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Resumo

A hospitalizacdo de um ente querido por motivo de doenca grave e inesperada
pode acarretar um desequilibrio na estrutura familiar. A famiiia exerce um papel
importante na recuperacéo do paciente, e muitas vezes suas necessidades sao
desconhecidas pelo enfermeiro, e pouca énfase € dada por ele ao atendimento
dessas hecessidades. Este estudo teve por objetivo mensurar em nivel de razdo o
grau de importancia das necessidades dos familiares de pacientes internados na
UTI de um hospital escola, em situagdo de doenca inesperada. Foram 52
familiares que visitaram o seu parente durante a hospitalizacdo na UTI no
periodo de Julho a Setembro de 2002. Utilizou-se os métodos psicofisicos de
estimacdo de magnitude (EM) e emparelhamento de comprimento de linhas
(ECL), com célculo da média geométrica (MG) para cada uma das necessidades
julgadas pelos sujeitos em ambos os métodos. Os resultados mostraram uma
concordancia significativa entre os participantes no julgamento das necessidades
com um coeficiente de correlacdo de Pearson de r=0,97 (p<0,0001). Com o uso
dos meétodos psicofisicos de EM e ECL foi possivel estabelecer ndo apenas as
diferencas nos julgamentos das necessidades, como também o quanio
quantitativamente uma necessidade foi percebida por ter maior ou menor grau de
importéncia em relagéo a outra. A relagdo entre esses métodos pode ser descrita
como uma fungido de poténcia, confirmando que a escala de necessidades de
familiares é valida, estavel e consistente.

Palavras chave Razao, Psicofisica, Magnitude, Famitia.
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Abstract

The hospitalization of a close relative due to unexpected critical illness may trigger
an unbalance in the patients families’ structure. The family play an important role in
the patient’s recovery and sometimes his needs are unknown by nurses and a low
enfasis is given in order to pay attention to patient’s family needs. This study has
the objective to measure in a ratio level the family's needs who had a relative
hospitalized at the intensive care unit (ICU), due to a health’s critical condition. The
sample were 52 patient’s relative who visited them in the ICU the period from July
to September 2002. It was used a psychophysical methods of magnitude
estimation (ME) and cross modality matching (line length) with the geometric mean
of each needs by both methods. The results showed a high agreement among the
participants (Pearson’s coefficient of = 0,97, p<0,0001). Through psychophysical
methods of magnitude estimation and cross modality matching is possible to verify
that one need can be perceived to be more or less important than other, in which it
can be establish not only their differences but how much one need were judge to
be more important than other. The relation can be desaided by a power law, the
ratio scale for family’s is valid, stable and consistent, with an expoent close to one.

Key words: Ratio, Psychophysic, Magnitude, Family.
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A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destina-se a atender pacientes
com problemas de saude e que necessitam de cuidados com alto grau de
complexidade. Esse cuidado é continuo, requer pessoal habilitado e recursos

tecnologicos para assistir o individuo.

A UTI caracteriza-se como um ambiente altamente agressivo e
invasivo, em funcéo da intensidade das situagdes ou da iminéncia de eventos, téis
como: o risco de morte; a necessidade de rotina dinamica e acelerada da equipe
de trabalho; a auséncia de controle da iluminagéo natural e a presenca de ruidos

sonoros (GUIRARDELLO,1983).

A doenca e a hospitalizagcao podem desencadear uma situacéo de crise
para o paciente e a familia. Embora cada pessca responda individual ou
diferentemente as implicagdes de uma doenca inesperada e a hospitalizacao,
cada um enfrenta de alguma maneira a ameaga ao seu bem estar fisico, a

mudanga de papéis e a perda ou distanciamento do suporte familiar.

NEABEL;FOTHERGILL-BOURRBONNAIS; DUNNING (2000) enfatizam
que € muito dificil para familiares com pouca ou nenhuma experiéncia, estar
adequadamente preparados para uma situagcdo de doenga inesperada quando
necessitam tomar decistes com relacdo ao cuidado de seu familiar. Acrescentam
ainda que o impacto cumulativo de uma doenga critica pode resultar no

rompimento das atividades diarias dos familiares.

Podemos perceber um aparente desconforto e ansiedade manifestados

por familiares de pacientes durante a visita na UT! e o desconhecimento pelos
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profissionais de saude de como lidar com o familiar nesse momento nos levou a
buscar explicacbes para compreender suas necessidades a fim de garantir um
meihor atendimento da mesma durante o periodo de internagcao na UT! e com isso

poder melhor assisti-los.

1.1 Referencial Tedrico

Nesta pesquisa foi utilizado como referencial tedrico estudos das
situagbes de crise, que irdo auxiliar na compreensao dos evenfos que podem
ocorrer com o familiar de pacientes internados na UTI por situagdes de doencas

inesperadas.

Segundo TAYLOR (1992), crise € um estado de desequilibrio resultante
da interacdo de determinado evento ou situagbes com mecanismos de
enfrentamento do individuo ou da familia, sendo esses inadequados a situagao.
Conforme este autor, existem dois tipos de eventos que podem precipitar crises:
os eventos relacionados ao desenvolvimento, chamados de crises maturacionais,
e os eventos relacionados a uma determinada situagdo, denominados de crises

situacionais.

As crises situacionais, por exemplo, podem resultar da internacéo
repentina e inesperada de um membro da familia, por motivo de doenca grave.
Para este mesmo autor, qualquer evento, ndo importando quao pequeno ou
mesmo desejavel possa parecer, quando combinado a percepgao do individuo ou

da familia, pode alterar o sistema familiar. O autor acrescenta ainda que quando o



individuo vivencia determinados eventos, ele pode nao possuir mecanismos

proprios suficientes para lidar com as situagbes e tomar decisoes.

1.2 Revisio da Literatura

Diversos pesquisadores i{ém-se preocupade em identificar as
necessidades dos familiares de pacientes que vivenciam uma situacdo de doenga
inesperada ( MOLTER,1979; RODGERS,1983; DALEY, 1984; NORHEIM,1989;
TITLER; COHEN; CRAFT,1991). O primeiro estudo que se propos a identificar as
necessidades dos familiares de pacientes internados na UTI foi realizado por
MOLTER (1979), que desenvolveu um instrumento denominado Critical Care

Family Need Inventory (CCFNI).

Esse instrumento constitui-se de uma lista de 45 necessidades que foi
aplicada a 40 familiares, em dois hospitais universitarios nos Estados Unidos. O
critério para inclusdo dos familiares nessa aplicagdo foi ferem vivenciado um
periodo de internacéo de pelo menos 72 horas na UTI, e ndo superior a 48 horas
na enfermaria, apos alta da UTI. A escala de medida utilizada para esse
instrumento foi do tipo Likert, no qual os familiares foram solicitados a responder

uma das necessidades listadas, variando entre menor e maior importancia.

Embora a maior parte das necessidades listadas tenham sido
consideradas pelos familiares como muito importantes, as quatro de maior
importancia foram: necessidade de sentir esperanga; sentir que o pessoal do

hospital esta cuidando do paciente; ter uma sala de espera préximo ao paciente e
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ser chamado em casa em situagd@o de mudangas na condi¢do do paciente. Porém,

a necessidade de esperanca foi identificada por todos os familiares.

DALEY (1584) identificou junto a 40 familiares de pacientes internados
na UTI, num periodo superior a 72 horas de internagdo, quais eram as
necessidades percebidas por eles como mais importantes, e quais foram os
profissionais mais citados por atender tais necessidades. Baseado no estudo de
MOLTER e em sua experiéncia pessoal, elaborou uma lista com 46 necessidades.
As necessidades identificadas pelos familiares foram agrupadas em seis
categorias: necessidades pessoais, necessidade de diminuir a ansiedade;
necessidade de apoio; necessidade de ventilagdo; necessidade de informagao e
necessidade de ajudar o paciente. Os familiares relataram que dez necessidades
foram atendidas por médicos, e as demais, ou seja, a grande maioria, foram

atendidas por enfermeiros.

Outro estudo sobre as necessidades de familiares de pacientes
internados na UTI foi realizado por MATHIS (1984), que comparou dois grupos de
pacientes, um com trauma cerebral e outro sem trauma cerebral, apos 72 horas de
internacéo na UTl. MATHIS utilizou o instrumento de MOLTER e contou com a
participagdo de 26 sujeitos, sendo 15 membros da familia de pacientes sem
frauma cerebral e 11 familiares de pacientes com trauma cerebral. Os resultados
apontaram algumas similaridades e algumas diferengas quanto as necessidades

identificadas.



Preocupado em identificar as necessidades dos familiares de pacientes
internados na UTI, relacionados 4 visita, STIWELL (1984) utilizou em seu estudo
nove das necessidades mencionadas no instrumento de MOLTER. O instrumento
foi aplicado apds 36 horas de admisséo do paciente na UTI. Foi solicitado ao
familiar para descrever a condi¢ao fisica de seu parente, dada as opc¢des: bom,
regular, sério ou critico. Verificou-se que a necessidade de maior importancia foi
ver o paciente freqiientemente, podendo visita-lo quando desejasse. Quanto mais
grave a condi¢ao do paciente, na opinido dos familiares, maior a necessidade de
visita-lo. O autor enfatiza que o enfermeiro ocupa um importante papel para
intervir na politica de visita, podendo permitir aos familiares o estabelecimento de

vinculos na rela¢@o enfermeiro - familiar durante a fase de hospitalizacao.

LESKE (1986) identificou as necessidades dos membros da familia de
pacientes criticamente doentes, durante a hospitalizacao na UTI, e aplicou o
CCFNI de MOLTER em 20 familiares de pacientes criticamente doentes, durante
um periodo nao inferior a 72 horas de internagdo na UTI ou na sala de
emergéncia. Quando comparado os resultados com os do estudo de MOLTER,
houve algumas variagbes quanto ao grau de importdncia das necessidades
percebidas pelos familiares, porém a necessidade de sentir que ha esperanca e

de receber informagbées honestas apareceram como as de maior importancia.

PRICE; FORRESTER; MURPHY; MONAGHAN (1991) utilizaram o
CCFNI e verificou junto a uma amostra de 213 familiares, que as necessidades
relacionadas & seguranca no tratamento e a obtencdo de informacgées foram

relatadas como sendo as mais importantes. Nesse estudo os autores destacam
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que os familiares necessitam que as informagbes obtidas da equipe sejam
honestas, compreensiveis e fornecidas a eles no tempo certo, dando seguranca
de que seus entes queridos estao sendo cuidado por profissionais competentes e
atenciosos. Os resultados apontados nesse estudo, ndo foram notavelmente

diferentes, quando comparados ¢s demais apresentados anteriormente.

DAVIS-MARTIN (1999) verificou as necessidades de 26 familiares de
pacientes, apés 72 horas de admiss@o na UTI. As trés maiores necessidades
identificadas nos familiares foram: sentir que ha esperanga; sentir que o pessoal
do hospital cuida do paciente e ter as perguntas respondidas honestamente. O
resultado desse estudo € pois semelhante aos estudos anteriores em um periodo
de internacéo na UTI em torno de dois a trés dias. Esse estudo enfatiza ainda que
a mudanca nas condigbes de salde do paciente, que o leve a permanecer mais

dias na UTI, pode prolongar a situacéo de crise familiar.

No Brasil, CASTRO (1989) identificou as necessidades de 103
familiares de pacientes na UTI com trauma crénio-encefalico (TCE), e relacionou-
as com o grau de satisfacdo e o nivel de estresse. Nesse estudo, a autora utilizou
o instrumento de MOLTER, que foi entdo validado para a cultura brasileira. O
instrumento, ap6s adaptagdo e validacdo, foi denominado Inventario de
Necessidades e Estressores de Familiares de Pacientes Internados em Terapia
intensiva (INEFTI), constituindo-se em uma lista de 43 necessidades. As
necessidades mais importantes foram: necessidades de informagé&o, de seguranga
e de infra-estrutura. As menos importantes foram: necessidades emocionais ¢ a

estrutura fisica do local. A autora salienta que é indispensavel a inclusdo do



familiar no processo fterapéutico, pois isso favorece a recuperagéo do paciente,

repercutindo também no equilibrio familiar.

Outros estudos tambeém se preocuparam em investigar a percep¢do do
enfermeiro sobre as necessidades dos familiares, comparando a percepgao
dessas necessidades com a dos familiares dos pacientes. O'NEILL NORRIS E
GROVE (1986) compararam a percep¢ao da necessidade dos familiares com a
dos enfermeiros, verificando uma diferenca estatisticamente significativa. As
necessidades mais importantes apontadas pelos familiares foram sentir que ha
esperanga e que o pessoal do hospital esta cuidando bem do paciente, e as
necessidades apontadas pelos enfermeiros foram as necessidades que os
familiares tém de inforrnacdo e de sentir que o pessoal do hospital esta cuidando

do paciente.

LINN-MCHALE E BELLINGER (1988) compararam os niveis de
satisfagdo das necessidades dos familiares e a extensédo na qual os enfermeiros
foram capazes de identificar aquelas areas de satisfagdo nos membros da familia
como relativamente altas ou baixas. O instrumento foi aplicado a um grupo de 52
familiares de pacientes criticamente doentes, apés 72 horas de internacdo na UTI,
e a um grupo constituido por 92 enfermeiros. Os resultados apontaram que os
familiares mostraram-se satisfeitos com a maioria das necessidades listadas.
Quanto aos enfermeiros, houve moderada exatidao em identificar a extensdo com
que os familiares perceberam suas necessidades. O autor enfatiza que a pouca
satisfacéo do familiar com uma necessidade muito importante pode necessitar de

maior atencdo da enfermagem do que uma necessidade de pouca importancia
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gue tenha sido atendida. Acrescenta tambem que deve haver uma maior atencao
por parte dos enfermeiros no atendimento dessas necessidades, com

possibilidade de criagdo de vinculos para que o atendimento ao paciente seja

efetivo.

FORRESTER; MURPHY; PRICE; MONAGHAN (1990) investigaram a
relacdo entre as necessidades percebidas pelos familiares de pacientes e pelos
enfermeiros que prestaram assisténcia é esses pacientes. Utilizaram o CCFNI,
aplicando-o simultaneamente a um grupo de 92 familiares e 92 enfermeiros num
periodo de 24 a 72 horas apds a admissao do paciente na UTI. Os resultados
mostraram uma diferenca significativa na percepcéo das necessidades entre os
dois grupos, e o autor concluiu que o enfermeiro possui uma capacidade de

reconhecer as necessidades dos familiares.

Verifica-se também pelos estudos anteriores que o enfermeiro nem
sempre esta preparado ou conhece as reais necessidades dos familiares, o que
pode prolongar ainda mais a situagéo de crise e, consequentemente, retardar a

recuperacao do paciente.

Na maioria dos estudos que utilizaram o CCFNI, na integra ou parciaimente, um
aspecto importante a ser considerado é o tipo de escala de medida utilizada na
aplicacdo e andlise dos instrumentos. A escala de medida utilizada foi a de
categoria, que produz dados descritivos ou de mensuracdo ordinal, nos quais
apenas a ordenacdo entre os valores escalares € admissivel. Para melhor

compreensao dos tipos de escalas de medida, abordaremos a teoria de medida.



TEORIA DA MEDIDA u
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Para STEVENS (1961), medir consiste em atribuir nimeros aos objetos
ou eventos, de acordo com regras determinadas. Segundo este autor, existem
diferentes tipos de mensuracdo em geral representados por quatro niveis de
escalas de medida: a nominal, a ordinal, a intervalar e a de razao, as quais se

caracterizam como segue.

A escala de medida nominal tem um nivel de mensuragao mais simples,
os nimeros tem apenas a fungao de identificar e classificar os objetos. Nessa
escala, a dnica relagdo entre os objelos € de equivaléncia, sem qualquer
informacgao quantitativa sobre o atributo ou situacdo: cor de cabelo, sexo,
caracteristicas pessoais e idade sao exemplos de aspectos considerados em

escala de medida nominal.

A escala de medida ordinal tem a propriedade de ordenar os valores,
mas néo contém informacdes sobre a distancia entre os mesmos, permitindo

estabelecer apenas a ordem entre os elementos.

Ja a escala intervalar possui a propriedade de ordenar e classificar os
objetos em relag&o a um atributo ou a uma situagdo, como também estabelecer a
distancia ou a diferenga entre eles. Por exemplo, pode-se determinar a diferenca
entre o efeito de dois estimulos, mas nao se pode determinar a razao entre eles.
Exemplos de escala intervalar sd8o as escalas de temperatura em graus Celsius,

Fahrenheit e o calendario do tempo.

A escala de medida de raz&o, por sua vez, é considerada o nivel mais

elevado de mensuragéo, pois além de possuir todas as propriedades das escalas
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anteriores, representa um ponto zero verdadeiro, e oferece informacdes sobre a
magnitude de um atributo ou de uma determinada situagcdo. Somente com a
escala de razado se pode perceber a proporgido em que um estimulo foi maior do

qgue o outro (STEVENS,1975; HINSHAW,1978; LODGE,1981).

Para POLIT E HUNGLER (1995), as escalas de medida podem ser
comparadas a uma piramide hierarquica, em que o0s dados mais simples a
mensurar se localizam na base da piramide, e 0s mais complexos no seu apice.

Nesse caso, a escala em nivel de razéo esta localizada no seu apice.

Alguns autores destacam a importancia de se utilizarem niveis
escalares mais elevados, como por exemplo, as escalas de razdo, pois ao
produzir informacgdes de proporcéo, elas possibilitam a aplicagdo de métodos
estatisticos mais poderosos, como as analises de regressao, que testam hipoteses

quantitativas (LODGE, 1981; POLIT E HUNGLER, 1985).

Para a aplicacéo da escala de medida em nivel de razdo, é importante
conhecer os principios e a aplicacdo da Lei de Stevens, que se baseia na

mensuracao da razdo dos estimulos e das respostas correspondentes.

2.1 Funcio de Poténcia ou Lei de Stevens

Em seus estudos, utilizando técnicas de medida direta para estimar a
magnitude de sensagdes fisicas, STEVENS (1975) verificou que as medidas
obtidas eram muito estaveis, 0 que contribuiu posteriormente para postular a Lei

psicofisica.



Ele propds que a forma da relagdo entre a magnitude da sensagéo e a
intensidade do estimulo é governada por uma funcao de poténcia, pressupondo
que razbes de estimulos iguais resultam em razdes de sensagdes iguais, o que
fica demonstrado na equacao 1:

*n
R=K E (1),
na qual R representa o julgamento do observador, K € uma constante,
representada como uma unidade de medida arbitraria, £ é o estimulo e n é o
expoente, caracterizado como o parametro mais importante de um continuo
sensorial, ja que determina a inclinagédo da reta quando representada num grafico.
O expoente funciona como um tipo de assinatura, e cada continuc sensorial

possui 0 seu valor caracteristico. A inclinacdo da reta reflete a relagdo entre o

estimulo e a resposta de acordo com a intensidade dos estimulos.

Como demonstrado na Figura 1, quando o expoente é igual a 1.0, a
funcado segue uma linha reta. Quando o expoente é maior que 1.0, a reta torna-se
cbncava, ascendente ou descendente, e quando menor que 1.0, a reta se torna

horizontal (STEVENS,1975).
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Figura 1- Magnitudes subjetivas em funcéo da magnitude fisica
dos estimulos em coordenadas lineares.

Para demonstrar a relacéo simples e harmoniosa entre o estimulo e a
resposta de um atributo sensorial, podemos reescrever a fungio de poténcia
utilizando logaritmos e aplicando a equagao 1, obtendo uma funcao linear. Essa
equacdo € conveniente tanto para a estatistica como para determinar os

parametros da funcéo de poténcia ajustada aos dados. Entao temos a equagao 2:

log R=log K + *n logE (2),

nesta equacgdo o expoente *n pode ser estimado, projetando o logaritmo dos
valores de R em funcdo dos correspondentes logaritmos de E, determinando
assim a inclinacdo da reta ajustada aos pontos. A constante escalar K torna-se

uma intersecao da reta com o eixo de respostas.



De acordo com a Figura 2, abaixo, quando os valores s&o projetados
em coordenadas logaritmicas, a retacdo & representada por uma reta, que é
ajustada aos pontos, independentemente do expoente possuir valor maior ou
menor do que 1.0. Este artificio de projetar os dados em coordenadas logaritmicas
faz com que as curvas desaparecam e o expoente seja refletido na inclinacao da
reta, pois € o expoente que governa o crescimento das sensacdOes (STEVENS,

1975).
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Figura 2. Magnitude subjetiva em fungdo das magnitudes
fisicas dos estimulos em coordenadas logaritmicas.

Os métodos psicofisicos, principalmente a estimagéo de magnitude que
produz as escalas de razdo, foram muito utilizados por STEVENS nos
experimentos com fendbmenos fisicos, na tentativa de elaborar teorias em relacao
a funcdo de poténcia defendida por ele na época. Nesse sentido, é muito

importante conhecer alguns desses métodos psicofisicos, como a estimacgio de

-41 -



magnitude e o método de emparelhamento de comprimento de linhas, descritos a

seguir.

2.1.1. Estimacdo de Magnitude

O meétodo de estimagdo de magnitude tem sido frequentemente
utilizado na Psicofisica para julgar diferentes situactes subjetivas e produzir
escalas em nivel de razdo. No entanto, para isso € importante utilizar outros

métodos psicofisicos que validem essas escalas, pelas razoes expostas a seguir.

A estimacao de magnitude caracteriza-se como um metodo em que o
julgamento pessoal é realizado para uma série de situagbes sociais ou clinicas, de
forma que o participante é instruido a designar nimeros que sejam proporcionais
a intensidade de sua resposta subjetiva em relagdo a uma determinada situagao

vivenciada por ele (STEVENS,1971).

Para STEVENS (1975) os individuos carregam consigo um sistema
numérico, que é aprendido e memorizado na escola ou em atividades diarias de
contagem. isso possibilita ao participante da pesquisa realizar os julgamentos de

proporgao de fendmenos subjetivos.

2.1.2 Emparelhamento de Comprimento de linhas

O paradigma do emparelhamento intermodal foi desenvolvido por

Stevens na década de 60, caracterizando-se como um elegante metodo que



confirma a lei de poténcia e verifica a caracteristica dos expoentes, relacionando a
magnitude dos estimulos e das respostas com validacdo das escalas de

maghnitude (LODGE 1981).

A légica desse paradigma é simples e diz que se a lei de poténcia &
valida e se os expoentes derivados de estimagéo de magnitude sdo realmente
caracteristicos, entdo qualquer uma de duas respostas mensuradas podera ser

usada para julgar um continuo sensorial e validar as escalas de razdo.

Para LODGE (1981) “emparelhar” requer duplicar uma tarefa basica de
combinar duas modalidades de respostas, de forma que cada uma cresce com

razfes caracteristicamente combinadas para cada estimulo.

O emparelhamento de Comprimento de Linhas &€ um método psicofisico
que consiste em relacionar nimeros a estimulos ou eventos. O participante da
pesquisa é solicitado a julgar uma determinada situagdo vivenciada por ele,
designando nimeros que a reflitam em comprimento de linha, sendo eles
proporcionais a intensidade de sua resposta subjetiva em relagdo a situagao

julgada.

Esse método € utilizado para validar as escalas de magnitude, pois se
realiza mais de um julgamento para o mesmo estimulo ou situagdo com diferentes
modalidades de resposta. Desse modo, as respostas sdo diretamente
proporcionais e possiveis de serem comparadas posteriormente (STEVENS,1971;
HAMBLIM,1974; STEVENS,1975; HINSHAW, 1978; LODGE,1981; SENNOTT-
MILLER; MONAGHAN; HINSHAW 1988).
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No procedimento de estimacdo de magnitude, os valores numeéricos
utilizados, quando se realiza o julgamento de proporgcac sao ilimitados, de modo

que a sua aplicacdo se assemelha a um jogo. Desse modo, a formula é

representada pela equagao (3}):

R1
E—S < 3),

R2

onde E representa o estimulo, S é a impresséao subjetiva do individuo em relacao
a este estimulo, enquanto que R7 e R2 sdo duas medidas de respostas
quantitativas. A l6gica do método de emparelhar sdo iguais as medidas de

respostas e aos estimuios que estao sendo escalonados (LODGE,1981).

Basicamente, o método de emparelhamento testa a transitividade da
escala em que A =B e A = C, entdo B=C. Isso significa que um observador faz
estimativas de magnitude de duas modalidades de respostas simultaneamente, de
modo que a modalidade A € ajustada para se emparelhar a cada uma das duas

modalidades B e C (SILVA,1985).

De acordo com HAMBLIM (1974), quando se utiliza o método de
estimagao de magnitude, é possivel verificar a intensidade das sensagdes, que é
demonstrada por uma fungdo de poténcia e comprovada por uma formula
matematica que prediz e ajusta os expoentes mensurados, transformando-os em

uma linha quando projetados em um gréfico.



Quando utiliza-se o método de estimagdo de magnitude, é possivel
validar essa escala através da aplicagao de um teste-reteste, possivel quando se
utiliza outro meétodo psicofisicos, neste caso, o método de emparelhamento
intermodal, que pode ser aplicado com diferentes modalidades de resposta, como:
forca dinamomeétrica, intensidade da luz, do som, nimeros, sabor e comprimento

de linhas { SENNOTT-MILLER;MURDAUGH;HINSHAW, 1988).

Para GESCHEIDER (1988), a validacdo de uma escala psicofisica
requer no minimo que um estimulo tenha a mesma escala de valores para que
possa ser julgado, sendo subjetivamente igual quando os valores séo diretamente

combinados.

Para interpretar uma funcado de poténcia, € importante analisar as
caracteristicas de um continuo sensorial, ou seja, a magnitude fisica entre o
estimulo e a resposta, quando projetados no grafico. A seguir serdo descritos dois

tipos de continuos, o protético e o metatético.

2.1.3 Continuo Protético e Continuo Metatético

De acordo com STEVENS (1975), as sensacbes surgem de muitas e
variadas formas, sendo dificil uma completa descricao ou até mesmo férmulas que
capturem por compieto toda a riqueza dos 6rgaos do sentido, como a visdo, a
audicao, o tato, o paladar além de outras sensagdes que nossos 6rgaos nao sdo

capazes de processar.

As sensacdes podem ser classificadas em dois grupos distintos,
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denominados: continuos metatéticos e continuos protéticos, e a distingdo entre
esses dois grupos estd enire qualidade e quantidade; magnitude ou espécie;

tamanho ou tipo (STEVENS E GALANTER 1957).

O grupo de sensagdes classificadas como continuo protético possui
caracteristica quantitativa, e pode ser mensurado através de um processo
fisiologico aditivo. Ja o grupo de sensacgdes classificadas como continuo
metatético possui caracteristica qualitativa, e pode ser mensurado por um
processo fisioldgico substitutivo. Um exemplo desses dois grupos de continuos
pode ser demonstrado pela tonalidade e pela intensidade sonora de um estimulo.
A intensidade é um atributo que o som possui, podendo ser descrita como grau de
magnitude ou guantidade, ou seja, com caracteristica de um continuo protético.
Quanto a tonalidade do som, esta pode variar de alto para baixo, apresentando

caracteristicas de um continuo metatético.

O critério que define os estimulos pode ser verificado através do
comportamento dos dados nos experimentos psicofisicos e da projecao das
intensidades subjetivas projetadas em grafico. E necessario fazer algumas
distingbes basicas em relagéo a alguns principios relacionados a sensacao e a
propriedades dos estimulos que, além de se comportar de forma diferente quando
projetados em grafico, parecem seguir leis gerais diferentes (STEVENS E

GALANTER 1957).

A magnitude subjetiva de um continuc metatetico, quando projetada

em coordenadas logaritmicas, obedece & Lei de Fechner ou Lei logaritmica. Ja a



magnitude de um continuo protético, quando projetada em coordenadas
logaritmicas, segue a Lei de Stevens ou Lei de poténcia (ENGELMANN, 1966;

SILVA,1985).

Os métodos psicofisicos tém sido utilizados em diferentes areas do
conhecimento, como na Fisica, na Psicologia e na Enfermagem. Desse modo,
serdo destacados alguns estudos que tém utilizado essa metodologia,

principalmente na area de Enfermagem.
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Estudos realizados na enfermagem, na decada de 60 utilizaram os
métodos psicofisicos de estimacdo de magnitude para mensurar fendmenos
subjetivos como os sentimentos, as emocgbes, os valores e as atitudes

(HINSHAW,1978).

Alguns dos estudos que tém utilizado essa metodologia abordando
diferentes fenémenos como: mensuracio da dispnéia; mensuracdo da dor;
validacdo das caracteristicas definidoras do diagnodstico de enfermagem;
comportamentos que interferem no estilo de vida das pessoas e o grau de atencdo

dirigida requerida pelo enfermeiro no seu ambiente de trabalho.

SENNOTT-MILLER E MILLER (1987) estudaram varidveis que
motivaram mudancas no comportamento das pessoas. Utilizaram o método de
estimacao de magnitude para julgar uma lista de dez tipos de comportamento que
representam um impacto no estilo de vida das pessoas, incluindo as atividades
fisicas, aspectos emocionais e a adesio ao regime médico. Foram 60 voluntarios
que julgaram esses comportamentos quanto a efetividade, a dificuldade e a
probabilidade de mudar seu estilo de vida. Os resultados mostraram que para
esses individuos as dificuidades em adotar um novo comportamento variaram,
mas a probabilidade de adota-lo esta diretamente relacionada com o grau de

efetividade percebida por ele.

O método psicofisico de estimago de magnitude foi utilizado por
NIELD E KIM (1991) para avaliar a percepcdo do esforgo inspiratério de 29

pacientes com problemas pulmonares cronicos. Estes foram solicitados a realizar
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um esforgo inspiratorio por meio de um sistema fechado em que o sujeito julgava a
carga pressorica (Kgf) da intensidade do esforgo inspiratério exigido por ele. Esse
procedimento ocorreu em trés momentos diferentes, com intervalos de trés a cinco
dias, resultando em alta correlacdo no julgamento dos pacientes entre os trés
momentos de aplicagdo do exercicio. Ou seja, & medida em que aumentava o
esfor¢o inspiratério realizado pelo sujeito, aumentava também de maneira
proporcional a porcentagem de magnitude numérica da resposta o que reforga a

confiabilidade do método de mensurar a percep¢éo da dispnéia desses pacientes.

SCHEEP (1991) verificou a relagdo entre quatro diferentes conceitos:
previsibilidade de eventos, controle, ansiedade e enfrentamento de 45 maes de
criangas hospitalizadas, com idade de um a 24 meses. Através do método de
estimacdo de magnitude, as mée julgaram 16 situagdes vivenciadas por eias
durante a hospitalizagdo de suas criangas. Os resultados indicaram que a
previsibilidade de eventos e a ansiedade influenciaram as maes no enfrentamento
de problemas decorrentes da hospitalizagdo de seus fithos. Ou_seja, as maes que
sabiam dos eventos que poderiam vir a acontecer demonstraram menos

ansiedade, manifestando dispenderem menos esforgo com eventos estressantes.

FALEIROS SOUSA E SILVA (1996) estudaram o prestigio social de
algumas profissbes de nivel superior. Participaram do estudo 32 estudantes
universitarios que julgaram o grau de prestigio social das profissdes utilizando os
métodos psicofisicos de estimacdo de magnitude e estimagéo de categoria. Os
resultados indicaram que no método de estimacgdo de magnitude a profissdo de

médico obteve maior prestigio em relagdo ao socidlogo. Os autores verificaram



que embora 0s resultados obtidos apresentassem uma alta concordéncia entre as
ordenacdes, a diferenca fundamental em relacéo aos metodos utilizados € que na
estimacéo de magnitude é possivel estabelecer as ordenagbes, diferencas e
razdes entre as profissdes enquanto que na estimacéo de categoria foi possivel

estabelecer apenas as ordenacdes e as diferencas entre as profissdes.

KINNEY E GUZZETTA (1989) avaliaram as caracteristicas definidoras
de dois diagnosticos de enfermagem: a ansiedade e o distdrbio do padrao do
sono, em trés dimensdes conceituais: importancia, freqliiéncia e competéncia.
Participaram do estudo 32 enfermeiros, que realizaram a estimativa numérica para
cada um dos diagnoésticos nas trés diferentes dimensdes, utilizando os meétodos
psicofisicos de estimagéo de magnitude e emparelhamento de comprimento de
linhas. Houve uma alta correlagdo quanto ao juigamento das respostas dos
enfermeiros, entre as diferentes dimensdes, nos dois métodos utilizados,
comprovando que a escala de estimacdo de magnitude € uma técnica uatit na
identificacdo de caracteristicas e definicbes operacionais do diagnéstico de

enfermagem.

O método de estimagdo de magnitude foi utilizado para avaliar a
gravidade de 100 diferentes diagnésticos, com a participacao de 47 profissionais
da saude, sendo enfermeiros, meédicos e psicologos (KAMIZAKI;, FALEIRQOS
SOUSA; SANT ANA; SILVA‘ 1999). O resultado do estudo indicou que alguns
desses diagnosticos avaliados foram classificados como sendo de menor
gravidade do que outres, apesar da alta concordancia nas respostas. Os autores

deste estudo destaca que as experiéncias pessoais foram consideradas durante o
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julgamento desses diagnoésticos, de forma que, os medicos estimaram valores
mais altos do que os enfermeiros e psicdlogos; os enfermeiros apesar do contato
com a doenga, tem uma menor responsabilidade profissional em relagdo ao
médico estimando valores menores aos diagnésticos e os psicologos devido o
freqliente contato com situag¢des de morte, julgaram valores mais elevados do que

0s médicos para diagnosticos proximos a fase terminal como cancer e Aids.

O grau de atencao dirigida requerido pelos enfermeiros em uma
unidade de cuidado critico foi avaliado por GUIRARDELLO E FALEIRQOS SOUSA
(2000), utilizando trés métodos psicofisicos: estimativa de magnitude, estimativa
de categoria e estimativa de postos. Os enfermeiros foram solicitados a julgar 15
situacdes habitualmente vivenciadas por eies no seu ambiente de trabalho. Os
resultados mocstraram que houve concordancia na ordenagao de postos para as
diferentes situagbes entre os enfermeiros, mas com o método de estimagido de
magnitude foi possivel estabelecer ndo somente a ordenacao dessas situagGes
como também o quanto quantitativamente uma situacéo foi julgada por requerer

mais atengao dirigida do que outra.

A dor pés-operatoria foi estuda por PEREIRA (2001}, que compara os
métodos psicofisicos de estimativa de magnitude e emparelhamento de
comprimento de linhas dos descritores da dor, com enfermeiros e pacientes. Os
enfermeiros foram solicitados a juigarem os descritores da dor por meio dos
métodos de estimagdo de magnitude e emparelhamento de comprimento de
linhas, e os pacientes pelo método de estimagao de magnitude. De acordo com os

resultados, houve concordancia no julgamento dos descritores de dor entre os



enfermeiros e pacientes, mostrando que esse € um metode adequado para
mensurar os descritores de dor, tanto na opinidc dos profissionais enfermeiros

como na opiniao dos pacientes.

De acordo com a revisdo de literatura verifica-se que dos trabalhos
realizados na enfermagem utilizando desses métodos psicofisicos, ndo existem
atualmente estudos avaliando as necessidades de familiares de pacientes
internados em UTIl. Desse modo, o presente estudo se propds a identificar e
avaliar o grau de importdncia das necessidades de familiares de pacientes
internados na UTI com o uso de métodos psicofisicos de estimacao de magnitude,

que produzem escalas de razao.
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Este estudo tem como objetivo principal mensurar, em nivel de razéo,
as necessidades de familiares de pacientes internados na UT! de um hospital

universitario, e os seus objetivos secundarios foram:

1) verificar se existe concordancia no julgamento das necessidades
entre os familiares, utilizando os metodos de estimagdo de

magnitude e emparelhamento de comprimento de linhas;

2) avaliar se as ordenagfes do grau de importancia das necessidades

dos familiares s&o similares em ambos os métodos;

3) verificar a estabilidade da escala de raz8o, com o uso de duas
modalidades de resposta, sendo uma verbal (estimativa numérica) e

a outra visual (comprimento de linhas); e

4) validar a escala de razao das necessidades de familiares de
pacientes internados na UTl, com o uso do método de

emparethamento de comprimento de linhas.

-50.






METODOLOGIA u

-61-






5.1 Sujeitos

Para o estudo, contou-se com a participacéo de familiares de pacientes
internados na UTI de um hospital-escola do interior do Estado de Sao Paulo. Para

a selecao dos sujeitos, foram considerados os seguintes critérios de inclusao:

1) familiares de paciente internado na UTI devido a doenca grave e
inesperada, como infarto agudo do miocardio; situacdes de urgéncia
e emergéncia, traumas ou acidentes, com pelo menos 72 horas de
internacédo na UTI e um periodo nao superior a 48 horas na

enfermaria, apos a alta da UTI;

2) familiares com idade igual ou superior a 18 anos, com grau de
parentesco como pai, mae, irmao, filhos, cdnjuge, que tenham
visitado o paciente no periodo de hospitalizagcao, tendo participado

ou se envolvido com os problemas de salde de seu parente.

Para maior clareza, alguns termos foram definidos de acordo com seu

uso neste estudo:

a) Necessidades: sdo situagbes ou eventos de carater fisico e
emocional, que podem ser vivenciadas por familiares de pacientes
com uma doenga grave, internados na UTI de forma repentina e

inesperada (MOLTER,1979).
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b) Familiares: sdo individuos representados pelo pai, mae, filhos ou
chnjuge (esposo, companheiro), com idades acima ou igual a 18

anos e que tenham visitado o paciente na UTL

5.2 Instrumento

Para este estudo, foram selecionadas 20 situagcbes ou necessidades
que podem ser vivenciadas por familiares de pacientes, sendo estas extraidas do
instrumento INEFETI - Inventario de Necessidades e Estressores de Familiares
em Terapia Intensiva, validado para a cultura brasileira por CASTRO (1999). Este
instrumento & constituido de 43 situagbes. As situagdes selecionadas para este
estudo foram aquelas que no estudo de CASTRO obtiveram as maiores médias
aritméticas, sendo caracterizadas como necessidades mais importantes

percebidas pelos familiares de pacientes internados na UTI (Quadro 1).

Para o uso dos meétodos psicofisicos de estimagdo de magnitude e
emparelhamento de comprimento de linhas, alguns autores como HAMBLIN
(1974) e FIELD E HINSHAW (1977) recomendam que a sele¢ao dos estimulos ou
itens deve ser em torno de 10 a 20, e que esses, devem refletir apenas uma

dimensao conceitual, sendo descritos de forma concisa e claramente enunciada.



Quadro | - Necessidades dos familiares de pacientes internados na UTI,
selecionados em sua forma original do instrumento INEFETI (CASTRO,1999)

Sentir que o pessocal do hospital (UTI) se interessa pelo paciente
Ver o paciente freglientemente

Ser avisado em casa sobre mudancas no estado do paciente
Saber quem pode dar informacdo que eu necessito

Saber que tratamento medico esta sendo dado ao paciente

Ter orientactes gerais sobre a UTIl na primeira visita

Ter uma boa lanchonete no Hospital

N R OGN -

Sentir que ha esperanca de melhora do paciente

©

Ter uma pessoa para orientar em caso de problemas financeiros

=y
o

. Ter horario de visita modificado em casos especiais

—
—

. Saber quais outros profissionais podem me ajudar

-
h

. Conversar sobre a possibilidade de morte do paciente

Y
(95

. Saber porque determinados tratamentos foram realizados com o paciente

—
E-N

. Ser comunicado sobre possiveis fransferéncias

-
(91

. Estar seguro de que o melhor tratamento possivel esta sendo dado ao
paciente

16. Ter uma pessoa que possa dar informacgdes por telefone

17. Ser acompanhado por profissional, amigo ou familiar durante a visita na UTI
18. Conversar com a mesma enfermeira todos os dias

19. Ter perguntas respondidas com franqueza

20. Ter alguém que se preocupa com a minha satde

O processo de escalonar percepcgdes individuais a estimulos sociais ou
clinicos numa dimensao conceitual pré-selecionada, utilizando métodos
psicofisicos como estimaggo de magnitude (EM) e emparelhamento de
comprimento de linhas (ECL) requer algumas etapas pré-estabelecidas
(HINSHAW,1978; SENNOTT-MILLER; MURGAUGH; HINSHAW 1988), as quais

sao descritas a seguir.
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Iniciaimente, foi realizada a definicdo conceitual para cada uma das 20
necessidades, conforme o instrumento INEFETI, que, segundo a literatura,
denominou-se “definicdo operacional” (STEVENS 1961, POLIT E HUNGLER,
1995). A defini¢do operacional é caracterizada como uma etapa necessaria na
construcdo das definicbes para cada situacdo ou necessidade, e deve ser
elaborada de maneira que provoque respostas subjetivas nos participantes, sendo
importante evitar definicbes amplas e termos ambiguos que confunda a

compreensao do participante (HINSHAW,1978).

Apés a definicao operacional, foi realizada a validagdo aparente e de
contedldo dos conceitos, elaborados para cada necessidade. Segundo
CONTANDRIOPOQULOS et al. (1998), a validacéo de contetdo analisa de maneira
criteriosa o contelido do instrumento, verificando a adequacéo e a coeréncia entre

o instrumento e os conceitos que se pretendem medir.

Para a validagdo de contetido, participaram seis juizes, sendo um
médico, dois enfermeiros, uma psicdloga e dois familiares de pacientes internados
na UTI. Os juizes foram instruidos individualmente para verificar: a clareza dos
itens, a facilidade de leitura, a compreensdo e a forma de apresentagdo do
instrumento, concordando ou ndo com a retirada, acréscimo ou modificagcdo das
definicoes. As instrugbes para os juizes com as definicdes operacionais para cada

uma das necessidades estéo apresentadas no Anexo |.

Posteriormente, foi realizada a analise estatistica dos dados obtidos e
as alteragdes sugeridas pelos juizes. Na aplicacdo do teste estatistico, houve

concordancia de respostas entre os juizes, para todos os itens do instrumento



(Qui-Quadrado de Cochran para respostas dicotdmicas, obtendo um p= 0,051)

com um nivel de significancia de 5% (CONOVER, 1971).

Para verificar se houve concordancia quanto a definicdo dada pelos
juizes, calculou-se o v?, percebendo-se uma leve discordancia, néo significativa,
entre os juizes, com relagdo as respostas dos 20 itens do instrumento, sendo que
um dos juizes aprovou menos itens (85%) do que os demais; um juiz aprovou 95%

dos itens e os demais concordaram com todas as definicées (100%).

As alteragGes sugeridas pelos juizes, foram nas questbes 4, 6, 17 e 18,
sendo que as alteragbes efetuadas envolveram apenas mudangas em algumas
palavras e complementos gramaticais, de modo a tornar mais claras as definicdes.
As questdes que sofreram as alteragdes nas suas definigbes operacionais foram:
saber quem pode dar informagdes que eu necessilo; ter orientacbes gerais sobre
a UTI na primeira visita; conversar com a mesma enfermeira todos os dias. Na
situagao ser acompanhado por um profissional amigo ou familiar durante a visita

na UTI, optamos por manter a mesma redagao.

Para verificar a porcentagem de respostas com aprovacéo entre os
juizes, foi aplicado o indice de validade do contetido (IVC). Este indice auxilia na
identificagdo dos possiveis itens que necessitem de alteraces (LOBIONDO-
WOOD E HABER, 1998). De maneira geral, todos os itens do instrumento
obtiveram um alto indice de validade de contetido (1.00), exceto nas questées 4,
6, 17 e 18, onde obtiveram um valor de 0.83, com posterior alteracao. O

instrumento na sua forma final encontra-se apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2. Definicdo operacional das necessidades dos familiares de pacientes
internados na UTI.

1. Sentir que o pessoal do hospital (UTi) se interessa pelo paciente: Quando eu percebo que a
enfermeira, médico ou outro profissional de sadde, demonstram carinho e cuidado no atendimento
prestado ao meu familiar,

2. Ver o paciente fregiientemente: Quando eu tenho a oportunidade de estar com o meu familiar na
UT! sempre que sentir necessidade.

3. Ser avisado em casa sobre mudangas no estado do paciente: Quando recebo informacdes na
minha casa ou no meu trabaiho, sobre alteragdes ou mudancgas nas condigbes de salde do meu
famitiar.

4. Saber quem pode dar informagdes que eu necessito: Quando sou orientado quem s&0 as
pessoas responsaveis para dar informagtes sobre a situacao do meu familiar.

5. Saber que tratamento médico esta sendo dado ao paciente: Quando sou esclarecido sobre ¢
tipo de tratamento que estd sendo dado ao meu familiar visande a melhora de suas condigdes de
salde.

6. Ter orientagdes gerais sobre a UTI na primeira visita: Quando sou recepcionado por uma
enfermeira ou um médico durante o meu primeiro contato na UTI, recebo orientacbes sobre as
normas de atendimento da unidade.

7. Ter uma boa lanchonete no hospital: Quando ha um local apropriade no hospital para fazer uma
boa refeicdo ou lanche.

8. Sentir que ha esperanca de melhora do paciente: Quando durante a visita percebo que meu
familiar apresentou melhora, sendo esta manifestada por ele proprio ou guando sou informado pelo
profissional de sadde.

9. Ter uma pessoa para orientar emn caso de probiemas financeiros: Quando tenho problemas
financeiros, decorrenie da internaga@o de meu familiar, comunico a enfermagem que me encaminha
ao servico social para orientagdes.

10. Ter horario de visita modificado em casos especiais: Quando tenho a oportunidade de visitar o
meu familiar na UT! fora do horario de visita, conforme minha necessidade e disponibilidade.

11.8aber quais outros profissionais podem me ajudar: Quando sou orientado que além do
enfermeirc e do médico ha outros profissionais que podem me auxiliar ou dar apoio.

12.Conversar sobre a possibilidade de morte do paciente; Quando tenho a chance de falar com o
enfermeiro ou meédico sobre a possibilidade de morte de meu familiar.

13.Saber porque determinados tratamentos foram realizados com o paciente: Quando recebo
informagoes claras sobre os procedimentos realizados em beneficio de meu familiar.

14. Ser comunicado sobre possiveis transferéncias: Quando sou comunicado antecipadamente pelo
enfermeiro ou médico sobre a possibilidade ou necessidade de transferir o meu familiar para outra
unidade ou hospital.

15. Estar seguro de que o melhor tratamento possivel esta sendo dado ao paciente: Quandome é
assegurado pelo enfermeiro ou médico de gue toda conduta possivel esta sendo realizada, para
uma methor recuperacio de meu famiiiar naquele momento.

16.Ter uma pessoa que possa dar informacgdes por telefone: Quando desejo saber sobre o estado
de satde de meu familiar, telefono para a UT! e alguém me informa sobre a sua condig&o de salde.

17.Ser acompanhado por um profissional amigo ou familiar durante a visita na UTl: Quando
durante a visita na UTI sou acompanhado por um amigo ou profissional que eu confio, de forma que
nao me sinta sozinho e inseguro naguele momento.

18.Conversar com a mesma enfermeira todos os dias: Quando recebo informagbes todos os dias
pela mesma enfermeira, me fazendo sentir seguro.

19.Ter perguntas respondidas com franqueza: Quando eu sinto que as perguntas feitas por mim,
s&o respondidas com honestidade e sinceridade pelo profissional, de forma que eu nao fiqgue com
duividas.

20.Ter alguém que se preocupa com a minha saude: Quando o enfermeiro ou medico expressa
preocupagdo com minha saude, tentando tranquilizar-me enquanto meu familiar esta na UTL




5.2.1. Teste Piloto

Apés a fase de validacdo aparente e de conteudo do instrumento,
realizou-se o teste piloto com dez familiares de pacientes internados em UTI , para
verificar a compreensao dos mesmos com relagao as instrugtes e tarefas a serem
executadas por eles. Nao houve sugestbes para modificacdo no instrumento,
sendo realizadas apenas algumas alteracdes nas instrucées, de forma a torna-las
mais simples e compreensiveis para os familiares. As instrucdes para os métodos
psicofisicos de EM e ECL, juntamente com o termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, estao apresentadas nos Anexos i, lll e iV.

5.3. Procedimento para Coleta de Dados

Apbs aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer
n® 4/2002 — Anexo V ), os familiares que atenderam aos critérios de inclusao,
foram convidados a participar do estudo e, apds a anuéncia e esclarecimento de
davidas no entendimento de como preencher o instrumento, foram solicitados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo V). As instrugtes
especificas para cada método psicofisico (EM e ECL) foram apresentadas

individualmente para cada participante (Anexo Il e Anexo iil).

A coleta de dados foi realizada no periodo de Julho a Setembro de
2002, em uma sala reservada na propria unidade, durante o horario de visita,
sendo acordado junto ao familiar quanto ao melhor momento para responder o

instrumento. A aplicagdo dos instrumentos foram feitas de forma aleatéria, ou seja,
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em primeiro momento ¢ meétodo de estimacao de magnitude e depois 0 método de

emparelhamento de comprimento de linhas e vice-versa.

Para o método de estimacdo de magnitude, a tarefa dos participantes
foi assinalar um ndmero a cada necessidade, que fosse proporcional ao grau de
importancia vivenciado por ele, de forma que cada necessidade fosse julgada na
ordem em que fossem apresentadas. Para isso, as 20 necessidades foram
apresentadas uma a uma, em cartbes com suas respectivas definicbes

operacionais, sendo essas apresentadas ao participante, de forma aleatéria.

Na aplicagdo desse método, uma das necessidades, foi tomada como
referéncia, neste caso a necessidade fer horario de visita modificado em casos
especiais, a ela se atribuiu um valor de 100 pontos. Por exemplo, se o participante
julgasse que uma determinada necessidade tivesse sido duas vezes mais
importante que a necessidade de referéncia ter horario de visita modificado em
casos especiais, deveria assinalar 200 pontos para aquela determinada
necessidade. Se julgasse que uma outra necessidade possuisse a metade da

importancia, deveria marcar 50 pontos, e assim por diante.

Para o método de empareihamento de comprimento de linhas, a tarefa
do participante foi assinalar um comprimento de linhas a cada necessidade,
comprimento este que fosse proporcional ao grau de importancia vivenciado por
ele. Para este método utilizou-se a representacdo de uma trena com trés metros.
As necessidades foram apresentadas através de cartées, de forma aleatbria,

como descrito para o método de estimag¢do de magnitude.



Na aplicagdo desse método, a necessidade fer hordric de visita
modificado em casos especiais, tambem foi tomada como necessidade de
referéncia. A ela se atribuiu um valor de 100 cm. Por exemplo, se o participante
julgasse que uma determinada necessidade tivesse sido duas vezes mais
importante que a necessidade de referéncia Ter horaric de visita modificado em
casos especiais, deveria assinalar 200 cm. Se julgasse que uma determinada
situacao possuisse a metade desse valor, deveria marcar 50 cm, e assim por

diante.

Sobre a aplicagdo dos métodos psicofisicos, HAMBILN (1974) destaca
que os participantes podem selecionar livremente uma situagao que esteja entre a
media, para que essa seja considerada a situacao de referéncia em relagéo as
demais, ou que o valor de referéncia seja estabelecido pelo préprio pesquisador,

como foi feito neste estudo.

E importante destacar que, previamente a aplicacao do instrumento
propriamente dito, os participantes receberam treinamento de como realizar
julgamentos proporcionais, utilizando-se para isso exemplos de situagdes
cotidianas. Alguns autores, como LODGE (1981); SENNOTT-MILLER;
MURGAUGH; HINSHAW (1988), destacam que este tipo de orientacdo prévia
constitui uma etapa importante para o sucesso na aplicacao desses métodos
permitindo ao pesquisador assegurar-se de que o individuo compreenda como

realizar os julgamentos de proporcao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO n
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6.1. Caracterizagao da amostra

Participaram do estudo 52 familiares de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario do interior do Estado de
Sao Paulo. Houve predominio de participantes do sexo feminino, 71,1% (n=37),
quando comparado aos participantes do sexo masculino, 28,9% (n=15). A média
de idade dos participantes foi de 41 anos, sendo a maioria (30,8%, n=16) com

idades na faixa etaria entre 40 a 49 anos,

Em relagao ao grau de parentesco, a maioria dos participantes foi de
filhos, 34,6% (n=18), seguido de pais, 27% (n=14), conjuges, 21,1% (n=11) e
outros,17,3% (n=9). Os participantes classificados como “outros” foram

representados por. irmaos, primo, neto e cunhado.

Quanto ao grau de escolaridade, a maioria dos participantes, 32,6%
(n=17) nao havia completado o primeiro grau, 27% (n=27) com 2° grau e apenas

15,4% (n=8) deles estavam cursando o nivel universitario.

O motivo da internagéo dos pacientes, cujos familiares participaram
deste estudo, foram varios, como: a) problemas cardiacos, dentre eles o infarto
agudo do miocardio e o aneurisma, 404% (n=21); b) traumas, 38,5% (n=20),
como ferimentos por arma de fogo e arma branca, traumatismo cranio-encefalico,
trauma raqui-medular e acidentes automobilisticos; c¢) problemas neurolégico,
9,6% (n=5), como acidentes vasculares cerebrais, epilepsia e craniotomia. Quanto
aos pacientes classificados como ‘“outros’, 11,5% (n=6), a causa de sua
internacao foram problemas respiratorios. Conforme demonstrado na Tabela 1,
verifica-se que a maioria dos pacientes foram internados na UTI por infarto agudo

do miocardio e trauma cranio-encefalico.
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6.2. Mensuracgao das necessidades de familiares na UTI

Para avaliar o grau de importancia das necessidades vivenciadas por
familiares de pacientes internados na UTI, utilizou-se, como ja mencionado
anteriormente, dos metodos psicofisicos de estimagdo de magnitude (EM) e

emparelthamento de comprimento de linhas.

Iniciaimente, foram caiculadas separadamente as médias geométricas
das estimativas de magnitude e emparelhamento de comprimento de linhas, bem
como as ordenacdes das posicdes de cada uma das diferentes necessidades
vivenciada pelos familiares, cujo parente estava internado na UTI. As médias
geométricas de ambos os métodos psicofisicos e suas respectivas ordenacgoes

estdo apresentadas na Tabela 2.

De acordo com os dados na Tabela 2, pode-se verificar que houve uma
concordancia significativa (coeficiente de correlagdo de Pearson, r= 0,97
p<0,0001) no julgamento do grau de importancia das necessidades pelos
familiares em ambos os métodos psicofisicos, o de EM e o ECL. Por exempilo, as
necessidades como sentir que o pessoal do hospital se interessa pelo paciente;
estar seguro de que o melhor tratamento possivel esta sendo dado ao paciente e
ter uma boa lanchonete no hospital, foram julgadas como ocupando as mesmas

ordenacbes de postos em ambos os métodos.

Embora haja alto indice de concordancia no julgamento das
necessidades entre os familiares, & possivel verificar que existem diferencas

similares nas ordenagbes de postos, quando comparamos os dois métodos
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psicofisicos. Por exemplo: sentir que hé esperanga de melhora do paciente
ocupou a 32 posicao (EM) e a 42 posigao (ECL); saber que tratamento médico esta
sendo dado ao paciente ocupou a 4® posicdo (EM) e a 5% posicdo (ECL); ter
perguntas respondidas com franqueza, ocupou a 52 posicao (EM) e a 32 posicéo
(ECL); saber porque determinados tratamenios foram realizados ao paciente
ocupou a 62 posicdo (EM) e a 72 (ECL) e conversar com a mesma enfermeira

todos os dias ocupou a 72 posicao (EM) e a 112 posigao (ECL).

E pertinente destacar que as necessidades julgadas pelos participantes
podem ser classificadas em trés niveis de importancia, ou seja, agquelas de grau
de importancia maior, mediano e menor, segundo as médias geométricas das EM

e ECL.

Verifica-se que as necessidades identificadas pelos participantes neste
estudo diferem muito pouco das encontradas nos estudos de MOLTER (1979),
LESKE (1986}, quanto a ordenacdo das posigdes. Essas necessidades foram:
sentir que o pessoal do hospital (UTI) se interessa pelo paciente; sentir que ha
esperanga de melhora do paciente; ter questbes respondidas honestamente e ser
avisado em casa sobre mudangas no estado do paciente. Como mencionado
anteriormente, tais estudos utilizaram-se de escalas de medida em nivel de
categoria, no qual é possivel apenas estabelecer as diferengas nos julgamentos
entre as necessidades, enquanto que, com a escala em nivel de razéo utilizada
neste estudo é possivel estabelecer ndo apenas a ordenagdes das necessidades,
mas o quanto gquantitativamente uma necessidade foi julgada por ter maior ou

menor grau de importancia em relagao a outra.



Como apresentado na Tabela 2, pode-se afirmar que as necessidades
como: sentir que o pessoal do hospital (UTI) se interessa pelo paciente
(EM=372,9) foi julgada como sendo 1,7 vezes maior do que as necessidades
saber porque determinados tratamentos foram realizados ao paciente (EM=214,9)
e conversar sobre a possibilidade de morte do paciente (EM=140,7), e duas vezes
maior do que a necessidade de saber quem pode dar informagbes que eu
necessito (EM=181,9), e ainda 7,4 vezes maior do que ter uma boa lanchonete no

hospital (EM=50,1).
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Tabela 2. Média geometrica das estimativas de magnitude (EM), média
geometrica dos emparethamentos de comprimentos de linhas (ECL) e ordenacéo
de posicdes (OP) para cada necessidade (n=52).

Necessidades de familiares de pacientes na UTI EM OP ECL OP

Sentir gue o pessoal do hospital (UT!) se interessa pelo

paciente 3729 1 4011 1

Estar seguro de que o melhor tratamento possivel esta
sendo dado ao paciente

3278 2 3315 2
Sentir que ha esperanca de melhora do paciente 3167 3 2709 4
Saber que tratamento médico esta sendo dado ao paciente 2692 4 2346 5
Ter perguntas respondidas com franqueza 2637 5 2785 3

Saber porque determinados tratamentos foram realizados 9149 6 2205 7

ao paciente

Conversar com a mesma enfermeira todos os dias 2148 7 1874 11
Ser comunicado sobre possiveis transferéncias 2140 8 1829 13
Ter alguém que se preocupa com a minha saude 1989 9 2081 8
Ter orientagbes gerais sobre a UTI na primeira visita 1879 10 230,11 6
Saber quem pode dar informacbes que eu necessito 1819 11 1625 16
Ver o paciente fregilentemente ’ 1818 12 1947 10
Ser'avisado em casa sobre mudangas no estado do 1812 13 1710 14
paciente ’ ,

Saber quais outros profissionais podem me ajudar 1793 14 1984 9O
Ter uma pessoa que possa dar informagoes por telefone 176,0 15 1852 12
Ser acompaphado por profissional, amigo ou familiar 1651 16 1697 15
durante a visita na UT! ’ '

Ter uma pessoa para orientar em caso de problemas 1446 17 1354 18
financeiros ’ ’
Conversar sobre a possibilidade de morte do paciente 140,7 18 1421 17
Ter horario de visita modificade em casos especiais 100,0 19 100,0 "9
Ter uma boa lanchonete no hospital 501 20 493 LU

coeficiente de correlacio de Pearson, r= 0.97 p<0.0001



Para verificar a concordancia das respostas dos sujeitos, calculou-se
os coeficientes de determinacdo () entre as estimativas de magnitude e
emparelhamento de comprimento de linhas, sendo estes apresentados na Tabela
3, cujos valores variaram de 0,07 a 0,88. Dos 52 participantes do estudo, apenas

20 participantes obtiveram coeficientes com variagac em torno de 0,62 a 0,89.

A Tabela 3 retrata os parametros da funcéo de poténcia. Nela foram
ajustados os logaritmos das estimativas de magnitude e dos comprimentos de
linhas, calculando-se a média, o desvio padrdo (DP) e a mediana, de forma a
considerar a mediana como pardmetro para verificar a centralidade entre as
respostas dos sujeitos em ambos os métodos psicofisicos, de EM e ECL, com
expoente (*n=0,74), uma constante escalar (K=4,67) e um coeficiente de
determinacéo (r2=0,52), mostrando uma alta variabilidade entre os julgamentos,

resultante do baixo valor do coeficiente de correlagao.
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Tabela 3. Expoente, constante escalar e coeficiente de determinagao das funcbes
de poténcia entre as estimativas de magnitude e emparethamento de comprimento
de linhas (n=52)

Participantes K *n rl Participantes K *n r?
17 33,09 0,32 0,07 22 11,23 067 0,54
1 17,49 044 0,08 2 763 064 055
3 99,84 0,12 0,11 5 023 149 0,56
21 19,38 0,45 0,11 g 144 0,91 0,56
24 2769 0,38 0,13 41 245 078 0,59
16 16,51 0,40 0,13 23 4864 083 060
10 18,68 0,35 0,20 7 1,54 0,86 0,62
11 2974 0,53 0,20 37 753 058 067
14 965 0,51 0,21 35 1,86 085 0,70
20 2414 0,39 0,25 48 343 075 0,71
50 16,57 0,44 0.25 47 319 077 0,72
25 578 0,63 0,26 29 388 0,83 0,72
15 16,66 0,44 0,29 13 469 076 0,73
30 589 0,63 0,30 34 13,51 0,38 0,74
8 988 0,51 0,32 12 2,78 077 0,74
18 743 0,59 0,33 39 233 081 0,75
27 16,51 0,55 0,38 31 319 085 0,76
46 13,03 0,51 0,39 43 320 0,78 0,76
42 6,47 0,57 0,40 44 244 086 0,77
51 282 0,79 0,40 49 044 1,12 0,78
28 0,96 0,94 0,43 4 1,78 0,87 0,79
19 319 0,73 0,44 36 240 085 0,79
6 219 0,82 0,45 45 330 079 081
38 31,52 0,56 0,47 33 044 107 (=3
32 9,47 063 0,48 52 040 118 (.13
26 430 0,74 0,50 40 0,81 1,01 0.9
PARAMETROS MEDIA DP MEDIANA
K 10,38 15,37 4,67
n 0,69 0,25 0,74
r? 050 024 052

*n=expoente; Kzconstante escalar, = coeficiente de determinagéo; DP Desvio padrio

Para a andlise dos dados, considerou-se todos os familiares que
participaram do estudo (n=52), inclusive aqueles que obtiveram coeficientes de
determinacao abaixo de 0,60, pois o teste estatistico indicou alta correlagéo entre

os métodos psicofisicos de EM e ECL com a participagéo de todos no estudo.



De acordo com a literatura, ha estudos, como os de FALEIROS SOUSA
E SILVA (1999); GUIRARDELLO E FALEIROS SOUSA (2000), que consideraram
para a analise apenas os participantes com coeficiente de determinagéo acima de
0,60 com a justificativa que aqueles com coeficiente inferior a 0,60 podem nao ter

compreendido o modo de realizar o julgamento de proporgao.

Em seguida, para se certificar que o baixo coeficiente de determinacéo
obtido pelos participantes poderia estar relacionado ao nivel de escolaridade,
dividiu-se a amostra entre participantes com coeficientes de determinacgéo abaixo
de 0,60 (n=31) e igual ou maior a 0,60 (n=21), comparando-se esses grupos com
o fator nivel de escolaridade. Através do teste exato de Fisher {p=0,035), verifica-
se que guanto menor o nivel de escolaridade, maior a dificuldade em realizar o
julgamento de proporcao, pois um grande numero de participantes com 1° grau
(73,3%) obteve o indice de correlagdo abaixo de 0,60, enquanto um nimero bem
menor de participantes com 3° grau (25%) obteve indice de correlagao abaixo de
0,60. O que permite sugerir que o nivel de escolaridade é um fator que pode

interferir na habilidade dos participantes em realizar o julgamento de proporgéo.

Este &€ um fator também considerado por GRACELY; MCGRATH;
DUBNER (1978), que ao escalonar os descritores sensoriais, verbais e afetivos da
dor, destacaram que apesar das elevadas correlagbes entre as escalas de
estimagdo de magnitude, nem todos os participantes conseguiram realizar o
julgamento em nivel de razéo, satisfatoriamente. Desse modo, concluiram que o
nivel de escolaridade pode ter influenciado diretamente sobre o significado dos

descritores.

-83 -



Para verificar a estabilidade da escala de razdo com duas modalidades
de respostas, uma verbal (EM) e outra visual (ECL), as médias geométricas das
EM e ECL foram projetas em coordenadas logaritmicas (Figura 3). Uma linha reta
com uma inclinagdo ascendente, cujo expoente da funcéo de poténcia foi de 0,97
(Tabela 2) foi ajustada a esses dados pelo método dos quadrados minimos, com

um coeficiente de determinacéo de ?=0,95 ( Figura 3).

26 -
2.4 -
2.2 4
2.0

1.8 1

Estimativa de Magnitude (log,,)

1.6 : :

' T v 1 T T . T
1.6 1.8 2.0 22 24 26

Comprimentos de Linha (i09.,)
r=0,97; { p<0,0001); #=0,85; n*=0,97; K=1,20

Figura 3. Relagdo entre os logaritmos das médias geométricas
das estimativas de magnitude e dos logaritimos das meédias
geométricas das estimativas de emparelhamentos de
comprimento de linhas (n=52).

Entretanto, como o participante tende a restringir a amplitude de seus
ajustamentos em fungdo da variavel que ele controla, essas medidas em

coordenadas invertidas encontram-se projetadas na Figura 4, ou seja, as médias

geométricas do emparethamento de linhas foram projetas em coordenadas



logaritmicas, em fungdo das correspondentes médias geométricas das estimativas
de magnitude para cada necessidade. A inclinagdo da linha reta em coordenadas
invertidas foi 0,98 ajustado esse dado pelo métedo dos quadrados minimos

obtendo um coeficiente de determinagéo de r’=0,95.

Esse efeito de regressao foi analisado por STEVENS (1961), em que a
comprovacgao da equivaléncia entre o expoente empirico e o predito numa tarefa
de calibragéo, envolvendo diretamente duas modalidades de respostas, constitui-
se em forte evidéncia da validade do método de estimagio de magnitudes e, por

consequiéncia, da fungéo de poténcia.

O coeficiente de correlag@o linear de Pearson (r) € um pardmetro que
expressa tanto a forga quanto o sentido de uma correlagdo entre as variaveis,
refletindo a extens@o com que cada sujeito conseguiu obter a mesma pontuacio
em duas variaveis. A diferenca entre essas correlagdes pode ser visualizada por
meio de um diagrama de dispersao, que & um.gréﬁco capaz de mostrar como os
dados se distribuem, em forma de pontos, ao redor de uma reta imaginaria

(LEVIN, 1987; FILHO,1999).
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Comprimentos de Linha (log, )

1.8 . ;

1.8 1.8 ) zfo 22 24 28
Estimativas de Magnitude (log, )

r= 0,97; (p<0,0001); F=0,95; n*=0,98; K=1,08

Figura 4. Relagdo entre os logaritmos das medias
geométricas dos emparelhamentos de comprimentos de
linhas e logaritmos das médias geomeétricas das estimativas
de magnitude.

De acordo com as figuras 3 e 4, pode-se observar que os valores
médios entre as estimativas de magnitude e as estimativas de comprimento de
linhas, quando projetadas no grafico crescem numa mesma proporgao, para
ambos os métodos, apesar das retas possuirem uma pequena diferenca de

inclinacao através da constante escalar (K).

Essa sutil inclinacéo da reta (figura 4), pode ter sido influenciada pelo
julgamento mais intenso dos participantes para as necessidades mensuradas no
método psicofisico de emparelhamento de comprimento de linhas. Diferenca que
pode ser destacada através de estimativas médias mais elevadas obtidas no

método psicofisicos de ECL, quando comparadas ao método de estimagéo de

magnitude (Tabela 2).



Para verificar se a variabilidade das estimativas de magnitude e
emparelhamento de comprimento de linhas € uma fungao linear das médias
geométricas dessas estimativas, os desvios-padrédo da média geométrica foram

projetados em fungao das estimativas dessas duas variaveis (Figuras 5 e 8).

Desvio Padrdo (Magnitude)
F]
=
i

0 - ]
. e e e e T —
0 50 100 150 200 250 300 350 400
Media Geometrica (Magnitude)

r=0,76; (p<0,0001); *=0,57

Figura 5. Relacdo entre o desvio-padriao das estimativas de
magnitude e as médias geoméfricas das estimativas de
magnitude (n=52).
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Figura 6. Relagdo enire o desvio padrdo da média
geométrica dos emparelhamentos de comprimenios de
inhas e as médias geométricas dos emparelhamentos dos
comprimentos de linhas

De acordo com as Figuras 5 e 6, pode-se observar que a relagao entre
o desvio padrdo das médias geométricas dos comprimentos de linhas e das
estimativas de magnitude com suas respectivas médias geomeétricas, possuem
uma relacdo linear, de maneira que quanto maior a estimativa de magnitude e
emparelhamento de comprimento de linhas, maior é o desvio padréo. Isto mostra
que a variabilidade dessas estimativas é uma fungdo linear das mesmas. A
representacdo grafica das Figuras 5 e 6 segue a Lei de Ekman, em que a
variabilidade das estimativas & uma fungao linear da magnitude das estimativas
(STEVENS, 1966, 1975). Esses dados confirmam a validagdo da escala em nivel

de razao.



7
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Este estudo possibilitou mensurar em nivel de razao, as necessidades

de familiares de pacientes atendidos em uma Unidade de Terapia Intensiva. Os

resultados obtidos permitiram as seguintes conclusées:

Os familiares dos pacientes julgaram alto grau de importéncia para a
maioria das necessidades apresentadas. Houve uma concordancia
significativa no julgamento dos participantes, com um coeficiente de
correlacdo de Pearson de 0,97( p<0,0001) para ambos os métodos
psicofisicos de EM e ECL.

As necessidades julgadas com maior grau de importancia pelos
familiares foram: sentir que o pessoal do hospital (UTI) se interessa pelo
paciente; estar seguro de que o melhor tratamento possivel esta sendo
dado ac mesmo; sentir que ha esperanca de melhora;, saber que
tratamento médico esta sendo dado e ter perguntas respondidas com
franqueza.

A ordenacédo de postos para as diferentes necessidades foram similares
em ambos os métodos psicofisicos de EM e ECL. Porém, a sua
utilizacdo possibilita estabelecer ndo somente a ordenacac de postos,
como também o quanto guantitativamente uma necessidade foi julgada

por requerer maior ou menor grau de importancia do que outra.

As necessidades sentir que o pessoal do hospital (UTI) se inferessa peio
paciente, foi julgada como sendo 1,7 vezes maior do que as
necessidades saber porque determinados fratamentos foram realizados

ao paciente e conversar sobre a possibilidade de morte do paciente, e
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duas vezes maior do que a necessidade de saber quem pode dar
informag6es que eu necessifo, e ainda 7,4 vezes maior do que fer uma

boa lanchonete no hospital.

A relagéo entre as estimativas de magnitude e de emparelhamento de
comprimento de linhas é regida por uma fungédo de poténcia e a escala
de necessidades de familiares & vélida, estavel e consistente, com um
expoente (*n=0,97) no método de EM e (*n=0,98) no método de ECL,
sendo esses expoentes proximos de 1,0 como predito nos experimentos

de STEVENS (1975).



CONSIDERACOES FINAIS n
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Os familiares de pacientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva podem vivenciar necessidades importantes durante a internagao do seu
parente. Essas necessidades quando nao atendidas podem alterar a complexa
relagdo familiar, afetando a salde de todos os membros ou até romper com
estruturas familiares muito organizadas.

O enfermeiro estd em uma posigdo singular para identificar essas
necessidades, de maneira a implementar uma assisténcia com qualidade,
entendendo-se que a assisténcia ao paciente na UT! deve estender-se também
para o familiar do paciente. Alguns autores como BEDSWORTH E MOLEN,
(1982), LESKE, (1986), TITLER;COHEN;CRAFT, (1991) enfatizam que o
enfermeiro deve estar atento e sensivel para detectar as necessidades dos
famitiares no momento de crise.

Segundo TITLER; COHEN; CRAFT (1991) uma maneira de methorar a
qualidade de assistencia ao familiar na UT! sera reavaliar estratégias de
comunicacac que possibilite minimizar experiéncias negativas e traumas
decorrentes da hospitalizagéo, destacando ainda, que os familiares apresentam
sentimentos de vuinerabilidade, incerteza, intensa emocdo e doengas fisicas
durante a hospitalizacdo de seu parente na UT!.

De acordo com BOURNES E MITCHELL (2002) aguardar por noticias
de um membro da familia hospitalizado numa UTI, requer ao familiar estar atento
aos acontecimentos que envolvem o seu parente como também experienciar
momentos de turbuléncia e ambigilidades resultantes dessa espera.

Os estudos abordados anteriormente, corroboram com este estudo,

abordando os dificeis momentos vivenciados pelos familiares devido a internacéo

-95.



de um parente na UTIL. Desse modo, & importante destacar alguns dos
sentimentos manifestados pelos familiares durante a coleta de dados, como:
choro; lamentacbes; preocupacgbes; momentos de desatencédo; sentimentos de
tristeza e a necessidade de comentar sobre o significado de cada necessidade.
Embora este estudo nao tenha o propésito relatar os sentimentos apresentados
pelos familiares, € importante destacar a percep¢do de que os familiares podem
ter apresentado dificuidades para realizar os julgamentos solicitados, por estarem
vivenciando momentos de internacéo inesperada de um parente na UTI.

Os achados deste estudo, nos permite compreender quais as
necessidades dos familiares que requerem maior ou menor grau de importancia
durante o0 momento de internagdo na UTI, tendo implicagdes importantes para a
pratica do enfermeiro em relagdo ao melhor gerenciamento da assisténcia aos

pacientes e familiares.
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Anexo |

INSTRUCOES

Prezado(a) Sr(a).

Em anexo, apresentamos 20 itens que correspondem as necessidades que
podem ser vivenciadas por familiares de pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva. Os itens foram extraidos de um instrumento “Inventario de
necessidades e estressores de familiares em terapia intensiva” (INEFETI),
validado para a cultura brasileira por Castro (1999).

O presente estudo tem como objetivo mensurar o grau de necessidade dos
familiares de pacientes internados na UTI. Esclarecemos que, para cada item ou
necessidade listada, apresentamos sua definicao logo abaixo, para que possamos
obter seu entendimento referente a cada situagdo ou necessidade. Com isso,
esperamos gue os familiares tenham uma compreenséao clara do significado das
necessidades que podem ser vivenciadas por eles.

Solicitamos a colaboragdo quanio sua opinido referente a cada definicao
apresentada para as diferentes necessidades. Sua tarefa consiste em analisar as
situagbes quanto a:

1. Clareza dos itens;

2. Facilidade de leitura e

3. Compreensao do contetdo.

Por favor, ao ler as definicbes apresentadas, é importante que concorde ou
nac com as situagdes, como também apresente as sugestbes que vocé julgar
necessarias.

Obrigada pela participacdo

Fernanda Heiena Morgon
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NECESSIDADES VIVENCIADAS POR FAMILIARES DE PACIENTES
INTERNADOS NA UTI

1) Sentir que o pessoal do hospital (UTl) se interessa pelo paciente:

Quando eu percebo que a enfermeira, médico ou outro profissional de salde
demonstram carinho e cuidado no atendimento prestado ao meu familiar

[} concordo [ 1discordo

Sugestodes:

2) Ver o paciente freqilientemente:

Quando eu tenho a oportunidade de estar com ¢ meu familiar na UTi sempre que
sentir necessidade.

[ ] concordo [ ] discordo

Sugestdes:

3) Ser avisado em casa sobre mudangas no estado do paciente:

Quando recebo informagdes na minha casa ou no meu trabatho, sobre alteracdes
ou mudangas nas condigdes de salde do meu familiar.

[] concordo [] discordo

Sugestdes:

4) Saber quem pode dar informacdo que eu necessito:

Quando sou orientada sobre quem s8o0 as pessoas responsaveis para dar
informagdes sobre a situacéo do meu familiar.

[ ] concordo ] discordo

Sugestbes:

5) Saber que tratamento médico esta sendo dado ao paciente:

Quando sou esclarecido sobre o tipo de tratamento que esta sendo dado ao meu
familiar visando a melhora de suas condicoes de saude

[ concordo {1 discordo

Sugestdes:

6) Ter orientacdes gerais sobre a UTI na primeira visita:

Quando sou recepcionado por uma enfermeira e um medico durante o meu
primeiro contato na UTI, recebo orientagdes sobre as normas de atendimento da
unidade

[ ] concordo [ ] discordo

Sugestoes:

7) Ter uma boa lanchonete no hospital:
Quando ha um local apropriado no hospital para fazer uma boa refei¢ao ou lanche.

[ ] concordo | | discordo
Sugestdes:




8) Sentir que ha esperanca de melhora do paciente:

Quando durante a visita, percebo que meu familiar apresentou melhora, sendo
esta manifestada por ele proprio ou quando sou informado(a) pelo profissional de

[ ] concordo [ ] discordo

Sugestdes:

9) Ter uma pessoa para orientar em caso de problemas financeiros:

Quando tenho problemas financeiros, decorrente da internagéo de meu familiar,
comunico a Enfermagem que me encaminha ao servigo social para orientagoes.

[ 1 concordo [ ] discordo

Sugestoes:

10) Ter horario de visita modificado em casos especiais:

Quando tenho a oportunidade de visitar o meu familiar na UTI fora do horario de
visita, conforme minha necessidade.

[ ] concordo [ discordo

Sugestoes:

11) Saber quais outros profissionais que podem me ajudar:

Quando sou orientado que além do enfermeiro € do médico, ha outros
profissionais que podem me auxiliar ou dar apoio.

[ ] concordo [ ] discordo

Sugestoes:

12) Conversar sobre a possibilidade de morte do paciente:

Quando tenho a chance de falar com ¢ enfermeiro ou médico sobre a
possibilidade de morte de meu familiar.

[ ] concordo [ discordo

Sugestodes:

13) Saber porque determinados tratamentos foram realizados com o
paciente:

Quando recebo informacbes claras sobre os procedimentos realizados em
beneficio de meu familiar.

[ ] concordo [] discordo

Sugestoes:

14) Ser comunicado sobre possiveis transferéncias:

Quando sou comunicado(a) antecipadamente pelo enfermeiro ou médico sobre a
possibilidade ou necessidade de transferir o meu familiar para outra unidade ou
hospital.

[ concordo [ ] discordo

Sugestoes:
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15) Estar seguro de que o melhor tratamento possivel esta sendo dado ao
paciente:

Quando me é assegurado pelo enfermeiro ou médico de que toda conduta
possivel esta sendo realizada, para uma methor recuperacéo de meu familiar
naguele momento.

[ ] concordo [ ] discordo

Sugestoes:

16) Ter uma pessoa que possa dar informagoes por telefone:

Quando desejo saber sobre o estado de saiide de meu familiar, telefono para a
UTI e alguem me informa sobre a sua condigdo de satde.

[ ] concordo [ ] discordo

Sugestdes:

47) Ser acompanhado por profissional amigo ou familiar durante a visita na
UTIL:

Quando durante a visita na UTI sou acompanhado por um amigo ou um
profissional que eu confio, de forma que n&o me sinta sozinho e inseguro naquele
momento.

] concordo [ ] discordo

Sugestdes:

18) Conversar com a mesma enfermeira todos os dias:

Quando recebo informacgdes todos os dias pela mesma enfermeira, o que me faz
sentir seguro.

[ concordo [] discordo

Sugestoes:

19) Ter perguntas respondidas com franqueza:

Quando eu sinto que as perguntas feitas por mim, sdo respondidas com
honestidade e sinceridade pelo profissional, de forma que eu néo figue com
duavidas.

[ ] concordo [_] discordo

Sugestoes:

20) Ter alguém que se preocupa com a minha satde:

Quando o enfermeiro ou médico expressa preocupagdo com minha salde,
tentando trangtiilizar-me enquanto meu familiar esta na UTIL.

[ ] concordo [ ] discordo

Sugestodes:




Anexo Il

ESTIMACAO DE MAGNITUDE

Nome: ldade:

Grau de Parentesco:

Nivel de escolaridade:

Prezado {a) Sr (a):

Estamos interessados em estudar como ¢ familiar do paciente avalia a
intensidade de suas necessidades, quando acontece de ter um parente internado

na UT1, por motivo de uma situacio de doenga inesperada.

Necessidades: sédo entendidas como sendo aquelas situagdes ou
eventos de carater fisico e emocional, que podem ser vivenciadas por
familiares de pacientes com uma doenca grave, internados na UTl de forma

repentina e inesperada.

Este instrumento tomara aproximadamentie 20 minutos de seu tempo e
sua participacao sera muito importante para a realizagéo do estudo, porém, se em
algum momento desejar interrompé-lo, isso néo interferird no tratamento de seu

famifiar.

Sua tarefa consiste em assinalar um niimero a cada situagéo, que seja
proporcional a intensidade da importancia percebida por vocé, de forma que cada
situacdo seja julgada na ordem em que for apresentada. Para a situacao: “Ter

horario de visita modificado em casos especiais”, foi dado um valor de 100 pontos.
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Por exemplo, se vocé achar que determinada situagao tenha sido duas vezes mais
intensa do que a situacao “Ter horario de visita modificado em casos especiais®,
vocé devera assinalar um numero duas vezes maior, ou seja, 200 pontos. Se
achar que uma determinada situacdo possui a metade, devera marcar 50 pontos,

e assim por diante.

Lembre-se, vocé devera assinalar, para cada situacido listada, um
nimero que seja proporcional a intensidade de sua necessidade, sendo que,

quanto maior a necessidade, maior o numero esperado.

Obrigada pela participacgao

Fernanda Helena Morgon
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Anexo Il

EMPARELHAMENTO DE COMPRIMENTO DE LINHAS

Nome: idade:

Grau de parentesco:

Nivel de escolaridade:

Prezado(a) Sr(a):
Estamos interessados em estudar como o familiar avalia a intensidade
de suas necessidades quando ocorre de ter um parente internado na UTI, por

motivo de uma situacao de doenga inesperada.

Necessidades: sdao entendidas como sendo aquelas situagdes ou
eventos de carater fisico e emocional, que podem ser vivenciadas por
familiares de pacientes com uma doenga grave, internados na UTI de forma

repentina e inesperada.

Este instrumento tomara aproximadamente 20 minutos de seu tempo e
sua participagac sera muito importante para a realizagéo do estudo, porem, se em
algum momento desejar interrompé-lo, isso nao interferird no tratamento de seu

familiar.

Sua tarefa consiste em assinalar um comprimento de linhas a cada
situacdo que seja proporcional a intensidade da necessidade percebida por vocé,
de forma que cada situac@o seja julgada na ordem em que for apresentada. Para

a situacao: “Ter horario de visita modificado em casos especiais’, foi dado um



valor de 100 cm. Por exempio, se vocé achar que determinada situacao tenha sido
duas vezes mais intensa que a situacdo “Ter horario de visita modificado em
casos especiais’, vocé devera assinalar um comprimento de linhas duas vezes
maior, ou seja, 200 cm. Se achar que uma determinada situagao possui a metade,

devera marcar 50 cm, e assim por diante.

Lembre-se, vocé devera assinalar para cada situacao listada, um
comprimento de linhas que seja proporcional a intensidade de sua necessidade,

sendo que, quanto maior a necessidade, maior 0 numero esperado.

Obrigado pela participacao

Fernanda Helena Morgon
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Anexo IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Mensurag&o do grau de Necessidade percebida pelos Familiares
de Pacientes numa Unidade de Terapia intensiva.

Responsaveis pelo Projeto: Fernanda Helena Morgon
Edinéis de Brito Guirardello

Proposta para participacéo do familiar no projeto de pesquisa que sera desenvolvido na
unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) HC-Unicamp. Os detalhes serédo fornecidos a
seguir.

1. Justificativa da pesquisa

As vezes quando um parente sofre uma doenga grave e inesperada e
que necessita ser internado numa UTI, essa situacéo causa nos demais membros
da familia uma situagdo de crise, que muitas vezes, ndo sdo percebidas pelos
enfermeiros. As primeiras 72 horas apos a internagdo pode desencadear nos
familiares algumas necessidades. Atualmente estas necessidades ja foram
estudadas e listadas.

Necessidades: sao entendidas como sendo aquelas situagdes ou
eventos de carater fisico e emocional, que podem ser vivenciadas por
familiares de pacientes com uma doenca grave, internados na UTI de forma
repentina e inesperada.

Para este estudo, gostariamos de verificar o quanto essas
necessidades s&o importantes para vocé diante da internac@o de seu parente na
UTI, para tentarmos encontrar solugbes que futuramente venham ajuda-lo neste
momento.

2. Objetivo da pesquisa

Este estudo tem como objetivo identificar as necessidades dos
familiares de pacientes internados numa Unidade de Terapia Intensiva.
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3. Procedimentos a que sera submetido

Para que possamos identificar o grau das necessidades dos familiares

de pacientes internados na UTI, serao utilizados dois instrumentos:
Em um deles, sua tarefa sera julgar ¢ grau de importancia para cada uma das
situacdes apresentadas, pensando sempre em um valor numerico que devera ser
comparado com a situagdo: “Ter o horario de visitas modificado em casos
especiais”, a qual foi dado o valor de 100 pontos.

No outro instrumento, sua tarefa sera julgar o grau de importancia para
cada uma das situagbes apresentadas, pensando sempre em um comprimento de
linhas, que devera ser comparado com a situagéo: “ Ter o horaric de visita
modificado em casos especiais”, a qual foi dado um valor de 100 cm.

Os instrumentos deverdo ser respondidos pelos familiares, apés 72
horas de internacdo de seu parente na UTl e a duragdo para a entrevista & de
aproximadamente 20 minutos para cada um dos instrumentos.

4. Aspectos eéticos

Nao havera quaisquer riscos em sua participagdo neste estudo. Os
resultados da pesquisa poderdo apenas trazer informagdes importantes para que
possamos futuramente melhorar o atendimento do familiar na UTL

Todas as informacdes obtidas, serdo sigilosas e confidenciais, sendo
divulgadas apenas em eventos e publicagbes cientificas, preservando sempre a
sua identidade.

5. Outras informacoes

Nao havera compensacéo financeira ou custos decorrentes de sua
participagdo no estudo, sendo a mesma de carater absolutamente voluntario. Sua
discordancia em participar do estudo nado acarretara nenhum prejuizo ao
tratamento de seu parente, que continuara a ser realizado de acordo com as

rotinas do servico.



Vocé estara livre em desistir a qualquer momento, mesmo que
inicialmente tenha concordado, sem que isso também prejudique o tratamento de
seu parente. Podera tirar todas as dividas, mesmo aquelas que aparegam durante
o estudo, havendo compromisso do pesquisador em respondé-las.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Grau de parenteSC0.........cvvvrveveieeire et , concordo em participar do
presente estudo, apos estar absolutamente esclarecido dos propdsitos da
pesquisa, sendo a minha participacgio totaimente voluntaria.

Campinas,............. de....oooooeiieie 2002.

Assinatura do participante

Pesquisadora: Fernanda Helena Morgon
Fone: 37887771
Coren: 68.300
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Anexo IV

> FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
% . COMITE DE ETICA EM PESOUISA
I Caba Postal 5111
> 13083-970 Campinas, SP
LUNICAMP & (0__19) 3788-8936
fax (0__19) 3788-8925
8 cep@head.fom.unicamp.br
CEP, 19/02/02
(Grupo I}
PARECER PROJETO: N° 04/2002
LIDENTIFICACAO:

PROJETO: “MENSURACAO DO GRAU DE NECESSIDADE PERCEBIDA PELOS
FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NUMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA” )

PESQUISADOR RESPONSAVEL.: Fernanda Helena Morgon

INSTITUICAQ: UTIVHC/UNICAMP.

APRESENTACAO AO CEP: 03/01/2002

11 - OBJETIVOS

Mensurar, em nivel de razdo, as necessidades de familiares de pacientes internados
numa UTIL.

I - SUMARIO

Participardo do estudo 40 familiares em situacio de doenga grave e inesperada,
internados na UTIL. Por meio de entrevista semi-estruturada, ser@o aplicados instrumentos
para avaliar a estimagio de magnitude ¢ o emparelhamento de comprimento de linbas. A
duragdio estimada da entrevista ¢ de 20 minutos.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

A participaciio no estudo nilo acarretard qualquer risco para os familiares e para os
pacicntes. As informagbes obtidas poderdio ajudar no atendimento aos familiares de
pacientes internados na UTL

V - PARECER DO CEP

© Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apos acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugbes 196/96 e 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigbes o Protocolo de Pesquisa supracitado.



VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
congentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Itemn IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV .2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razbes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS Ttem II1.1.2), exceto quando perceber risco ou dano ndo
previsto ao sujeito participante ou quando constatar a supericridade do regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa {Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocomrido (mesmo que tenha
sido em outro centro)} e enviar notificagio ao CEP e a4 Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitiriza — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 3 ANVISA,
o pesquisador ou patrocinador deve enmvii-las também & mesma jumto com o parecer
aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, tem lil.2.¢)

Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugiio CNS-MS 196/96,

Atenciio: Projetos de Grupe I seriio encaminhados 3 CONEP e 56 poderio ser
iniciados apés Parecer aprovatorio desta.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na I Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 19 de fevereiro de 2002

Y

f. Dr. Sebastido Araijo
PRES DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA,
o FCM / UNICAMP
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