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Necessidades de familiares de pacientes com agravos
cardiovasculares em tratamento intensivo

Needs of family members of patients with cardiovascular diseases under intensive care

Maicon Henrique Lentsck?, Talita Mendes dos Santos?, Tatiane Baratieri?, Caliope Pilger3, Erica de Brito Pitilin?,
Leticia Gramazio Soares?

Objetivo: analisar as necessidades de familiares de pacientes hospitalizados por doenca cardiovascular em
unidade de terapia intensiva. Métodos: estudo transversal, em que se aplicou o Inventario das Necessidades
e Estressores de Familiares em Terapia Intensiva a 70 familiares. Dados analisados por meio de estatistica
descritiva. Resultados: as necessidades dos familiares, segundo a dimensao importancia, apresentou maior
destaque para o dominio seguranc¢a e menor para o conforto. Para dimensao satisfacdo, a média global foi maior
no dominio seguranca e menor no dominio proximidade. Conclusao: as necessidades de familiares apresentaram
médias maiores para importancia em relacdo a satisfacdo, seguranca foi o dominio melhor avaliado, conforto e
proximidade foram os piores.

Descritores: Determinacao de Necessidades de Cuidados de Satde; Relagdes Familiares; Unidades de Terapia
Intensiva; Doengas Cardiovasculares.

Objective: to analyze the needs of family members of patients hospitalized for cardiovascular diseases in an
intensive care unit. Methods: a cross-sectional study in which the Inventory of Needs and Stressors of Family
Members in Intensive Care was applied to 70 family members. Data were analyzed using descriptive statistics.
Results: the needs of family members, according to the importance dimension, presented greater emphasis
on the safety domain and lesser on comfort. As for the satisfaction dimension, the overall mean was higher in
the safety domain and lower in the proximity domain. Conclusion: family needs presented higher means for
satisfaction; safety was the best evaluated domain, and comfort and proximity were the worst.
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Introducao

Atualmente, em meio as discussées sobre me-
lhoria da seguranca do paciente e do desempenho de
prestadores de servicos de sadde, a atengdo para as
necessidades de familias de pacientes é cada vez mais
valorizada®?. Ao considerar a familia um grupo vincu-
lado por ligacdo afetiva e sentimento de pertenga, a in-
terna¢do em unidade de terapia intensiva pode causar
desequilibrio na estrutura familiar®®. A familia ocupa
papel importante na recuperagido de pacientes, mas,
muitas vezes, as necessidades desta sdo desconside-
radas, mesmo sabendo que trazem seguranca afetiva,
tranquilidade e minimizacdo da tensdo emocional®.

Tais necessidades sdo situagdes fisicas e emo-
cionais vivenciadas quando ha um familiar internado
em unidade de terapia intensiva®. No ambiente inten-
sivo, os pacientes sdo complexos, com perfis clinicos
diferentes, e necessitam de suporte tecnoldgico para
recuperarem-se®. Neste contexto, destacam-se es-
tudos sobre os cuidados de enfermagem a pacientes
com agravos cardiovasculares®, que face a alta preva-
léncia, responsaveis por 17,8 milhdes de mortes em
2017®, e o carater de cronicidade, sdo capazes de ge-
rar comprometimentos funcionais importantes e, em
situacdes agudas e emergenciais, exigem-se cuidados
intensivos?.

A recuperacgao de pacientes com doenga cardio-
vascular pode ser longa e dificil, e nem sempre assis-
téncia intensiva significa resultado positivo, quanto a
importancia e satisfagdo. A necessidade de suporte e
tratamento de alta tecnologia com recursos materiais
e humanos especializados, a seguranca do paciente e
as necessidades dos familiares representam fatores
importantes do cuidado e merecerem espago impar
na atuagdo da equipe de enfermagem. Tais necessida-
des vém sendo discutidas em diversos tipos de pacien-
tes?, mas, com familiares de pacientes com agravos
cardiovasculares, ainda, nao foi explorada.

O cuidado integral de enfermagem a pacien-
tes criticos exige que enfermeiros entendam sobre a
doenca, a familia e como a internacio afeta as neces-
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sidades desta®®. Por isso, a assisténcia deve voltar-se
também para as necessidades dos familiares, ajudan-
do-os a compreender, aceitar e enfrentar a doenga, o
tratamento e respectivas consequéncias®®, sobretu-
do, para doencas cardiovasculares, que apresentam
percurso de cronicidade.

Ainteracdo com a familia e a visdo voltada para
o cuidado integral da pessoa direcionam os profissio-
nais da saude, especialmente enfermeiros, a conhecer
e satisfazer as necessidades de familiares de pacien-
tes criticos®, nas diversas dimensdes do ser huma-
no®. Deste modo, é imperativo para a enfermagem
conhecer as necessidades de familiares de pacientes
adultos internados em terapia intensiva. O estudo par-
tiu do pressuposto de que familiares de pacientes in-
ternados com doencas cardiovasculares tém maiores
necessidades, por tratarem-se de pacientes cronicos,
com comprometimento fisico e mental dos individuos,
tendo em vista a disfungio cardiaca®. Assim, objeti-
vou-se analisar as necessidades de familiares de pa-
cientes hospitalizados por doenga cardiovascular em

unidade de terapia intensiva.

Métodos

Estudo transversal, realizado por meio de in-
quérito hospitalar, com familiares de pacientes com
doenca cardiovascular, internados em unidade de te-
rapia intensiva, no municipio de Guarapuava, Parana,
Brasil. O setor possuia 10 leitos, a época do estudo, e
configura-se como referéncia regional.

Foram elegiveis para pesquisa individuos que
atenderam aos critérios: a) ser familiar de paciente
com doenca cardiovascular, internado entre 24 e 96
horas apds a admissdo; b) ter lagos de consanguini-
dade ou vinculo afetivo com relacionamento estreito
(condigdo autodeclarada pelo participante); c) idade
igual ou superior a 18 anos; d) ter visitado o pacien-
te pelo menos uma vez; e) condi¢cdes de responder as
questdes do instrumento. Excluiram-se familiares de
pacientes com doenca cardiovascular quando esse era
diagnostico secundario.
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Foi realizado calculo amostral, com base nas
220 internagdes intensivas por doenga cardiovascular,
no primeiro semestre de 2016, considerando nivel de
significancia de 95,0%, com erro maximo permitido
de 10,0%,
participantes. A amostra final ndo apresentou recusas

totalizando numero minimo de 68

e foi composta por 70 participantes, sendo um por
paciente.

A coleta de dados foi realizada de outubro de
2016 a margco de 2017, por um dos pesquisadores,
antes ou depois da visita, em sala privativa proxima
da unidade de terapia intensiva. Durante a entrevista,
foi utilizado questionario semiestruturado, contendo
informagdes sociodemograficas e economicas, e o In-
ventario das Necessidades e Estressores de Familiares
em Terapia Intensiva (INEFTI)®, instrumento cons-
truido a partir do Critical Care Family Needs Inventory
(CCFNI).

O INEFTI apresenta versdo validada transcultu-
ralmente para populagio brasileira®®, é composto por
43 itens, objetiva identificar as necessidades dos fa-
miliares em grau de importancia e nivel de satisfagdo,
com variacdo de 1 a 4 pontos, em que quanto maior o
valor, maior a importancia e satisfacdo, e é organiza-
do em cinco dominios, capazes de avaliar quanto as
necessidades de informacao; seguranca; proximida-
de; suporte e conforto de familiares de pacientes em
tratamento intensivo. Os escores foram obtidos pela
média das respostas, e foi adotado escore médio =3,
como aqueles com maior importincia e satisfagdo?.

Utilizou-se de estatistica descritiva (média, des-
vio padrdo, mediana, frequéncia relativa e absoluta,
minimo, maximo) para caraterizagdo dos familiares,
bem como foram calculadas médias dos escores para
dimensdes e dominios do INEFTI. A confiabilidade do
instrumento foi analisada pela consisténcia interna,
por meio do coeficiente Alfa de Cronbach, adotando
limite inferior de 0,7. Os dados foram duplamente di-
gitados em planilha eletronica e analisados por meio
do programa Statistical Package for the Social Sciences,
versao 20.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-

ca em Pesquisa da Universidade Estadual do Cen-
tro-Oeste, conforme parecer n? 1.156.378 e Certi-
ficado de Apresentacio para Apreciagio Etica n®
47072915.7.0000.0106.

Resultados

Dos 70 familiares pesquisados, observou-se
predominincia do sexo feminino 41 (58,5%), faixas
etarias de 18 a 39 anos, 33 (47,2%); e 40 a 64 anos,
33 (47,2%); com escolaridade de ensino médio com-
pleto 18 (25,7%); casados 40 (57,1%); e catdlicos 47
(67,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis sociodemogra-
ficas e econdmicas de familiares de pacientes com do-
enca cardiovascular internados em unidade de terapia

intensiva
Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 29 (41,4)
Feminino 41 (58,6)
Faixa etaria (anos)
18a39 33 (47,2)
40 a 64 33 (47,2)
> 65 4(5,6)
Escolaridade
Analfabeto 1(1,4)
Ensino fundamental Incompleto 15(21,4)
Ensino fundamental Completo 14 (20,2)
Ensino médio Incompleto 4(57)
Ensino médio Completo 18 (25,7)
Ensino superior incompleto 3(42)
Ensino superior completo 6(8,5)
Pés-graduacao 9(12,9)
Situagdo conjugal
Solteiro 14 (20,0)
Casado 40 (57,1)
Unido consensual 12 (17,2)
Separado 1(1,4)
Divorciado 1(1,4)
Vidvo 2(2,9)
Religido
Evangélico 19 (27,1)
Catolico 47 (67,1)
Espirita 2(2,8)
Outra 2(2,8)
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A Tabela 2 descreve as necessidades de familia-
res, segundo as dimensdes importancia e satisfacio e
respectivos dominios. Na dimensdo importancia, ob-
servou-se média global de 3,54 * 0,30, e médias pro-
ximas em todos os dominios, destacando-se seguran-
¢a (3,78 = 0,29) e conforto (3,38 * 0,44) com maior e
menor média, respectivamente. Para dimensdo satis-
facdo, a média global foi de 2,96 *+ 0,47, com destaque
para os dominios seguranca (3,30 * 0,57) e proximi-
dade (2,64 £ 0,61), respectivamente, com maior e me-
nor média. A medida de confiabilidade das respostas
do INEFTI apresentou adequada consisténcia interna
e homogeneidade, tanto para dimensdo importancia
(0,92) quanto para satisfacao (0,93).

Tabela 2 - Necessidades de familiares de pacientes
com doenga cardiovascular internados em unidade de
terapia intensiva

; Média Minimo- Alfa de
Dominios i Mediana IC 95%*
total Maximo Cronbach
Importancia
Seguran¢a 3,78+0,29 3,64-3,87 393 3,96-400 0,84
Informagao 3,66 + 0,31 3,36-3,84 3,75 3,62-3,87 0,67

Proximidade3,56 + 0,34 3,23-3,83 3,67 3,56-3,67 0,65

Suporte 3,40 £0,38 2,67-3,70 3,38 3,23-3,61 0,80

Conforto  3,38+0,44 3,17-3,64 3,50 3,17-3,67 0,62

Total 3,54+0,30 2,67-3,87 3,58 3,50-3,71 0,92
Satisfagdo

Segurang¢a 3,30+0,57 3,09-3,50 3,43 3,28-3,57 0,81

Suporte 3,04 £0,45 2,27-3,50 3,00 2,88-3,19 0,74

Informagao 2,96 0,61 2,33-3,33 3,00 2,67-3,12 0,79

Conforto 2,86+0,52 2,27-3,34 2,83 2,83-291 0,61

Proximidade2,64 + 0,61 2,31-3,23 2,67 2,44-2,89 0,77

Total 2,96 +0,47 2,27-3,50 2,96
*IC: Intervalo de Confianga

2,84-3,10 0,93

A Tabela 3 apresenta as principais necessida-
des de familiares descritas pelas dimensdes impor-
tancia e satisfacdo. As maiores médias para impor-
tancia foram: “sentir que ha esperanca de melhora do
paciente” (3,87 * 0,33), “saber porque determinados
tratamentos foram realizados com o paciente” (3,84
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+ 0,36) e “ser avisado em casa sobre as mudangas na
condigdo do paciente” (3,83 * 0,38). Quanto a satisfa-
¢do, os itens com médias de respostas mais elevadas
foram: “saber quem pode dar a informagao que neces-
sito” (3,76 * 1,04), “estar seguro que o melhor trata-
mento possivel estd sendo dado ao paciente” (3,50 *
0,69) e “ter amigos por perto para apoia-lo” (3,50 *
0,77) (Tabela 3).

Tabela 3 - Principais necessidades de familiares de
pacientes com doenca cardiovascular em unidade de
terapia intensiva, segundo importancia e satisfacio

Média +
Itens Necessidades desvio-
padrio
Maior Importancia
Sentir que ha esperanga de melhora do
14- Seguranca . 3,87+0,33
paciente
_  Saber por que determinados tratamentos
13- Informagédo . i 3,84 +0,36
foram realizados com o paciente
. Ser avisado em casa sobre mudangas na
38- Proximidade . K 3,83+0,38
condicdo do paciente
Saber quais as chances de melhora do
1- Seguranga . 3,83+0,38
paciente
Ser informado a respeito de tudo que se
41- Seguranga i 5 i 3,80 +£0,40
relacione a evolugdo do paciente
Menor Importancia
43- Proximidade Ter sala de espera perto do paciente 3,23+0,98
8- Conforto Ter uma boa lanchonete no hospital 3,20 £ 0,86
Ter méveis confortaveis na sala de espera da
20- Conforto . . i 3,17 £ 0,83
Unidade de terapia Intensiva
Falar sobre sentimentos negativos relaciona-
7- Suporte , 3,10+0,87
dos ao que esta acontecendo
Ter um lugar em que possa ficar sozinho
18- Suporte . . 2,67 £1,08
enquanto estiver no hospital
Maior Satisfagdo
_ Saber quem pode dar a informagdo que
11- Informagédo . 3,76 + 1,04
necessito
Estar seguro que o melhor tratamento possi-
17- Seguranca ) . 3,50 £ 0,69
vel esta sendo dado ao paciente
12- Suporte Ter amigos por perto para apoia-lo 3,50+0,77
Ser acompanhado (a) por profissional, amigo
26- Suporte P (a) porp 803474063
ou familiar durante a visita
Sentir que ha esperanca de melhora do
14- Seguranga . 3,46 £ 0,87
paciente
Menor Satisfagdo
10- Proximidade Ser permitido visitar o paciente a qualquer 2375098
hora
T dar inf 0
4 Informagio er uma pessoa que possa dar informagoes 233+113
por telefone
. Ser avisado em casa sobre mudangas na
38- Proximidade L X 2,31+1,19
condi¢do do paciente
32- Conforto Ter um banheiro perto da sala de espera 2,27 £1,16
35- Suporte Ser informado sobre servigos religiosos 2,27 £1,07
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Em relacdo as menores médias das necessida-
des, na dimensdo importancia, encontrou-se “ter um
lugar em que possa ficar sozinho enquanto estiver no
hospital” (2,67 + 1,08), “falar sobre os sentimentos
negativos relacionado ao que esta acontecendo” (3,10
+ 0,87) e “ter mdveis confortaveis na sala de espera”
(3,17 £+ 0,83). Para dimensao satisfacdo, identificou-
-se: “ser informado sobre os servigos religiosos” (2,27
+ 1,07), “ter um banheiro perto da sala de espera”
(2,27 £1,16) e “ser avisado em casa sobre a mudancas
na condigdo do paciente” (2,31 £ 1,19) (Tabela 3).

Discussao

Limitacdo pode ser apontada neste estudo,
como o tamanho da amostra. A despeito disto, os re-
sultados trazem informag¢des importantes sobre as
demandas de familiares, apresentando subsidios para
assisténcia. Assim, reitera-se a importancia da aplica-
¢do do INEFTI em amostras ampliadas, para outros
grupos de pacientes, outros contextos socioculturais e
servigos de saide com caracteristicas distintas.

Este é o primeiro estudo a identificar as neces-
sidades de familiares de pessoas com doenca cardio-
vascular com internamento em unidade de terapia
intensiva no Brasil, e contribui com a pratica de profis-
sionais que atuam nesse setor, ao considerar a unida-
de familiar como objeto de cuidado. As caracteristicas
sociodemograficas indicam que dados sobre escolari-
dade, renda, estado civil, religido foram semelhantes
a outros estudos®, demonstrando homogeneidade na
amostra, mesmo tratando-se de popula¢des em regi-
Oes distintas. Para populagcdo com agravos cardiovas-
culares, as necessidades de familiares propostas pelo
inventario INEFTI sinalizaram adequados indices de
confiabilidade nas dimensdes importancia e satisfa-
¢do, corroborando com dados de publicacdo saudi-
taty),

A dimensao importancia, como pardmetro de
maior significado para as familias, reflete que segu-
ranca, informacgdo e proximidade sdo de fato as reais
necessidades, maiores que suporte e conforto. Enten-

de-se que a segurancga é uma necessidade que esta re-
lacionada ao sentimento de estar seguro, com menor
nivel de ansiedade e temor em relacdo as condi¢des do
familiar internado®?.

Sentir-se seguro quanto a esperan¢a de me-
lhora do paciente e do tratamento possibilita acredi-
tar que tudo ficard bem para o familiar, mesmo que
sentimentos, como ansiedade e angustia, estejam
presentes em uma internagdo”?. Esses sentimentos
sdo frequentes em pacientes com o perfil estudado,
como em estudo com pacientes cardiacos pré-cirtrgi-
cos, que identificaram nivel de ansiedade grave, assim
como medo e dificuldade de aceitagio do problema®?.
Como consequéncia, os familiares de pacientes se afli-
gem e experimentam a inseguranca e o medo.

Medidas como a visita aberta, que abranja in-
formacgdes objetivas e compreensiveis a respeito da
evolucdo do paciente, o oferecimento de informa-
¢oes relacionadas ao cuidado ofertado e dia a dia do
paciente em unidade de internagdo intensiva, além
de orientagdes que contribuam com o bem-estar do
paciente, merecem urgéncia na implementac¢io nes-
te ambiente®?. A necessidade de informacéo sobre a
saude do paciente define melhor os sentimentos do
familiar pela recuperagio, contudo, para se sentirem
acolhidos e informados, os familiares necessitam de
esclarecimentos sobre duvidas e anseios, por isso a
relevancia de a equipe de satde estar disponivel para
essa demanda®. Convém destacar que, para o familiar,
nao é suficiente receber a informacao, é importante o
modo como é transmitida, com gentileza e tranquili-
dade em gestos e palavras®,

A menor importancia declarada pelos familia-
res com agravos cardiovasculares para os dominios
suporte e conforto corrobora com dados da literatura
com familiares hospitalizados por todos os tipos de
agravos, referente a negligéncia das necessidades pro-
prias ou ao fato de ndo ter o reconhecimento destas
como importantes, ao julgarem que todos os cuidados
devem ser direcionados para recuperacio do ente®,

Quanto as necessidades de familiares, segun-
do a dimensao satisfacdo, as maiores médias identi-
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ficadas demonstraram que os familiares se sentiam
seguros e com suporte emocional. Em relacdo a se-
guranca, resultados semelhantes foram encontrados
em estudo realizado na Africa do Sul com pacientes
traumatizados, no qual os familiares apresentaram-se
com maior grau de satisfagdo para os dominios segu-
rancga, seguida de conforto e proximidade®®.

A satisfacdo dos familiares é aspecto importan-
te na avaliagdo da qualidade do cuidado oferecido em
instituicoes de saude, sendo parte essencial das res-
ponsabilidades dos profissionais de satide que atuam
no tratamento intensivo”. Entretanto, dominios com
menor satisfacdo, principalmente a proximidade, po-
dem estar relacionados ao reduzido tempo com pa-
ciente e nimero de visitas, condi¢des caracteristicas
do local estudado. Outra explicacdo refere-se ao pouco
contato com a equipe multiprofissional, cujo repasse
das informacgdes torna-se reponsabilidade apenas do
profissional médico. A auséncia de interacdo enfer-
meiro e familia, além de problemas de comunicacio,
tanto por baixa escolaridade como por mudangas no
estado emocional dos familiares, compromete a inter-
relacdo junto a equipe, aumentando anseios destes,

Neste estudo, o conforto se mostrou insatisfa-
torio, e esteve relacionado a estrutura fisica hospita-
lar. Usar a arquitetura para viabilizar o bem-estar faci-
lita o processo de trabalho dos profissionais de satde,
cumprindo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizac¢ao no Brasil sobre a construcao de ambién-
cias acolhedoras e harmdnicas que contribuam para
melhorar a assisténcia a pessoa hospitalizada e fami-
lia®),

De modo geral, as necessidades de familiares
de pacientes com agravos cardiovasculares sdo se-
melhantes as necessidades de familiares de pacientes
hospitalizados por causas diversas®!*'%), especial-
mente no que se refere ao dominio seguranga. Para
esse dominio, a relagdo ocorre pelo desequilibrio fisi-
co causado pela doenca, como também pelo compro-
metimento nas dimensdes mental, psicoldgica e social
do individuo®, afetando qualidade de vida e bem-es-

Rev Rene. 2019;20:e40705.

tar deste, consequentemente da familia.

Entende-se que as estratégias de atencdo as ne-
cessidades de familiares de pacientes com agravos car-
diovasculares sdo semelhantes para os diversos publi-
cos intensivos, devendo-se demonstrar importancia
para as necessidades, de acordo com cada realidade
e contexto. Neste sentido, estudos que comparem ne-
cessidades deste publico em diferentes realidades sao
significantes.

A maior parte das necessidades que foram
consideradas relevantes pelos familiares advém da
proatividade dos profissionais para aprimorar a re-
lacdo com estes, utilizando-se de tecnologias leves e
da presteza na informacdo adequada quanto a evo-
lucdo do paciente e ao cuidado prestado. Evidéncias
identificadas em estudo de revisdo sobre a efetividade
das intervencdes, junto as necessidades de familiares,
incluem o uso de grupos de apoio, programas estru-
turados de comunicacdo, de diario e panfletos para
atender as necessidades de informagoes, além de mu-
dangas na estrutura fisica e visitacdo aberta em unida-
de de terapia intensiva®®?. Neste interim, enfatiza-se o
papel da equipe de enfermagem em unidades de tera-
pia intensivas como educadores de saude e mobiliza-
dores do cuidado individualizado e integral.

Contudo, os resultados demonstraram a neces-
sidade de reorganizacdo do local de trabalho, no qual
as atividades concentram-se no modelo tecnicista e
direcionadas predominantemente para o paciente, em
partes, por tratar-se de individuos com doenca cardio-
vascular e que exigem muitas intervengdes. Conside-
rar o familiar ainda é tarefa desafiadora e drdua para
os profissionais de enfermagem e a equipe de saude
que trabalha em ambiente de grande complexidade,
no caso em questdo, em unidades de terapia intensiva.

A identificacdo desses elementos para familia-
res de pacientes com agravos cardiovasculares deve
ser considerada como importante pela equipe multi-
profissional e pelas instituicdes de saude, pois confere
qualidade para o servigo prestado, ao oferecer suporte
para familia e estimular indiretamente a recuperacdo
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do paciente. Além disso, o tema perpassa pela assis-
téncia, ao discutir sobre a formacdo de novos profis-
sionais que atuardo em unidade de terapia intensiva e
com doencas cardiovasculares.

Com isso, a formacdo de enfermeiros deve su-
perar essas barreiras e perceber as necessidades da
familia, e atuar frente a esta, pois o cuidado integral
em unidade de terapia intensiva transpassa o cuida-
do prestado ao paciente, abrangendo a familia, e uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar. Urgem,
portanto, novas politicas institucionais, com horario
de visitas mais flexiveis, maior proximidade da equi-
pe de enfermagem e maior facilidade na obtencdo de
informagdes.

Conclusao

As necessidades de familiares apresentaram
médias maiores para importancia em relagdo a satis-
facdo. As de maior importancia foram aquelas relacio-
nadas aos dominios seguranca e informacdo. Contudo,
nenhum dos dominios foi julgado como ndo importan-
te. Quanto a satisfacdo, demonstrou-se que os familia-
res estavam pouco satisfeitos com relacdo aos domi-
nios proximidade, conforto e informagao, porém, mais
satisfeitos com os dominios seguranca e suporte.
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