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RESUMO 

Introdução: As limitações em um hospital devido a COVID-19 influenciam a vivência da 

família de um doente crítico. Método: Este estudo é uma análise retrospectiva de 

questionários de familiares de pacientes internados na UTI COVID-19 durante o período 

da segunda onda da pandemia no Brasil. Utilizou-se as respostas de 19 familiares do 

Questionário de Necessidades e Estressores de Familiares em Terapia Intensiva e os 

dados sociodemográficos deles. Resultados: Todas as necessidades questionadas foram 

qualificadas como importantes e as das categorias de informação, segurança e 

proximidade estão entre as dez mais importantes. Encontrou-se altos índices de 

satisfação, contudo quatro estressores foram evidenciados. Conclusão: Há uma alteração 

no perfil das necessidades e estressores dos familiares enquanto usuários de uma UTI 
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COVID-19. Apesar disso, foi avaliado uma baixa exigência da prestação de serviço e 

ajustamento a situação de pandemia por parte dos familiares. 

 

Palavras-chave: família, necessidades, UTI, COVID-19. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The limitations in a hospital due to COVID-19 impact the experience of the 

family of a critically ill patient. Method: This study is a retrospective analysis of 

questionnaires from family members of patients admitted to the COVID-19 ICU during 

the period of the second wave of the pandemic in Brazil. The answers of 19 family 

members to the Questionnaire on Needs and Stressors of Family Members in Intensive 

Care and their sociodemographic data were used. Results: All the needs questioned were 

classified as important and those in the categories of information, security and proximity 

are among the ten most important. High levels of satisfaction were found, however four 

stressors were evidenced. Conclusion: There is a change in the profile of the needs and 

stressors of family members as users of a COVID-19 ICU. Despite this, a low demand 

for service provision and adjustment to the pandemic situation on the part of family 

members was evaluated. 

 

Keywords: family, needs, UCI, COVID-19. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Nos últimos dois anos a hospitalização pela COVID-19 de um ente em uma UTI 

foi uma condição de muitas famílias no Brasil e no mundo. Devido a alta 

transmissibilidade do vírus ocorreram importantes mudanças no setor hospitalar, como a 

restrição extrema do acesso da família ao hospital. Desta forma, ficaram proibidas as 

visitas aos pacientes diagnosticados com a COVID-19 nas Unidades de Terapia Intensiva 

(UTIs) e o contato da família com o paciente e equipe de saúde passou a acontecer através 

de aparelhos eletrônicos. 

Diferente do esperado pelas autoridades e população, a pandemia se tornou uma 

condição crônica, sem conhecimento de quando terminará (Akbari, Seydavi, and Zamani 

2021), exigindo da população uma adaptação ao contexto diante da significativa alteração 

da forma de se viver (Uchoa Reale 2021).  Sendo assim, se tornou necessário que as 

unidades de saúde considerem  a situação como permanente visando estratégias que 

diminuam os danos causados pelo contexto imposto da família de um doente crítico pela 

COVID-19. 

Mesmo em condições anteriores a pandemia, os membros de uma família já eram 

afetados negativamente com a internação de um ente em UTI, sendo a restrição dos 

horários para visitar o paciente uma condição estressora nas unidades pouco flexíveis 
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quanto a presença e acesso da família. Além disso, frequentemente os familiares são os 

responsáveis pelas tomadas de decisões tendo em vista que muitos pacientes estão 

demasiadamente doentes para isso. Portanto, o cuidado centrado a família, que se atenta 

as necessidades e valores individuais  do grupo familiar, está inserido no cuidado global 

ao paciente. (Davidson et al. 2017). 

Muitos estudos foram publicados revelando necessidades e satisfação dos 

familiares que possuem um ente criticamente enfermo (Fortunatti 2014; Freitas, Kimura, 

and Ferreira 2007; Kynoch et al. 2016; Lemos 2020; Schwarzkopf et al. 2013).  Esses 

índices podem variar de acordo com características culturais e sociodemográficas das 

pessoas. Apesar disso, Fortunatti (2014) encontrou que de uma forma geral as 

necessidades principais de uma família de um doente crítico estão inseridas em categorias 

de informação e segurança. Comumente, as famílias têm um baixo nível de compreensão 

sobre a UTI, e a equipe pode não atender à necessidade de informação esperada pelos 

familiares (Schwarzkopf et al. 2013). 

Cuthbertson, Mitzi e Streat (2000) encontraram que a maioria das reclamações 

apresentadas por familiares de pacientes estavam relacionadas a restrições de acesso e 

comunicação deficitária, de modo que a quantidade de médicos e enfermeiros envolvidos 

no cuidado ao paciente era inversamente proporcional à satisfação dos familiares, 

concluindo que esse dado estava ligado à consistência na comunicação. Segundo os 

autores, a consistência na comunicação (que potencialmente é maior quanto menor o 

número de profissionais assistentes) seria a chave para a satisfação dos familiares. 

Em uma pesquisa mais recente sobre as necessidades dos familiares de pacientes 

hospitalizados (LEMOS, 2020), em um hospital público de média complexidade no DF, 

identificou por meio do Questionário de Necessidades e Estressores de Familiares em 

Terapia Intensiva (QNEFTI) que a necessidade menos importante foi receber informações 

por telefone. Entre as dez principais necessidades encontradas pela autora cinco eram da 

categoria de segurança, quatro da de informação e apenas uma da de proximidade. 

Ponderando as necessidades dos familiares, intervenções estruturadas são 

necessárias para diminuir os efeitos que a hospitalização de um ente pode causar 

(Davidson et al. 2017). Diante de grandes mudanças, como as restrições de visitas, os 

protocolos de uma unidade precisam ser bem definidos e claros, com a intenção de atenuar 

reclamações, ansiedade e estresse (Rogers 2004). 
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Considerando as novas variáveis que surgiram para a família de um doente crítico 

internado em uma UTI pela COVID-19 e a importância de organizar uma rotina 

considerando as necessidades dos familiares, essa pesquisa teve como objetivo identificar 

as principais necessidades dos familiares de pacientes internados pela COVID-19 em uma 

UTI adulto de hospital público de média complexidade do Distrito Federal bem como o 

seu grau de satisfação com relação ao atendimento das necessidades primordiais. 

 

2 MÉTODO 

Este é um estudo quantitativo, retrospectivo, de caráter exploratório, realizado em 

uma UTI COVID-19 de um hospital público de média complexidade do DF. A amostra 

foi de conveniência e do tipo não probabilística, e a pesquisa obteve a amostra de 19 

familiares de referência de pacientes internados na UTI COVID-19. Do total de 

participantes, 84,2% eram do sexo feminino e 15,8% do masculino. Quanto ao vínculo 

dos respondentes com o paciente 26,3% eram companheiros, 26,3% filhos, 21,1% irmãos, 

21,1% outros familiares e 5,3% genitores. Os informantes que tinham experiência anterior 

em UTI formaram o total de 31,6%, sendo que desses, 40% em hospital público e 60% 

em privado. 

O instrumento utilizado no estudo foi o Questionário de Necessidades e 

Estressores de Familiares em Terapia Intensiva – QNEFTI (Anexo I). O QNEFTI é uma 

adaptação de Lemos (2020) do Inventário de Necessidades e Estressores de Familiares 

em Terapia Intensiva (INEFTI), para aplicação na unidade hospitalar deste estudo. O 

questionário conta com dados sociodemográficos dos familiares e 25 itens fechados, 

agrupados em 4 categorias: Informação, Segurança, Proximidade e Suporte. 

 

Tabela 1. Distribuição dos itens do QNEFTI de acordo com as categorias teóricas das necessidades 

 
 

Não foram questionados três itens do QNEFTI, relacionados às visitas presenciais 

(Itens 6, 11 e 24) tendo em vista que as visitas estavam totalmente suspensas durante todo 

o período da coleta de dados. Ao final do instrumento, foram acrescidos dois novos itens, 

submetendo à avaliação dos respondentes a apresentação de mensagens de áudio e a 
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realização de videochamadas com os pacientes em função da inserção desses recursos no 

protocolo de atendimento da unidade. 

A aplicação dos questionários fazia parte da rotina da unidade como um 

instrumento de pesquisa de opinião. Foram  utilizados nesta pesquisa aqueles respondidos 

nos meses de março e abril de 2021 e que foram aplicados entre o 10º e 20º dia de 

internação do doente na UTI, e questionários incompletos ou rasurados não foram 

utilizados. Os potenciais participantes foram convidados por meio de contato telefônico 

a participarem da pesquisa. Nos casos em que houve interesse, o TCLE foi enviado pelo 

aplicativo WhatsApp. O TCLE foi na modalidade online e enviado através do Google 

Forms, e disponibilizado também para download. 

Os dados foram colocados em uma planilha de Excel e na sequência transportados 

para uma planilha do SPSS 25.0. Para a análise descritiva dos dados foram utilizadas 

médias, mediana, desvios e frequências. Em seguida, foi utilizado o teste de qui-quadrado 

para relacionar as variáveis com as importâncias e satisfações do questionário. Para todas 

as análises foi considerado significância de 95%. 

Para interpretação dos resultados, considerou-se como necessidades primordiais 

aquelas avaliadas como importante e muito importante, (i.e., aquelas que obtiveram 

média ≥3) e necessidades acessórias aquelas avaliadas como não é importante, pouco 

importante ou indiferente (i.e., aquelas que obtiveram média <3). As necessidades 

primordiais que foram satisfeitas (avaliadas com satisfeito e muito satisfeito) foram 

consideradas como necessidades atendidas (i.e., aquelas que obtiveram média ≥3), 

enquanto as que não foram satisfeitas (avaliadas com insatisfeito e pouco satisfeito) são 

consideradas potenciais estressores (i.e., aquelas que obtiveram média <3). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No período de 28/02 a 02/04/2021, foram admitidas 36 pessoas na UTI COVID-

19 pesquisada, sendo que dessas, apenas cinco tiveram alta até o 10º dia de hospitalização, 

sendo quatro por óbito. Dentre os 31 restantes, nove familiares não foram abordados para 

responder o QNEFTI por apresentarem fragilidade emocional significativa. Dos 22 

familiares abordados durante o período para responder o QNEFTI, três questionários não 

foram analisados pois estavam incompletos - critério de exclusão. O total analisado nesta 

pesquisa foi de 19 questionários. 
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3.1 NECESSIDADES PRIMORDIAIS 

Todas as necessidades do QNEFTI foram consideradas como primordiais – i.e. 

foram classificadas como “muito importantes” ou “importantes” – pelos respondentes 

deste estudo. Três itens foram avaliados com muito importante por todos os respondentes 

(μ=4,00): “Ser informado sobre as chances de melhora do paciente” (segurança), “Poder 

conversar com o médico todos os dias” (informação), “Saber qual(is) tratamento(s) estão 

sendo dado(s) ao paciente” (informação) (Tabela 1).As médias da importância e da 

satisfação das necessidades que os participantes da pesquisa atribuíram por meio do 

QNEFTI estão dispostas no Gráfico 1. 

 

Gráfico 1. Média da importância e da satisfação de cada necessidade do QNEFTI. 

 
 

Este dado difere daqueles encontrados na literatura internacional, os quais 

apontam que as famílias tendem a graduar suas necessidades em diferentes níveis 

(Fortunatti 2014; Redley and Beanland 2004). Lemos (2020), em pesquisa análoga no 

mesmo cenário, mas em contexto anterior ao de pandemia, encontrou resultados 

semelhantes ao deste estudo: a autora descreveu apenas uma necessidade apontada como 

acessória pelos respondentes (“receber informações por telefone”). No entanto, observa-

se que a média geral foi maior no presente estudo (μ=3,76 neste estudo e μ=3,63 em 

Lemos, 2020), indicando que os respondentes tenderam a atribuir maior nível de 

importância aos itens. A média geral de importância também foi maior do que no estudo 

de Freitas (2005) - μ=3,59 no hospital público, contudo 

O elevado nível de importância atribuído a todos os itens do QNEFTI pode ser 

justificado pelo distanciamento obrigatório ao qual as famílias foram submetidas tanto do 
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paciente com COVID-19, quanto da equipe multiprofissional e do ambiente da UTI.  O 

contexto de privação do contato físico, com toda a comunicação realizada unicamente por 

telefone, sem conhecimento das rotinas e procedimentos inerentes a uma UTI – 68,4% da 

amostra não possuía experiência prévia em UTI – pode ter levado os respondentes a 

qualificarem todas as necessidades como importantes ou muito importantes por não terem 

conhecimento anterior para graduá-las. 

Estudos mostram que, apesar de essencial na medicina intensiva, a comunicação 

é frequentemente relatada como deficitária pelos familiares (Mistraletti et al. 2017; 

Verhaeghe et al. 2005) e que o nível de compreensão da situação de UTI é geralmente 

baixo (Rodriguez et al. 2008). Mesmo em contextos nos quais os familiares podem 

frequentar a UTI, a comunicação se mostra um desafio constante para as equipes dada a 

sua complexidade, seja pelas  peculiaridades do ambiente (presença de equipamentos 

complexos e desconhecidos pela maioria da população, procedimentos invasivos, ruídos 

e alarmes constantes, pacientes nus), pelas repentinas mudanças que podem ocorrer na 

condição clínica dos pacientes ou pela fragilidade emocional comumente apresentada 

pelos familiares em resposta à grave condição de saúde de um ente querido. 

Isto posto, hipotetiza-se que vivenciar a internação de um ente em UTI apenas por 

meio das descrições verbais fornecidas pela equipe, sem contato presencial com o 

ambiente, tem o potencial de dificultar ainda mais a compreensão do contexto como um 

todo e consequentemente, tende a aumentar a percepção de que todas as necessidades 

questionadas são importantes. 

 

3.2 NECESSIDADES MAIS IMPORTANTES 

Com relação à gradação da importância, a literatura evidencia consistentemente 

que as necessidades das dimensões de informação, segurança e proximidade tendem a ser 

qualificadas pelas famílias  como mais importantes (AZOULAY et al., 2005; 

DAVIDSON, 2009; FORTUNATTI, 2014; LAM; BEAULIEU, 2004; MAXWELL; 

STUENKEL; SAYLOR, 2007). Fortunatti (2014) em revisão de literatura mostra que a 

forma como as famílias organizam suas necessidades é influenciada por variáveis como 

nível educacional e socioeconômico, sexo, religião e experiência prévia em UTI, contudo, 

as necessidades da dimensão segurança tendem a não ter sua priorização afetada, por 

serem independentes do perfil demográfico ou cultural das famílias. Dentre as dez 

necessidades avaliadas como mais importantes, duas não foram atendidas “ser 
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comunicado sobre possíveis transferências” (5ª) e “conversar sobre a possibilidade de 

morte do paciente” (10ª). 

Corroborando o exposto acima, Lemos (2020) encontrou que as dez primeiras 

necessidades pertenciam às três categorias anteriormente citadas, sendo cinco da 

categoria segurança, quatro de informação e uma de proximidade. Neste estudo, no 

contexto de pandemia, figuraram entre as dez mais importantes três necessidades da 

categoria de proximidade, três de informação, três de segurança e uma da categoria 

suporte. 

O aumento na quantidade de itens da categoria de proximidade pode ser 

justificado pela restrição total de acesso ao paciente, o que pode ter levado as famílias a 

valorarem mais os itens que indicassem necessidade de estreitamento de vínculo entre a 

tríade paciente-família-equipe. 

Os itens da categoria proximidade considerados mais importantes foram aqueles 

relacionados à comunicação quanto às transferências, que será discutido mais adiante, e 

aqueles sobre as visitas virtuais. 

Visando mitigar o estresse causado pelo distanciamento entre pacientes e famílias, 

foram adotados protocolos de visitas virtuais, que incluíam a possibilidade dos familiares 

enviarem mensagens de voz – mesmo para pacientes sedados – e a realização de vídeo 

chamadas com os pacientes que não apresentassem alteração cognitiva importante. 

A transmissão de mensagens de voz aos pacientes de seus familiares mostra-se 

uma estratégia efetiva, principalmente em momentos de restrição de visitas. O envio de 

áudios pode aumentar o envolvimento da família em prol da recuperação do paciente,  

além da possibilidade em atenuar a ansiedade ou quadros de delirium nos pacientes 

(Freeman-Sanderson, Rose, and Brodsky 2020). 

As visitas virtuais por meio de vídeo chamadas foram amplamente utilizadas 

como estratégia de cuidado centrado na família desde o advento da situação de pandemia, 

com variações quanto à sua indicação: algumas unidades realizavam visitas com 

pacientes inconscientes, outras não (ROSE et al., 2021), carecendo de regulamentação 

sobre o tema. 

 

3.3 NECESSIDADES ATENDIDAS 

Com relação à satisfação, tem-se que 20 necessidades foram satisfatoriamente 

atendidas, i.e. obtiveram μ≥3), conforme demonstrado na Tabela 3. 
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A necessidade com maior média de satisfação foi “Poder enviar mensagens de voz 

ao paciente” (μ=3,82). “Poder fazer vídeo chamada com o paciente” ocupou a quarta 

posição (μ=3,5). Esses dados refletem que tais estratégias são eficientes para promover 

participação familiar no cuidado ao paciente. A segunda maior média de satisfação foi 

quanto a “perceber que o pessoal do hospital se interessa pelo paciente” o que demonstra 

que a implantação das visitas virtuais melhora a satisfação com a equipe, conforme 

sugerido por (Rose et al. 2021). 

Vale ressaltar que no item relativo à realização de vídeo chamadas, expressiva 

quantidade de familiares respondeu “não se aplica”, deixando de pontuar uma possível 

insatisfação com os critérios estabelecidos pela unidade para a realização das visitas 

virtuais. Isso pode ser devido à compreensão e aceitação das políticas restritivas. 

Os resultados identificaram por meio do qui-quadrado que familiares que 

possuíam experiência prévia com UTI estavam mais satisfeitos em “ter as perguntas 

respondidas com franqueza” (p=0,03) e “receber informações sobre os cuidados 

dispensados ao paciente” (p=0,04) em comparação àqueles que não tinham essa vivência. 

Esse resultado pode ser justificado pela falta de conhecimento prévio das 

especificidades de uma UTI e da rotina de cuidados ao paciente pelos respondentes sem 

experiência anterior, que provavelmente careciam de mais informações. Uma vez que os 

respondentes estavam proibidos de adentrar a unidade, supõe-se que aqueles que tinham 

experiência anterior conseguiam compreender melhor a rotina de cuidados por já terem 

tido contato com o ambiente. Davidson et al.  (2017) apontam que o acesso livre ou 

flexível dos familiares à unidade auxilia na familiaridade com o ambiente e melhora a 

compreensão do quadro e do tratamento do paciente. 

Respondentes com experiência prévia poderiam também estar mais familiarizados 

com termos técnicos ou jargões médicos, compreendendo melhor as informações e 

aumentando a percepção de que as perguntas haviam sido respondias com franqueza 

(SOARES, 2007 

 

3.4 POTENCIAIS ESTRESSORES 

Os respondentes tenderam a atribuir altos índices de satisfação à maioria (83,33%) 

dos itens submetidos a julgamento, o que é comum quando a satisfação é avaliada por 

meio de questionários (Hekkert et al. 2009).  Resultados semelhantes foram encontrados 
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em estudos que avaliaram a satisfação de familiares (Osborn et al. 2012; Ramos et al. 

2022; Schwarzkopf et al. 2013; Stricker et al. 2011; Wall et al. 2007). 

Foram identificados quatro estressores – i.e. necessidades primordiais que não 

foram atendidas aquelas com μ<3 – conforme exposto na Tabela 4, sendo que dois deles 

(“ser comunicado sobre possíveis transferências” – 5ª e “conversar sobre a possibilidade 

de morte do paciente” – 10ª) figuram dentre as dez avaliadas como mais importantes. 

Pesquisas mostram que profissionais de saúde e familiares tendem a atribuir diferentes 

níveis de importância às necessidades das famílias. Deste modo, as famílias podem não 

receber a atenção requerida pelo fato de que suas necessidades são frequentemente 

avaliadas incorreta e imprecisamente pela equipe de saúde (Davidson 2009; Shorofi et al. 

2016). 

 

Tabela 4. Análise descritiva dos estressores 

 
 

Com relação às frequências de resposta de cada estressor, tem-se que 33% 

estavam insatisfeitos quanto à necessidade de “ser comunicado sobre possíveis 

transferências para outros setores”, 39% quanto a “poder conversar com o mesmo médico 

todos os dias”, 27% quanto a “poder conversar sobre a possibilidade de morte do 

paciente” e 50% quanto a “ser informado sobre serviços religiosos”. 

Com relação à questão das transferências, o impedimento que os familiares 

acompanhassem fisicamente seus entes, aliada aos vínculos frágeis com as equipes de 

saúde, era fator gerador de grande apreensão, de forma que as famílias se mantinham 

sempre temerosas quanto à possibilidade de uma transferência não avisada. No período 

pesquisado, a constante sobrecarga na demanda por assistência hospitalar ocasionava 

falhas nos fluxos de trabalho, de modo que, por vezes, a unidade recebia pacientes cujas 

famílias não tinham sido avisadas quanto à transferência e o pessoal da UTI, por sua vez, 

só fazia o primeiro contato por ocasião da transmissão do boletim médico – o que em 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

73673 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.11, p. 73663-73689, nov., 2022 

 

 jan. 2021 

alguns casos, podia chegar a quase 24 horas. Shorofi et al. (2016) em estudo comparativo 

sobre as percepções de enfermeiros e familiares quanto às necessidades psicossociais, 

encontrou que os profissionais de saúde tendem a dar menos importância à necessidade 

de avisar sobre as transferências do que os familiares, o que pode levá-los a negligenciar 

parcialmente o seu atendimento. 

Já com relação a “poder conversar sobre a possibilidade de morte do paciente”, 

ressalta-se que durante o período estudado não ocorreram reuniões familiares nas quais 

fosse possível abordar o assunto de forma mais ampla e com maior suporte operacional e 

emocional. A comunicação familiar-médico era realizada por telefone. Essa condição 

pode ter sido um dificultador para que houvesse comunicação clara quanto ao tema da 

terminalidade. Outro dificultador era a sobrecarga de trabalho, que, muitas vezes, não 

permitia que o médico dedicasse o tempo que a família necessitava para poder falar sobre 

o assunto, dificultando ainda mais a formação de vínculo significativo. 

Sob circunstâncias normais, familiares e profissionais de saúde constroem 

importantes vínculos que possibilitam discussões sensíveis tais como a indicação de 

tratamentos agressivos ou a necessidade ética de suspensão de tratamentos para permitir 

a morte do paciente (Newcombe et al. 2020). Soares (2007) e Newcombe et al. (2020) 

apontam que a complexidade para abordar a família quanto a uma morte próxima é maior 

quando não há uma relação prévia entre médico e família. 

Além disso, há que se considerar as limitações impostas pela comunicação feita 

apenas por telefone (na qual o contato “olho no olho” com os familiares era perdido 

impacta negativamente a transmissão da mensagem, visto que as conversações em terapia 

intensiva são normalmente complexas e cheias de nuances que só podem ser percebidas 

por pequenas reações detectadas na expressão facial e linguagem corporal (Newcombe et 

al. 2020). 

Freeman-Sanderson, Rose e Brodsky (2020) indicam que o uso de novas 

tecnologias, tais como vídeo chamadas, podem diminuir essa limitação por permitirem a 

visualização do interlocutor com suas expressões faciais e entonação da voz, 

potencialmente melhorando a qualidade da comunicação e o estreitamento dos vínculos. 

Muito embora o uso desses recursos tecnológicos para realização de reuniões familiares 

ainda careça de evidências e esteja sujeito a falhas na conectividade, dificuldades de uso 

pelos envolvidos e não substituam o contato presencial, eles se mostram factíveis e 

efetivos, sendo observados benefícios que incluem a possibilidade de realização de rituais 
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religiosos e melhor compreensão da condição do paciente (Jess, Timm, and Dieperink 

2019; Kuntz et al. 2020). 

Outro estressor identificado foi a falta de informação sobre serviços religiosos. 

Entretanto, vale destacar que significativa parcela (89%) dos familiares respondeu “não 

se aplica” neste item. Avaliou-se que os respondentes da pesquisa demonstravam 

aceitação das restrições impostas pela situação de pandemia e das regras da unidade, não 

as questionando ou demonstrando sua insatisfação. Essa situação de aceitação das 

restrições de contato pode ser devida à ampla difusão da recomendação de redução 

máxima dos contatos interpessoais, de modo que as restrições e seus motivos eram claros 

e inequívocos. Deste modo, acredita-se que os respondentes se abstiveram de se 

manifestar por preverem que não seria possível. 

Muito embora a espiritualidade seja reconhecidamente um dos aspectos 

importantes para a preservação do bem-estar global, com potencial para aumentar a 

resiliência em condições estressoras (Silva, Santos, and Oliveira 2020) e que haja 

recomendação para que  cuidado espiritual  por meio de um capelão ou conselheiro 

espiritual seja ofertado aos familiares (Davidson et al. 2017), a suspensão das atividades 

religiosas presenciais foi incluída nas política de restrições da unidade pesquisada. 

Diante de situações de surto de doenças, a atenção global ao paciente e a 

humanização do cuidado ficam ameaçados, se tornando grandes desafios às instituições 

(COSTANTINI et al., 2020; CREPALDI et al., 2020), que precisam apresentar respostas 

rápidas para atender às necessidades de cuidado espiritual dos familiares e pacientes 

(COSTANTINI et al. 2020).  Considera-se que a oferta de rituais religiosos alternativos, 

tais como visitas virtuais religiosas durante o período de hospitalização, poderia 

minimizar a insatisfação apontada pelos respondentes. 

A outra necessidade não satisfeita foi “poder conversar com o(s) mesmo(s) 

médico(s) todos os dias”. No espaço para que manifestassem livremente suas opiniões, 

foi frequente que os respondentes apontassem preferência por determinados médicos, 

priorizando aqueles com os quais possuíam maior familiaridade e destacando aspectos 

pessoais, como a paciência ou disponibilidade para conversar. A necessidade de 

proximidade com um médico específico também foi identificada como um estressor por 

Lemos (2020) em período anterior à situação de pandemia. 
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3.5 COMPARATIVO DAS NECESSIDADES DOS FAMILIARES 

Mudanças expressivas aconteceram na ordem de importância atribuída pelos 

respondentes deste estudo em comparação ao estudo de Lemos (2020), com destaque para 

os itens 9, 12 e 14, que foram considerados substancialmente mais importantes neste 

estudo do que no anterior, como pode ser observado na Tabela 8. 

Os itens “poder conversar com o médico todos os dias” (item 12) e “ser informado 

sobre possíveis mudanças na condição do paciente” (item 9) passaram do 15º lugar para 

o 2º e do 23º lugar para o 12º respectivamente. Essa variação pode ser justificada pela 

restrição de acesso ao paciente, de forma que a única fonte de informações clínicas era o 

médico em contato que era iniciado pelo profissional, já que a unidade não dispunha de 

uma linha telefônica para que os respondentes pudessem fazer contato. 

Interessantemente, a única necessidade avaliada como acessória (25º lugar, 

μ=2,60) no estudo de Lemos (2020), passou a ser considerada uma necessidade 

primordial neste estudo (7º lugar, μ=3,84). Essa mudança simboliza uma significativa 

alteração no perfil das necessidades dos familiares de uma UTI COVID-19, tendo em 

vista que o principal meio de comunicação utilizado nesse contexto era o telefone e não 

mais a transmissão do boletim médico no formato presencial. 
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Tabela 8. Comparação entre a ordem de importância neste estudo e em Lemos, 2020. 

 
 

Há que se considerar também que os questionários analisados foram os aplicados 

durante os meses de março e abril de 2021, período da segunda onda do COVID-19 no 

Brasil, a qual teve seu início em novembro de 2020, com a crescente curva do número de 

óbitos. A semana de 3 a 10 de março de 2021 foi considerada o ápice da segunda onda e 

observou-se um leve aumento do número de hospitalizações em comparação com a 

primeira onda (Moura et al. 2021).  Nesse momento, as pessoas já se mostravam mais 

ajustadas à situação de pandemia, com maior compreensão e aceitação das políticas 

restritivas. 
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Além disso, o período foi marcado por uma grande fila de espera para um leito de 

UTI COVID-19. Em 25 de março de 2021, no Brasil mais de seis mil pessoas aguardavam 

uma vaga em UTIs. Nesse contexto, para muitos familiares, conseguir a vaga na UTI foi 

motivo de comemoração e conforto de que foi tentado tudo que era possível. Ainda que 

o contexto geral da pandemia não fosse favorável os respondentes apresentaram médias 

de satisfação mais altas em comparação com outros estudos (μ=3,23 neste estudo, μ=2,96 

em Lemos, 2020 e μ=2,96 no hospital público em Freitas, 2005). 

À exceção da necessidade “poder conversar com o(s) mesmo(s) médico(s) todos 

os dias”, os demais estressores identificados neste estudo e no de Lemos (2020) foram 

diferentes, no entanto, em ambos os estudos, os estressores estão enquadrados nas 

categorias de suporte e proximidade. 

A diferença entre os estressores nos dois estudos pode ser atribuída à variação na 

rotina e nos protocolos da unidade em razão das restrições impostas pela situação de 

pandemia, ressaltando que as necessidades dos familiares não são estanques e variam de 

acordo com o contexto, como consistentemente mostrado na literatura (Davidson 2009; 

Davidson et al. 2017; Fortunatti 2014; Shorofi et al. 2016). 

 

Tabela 9. Análise comparativa das necessidades não atendidas em UTI Geral e UTI COVID-19. 

 
 

Duas necessidades não pesquisadas, mas que apareceram constantemente nos 

comentários livres como insatisfeitas se relacionavam à frequência e à ausência de horário 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

73678 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.11, p. 73663-73689, nov., 2022 

 

 jan. 2021 

fixo para a transmissão do boletim médico. Como dito anteriormente, os contatos 

originados pela equipe de saúde eram o único meio de contato disponível, e, em geral, os 

pacientes apresentavam grande instabilidade clínica. Aziz et al. (2020) publicaram um 

rápido guideline para enfrentamento do surto de COVID-19 no qual recomendaram a 

disponibilização de uma linha telefônica disponível ininterruptamente para que as 

famílias pudessem direcionar suas questões, preocupações e pedidos como forma de 

aprimorar a comunicação. 

Com relação à ausência de horário fixo para a transmissão do boletim médico, 

Rogers (2004) em artigo com reflexões quanto às políticas restritivas adotadas para 

mitigar o surto de SARS em 2003, ressalta que nessas situações, os protocolos devem ser 

claros e cumpridos pela equipe, bem como amplamente divulgados, visando diminuir 

reclamações, ansiedade e estresse. Na unidade estudada, a sobrecarga de trabalho em 

função do status de gravidade dos pacientes, não permitia o estabelecimento de um 

horário fixo para a comunicação com os familiares. 

Foram identificadas relações de significância (p < 0,05) entre os dados 

sociodemográficos dos participantes e apenas três itens do QNEFTI, sendo um quanto à 

importância e dois quanto à satisfação. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Quando confrontado com pesquisas de período anterior a pandemia, esse estudo 

mostrou que mudanças significativas ocorreram relativas à importância e satisfação de 

necessidades de familiares de uma UTI COVID-19. No estudo foi discutida a forte 

influência da ausência da família na unidade – com as restrições extremas de visitas - e a 

informação focada unicamente no médico, repercutindo diretamente na vivência dos 

familiares do paciente crítico. A presença da família na UTI além de trazer diversos 

benefícios como já expostos pela literatura pode aumentar a satisfação com o serviço 

prestado. 

Entretanto, é importante destacar que o período analisado foi o pico da segunda 

onda, no qual foi percebida grande compreensão e poucas exigências realizadas por parte 

dos familiares. Considerando o tempo prolongado e as diferenças entre os momentos 

desta pandemia, sugere-se que novos estudos sejam realizados visando a comparação das 

necessidades e satisfação entre as ondas distintas da pandemia. 
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O estudo apresentou limitações relacionadas ao número de participantes, uma vez 

que pela alta demanda de trabalho dos psicólogos na unidade, a aplicação do questionário 

não pôde ser priorizada. Para tanto, essa avaliação enquanto rotina da equipe precisa ser 

bem estabelecida e controlada. O uso dos relatórios produzidos a partir dessas avaliações 

gera insumos importantes para um feedback seguro e consequente melhoria do cuidado 

centrado na família em contexto de pandemia ou em situações similares. 

O alto índice de satisfação dos respondentes pode ser em parte atribuído ao viés 

de desejabilidade, que é comum dado que os questionários foram aplicados na vigência 

das internações. Além disso, a pesquisa foi conduzida em momento em que havia grande 

valorização dos profissionais da saúde que atuavam no enfrentamento à COVID-19 – 

amplamente divulgados como “heróis” pela mídia tradicional. Passos e Prazeres (2020) 

publicaram reflexão quanto a essa modificação na opinião das pessoas sobre a atuação 

dos profissionais e do sistema de saúde. Talvez esse momento possa ter levado os 

respondentes a superestimarem suas respostas. 

Estudos recentes  (Ramos et al. 2022; Rodriguez-Ruiz et al. 2021) apontam que 

as estratégias de cuidado centrado na família utilizando recursos tecnológicos mostraram-

se factíveis e avaliadas com altos scores de satisfação pelos familiares. Contudo, ainda 

são pior avaliadas quando comparadas com estratégias com contato presencial. Mais 

estudos ainda são necessários para o aprimoramento dessas estratégias de modo a permitir 

maior adaptação dos profissionais de saúde. 
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ANEXOS 

 
QUESTIONÁRIO DE NECESSIDADES E ESTRESSORES DE FAMILIARES EM TERAPIA 

INTENSIVA 

 

Leia cada pergunta e faça um “X” na afirmação que melhor indicar como você se sente hoje com relação à 

importância e à satisfação de suas necessidades. 

1. Quanto você considera importante ser informado sobre as chances de melhora do paciente? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

2. Quanto você considera importante ter suas perguntas respondidas com franqueza? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

3. Quanto você considera importante se sentir seguro que o melhor tratamento possível está sendo 

dado ao paciente? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

4. Quanto você considera importante receber explicações que você consegue compreender? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

5. Quanto você considera importante perceber que o pessoal do hospital se interessa pelo paciente? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso?   
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(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

6. Quanto você considera importante ter o horário de visita modificado em casos especiais? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

7. Quanto você considera importante receber informações sobre os cuidados dispensados ao 

paciente? (troca de curativo, banho, conforto) 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

8. Quanto você considera importante ser comunicado sobre possíveis transferências para outros 

setores ou unidades? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

9. Quanto você considera importante ser avisado por telefone sobre possíveis mudanças relevantes 

na condição do paciente?  

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

10. Quanto você considera importante se sentir bem-vindo(a) pelas pessoas do quadro de 

funcionários do hospital? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 
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11. Quanto você considera importante receber orientações gerais sobre a UTI na primeira visita? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

12. Quanto você considera importante poder conversar com o médico todos os dias? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

13. Quanto você considera importante poder conversar com o(s) mesmo(s) médicos todos os dias?  

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

14. Quanto você considera importante receber informações por telefone?  

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

15. Quanto você considera importante saber quem pode dar a informação que você precisa? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

16. Quanto você considera importante saber o papel dos profissionais não-médicos? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 
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(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

17. Quanto você considera importante saber o motivo pelo qual determinados tratamentos foram 

realizados com o paciente? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

18. Quanto você considera importante saber quais são os profissionais que estão cuidando do 

paciente? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

19. Quanto você considera importante saber qual(is) tratamento(s) estão sendo dado(s) ao paciente? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

20. Quanto você considera importante ser informado sobre o que está sendo feito para o paciente? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (    ) muito 

satisfeito 

21. Quanto você considera importante poder falar sobre suas preocupações relacionadas ao que 

está acontecendo? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 
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22. Quanto você considera importante ter uma pessoa para orientar em caso de problemas sociais 

(financeiros, INSS, saque em conta, etc)? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

23. Quanto você considera importante conversar sobre a possibilidade de morte do paciente? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

24. Quanto você considera importante fazer rodízio de visitantes durante o horário de visita?  

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

25. Quanto você considera importante ser informado sobre serviços religiosos? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 

(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

26. Quanto você considera importante poder enviar mensagens de voz ao paciente? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 
(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 

27. Quanto você considera importante poder fazer vídeo chamada com o paciente? 

(   ) não é importante      (   ) pouco importante      (   ) indiferente         (  ) importante     (  ) muito 

importante 

- Quão satisfeito você está com isso? 
(   ) não se aplica              (   ) insatisfeito         (   ) pouco satisfeito           (   ) satisfeito        (   ) muito 

satisfeito 
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Agora, gostaríamos de saber um pouco mais sobre você: 

Idade: ___________  

Sexo: (   ) Masculino    (   ) Feminino 

Situação de trabalho: 

1. (   ) Empregado                5. (   ) Autônomo 

2. (   ) Desempregado          6. (   ) Estudante  

3. (   ) Aposentado               7. (   ) Informal 

4. (   ) Dona de casa 

Escolaridade:  

1. (   ) Ensino Fundamental Incompleto          5. (   ) Superior Incompleto          

2. (   ) Ensino Fundamental Completo            6. (   ) Superior Completo 

3. (   ) Ensino Médio Incompleto                     7. (   ) Pós-Graduação 

4. (   ) Ensino Médio Completo                       8. (   ) Outros____________ 

Vínculo do informante com o paciente: __________________________ 

Possui experiência anterior em UTI? 

1. Sim (   )             2. Não (   ) 

 

                                 Quantas Vezes ? __________ 

                                        (   ) Público    (     ) Particular 

 

 

 


