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RESUMO 
 
TERTINO,  I.  M.  A  importância  da  família  na  recuperação  de  pacientes 
internados na Unidade de Terapia Intensiva. São Paulo; 2007. [Dissertação de 
Mestrado - Universidade Metodista de São Paulo] 
 
A  Unidade  de Terapia  Intensiva  (UTI)  é um setor  do  hospital    destinado  ao 
atendimento  de pacientes em estado crítico,  que  requer  cuidados  complexos  e 
controles rígidos e,   por isso  sempre gera um ambiente estressante, não só para 
a equipe que atende ao paciente  mas também  aos  familiares e portanto induz 
muitas vezes ao processo de depressão.   Estes fatores leva-nos  a abordar a 
necessidade de humanização,  no atendimento ao paciente, bem  como de seus 
familiares. A  preocupação com a humanização deve estar  presente nas equipes 
de enfermagem como filosofia-diretriz  e  deve ser  um indicador de qualidades 
desses  serviços.  Humanizar  a  UTI  significa  cuidar  do  paciente  como  um  todo, 
englobando  o  contexto    bio-psico-social,  incorporando  os valores  sociais  e da 
família,  as esperanças, os culturais e as preocupações pessoais. A humanização 
deve fazer parte da  filosofia  da enfermagem.  O ambiente físico, os  recursos 
materiais e tecnológicos são importantes, porém não mais significativos do que a 
natureza  humana.  O  pensamento  em  ações  da  equipe  de  enfermagem, 
alimentam a reflexão  crítica  e  a  construção    de  uma  realidade  mais  humana  e 
menos agressiva e hostil para as pessoas que diariamente convivem no hospital. 
A hospitalização altera a rotina não  só do  paciente mas também dos familiares. 
De certa forma, a própria hospitalização pode ser vivida como abandono ou morte, 
à medida  que implica  um  afastamento das  pessoas queridas, da casa,  como 
também  uma  invasão  de  privacidade.    Este  trabalho  procurou  Identificar  as 
necessidades dos familiares  ou visitantes,  frente à equipe  de saúde durante o 
período  de  internação  na  UTI  e  avaliar  o  grau  de  satisfação  em  relação  à 
qualidade  das  informações  e  ao  suporte  dados  à  família  ou  visitante.    Os 
resultados indicam que no Hospital Heliópolis, onde o trabalho foi conduzido,  os 
entrevistados  estavam    satisfeitos  com    a  equipe  multiprofissional  pois  os 
pacientes eram  bem cuidados, havendo preocupação com os pacientes, e que os 
médicos, além de compreensivos   e competentes, forneceram as informações de 
modo que eles pudessem compreender,. Porém deve-se  ressaltar que 48%  dos 
entrevistados apontam a necessidade de apoio psicológico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




ABSTRACT 
 
TERTINO,  I.M.  The  importance  of  the  family  in  the  recuperation  of  the 
patients in a Intensive Care Units. São Paulo; 2007. [Dissertação de Mestrado – 
Universidade Metodista de são Paulo] 
The Intensive Care Unit (ICU) is a hospital section designed to attend  patients in critical 
state, and need of the  complex cares and rigid controls and, therefore, always generates 
a stressant environment, not only for the critical care team but to the patient and his family, 
and therefore is associated frequently to depression and anxiety states. These factors lead 
to human necessities approach, in the attendance to the patient, as well as of his family. 
The  concern  with  the  humanization  must  be  present  in  the  nursing  teams  as  a 
philosophical  guidelines,  and  must  point  to  better  qualities  of  these  services.  By 
humanizing the ICU, it means to take care of the patient as a whole, focusing on the bio-
social-psycology environment, incorporating social values, family, personal, and cultural 
concerns. The humanização must be part of the philosophy of the nursing. The physical 
environment, the material and technological resources are important, however not more 
significant of what the nature human being. The thought and the actions of the nursing 
team feed  the critical and  the construction of a  reality more  human being  and less 
aggressive  and  hostile  reflection  for  the  people  who  daily  coexist  in  the  hospital. 
Hospitalization not only modifies the patient routine but also of his family. In some sense, 
proper hospitalization can be lived as abandonment or death, so that it implies a removal 
of family environment, away from home, as well as a privacy invasion. The aim this work is 
identifying the family needs  or  his visitors,  toward health  team  during  the  period of 
internment in the ICU and to evaluate the degree of satisfaction in relation to the quality of 
information and support given to the family or visitor. Results indicated that in Heliópolis 
Hospital, where the work was lead, the interviewed persons were satisfied with the perform 
of multiprofessional team; therefore the patients were  well-taken care of, having concern 
with  the  patients,  and  that  doctors  were  comprehensible  and  competents,  providing 
informations in a comprehensible language to the family or visitors. However, it must be 
highlighted that 48% out the subjects pointed to the psychological support needs.  
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1.  INTRODUÇÃO 
 
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um conjunto de elementos 
destinados ao tratamento de pacientes em estado crítico, requerendo 
cuidados complexos e controles estritos, com centralização de 
esforços e coordenação de atividades (CORRÊA, 2000). 
Surgiram para o atendimento a pacientes graves em estado crítico, 
mas tido como recuperáveis, e da necessidade de observação 
constante, assistência médica e de enfermagem contínua, 
centralizando os pacientes e recursos materiais em um núcleo 
especializado. (MOREIRA ; CASTRO, 2006) 
Por ser constituída por pacientes graves e muitas vezes instáveis, 
esta unidade gera um ambiente estressante em que a observância do 
aspecto emocional do ser humano, na maioria das vezes, fica 
esquecido, Embora, nos dias atuais haja grande preocupação com o 
estresse, causa que sujeita o paciente internado na Unidade de 
Terapia Intensiva a maiores probabilidades de infecções e depressão, 
provocando reações agressivas dele mesmo com sua própria doença, 
bem como em sua relação com a equipe médica e de enfermagem, 
dificultando as possibilidades de cura mais imediatas (KURCGANT, 
1991). 
Na prática, a Unidade de Terapia Intensiva, não é apenas um serviço com 
equipamentos especiais, implica uma atitude particular da equipe que ali trabalha. 
Uma atitude orientada para o aproveitamento das técnicas, em um contexto onde 
um relacionamento humano, que ofereça segurança e um efetivo apoio emocional, 
deve ser considerado como fator preponderante. 
De acordo com Souza et al (2004), os pacientes internados em UTIs, são 
na  maioria  das  vezes,  dependentes  e  sentem-se  impotentes  com  a  falta  de 




autonomia  e  o  controle  de  si  mesmo.  Ficam  cercados  de  pessoas  ativas  e 
ocupadas,  o  que  auxilia  na  instalação  da  ansiedade  e  do  sentimento  de 
isolamento. 
Independentemente   do que tenha  levado o paciente a ser internado na 
UTI, a concentração de pacientes graves, sujeitos às mudanças abruptas ao seu 
estado geral, a constante expectativa de situações  de  emergência  e  de  quebra  
súbitas das atividades normais  pelas urgências médicas,  cria-se uma atmosfera 
emocionalmente  comprometida,  em  que  o  estresse    está  presente  tanto  nos 
elementos  que atuam na unidade quanto aos  pacientes,  sendo esses afetados 
potencialmente em suas necessidades básicas (GOMES, 1998). 
Em razão disso, a equipe deve estar sempre perto e ajudar a encontrar o 
caminho para cuidar do paciente, pois o medo da morte, a insegurança, a solidão 
em razão da distância dos seus familiares, se defronta com  sua realidade de estar 
doente,  principalmente  porque  a  sua  vida  e  seu  corpo  estão  nas  mãos  de 
desconhecidos. 
Por  todos  esses  fatores,  é  importante  abordar  a  necessidade  de 
humanização,  não  só da  equipe  da enfermagem,  bem  como  de seus familiares. 
Segundo Knobel (1999), a preocupação com a humanização deve estar  presente 
nas  equipes de enfermagem como  filosofia-diretriz e deve ser um  indicador de 
qualidades e de vanguarda desses serviços. 
Humanizar a UTI significa cuidar do paciente como um todo, englobando o 
contexto  familiar e social, incorporando os valores, as esperanças , os aspectos 
culturais e a preocupação de  cada  um.  É um conjunto de  medidas  que  engloba 
não só o ambiente  físico, mas também o cuidado dos pacientes e seus familiares 
e as relações entra a equipe de saúde, tornando-se efetiva a  assistência ao 
indivíduo  criticamente  doente,  considerando-o  como  um  todo  bio-psico-socio-
espiritual (SOUZA et al, 2004). 
A humanização  deve fazer parte  da  filosofia da  enfermagem.  O ambiente 
físico, os recursos  materiais e  tecnológicos  são importantes, porém não  mais 
significativos do que a essência humana. Esta sim, irá conduzir o pensamento em 
ações  da  equipe  de  enfermagem,  tornando-se capaz de criticar e construir uma 




realidade  mais  humana,  menos  agressiva  e  hostil  para  as  pessoas  que 
diariamente vivenciam o hospital (LAFREY, 1998). 
Mezano (1980) afirma que  humanizar não é  técnica e nem arte, muito 
menos artifício, e sim, um processo vivencial que permeia toda a atividade do local 
e das pessoas que ali trabalham, dando ao paciente o tratamento que ele merece 
como pessoa, no contexto hospitalar. Humanizar não é apenas um gesto de 
mudança do espaço físico, mas principalmente  uma mudança de comportamento 
e de atitudes frente ao paciente e seus familiares. 
A família  deve ser mantida sempre informada em tudo o que ocorre com o 
paciente,    pois  o  processo  de  humanização  fundamenta-se  na  comunicação 
efetiva  entre  pacientes,  familiares  e  equipe,  no  sentido  de  identificar  as 
dificuldades. A  informação objetiva, honesta e freqüente  é a mais importante 
necessidade dos pacientes e seus familiares. 
Segundo Tanji e Novakoski (2000) a família é constituída por 
indivíduos ligados por sentimentos ou laços consangüíneos; pessoas 
que exercem relevada importância no restabelecimento do paciente, 
necessitando ser orientadas pela equipe multiprofissional, 
promovendo desta forma o seu bem-estar e o retorno ao convívio 
social. 
Osório (1996), descreve a família como uma unidade grupal onde se 
desenvolvem três tipos de relações pessoais – aliança (casal), filiação 
(pais e filhos) e consangüíneos (irmãos) – e que a partir dos objetivos 
genéricos de preservar a espécie, nutrir e proteger a descendência e 
fornecer-lhe condições para a aquisição de suas identidades pessoais, 
desenvolveu através dos tempos funções diversificadas de 
transmissão de valores éticos, estéticos, religiosos e culturais. 
A hospitalização para o paciente e familiares significa uma rotina diferente 
com  ambiente  e  pessoas  desconhecidas,  podendo  gerar  um  processo  de 
despersonalização. De certa forma, a própria hospitalização pode ser vivida como 
morte,  à  medida  que  implica  um  afastamento  das  pessoas  queridas,  da  casa, 




como também uma invasão de privacidade. Além disso, além do luto imposto por 
uma doença grave, o paciente  e seus familiares  estão em processo de luto  por 
todas  essas  modificações  no  cotidiano.  Para  amenizar  a  dor  e  o  sofrimento 
advindos desse processo é vital a postura de acolhimento  por parte da equipe de 
saúde. (PESSINI; BERTACHINI, 2006)  
A internação na UTI é um momento que pode desencadear estresse, tanto 
para o indivíduo e a equipe, bem  como para a família. Culturalmente a UTI é um 
ambiente desconhecido e incerto, que traz aos pacientes e familiares uma idéia de 
gravidade associada com a perda que, muitas vezes, não é real. (BRITO, 2004) 
A  admissão  de  um  paciente  na  UTI  comumente  requer  uma  rápida 
intervenção, já que o paciente apresenta alto risco de instabilidade de um ou mais 
sistemas  fisiológicos, com possíveis riscos à  saúde, cuja vida pode encontrar-se 
no  limite com  a  morte. Em  decorrência  da  premência  de  um  fazer  tecnológico 
imediato, muitas vezes, torna-se difícil um contato inicial com os familiares, o que 
contribui para o entendimento da UTI como um local em que predomina a frieza e 
a atuação desumana e distante. (SILVEIRA et al., 2005) 
Segundo Felisbino (1994), os familiares dos pacientes internados na UTI 
são um todo e estão em constante interação com o ambiente, dando e recebendo 
energia;  constituem  o  primeiro  grupo  social  do  indivíduo  (membros  de  uma 
família),  juntamente  com  aqueles  que  possuem  laços  afetivos  (amigos)  com  o 
paciente.’ 
Além de dar apoio ao paciente, a família pode descobrir e oferecer 
as informações   necessárias para um melhor cuidado, pois decodificar 
os  gostos,  manias,  expressões  dos  pacientes  com  restrição  de 
comunicação  verbal  e  os  dados  podem  ser  essenciais  aos  cuidados  de 
enfermagem. (INABA, 2005) 
Wright  (2002),  acredita na  importância da  presença  familiar  ao lado do 
paciente , e afirma que a evidência teórica, prática e investigacional do significado 
que a família  dá para o bem estar e saúde de seus membros, bem como  a de 
sua    influência  sobre  a  doença,  obriga  os  enfermeiros  a  considerar  o  cuidado 
centrado na família como parte integrante da prática de enfermagem.  




A  interação  e  a  comunicação  estabelecida  são  consideradas  como 
necessidades  da  equipe  cuidadora,  possibilitam  a  aproximação  entre  os 
envolvidos na relação, a qual é manifestada através do afeto e de palavras que se 
constituem em estímulos verbais. A comunicação é um dos principais  meios para 
favorecer as interações entre a equipe, pacientes e familiares. (SILVEIRA ,2005) 
As famílias dos pacientes necessitam também de cuidados e não 
devem ser vistas como um auxílio “técnico” ao trabalho de 
Enfermagem, mas como indivíduos a serem cuidados também pela 
Enfermagem. (NASCIMENTO et al, 2000) 
Molter 1979 apud Fumis 2004 também descreve que  a internação em uma 
UTI  tem  sido vista como uma situação  de  crise  para  o  paciente  e  sua  família, 
gerando ansiedade, estresse e desequilíbrio familiar . 
E quando bem orientados, os familiares incentivam o doente, e o auxiliam 
na recuperação. A família constitui o grupo social mais importante do indivíduo. A 
troca  de  informações  entre  a equipe    de  enfermagem  e a  familia  tem  função 
humanística  e  social,  além  de  proporcionar  a  segurança  e  a  confiança  no 
atendimento (BEZERRA et al 1998). 
Young e Plotkin (2000), ressalta o papel da comunicação como sendo 
crucial na experiência dos pacientes e familiares  em uma UTI, sendo necessária 
uma  informação  aberta  e  honesta,  tendo  em  vista  que    a  compreensão  é  um 
processo e pode ser prejudicada  pelo estado psicológico da família, devendo-se 
evitar sobrecarga de informações ou informações inconsistentes. 
Segundo Fumis (2004), um erro comum em algumas UTIs é  discutir com a 
família  sobre  os  cuidados  finais,  sem  fazer  o  preparo  necessário,  identificando 
áreas  de  incerteza  ou  discordâncias,  lacunas    no  conhecimento  e  procurar  dar 
informações que sejam necessárias para a família antes dessa discussão. 
Novaes et al (1999), em seu estudo, identificaram 40 fatores de estresse na 
UTI avaliados pelos pacientes pela família e pela equipe da UTI. Em sua avaliação 
"não  receber  explicações  sobre  o  tratamento" foi  o  11º  fator  mais estressante  e 
"ouvir  a  equipe  falar  em  termos  não  compreensíveis"  foi  o  21º  fator  mais 
estressante para a família. 




A família com pacientes na UTI precisa ter suas necessidades atendidas e 
compreender o que está acontecendo  para  tentar transformar este  evento,  visto 
como negativo para cerca de 20% da família e pacientes (LEITY, 1999). 
Silveira  (2005)    ressalta  a  importância  da  família  na  recuperação  do 
paciente quando diz que: “A família pode contribuir muito para a recuperação do 
paciente, mas para que isso aconteça, ela precisa ser orientada sobre as rotinas 
da UTI e sobre o que está acontecendo com seu familiar, necessitando sentir-se 
acolhida,  respeitada  e,  também, cuidada.  Por  isso, é importante  permitir  sua 
presença, assegurar-lhe de que estamos ali para ajudar a enfrentar esse momento 
difícil. Assim, consideramos necessário e fundamental a priorização do tempo, de 
modo  a  estabelecermos  uma  relação  terapêutica  com  os  pacientes  e  seus 
familiares.” 
No estudo realizado por FUMIS (2004), para avaliar o grau de compreensão 
da  família  em  relação  ao  diagnóstico,  prognóstico,  tratamento  e  procedimentos 
realizados  na  UTI,  concluiu-se  que,  na  média,  cerca  de  20%  não  souberam 
compreender nenhum destes procedimentos e que cerca de 50% necessitavam de 
explicações práticas e técnicas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]2.  OBJETIVOS 
 
2.1.  Objetivo Geral 
 
Este  trabalho  tem  como  objetivo,  avaliar  a  inter-relação  entre  a  equipe 
multidisciplinar  de  saúde,  de  enfermagem,  equipe  médica  e  de  familiares  e/ou 
visitantes dos pacientes internados na  Unidade de Terapia Intensiva do Hospital 
Heliópolis. 
 
2.2.  Objetivos Específicos 
 
  Identificar as necessidades dos familiares ou visitantes, frente à equipe de 
saúde  durante  o  período  de  internação  na  UTI  e  avaliar  o  seu  grau  de 
satisfação em relação à qualidade das  informações e ao suporte dados à 
família ou visitante. 
 
  Avaliar os fatores que somam a comunicação da equipe com os familiares 
 
  Inserir os familiares para fazer parte da equipe multidisciplinar através de 
uma  melhor  compreensão  a  respeito  do  diagnóstico,  prognóstico  e 
facilitação dos tratamentos realizados. 
 
  Entender o processo de comunicação entre familiares e equipe de saúde 
 
  Avaliar a relevância dos procedimentos para o paciente e familiares 
 
 
 
 
 
 
 
 




3. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
3.1. População 
   
  A população  consistiu  em  familiares,  ou  não,  de pacientes internados na 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Heliópolis em São Paulo – SP. O 
familiar podia ser cônjuge,  pais,  filhos  (maiores  de  16  anos)  e    irmãos,  e    não 
sendo  membro  da  família,   uma  pessoa  identificada como  significativa  para  o 
paciente. Vinte e três pessoas, identificadas como familiares ou não os pacientes, 
responderam o questionário em anexo. 
 
3.2. Característica da UTI 
 
A  UTI do  Hospital Heliópolis possui  10  leitos,  sendo que  um  leito está 
desativado, um leito é destinado para hemodiálise e oito leitos para internação  de 
casos clínicos e cirúrgicos, onde são admitidos em média 25 pacientes novos por 
mês.  Destes,  70%  procedem    do  Centro  Cirúrgico  e  permanecem  mais  de  dois 
dias internados. 
O horário para visitas acontece das 14:30 horas às 15:00 horas, 
podendo  entrar  apenas  dois  visitantes  juntos  por  dia.  Após  a  visita,  o 
médico  plantonista  da  UTI, recebe  os  familiares,  e  os  informa  sobre  o 
estado  de  saúde  do  paciente,  esclarecendo  dúvidas  e  procedimentos 
realizados. 
 
 
3.3. Instrumentos 
 
  Para a  avaliação das  necessidades dos  familiares,   foi  utilizado o 
instrumento  validado    por  Fumis  (2004)  em  sua  dissertação  de 
mestrado,  que  se  baseou  no  instrumento  validado  por  Johnson  et  al 
(1998) e Malacrida et al (1998). 




 
3.4. Questões Éticas 
 
Esta pesquisa foi realizada na UTI do Hospital Heliópolis com autorização 
do comitê de ética e de chefia da UTI. 
A equipe da UTI foi previamente informada sobre a realização da pesquisa, 
sendo de grande valia a sua colaboração, durante o desenvolvimento. 
A família foi informada desta pesquisa e soube que sua participação seria 
voluntária e, portanto, a  “não participação”  não modificaria em nada o tratamento 
de seu familiar. Ficaram cientes de que os nomes seriam preservados em sigilo e 
que os dados obtidos nesta pesquisa seriam utilizados  para haver uma melhora 
na qualidade do atendimento e para posterior publicação. 
Após  ter  tomado  conhecimento  e  recebido  as  necessárias  explicações,  o 
responsável assinou o termo de consentimento pós-informação. 
Esta pesquisa foi aprovada  pelo Comitê  de  Ética  do  Hospital  Heliópolis, 
sob número 534 em janeiro de 2007. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




 
4. RESULTADOS 
 
4.1 Características da População: 
 
4.1.1 Dos Pacientes Internados na UTI 
 
  Dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital 
Heliópolis,    16  (69,57%)  eram  do  sexo  masculino  e  7  (30,43%)  do  sexo 
feminino.  Doze (52,17) destes pacientes eram casados, 6 (26,09) solteiros, 4 
(17,39%)  viúvos  e  1 (4,36%)  divorciado.  A  idade  variou  entre  31  a 94  anos, 
com  média  de  idade  de  64,8  anos.  Quanto  à  atividade  profissional,  12 
(52,17%) eram aposentados, 5 (21,74%) do lar, 3 (13,04%) pedreiro, 1 (4,36%) 
pintor e 1 (4,36%) encanador. 
  O motivo da internação na UTI foi predominantemente pós-operatório, com 
14 (60,8%) dos  casos,  HAS  4  (17,4%), Derrame  Pleural  2 (8,7%),  Angina   1 
(4,35%), IRA 1 (4,35), TU 1 (4,35%). 
  Dos  vinte  e  três  pacientes,  6  (26,1%)  realizaram  tratamento  clínico,  3 
(13,0%)  realizaram  tratamento  cirúrgico  e  14  (60,9%)  realizaram  tratamentos 
clínico e  cirúrgico. E  destes, 5 (21,8%) tinham um prognóstico não  grave e uma 
sobrevida esperada, 15 (65,2%) tinham um prognóstico  grave,  mas  a  sobrevida 
era  esperada  e  3  (13,0%)  tinham  um  prognóstico  grave  e  a  sobrevida  não 
esperada. 
  Quanto à saída,  12 obtiveram alta, 10 foram a óbito e 1 ainda permanecia 
internado ao término deste trabalho. 
  Dezenove (82,6%) dos pacientes receberam aspiração de cânula traqueal 
ou naso-traqueal, 19 (82,6%) receberam ventilação mecânica invasiva (intubação), 
4 (17,4%) receberam ventilação mecânica não invasiva (máscara facial ou nasal), 
23 (100%) dos pacientes receberam cateterização da veia central, 21 (91,3%) dos 
pacientes  receberam sondagem vesical, 1 (4,3%) recebeu tratamento dialítico e 
23 (110%) receberam monitorização cardíaca ou por oximetria de pulso. 




[image: alt]Tabela 1. Distribuição dos pacientes quanto o diagnóstico de internação, órgão acometido e 
diagnóstico de internação na UTI 
 
 
Protocolo
 

Diagnóstico de Internação
 

Diagnóstico de Internação na UTI 
1  HAS-IRA  HAS-IRA 
2  TU cerebral  POI-craniotomia 
3  Cefaléia  TU cerebral-POI-craniotomia 
4  HAS  Arritmia cardíaca-HAS 
5  FAB-cabeça  POI-craniotomia 
6  TU intestino  POI-amputação de reto 
7  TU torax  TU pulmão - amputação MSD 
8  TCE  Vitima de atrop - POI craniotomia 
9  DM-AVC  DM-HAS-AVC-BCP 
10  HDB-HAS-FA  POI - retosigmoidectomia 
11  Linfoma Não Hodgkim   Choque séptico-derrame pleural 
12  angina instável-HAS-DM  Angina instável 
13  queda  POI craniotomia 
14  TU reto  POI - LE - amputação reto 
15  aneurisma cerebral  POI-craniotomia 
16  TU intestino  POI-fecham colostomia - arrit card 
17  DM - HAS  DM-HAS-Rins 
18  Pneumonia  Pneumonia-derrame pleural 
19  Insuf respiratória  POI-diverticulite 
20  HAS  POI-aneurisma cerebral 
21  HAS-DM  IRA-amputação MID 
22  HAS-aneurisma cerebral  POI-aneurisma cerebral 
23 
TU reto 
POI-amp reto + LE drenagem cavidade 
abdominal-IRA 
 
 
 
 
 
 




 
 
4.1.2 Dos Entrevistados 
 
No  período  de  Maio  a  Junho  de  2007,  foram  entrevistados  23  membros 
familiares ou visitantes dos pacientes internados na UTI do Hospital Heliópolis e 
que participaram deste estudo. 
  Dentre os entrevistados, 18 (78,2%)  eram do sexo feminino e 5 (21,8%) do 
sexo masculino. Sendo que 8 (34,8%) eram irmãos,  6  (26,1%)  filhos,  4 (17,4%) 
esposas, 1 (4,34%) neta, 1 (4,34%) mãe e 3 (13,0%) outros acompanhantes. 
A  idade  variou  entre 26 a  72 anos,  com  média  de  43,7  anos.  Houve 
predominância de pessoas casadas, num total de 20 (87,0%) dos entrevistados, e 
solteiros 3 (13,0%). Haviam 10 entrevistados com 1º grau, perfazendo 43,5%, 09 
(39,1%) com 2º grau e 04 (17,4%) com nível superior. 
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 Tabela 2. Distribuição dos entrevistados, com relação ao sexo, idade, grau de instrução e   
 parentesco. 
 
Protocolo
 

Sexo  Idade  Estado Civil  Grau de 
Instrução 
Parentesco
 

1  F  56  casada  2 grau  Irmão 
2  M  44  casado  2 grau  Filho 
3  F  26  casada  2 grau  Filha 
4  F  27  casada  2 grau  Filha 
5  F  40  casada  2 grau  Neta 
6  F  55  casada  2 grau  Esposa 
7  F  56  casada  1 grau  Mãe 
8  M  41  solteiro  2 grau  Irmão 
9  F  72  casada  1 grau  Esposa 
10  F  48  casada  1grau  Irmã 
11  M  52  casado  sup  Filho 
12  M  37  solteiro  1 grau  Irmão 
13  F  35  casada  sup  Outros 
14  F  31  casada  1 grau  Filho 
15  F  49  casada  1 grau  Esposa 
16  F  32  casada  1 grau  Irmã 
17  F  34  casada  1 grau  Filha 
18  F  31  solteira  2 grau  Outros 
19  F  44  solteira  2 grau  Irmã 
20  F  63  casada  1 grau  Esposa 
21  M  27  solteiro  sup  Outros 
22  F  58  casada  sup  Irmã 
23  F  47  solteira  1 grau  Irmã 
Masc 
Masc: 21,7%  43,69±12,61  Casados: 73,9%  1º Grau: 43,5%   
Fem  Fem: 78,3%    Solteiros: 26,1%  2º Grau: 39,1%   
        Sup: 17,4%   
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4.2 Do Questionário aplicado 
As questões de 1 a 13 seguiram o modelo do questionário utilizado 
por Fumis, e avaliaram as necessidades dos entrevistados em 
relação à UTI, mostrando o grau de satisfação dos mesmos. 
13
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Fig 1. Na pergunta: “Você acha que está sendo dado ao paciente o melhor cuidado possível? 
“ 
Treze  (56,5%)  assinalaram  a  alternativa  (a)    “sempre”    e  10  (43,5%) 
responderam a alternativa (b) “na maior parte do tempo” o paciente está tendo o 
melhor cuidado possível. (a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig  2.  Na  pergunta:  Você  acha  que  os  funcionários  do  hospital  se 
preocupam com o paciente?” 
Verificamos  que  11  (47,8%)  assinalaram  a  alternativa  (a)  “sempre”  e  12  (52,2%) 
responderam a alternativa (b) “ na maior parte do tempo” os funcionários do hospital 
se preocupam com o paciente. (a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig  3.  Na  pergunta:  “  As  explicações  sobre  o  estado  do  paciente  foram 
feitas de modo a você entendê-las?” 
Doze (52,2%) assinalaram a alternativa (a) “sempre” e 11 (47,8%) responderam a 
alternativa (b) “ na maior parte do tempo” as explicações sobre o estado de saúde 
do paciente foram feitas de modo que eles puderam entende-las. 
(a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig  4.  Na  pergunta:  “  Você  acha  que  tem  recebido  informações  honestas 
sobre a condição e o progresso do paciente?” 
Quatorze  (60,9%)  assinalaram  a  alternativa  (a)  “sempre”  e  9  (39,1%) 
responderam  a  alternativa  (b)  “na  maior  parte  do  tempo”      tem  recebido  as 
informações honestas sobre a condição e o progresso do paciente. 
(a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig 5.  Na pergunta: “Você  compreende o que está acontecendo  com o 
paciente e porquê os procedimentos estão sendo realizados?” 
Doze  (52,2%)  assinalaram  a  alternativa  (a)  “sempre,  9  (39,1%)    responderam  a 
alternativa (b) “ na maior parte do tempo” e 2 (8,7%)  responderam a alternativa 
(c)  “apenas parte do tempo”  que se compreende o que está acontecendo com o 
paciente  e  porquê  os procedimentos  estão  sendo  realizados.  (a)=  valor  absoluto; 
(b)= valor relativo 
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Fig 6. Na pergunta: “ A equipe médica tem sido gentil com você?” 
Treze (56,5%) assinalaram a alternativa (a) “sempre” e 10 (43,5%) responderam a 
alternativa (b) “na maior parte do tempo”, a equipe médica tem sido gentil. 
(a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig  7.  Na  pergunta:  “Alguma  pessoa  da  equipe  médica  demonstrou  interesse  em 
saber como você está? 
Quatro (17,4%) assinalaram a alternativa (a) “sempre”, 11 (47,8%)  assinalaram a 
alternativa  (b)  “às  vezes”  ,  7  (30,4%)  assinalaram  a  alternativa  (c)  nunca 
demonstrou interesse em saber como o visitante está. 
(a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig 8. Na pergunta: Você acredita que alguém irá chama-la(o) em sua casa, 
caso haja uma alteração maior ou significativa na condição do paciente?” 
Quinze (65,2%) assinalaram a alternativa (a) “acredito” e 8 (34,8%) assinalaram a alternativa (b) “não 
acredito” que alguém irá chama-lo(a) em sua casa, caso haja alteração na condição do paciente. 
(a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig 9. Para a pergunta: “ Os funcionários do hospital explicaram sobre o 
equipamento que está sendo usado?” 
Sete  (30,4%)  assinalaram  a alternativa (a)  “ sempre explicaram, 7  (30,4% 
assinalaram a alternativa (b) “ na maior parte do tempo”, 3 (13,0% assinalaram 
a alternativa (c) “ apenas parte do tempo” e 6 (26,1%) assinalaram a alternativa 
(d) “nunca” explicaram sobre o equipamento que está sendo usado. 
(a)= valor absoluto; (b)= valor relativo
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Fig  10.  Na  pergunta:  “Você  está  satisfeito(a)  com  os  cuidados  que  o 
paciente recebe?” 
Treze (56,5%0 assinalaram a alternativa (a) “ sempre estou satisfeito(a), 
 10 (43,5%) assinalaram a alternativa (b) “ na maior parte do tempo” estão satisfeitos(as) com os 
cuidados médicos que o paciente recebe. 
(a)= valor absoluto; (b)= valor relativo
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Fig  11.  Na  pergunta:  “Você  se  sente  confortável  na  Unidade  de  Terapia 
Intensiva, visitando o paciente?” 
Sete (30,4%) assinalaram a alternativa (a) “sempre”, 8 (34,8%) assinalaram a alternativa (b) “na 
maior parte do tempo”, 6 (26,1%) assinalaram a alternativa (c) “ apenas parte do tempo” e 2 (8,7%) 
assinalaram a alternativa (d) “nunca” se sente confortável na UTI, visitando o paciente. 
(a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig 12. Na pergunta:”A sala de espera é confortável?” 
Oito (34,8%) assinalaram a alternativa (a) “sempre” , 11 (47,8%) assinalaram  a 
alternativa (b) “na maior parte do tempo”, 2 ( 8,7%) assinalaram a alternativa (c) 
“apenas parte do tempo e 2 (8,7%) assinalaram a alternativa (d) “nunca”  a sala 
de espera é confortável. (a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
 
12b

 





[image: alt]8
6
2
7
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
a b c d
 
 
34,8
26,1
8,7
30,4
0
5
10
15
20
25
30
35
40
a b c d
 
 
 
 
 
 
 
Fig 13. Na pergunta: “Você se sente só e isolado(a) na área de espera?” 
Oito (34,8%) assinalaram a alternativa (a) “sempre”, 6 (26,1%) assinalaram a alternativa (b) “na maior 
parte do tempo”, 2 (8,7%) assinalaram a alternativa (c) “apenas parte do tempo” e 2 (8,7%) 
assinalaram a alternativa (d) “nunca” se sentem só e isolados(as) na área de espera. 
(a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig 14. Na pergunta: “A informação sobre o diagnóstico que o levou à UTI 
foi:” 
Quatro (17,4%) assinalaram a alternativa (a) “insuficiente”, 3 (13,0%) assinalaram a alternativa (b) 
“não muito claro”, 14 (60,9%) assinalaram a alternativa (c) “claro” e 2 (8,7%) assinalaram a 
alternativa (d) “completa” 
As informações sobre o diagnóstico que levou o paciente à UTI. 
(a)= valor absoluto; (b)= valor relativo
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Fig  15  .  Na  pergunta:  “A  informação  sobre  as  causas  deste  diagnóstico 
foi: 
Dois (8,7%) assinalaram a alternativa (a) ““insuficiente”, 4 (17,4%) assinalaram a alternativa (b) “não 
muito claro”, 17 (73,3%) assinalaram a alternativa (c) “claro” nas informações sobre as causas do 
diagnóstico. 
(a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig 16. Na pergunta:”A informação sobre as conseqüências da doença foi:” 
Um (4,3%) assinalou  a alternativa (a) “insuficiente”,  4 (17,4%) assinalaram a 
alternativa (b) “não muito claro”, 16 (69,6%) assinalaram a alternativa (c) “claro” e 
2 (8,7%) assinalaram a alternativa (d) “completa” as informações sobre as 
conseqüências da doença. (a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig 17. Na pergunta: “As informações dadas pelo médico da UTI foram:” 
Um  (4,3%)  assinalou  a  alternativa  (a)  “insuficiente”,  2  (8,7%)  assinalaram  a 
alternativa (b) “não muito claro”, 17 (73,3%) assinalaram a alternativa (c) “claro” 
e 3 (13,0%) assinalaram a alternativa (d) “completa” as informações dadas pelo 
médico da UTI. (a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig  18.  Na  pergunta:  “As  informações  dadas  pelo  médico  do paciente 
foram:” 
Um  (4,3%)  assinalou  a  alternativa  (a)  “insuficiente”,  2  (8,7%)  assinalaram  a 
alternativa (b) “não muito claro”, 18 (78,3%) assinalaram a alternativa (c) “claro” 
e 8 (8,7%)  assinalaram a alternativa (d) “completa”  as informações dadas pelo 
médico do paciente. (a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig  19.  Na  pergunta:”Quando  começou  o  tratamento,  foi  colocada  a 
possível ida para a UTI?” 
Quinze (65,2%) assinalaram a alternativa (a) “sim” e 8 (34,8%) assinalaram a alternativa (b) “não” foi 
colocada a possível ida para a UTI. 
(a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig 20. Na pergunta: “ O médico apresentou

-

se apressado?”

 

Um  (4,3%)  assinalou  a  alternativa  (a)  “sempre”,  5  (21,7%)  assinalaram  a 
alternativa (b) “na maior parte do tempo”, 5 (21,7%) assinalaram a alternativa (c) 
“  apenas  parte  do  tempo”  e  12  (52,2%)  assinalaram  a  alternativa  (d)  “nunca” 
apresentou

-

se apressado. (a)= valor absoluto; (b)= valor relativo
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Fig 21. Na pergunta: “O médico pareceu compreensivo?”

 

15  (65,2%)  assinalaram  a  alternativa  (a)  “sempre”,  3  (13%)  assinalaram  a 
alternativa (b) “na maior parte do tempo”, 4 (17,4%) assinalaram a alternativa (c) 
“ apenas parte do tempo” e 1 (4,3%) assinalou a alternativa (d) “nunca” pareceu 
compreensivo. (a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig 22. Na pergunta: “O médico pareceu acessível?”

 

16  (69,6%)  assinalaram  a  alternativa  (a)  “sempre”,  6  (26,1%)  assinalaram  a 
alternativa (b) “na maior parte do tempo”, 1 (4,3%) assinalou a alternativa (c) “ 
apenas parte do tempo” e zero (0%) assinalou a alternativa (d) “nunca” pareceu 
acessível. (a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig 23. Na pergunta: “O médico pareceu demonstrar sentimentos?” 

 

11  (47,8%)  assinalaram a  alternativa  (a)  “sempre”,  8 (34,8%)  assinalaram  a 
alternativa (b) “na maior parte do tempo”, 2 (8,7%) assinalaram a alternativa (c) “ 
apenas parte do tempo” e 2 (8,7%) assinalaram a alternativa (d) “nunca” pareceu 
demonstrar sentimentos. (a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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Fig 24. Na pergun

ta:”O médico Foi competente?”

 

21 (91,3%) assinalaram a alternativa (a) “sempre”, 2 (8,7%) assinalaram a 
alternativa (b) “na maior parte do tempo”, 0 (0 %) assinalaram a alternativa (c) “ 
apenas  parte  do  tempo”  e  0  (0  %)  assinalaram  a  alternativa  (d)  “nunca”  foi 
competente. (a)= valor absoluto; (b)= valor relativo
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Fig  25.  Na  pergunta:”Que  tipo  de  ajuda  suplementar  você  desejaria  ter 
recebido?” 
Seis (26,1%) assinalaram a alternativa (a) “informações técnicas sobre a doença”, 
5 (21,7%) assinalaram a alternativa (b) “explicações práticas sobre o que fazer, 1 
(4,3%)  assinalou a  alternativa  (c) “ suporte moral”  e 11 (47,8%) assinalaram a 
alternativa (d) “ajuda psicológica. (a)= valor absoluto; (b)= valor relativo 
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5. DISCUSSÃO 
 
Poucos são  os estudos relativos  à avaliação  da satisfação  familiar de 
pacientes que estão  internado  em  uma  Unidade  de  Terapia    Intensiva.  Um  dos 
primeiros estudos sobre as necessidades da família  dentro do  contexto  de  uma 
UTI, foi a de Molter (1979), tendo como objetivo identificar as necessidades dos 
familiares  dos pacientes e neste estudo  a autora construiu um questionário com 
45 itens de necessidades, sendo dada uma pontuação de acordo com o grau de 
importância.  
Leske (1986) reproduziu o trabalho de Molter (1979) , aplicando o mesmo 
questionário,  porém  reorganizando  as  seqüências  dos  itens  randomicamente  e 
este  questionário  recebeu  o  nome  de    Critical  Care  Family  Needs  Inventory 
(CCFNI), constituído pelas mesmas 45  necessidades,  e nas quais os familiares 
atribuíam diferentes  graus de importância através de uma escala crescente  de 1 
a 4. O estudo foi realizado com 677 familias utilizando o CCFNI e após análise os 
itens  foram  classificados  em  5  dimensões:  suporte,  conforto,  informação, 
proximidade e segurança. 
No Brasil, um dos estudos mais relevantes na avaliação da satisfação 
familiar  de  pacientes  internados  em  UTI,  foi  realizado  por  Fumis  (2004),  onde 
foram entrevistados 164 famílias de  pacientes  internados  na  UTI  do Hospital  do 
Câncer de São Paulo, onde a mediana da  idade foi de 64,5 anos e a mediana dos 
familiares  entrevistadas  foi  de  44,5  anos  e  a  predominância  dos  entrevistados 
foram os filhos (45%). 




[image: alt]Para o nosso estudo, entrevistamos 23 membros de família  de  pacientes 
internados há mais de 48 horas na  Unidade de Terapia Intensiva, semelhante ao 
estudo realizado por Fumis (2004). Dentre os entrevistados, 18 (78,2%)  eram do 
sexo feminino e 5 (21,8%) do sexo masculino. Sendo que 8 (34,8%) eram irmãos, 
6 (26,1%) filhos, 4 (17,4%) esposas, 1 (4,34%) neta, 1 (4,34%) mãe e 3 (13,0%) 
outros acompanhantes. A idade variou entre 26 a 72 anos, com média  de  43,7 
anos. Houve predominância de pessoas casadas, num total de   20  (87,0%) dos 
entrevistados,  e  solteiros  3  (13,0%).  Em  relação  à  escolaridade,  haviam  10 
entrevistados com 1º grau, perfazendo  43,5%, 09 (39,1%) com 2º grau  e 04 
(17,4%) com nível superior. 
Dos pacientes, 16 (69,57%) eram do sexo masculino e 7 (30,43%) do 
sexo feminino. Doze (52,17) destes pacientes eram casados, 6 
(26,09) solteiros, 4 (17,39%) viúvos e 1 (4,36%) divorciado. A idade 
variou entre 31 a 94 anos, com média de idade de 64,8 anos. Quanto 
à atividade profissional, 12 (52,17%) eram aposentados, 5 (21,74%) 
do lar, 3 (13,04%) pedreiro, 1 (4,36%) pintor e 1 (4,36%) 
encanador. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 3: Comparação entre os entrevistados de Fumis e Tertino quanto ao sexo, 
idade, condição civil, escolaridade e grau de parentesco 
Gênero  Masculino (%)
 

Feminino(%)
 

       
Fumis 
 39,0   61,0         




[image: alt]Tertino 
21,8  78,2         
 
           
Idade  Anos  média 
       
Fumis 
 16 a 79  44,5         
Tertino 
26 a 72  43,7         
 
           
Condição Civil  Casados(%)  Solteiros(%)
 

Viúvos(%) 
 

     
Fumis 
 71,4   20,7  1,2       
Tertino 
87  13   0       
 
           
Escolaridade  1º Grau(%)  2º Grau(%)  Superior(%)
 

     
Fumis 
17,7  40,2   42,1       
Tertino 
43,5  39,1  17,4       
             
Grau de Parentesco
 

Esposas(%)  Irmãos(%)  Filhos(%)  Netos(%)
 

Mães(%)
 

Outros(%)
 

Fumis 
24,4   15,2  45,2      15,2 
Tertino 
17,4  34,8  26,1  4,34  4,35  13 
 
  O motivo da internação na UTI foi predominantemente pós-operatório, com 
14 (60,8%) dos  casos,  HAS  4  (17,4%), Derrame  Pleural  2 (8,7%),  Angina   1 
(4,35%), IRA 1 (4,35), TU 1 (4,35%). Fumis (2004)  em seu estudo demonstrou 
que o motivo de internação na UTI naquela Unidade Hospitalar, foi o pós-cirúrgico 
(30,5%),  insuficiência  respiratória  aguda  (25%),  doenças  pulmonares  (10,4%), 
choque  (9,1%),  doenças  cardiovasculares  (6,7%),  neurológicos  (5,5%), 
insuficiência renal aguda (3,05%) e outros (3,05%), e  que mesmo sendo um 
hospital  cuja especialidade é o câncer, as internações na UTI não eram causadas 




por    motivos diferentes  daqueles  encontrados nos  estudos  em UTI  de  hospital 
geral, como ocorre no nosso estudo. 
  Dos 23 pacientes, seis (26,1%) realizaram tratamento clínico, três (13,0%) 
realizaram tratamento cirúrgico  e 14  (60,9%) realizaram  tratamentos  clínico e 
cirúrgico.  E  destes,  cinco  (21,8%)  tinha  um  prognóstico  não  grave  e  uma 
sobrevida esperada, 15 (65,2%) tinha um prognóstico grave, mas a sobrevida era 
esperada e três (13,0%) tinha um prognóstico grave e a sobrevida não esperada.  
  Dezenove (82,6%) dos pacientes receberam aspiração de cânula traqueal 
ou naso-traqueal, 19 (82,6%) receberam ventilação mecânica invasiva (intubação), 
quatro (17,4%) receberam ventilação  mecânica  não  invasiva  (máscara  facial  ou 
nasal),  23  (100%)    dos  pacientes  receberam  cateterização  da  veia  central,  21 
(91,3%)  dos  pacientes    receberam  sondagem  vesical,  um  (4,3%)  recebeu 
tratamento  dialítico  e  23  (100%)  receberam  monitorização  cardíaca  ou  por 
oximetria de pulso. 
  Com relação aos  resultados, quando perguntado se “Você acha que está 
sendo  dado  ao  paciente  o  melhor  cuidado  possível?”,  56,5%  responderam 
“sempre” e 43,5% responderam “na maior parte do tempo”.  E quando perguntado 
se “Você acha que os funcionários do hospital se preocupam com o paciente?” , 
tivemos 47,8% respondendo “sempre” e 52,2%  respondendo “na maior parte do 
tempo”,    demonstrando  que  os  entrevistados    estão  tranqüilos  em  relação  aos 
cuidados dados pela equipe médica e de enfermagem, aos pacientes. 
  Na pergunta onde se questiona “As explicações sobre o estado do paciente 
foram feitas de modo a você entendê-las?”,  verificamos que 52,2%  responderam 
“sempre” e  47,8% responderam  “na maior parte do tempo”, e na questão quatro 




onde se pergunta  “Você  acha  que  tem  recebido  informações  honestas  sobre  a 
condição  e  o  progresso  do  paciente?”  ,  60,9%  responderam    “sempre”  e 39,1% 
responderam  “na  maior  parte  do  tempo”  e  quando  perguntado  se  “Você 
compreende o que está acontecendo com o paciente e porquê os procedimentos 
estão sendo realizados?”, 52,2% responderam “sempre”, 39,1% responderam “na 
maior  parte  do  tempo”  e  apenas  8,7%  responderam  “apenas  parte  do  tempo”. 
Estas três questões  mostram que os entrevistados conseguem compreender bem 
as explicações médicas, talvez porquê  sendo  um hospital público e atendendo 
um público de nível cultural baixo,  os médicos  procuram explicar  utilizando  um 
vocábulo compatível com a população atendida.  
  Na questão onde se pergunta “A equipe médica tem sido gentil com você?”, 
56,5% responderam “sempre” e 43,5% responderam “na maior  parte do tempo”. 
Apesar de  se tratar de uma UTI, onde observa-se muito estresse por parte de 
todos os funcionários, a gentileza ainda faz parte da equipe.  
Quando  perguntado  se  “Alguma  pessoa  da  equipe  médica  demonstrou 
interesse  em  saber  como  você  está?”,  17,4%    assinalaram  “sempre”,  47,8% 
assinalaram “as  vezes”  e  30,4%  assinalaram  “nunca”  .      FUMIS (2004) em seu 
estudo  encontrou que o desinteresse dos médicos em saber como o familiar está 
se  sentindo  foi  notado  em  77,4%  dos  familiares.    Estes  dados  demonstram  a 
necessidade  dos  médicos    da  UTI  e  da  equipe  tenham  um  cuidado  maior  em 
relação aos familiares, é nítido que os entrevistados  querem mais do que simples 
gentileza, querem atenção,  em função da fragilidade com  que passam naquele 
momento de vida. 




  Na questão  onde se pergunta “Você acredita que alguém irá chamá-la(o) em sua casa, caso haja 
uma alteração maior ou significativa na condição do paciente?”, 65,2% dos entrevistados responderam 
“acredito” e 34,8% responderam “não acredito”,  demonstrando que a maioria confia no atendimento do 
hospital. 
  Na  questão  onde  se  pergunta    “Os  funcionários    do  hospital  explicaram 
sobre o equipamento que está sendo usado?” , 30,4% responderam que “sempre 
explicaram” , 30,4% responderam “na maior parte do tempo”, 13,0% responderam 
“apenas  parte  do  tempo”,  e  26,1%  responderam  que  “nunca”  explicaram. 
Devemos questionar se os entrevistados que nunca receberam explicações sobre 
os equipamentos, seriam porquê  foram poucas vezes à visita, ou o paciente ficou 
pouco tempo internado ou se não houve interesse por parte dos entrevistados em 
ter explicações  sobre  o  uso dos equipamentos, uma vez que a maioria sempre 
recebeu as devidas explicações.  
  Na questão  onde se pergunta  se “Você está satisfeito(a) com os 
cuidados  que  o  paciente    recebe?”,  56,5%  responderam  “sempre  está 
satisfeito” e 43,5% responderam que “na maior parte do tempo” estão 
satisfeitos,  demonstrando  mais  uma  vez  que  existe  uma  confiança  na 
equipe de profissionais que cuidam dos pacientes. 
  Quando  perguntado se “Você se sente confortável na Unidade de Terapia 
Intensiva,  visitando  o  paciente?”  ,  30,4%  responderam  que  “sempre”,  34,8% 
responderam “na maior parte  do  tempo”, 26,1%   responderam  “apenas parte do 
tempo” e 8,7% responderam  que “nunca” se sentem confortável, e se  “A sala de 
espera é  confortável?”,  34,8%  responderam  que  “sempre”,  47,8%  responderam 
“na maior  parte  do  tempo”, 8,7% responderam “apenas  parte  do tempo”  e  8,7% 
responderam  que  “nunca”  é  confortável.  FUMIS  (2004),  observa  que  39,6%  de 
seus entrevistados não  se  sentem  confortáveis  ao  visitarem  o  paciente  na  UTI, 




questionando  se  “o  desconforto  observado  poderia  estar  relacionado  com  o 
despreparo deste familiar ao visitar um ente querido na UTI, aumentando a chance 
de ficar ansioso ou deprimido diante de um fato não esperado.” 
Quando perguntado se “Você se sente só e isolado(a) na área de espera?”, 
34,8%  responderam “sempre”,  26,1%  responderam  “na  maior  parte  do  tempo”, 
8,7% responderam “apenas parte do tempo” e 8,7% responderam  que “nunca” se 
sentem  isolados(as)  na  área  de  espera.  As  respostas destas  três  questões 
mostram  a  fragilidade  e  a  insegurança  dos  entrevistados  neste  momento 
delicado, pois  a maioria não  se sente confortável na  sala de  espera da UTI, 
embora  acredite  e  confia  na  equipe  que  está  atendendo    o  paciente,    mas  ao 
mesmo  tempo  o  que  impera  é  a  frieza    do  local,  embora    a  maioria  dos 
entrevistados, se sintam confortáveis na sala de espera.  
Segundo Fumis (2004), a sala de espera do Hospital do Câncer onde  foi 
realizado o estudo, está localizado no andar térreo e não há uma sala de recepção 
na  UTI,    e  onde  também não há  uma  sala  de  espera  na  UTI  do  Hospital 
Heliópolis,  como se observa em outros países como a França, onde  AZOULAY 
(2001) cita a existência de uma sala de espera, uma sala utilizada somente para o 
encontro  com  os  familiares,  e  sala  de  reuniões  para  interações    entre  os 
pesquisadores e a equipe de enfermagem para discutir com a família  sobre  as 
suas necessidades, ocorrendo pelo menos uma vez por semana. 
Em nosso estudo, 82,6%  acha  que a sala de  espera  é  “sempre”  ou  “na 
maior parte do tempo” confortável,  superando ao que foi encontrado por FUMIS 
(2004),  e ainda mais a encontrada por AZOULAY (2001) onde mostra que  45% 
dos familiares estavam satisfeitos com a sala de espera. 




  Fumis, em seu estudo encontrou que 92%  dos entrevistados disseram que 
compreendem o motivo da realização, porém, 39,2% dos familiares afirmaram que 
não receberam explicações  sobre o equipamento usado na UTI para a realização 
dos procedimentos. Fumis (2004) explica que  “a  falta  de  uma  explicação  mais 
concreta sobre os procedimentos, estivessem refletindo  na falha de compreensão 
de alguns  procedimentos de muita importância.”    E  que  a  aspiração  foi  a  mais 
difícil para os familiares entenderem. 
  Sessenta  e  cinco  por  cento    dos  entrevistados,    disseram  se  sentir 
confortável na Unidade de Terapia Intensiva, mas que se sente só e isolado(a). 
  Freitas  et  al    (2007),  realizou  um  estudo  comparativo    sobre  as 
necessidades  dos familiares  de paciente em Unidade de Terapia Intensiva  entre 
hospital público  e  privado.  Este  estudo mostrou  que    o  grau  de satisfação    dos 
familiares, no hospital público, foi influenciado  principalmente pelas informações 
com relação  a evolução clínica   do  paciente    e  para  o serviço  privado,  se 
relacionou  a  “dispor  de  respostas  dadas    com  sinceridade”  e  a  “conhecer  os 
profissionais que cuidam do paciente”.  
  Freitas  et  al    (2007),  ainda  mostra  as  necessidades  de  “ser  informados 
sobre os serviços religiosos”  foi a única que manteve presente nos modelos de 
importância e satisfação, tanto para  os entrevistados das instituições públicas 
quanto para os entrevistados das instituições privadas, ressaltando a necessidade 
de se estudar com mais profundidade este tema. 
  A capacidade de comunicação  e de esclarecimento  do corpo clínico e de 
enfermagem é de suma   importância para que os membros familiares se sintam 
seguro quando um ente querido se encontra no leito de UTI. 




  Nosso  estudo  mostra  que  69,6%  dos  entrevistados  afirmaram  serem 
“claras” ou “completas”  as informações sobre o diagnóstico que levou o paciente 
à UTI e 73,3% disseram serem “claras” ou “completas”  as informações sobre as 
causas do diagnóstico e as informações sobre as conseqüências da doença. 
  As informações  dadas  pelo  médico  da  UTI  foram  “claras”  ou  “completas” 
para  86,3% dos entrevistados  e  do  médico    do  paciente    foram  “claras”  ou 
“completas”  para  87% dos entrevistados e para 65,2%  foi colocada a possível 
ida para a UTI. 
  Fumis (2004) em seu trabalho encontrou resultado bastante semelhante ao 
nosso, pois  as informações dadas pelo  plantonista da UTI  foram consideradas 
“claras”  ou  “completas”  para  85,9%  dos  familiares  e  as  informações  fornecidas 
pelos médicos da equipe foram consideradas “claras” ou “completas” para 83,4% 
dos familiares. 
  Em relação à conduta médica, nosso estudo mostrou que 73,9% dos 
entrevistados    acharam  que  os  médicos    “apenas  parte  do  tempo”  ou  “nunca” 
apresentou-se apressado. Em 78,2% dos casos  “sempre” ou “na maior parte do 
tempo” pareceu compreensivo. FUMIS (2004) encontrou que 93,2%        “quase 
sempre” ou “na maior parte do tempo” pareceu compreensivo.  
  Para 95,1% dos entrevistados, os médicos casos    “sempre” ou  “na  maior 
parte do tempo” pareceu  acessível e para 82,6%  “sempre” ou “na maior parte do 
tempo” pareceu  demonstrar sentimentos. Neste quesito Fumis (2004) encontrou 
que 86,4% encontrou que “quase sempre” ou “na maior parte do tempo” o médico 
pareceu acessível, e que para 78,8% dos entrevistados o médico da UTI  “nunca” 
ou “apenas parte do tempo” pareceu não demonstrar sentimentos. 




  Em  nosso  estudo  todos  afirmaram  que  os  médicos  demonstraram 
competência “sempre” ou “na maior parte do tempo” e para FUMIS (2004) 96,9% 
o médico da UTI “quase sempre” ou “na maior parte do tempo” foi competente. 
  Heyland  et al  (2002)  realizou  um  estudo em  um  multicentro  filiado  a  6 
universidades no Canadá    e  avaliou a satisfação familiar    de 624 membros  que 
responderam  ao  questionário.  A  maioria  dos  entrevistados    responderam  estar 
satisfeitos   com os cuidados recebidos  e com a decisões  tomadas  pelo  corpo 
clínico,  com  média  e  desvio  percentual    de  84,3±15,7  e  75,9±26,4, 
respectivamente. 
  Nosso  estudo mostra  igualmente  um  alto  índice de  satisfação   com  os 
cuidados médico  e  de  enfermagem,  porém  quando  perguntado  sobre  o  tipo  de 
ajuda  suplementar  que  desejaria  ter  recebido,    quase  a  metade  (47,8%)    dos 
entrevistados assinalaram a  “ajuda psicológica” como necessidade, mostrando 
que a internação de um ente querido  em uma Unidade de Terapia Intensiva  traz 
prejuízos psicológicos  importantes para os membros familiares, como citado por 
Freitas et al (2007), onde diz que “a hospitalização de um familiar em UTI, sucede 
geralmente de  forma  aguda  e repentina,    tendo  a  família  pouco  tempo  para 
adaptar-se. Frente  a  esta situação, estressante, os  familiares podem sentir-se 
desorganizados, desamparados e com dificuldades de movimentar-se, emergindo 
diferentes tipos de necessidades.” 
  FUMIS  (2004),  levantou  que  50%  dos  familiares    necessitavam  de 
explicações  práticas  sobre  o  que  fazer,  49,4%  manifestaram  o  desejo  de  obter 
mais informações técnicas,  45,1%  disseram  necessitar de  ajuda  psicológica  e 
16,5% gostariam de ter um suporte moral .  Vale ressaltar que tanto em nosso 




estudo como no estudo de FUMIS (2004), a ajuda psicológica é uma necessidade, 
principalmente em função do momento em que os familiares estão passando. 
  Esta realidade não ocorre apenas no Brasil, pois Pochard et al (2001;2005) 
em  estudo  multicêntrico    membros  familiares  de    78    Unidades  de  Terapia 
Intensiva, realizado no “Saint Louis Teaching Hospital” em Paris, juntamente com 
a Universidade de Paris com 544 membros familiares, mostram que 73,4% tinham 
sintomas de ansiedade e depressão durante os primeiros dias  de hospitalização. 
Os sintomas  de depressão foram mais prevalentes em membros de familiares de 
não sobreviventes (48,2%)  do que em sobreviventes (32,7%). A prevalência dos 
sintomas  de  ansiedade  e  depressão  permaneceram    altos    se  o  paciente 
permanecesse muito tempo na UTI, se estivesse  próximo de receber alta ou se o 
paciente fosse terminal.  Portanto, é importante trabalhar os membros familiares, 
no sentido da avaliar os transtornos psicológicos  da família para que  quando  o 
paciente recebesse alta, houvesse um equilíbrio maior para recebê-lo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]6. CONCLUSÕES 
 
1. Nas questões relativas ao paciente: 
Se está sendo dado ao paciente o melhor cuidado possível; se está satisfeito com 
os cuidados que o paciente recebe; se acha que os funcionários  do  hospital se 
preocupa com o paciente; se as explicações  sobre  o  estado  do  paciente  forma 
entendidas;  se  compreende  o  que  está  acontecendo  e  os  procedimentos 
realizados  com  o  paciente;  se  a  equipe  médica    tem  sido  gentil  e  se  os 
funcionários    explicaram      os      equipamentos    utilizados,  observamos  que 
50,3±9,35%  dos  entrevistados    responderam  “sempre”    e  42,86±6,90% 
responderam  “a maior parte do tempo”. 
 
2. Nas questões relativas ao suporte dado à família na UTI: 
Nas informações do diagnóstico  que  levou à  UTI; nas  informações  sobre as 
causas do diagnóstico;  nas informações sobre as conseqüências da doença; nas 
informações dadas pelo médico da UTI e nas informações dadas pelo médico do 
paciente,  observamos  que  71,08±6,48%  dos  entrevistados  responderam  que 
estavam    “claras”  as  informações  e  9,78±2,15%  responderam  que  as 
informações foram “completas” 
 
 
 
 
 




[image: alt]3. Nas questões relativas sobre a conduta dos médicos da UTI: 
Nas  questões  sobre  a  compreensão  dos  médicos;  da  acessibilidade;  dos 
sentimentos e da competência, observamos que 68,48±17,89% dos entrevistados 
responderam      “sempre”    e  20,65±11,99%  responderam  “na  maior  parte  do 
tempo”. 
 
4. Na questão sobre ajuda suplementar: 
Observamos quase a metade dos entrevistados, ou seja  47,8% gostaria de ajuda 
psicológica.  
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FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 
 
1 Identificação do Paciente 
 
Nome: 
 
Leito UTI: Procedência: 
 
Data de Internação: 
 
Data da Saída: 
Tipo de saída: 1. Alta 2. Óbito 3. Transferência 
Sexo: 1. Feminino 2. Masculino 
Idade: anos 
Estado Civil: 1 Solteiro 2. Casado   3. Viúvo   4. divorciado 
Ocupação: 
 
2. Identificação do Responsável 
Nome: 
Sexo: 1. Feminino 2. Masculino 
Idade: anos 
Estado Civil: 1 Solteiro 2. Casado   3. Viúvo   4. divorciado 
Grau de Instrução: 1. 1º Grau 2. 2º Grau 3. Superior 4. Sup Incompleto 
Parentesco com o Paciente: 1. Cônjuge 2. Pais 3. Filho 4. Irmão 5. Outro  
Seu conhecimento da Unidade de Terapia Intensiva 
1.  Nunca havia entrado em uma UTI 
2.  Esta é a única UTI que conhece e já entrou mais vezes 
3.  Conhece outras UTIs 
 




[image: alt]QUESTIONÁRIO 
Esta pesquisa é sobre a importância da família na recuperação de pacientes internados em 
Unidades  de  Terapia  Intensiva    e  estas  informações  nos  ajudarão  a  saber  quais  as 
necessidades da família quando um de seus familiares é internado na UTI, e saber  sobre a 
qualidade das informações  e  se  foram  bem  compreendidas  e  como  foi  o  suporte  dado  à 
família. Procure responder a todas as perguntas. Caso fique em dúvida, marque a resposta 
mais próxima da situação. 
 
1. Você acha que está sendo dado ao paciente o melhor cuidado possível? 
a.   Sempre 
b.   Na maior parte do tempo 
c.   Apenas parte do tempo 
d.   Nunca 
 
2. Você acha que os funcionários do hospital se preocupam com o paciente? 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
3. As explicações sobre o estado do paciente foram feitas de modo a você entende-las? 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]4.  Você acha que tem recebido informações honestas sobre a condição e o progresso 
do paciente? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
5.  Você  compreende  o  que  está  acontecendo  com  o  paciente  e  porquê  os 
procedimentos estão sendo realizados? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
6.  A equipe médica tem sido gentil com você? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
 
7.  Alguma pessoa da equipe médica demonstrou interesse em saber como você está? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 




[image: alt]8.  Você acredita que alguém irá chamá-la (o) em sua casa, caso haja uma alteração 
maior ou significativa na condição do paciente? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
9.  Os funcionários do hospital explicaram sobre o equipamento que está sendo usado? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
10. Você está satisfeita com os cuidados médicos que o paciente recebe? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
 
11. Há alguns itens referentes aos cuidados médicos que o paciente recebe que 
poderiam ser melhores? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 




[image: alt]12. Você se sente confortável na unidade de terapia intensiva visitando o paciente? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
13. A sala de espera é confortável? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
14. Você se sente só e isolada (o) na área de espera? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]Relativo a informação e suporte dado à família na UTI: 
 
15. A informação sobre o diagnóstico que o levou à UTI foi: 
 a Insuficiente 
 
 b Não muito claro 
 
 c Claro 
 
 d Completa 
 
 
16. A informação sobre as causas deste diagnóstico foi: 
 a Insuficiente 
 
 b Não muito claro 
 
 c Claro 
 
 d Completa 
 
17. A informação sobre as conseqüências da doença foi: 
 a Insuficiente 
 
 b Não muito claro 
 
 c Claro 
 
 d Completa 
 
 




[image: alt]18. As informações dadas pelo médico da UTI foram: 
 a Insuficiente 
 
 b Não muito claro 
 
 c Claro 
 
 d Completa 
 
19. As informações dadas pelo médico do paciente foram: 
 a Insuficiente 
 
 b Não muito claro 
 
 c Claro 
 
 d Completa 
 
 
20. Quando começou o tratamento, foi colocada a possível ida para a UTI? 
 a Sim 
 
 b Não  
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]Como você avalia a conduta dos médicos da UTI? 
 
21. Apresentou-se apressado? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
22. Pareceu compreensivo? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
23. Pareceu acessível? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
 
24. Pareceu demonstrar sentimentos? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 




[image: alt]25. Foi competente? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
26. Foi muito direto? 
 
a Sempre 
b Na maior parte do tempo 
c Apenas parte do tempo 
d Nunca 
 
 
27. Que tipo de ajuda suplementar você desejaria ter recebido? 
 
 
a Informações técnicas sobre a doença 
b Explicações práticas sobre o que fazer 
c Suporte moral 
d Ajuda psicológica 
e Outra, especificar 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]De acordo com sua compreensão: 
 
28. Qual diagnóstico anterior a internação na UTI? 
 
29. Qual órgão foi primariamente acometido? 
 
30. Qual diagnóstico que o (a ) levou à UTI? 
 
31. Qual tratamento foi realizado? 
 
a Clínico 
b Cirúrgico 
c Ambos 
 
32. Qual o prognóstico do(a) paciente? 
 
a Grave, sua sobrevida não é esperada 
b Grave, sua sobrevida é esperada 
c Não é grave, sua sobrevida é esperada 
 
33. Quais destes procedimentos estão sendo realizados na UTI? 
a Aspiração de cânula traqueal ou naso-traqueal 
b Ventilação mecânica invasiva (intubação) 
c Ventilação mecânica não invasiva (máscara facial ou nasal 
d Cateterização de veia central 
e Drenagem de tórax 
f Sondagem vesical 
g Dreno cirúrgico 
h Procedimentos dialíticos (hemodiálise ou diálise peritoneal) 
i Monitorização cardíaca ou por oximetria de pulso 
j Quimioterapia intra peritoneal 




[image: alt]Termo de consentimento Pós-Informado 
 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA 
 
Nome: 
 
Doc. De identidade nº 
 
Data de Nascimento / / 
 
Endereço: 
 
 Bairro:          Cidade:        CEP: 
 
Telefone ( ) 
 
DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTÍFICA 
 
Título da Pesquisa: A importância da família na recuperação de paciente  internado em 
Unidade de Terapia Intensiva 
Pesquisadora:  Ilza Maria Tertino 
Cargo/Função: Enfermeira 
Endereço: Rua Tiradentes 1837, Bloco 10, Apto 24 – São Bernardo do Campo 
Telefone: 4339-1373 
 
Se o pesquisador acima não fornecer as informações/esclarecimentos suficientes, por favor 
entre em contato com o coordenador do comitê de Ética do Hospital Heliópolis – SP, pelo 
telefone 2274-7600 Ramal 104 
 
 
 




[image: alt]REGISTRO DAS EXPLICAÇÕES 
 
Estou fazendo uma pesquisa na área de Humanização, onde meu objeto 
de estudo é identificar quais são as necessidades da família que tem um 
de  seus  membros  internados  na  UTI.  Saber  se  a  família  está 
compreendendo  o que  está acontecendo  com seu  familiar  e  verificar  a 
qualidade das informações e o suporte dado à família. 
Para  isso, estarei fazendo  uma  entrevista  que  consta  de  uma  ficha  de 
identificação  e  um  questionário  que  será  aplicado,  com  uma  duração 
prevista para responde-lo em  torno de 40 minutos. A não participação 
ou desistência a qualquer tempo,  não modifica em nada o tratamento 
do seu familiar. Tais dados serão utilizados para posterior publicação. 
Os  nomes  dos  pacientes  e  de  seus  familiares  serão  preservados  em 
sigilo. 
 
CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 
 
Declaro que, após convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter 
entendido  o  que  me  foi  explicado,  consinto  em  participar  do  presente 
protocolo de pesquisa,  sendo o meu consentimento exclusivo para esta 
pesquisa,  não  havendo  a  possibilidade    de  extensão  da  mesma 
autorização para outros projetos. 
 
 
São Paulo, de  de 2007 
 
 
 
 
Assinatura do sujeito da pesquisa        Assinatura do pesquisador 
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( http://www.livrosgratis.com.br )
 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas





















































































































































































































































[image: alt]Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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