por eventos estressantes. Com relacdo as memorias de sua internacdo na UTI em (periodo
da intencdo) por favor, escolha a alternativa a seguir que melhor corresponde a seu nivel
de estresse. nos ultimos 7 dias.

1 Outros acontecimentos faziam com que eu ficasse pensando sobre a situagio
0 Nem um pouco
1 Um pouco
2 Moderadamente
3 Muito
4 Extremamente

2 Eu pensava sobre a situagdo mesmo quando ndo tinha inten¢io de pensar
0 Nem um pouco
1 Um pouco
2 Moderadamente
3 Muito
4 Extremamente

3 Eu tentei ndo pensar sobre a situagio
0 Nem um pouco
1 Um pouco
2 Moderadamente
3 Muito
4 Extremamente

4 Eu