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Necessidades de familiares de pacientes com agravos 
cardiovasculares em tratamento intensivo

Needs of family members of patients with cardiovascular diseases under intensive care
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Objetivo: analisar as necessidades de familiares de pacientes hospitalizados por doença cardiovascular em 
unidade de terapia intensiva. Métodos: estudo transversal, em que se aplicou o Inventário das Necessidades 
e Estressores de Familiares em Terapia Intensiva a 70 familiares. Dados analisados por meio de estatística 
descritiva. Resultados: as necessidades dos familiares, segundo a dimensão importância, apresentou maior 
destaque para o domínio segurança e menor para o conforto. Para dimensão satisfação, a média global foi maior 
no domínio segurança e menor no domínio proximidade. Conclusão: as necessidades de familiares apresentaram 
médias maiores para importância em relação à satisfação, segurança foi o domínio melhor avaliado, conforto e 
proximidade foram os piores. 
Descritores: Determinação de Necessidades de Cuidados de Saúde; Relações Familiares; Unidades de Terapia 
Intensiva; Doenças Cardiovasculares.

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

Atualmente, em meio às discussões sobre me-
lhoria da segurança do paciente e do desempenho de 
prestadores de serviços de saúde, a atenção para as 
necessidades de famílias de pacientes é cada vez mais 
valorizada(1-2). Ao considerar a família um grupo vincu-
lado por ligação afetiva e sentimento de pertença, a in-
ternação em unidade de terapia intensiva pode causar 
desequilíbrio na estrutura familiar(2). A família ocupa 
papel importante na recuperação de pacientes, mas, 
muitas vezes, as necessidades desta são desconside-
radas, mesmo sabendo que trazem segurança afetiva, 
tranquilidade e minimização da tensão emocional(3). 

Tais necessidades são situações físicas e emo-
cionais vivenciadas quando há um familiar internado 
em unidade de terapia intensiva(4). No ambiente inten-
sivo, os pacientes são complexos, com perfis clínicos 
diferentes, e necessitam de suporte tecnológico para 
recuperarem-se(5). Neste contexto, destacam-se es-
tudos sobre os cuidados de enfermagem a pacientes 
com agravos cardiovasculares(6), que face à alta preva-
lência, responsáveis por 17,8 milhões de mortes em 
2017(4), e o caráter de cronicidade, são capazes de ge-
rar comprometimentos funcionais importantes e, em 
situações agudas e emergenciais, exigem-se cuidados 
intensivos(7).

A recuperação de pacientes com doença cardio-
vascular pode ser longa e difícil, e nem sempre assis-
tência intensiva significa resultado positivo, quanto à 
importância e satisfação. A necessidade de suporte e 
tratamento de alta tecnologia com recursos materiais 
e humanos especializados, a segurança do paciente e 
as necessidades dos familiares representam fatores 
importantes do cuidado e merecerem espaço ímpar 
na atuação da equipe de enfermagem. Tais necessida-
des vêm sendo discutidas em diversos tipos de pacien-
tes(1-2), mas, com familiares de pacientes com agravos 
cardiovasculares, ainda, não foi explorada. 

O cuidado integral de enfermagem a pacien-
tes críticos exige que enfermeiros entendam sobre a 
doença, a família e como a internação afeta as neces-

sidades desta(5,8). Por isso, a assistência deve voltar-se 
também para as necessidades dos familiares, ajudan-
do-os a compreender, aceitar e enfrentar a doença, o 
tratamento e respectivas consequências(3,8), sobretu-
do, para doenças cardiovasculares, que apresentam 
percurso de cronicidade.

A interação com a família e a visão voltada para 
o cuidado integral da pessoa direcionam os profissio-
nais da saúde, especialmente enfermeiros, a conhecer 
e satisfazer as necessidades de familiares de pacien-
tes críticos(3), nas diversas dimensões do ser huma-
no(5). Deste modo, é imperativo para a enfermagem 
conhecer as necessidades de familiares de pacientes 
adultos internados em terapia intensiva. O estudo par-
tiu do pressuposto de que familiares de pacientes in-
ternados com doenças cardiovasculares têm maiores 
necessidades, por tratarem-se de pacientes crônicos, 
com comprometimento físico e mental dos indivíduos, 
tendo em vista a disfunção cardíaca(9). Assim, objeti-
vou-se analisar as necessidades de familiares de pa-
cientes hospitalizados por doença cardiovascular em 
unidade de terapia intensiva.

Métodos

Estudo transversal, realizado por meio de in-
quérito hospitalar, com familiares de pacientes com 
doença cardiovascular, internados em unidade de te-
rapia intensiva, no município de Guarapuava, Paraná, 
Brasil. O setor possuía 10 leitos, à época do estudo, e 
configura-se como referência regional.

Foram elegíveis para pesquisa indivíduos que 
atenderam aos critérios: a) ser familiar de paciente 
com doença cardiovascular, internado entre 24 e 96 
horas após a admissão; b) ter laços de consanguini-
dade ou vínculo afetivo com relacionamento estreito 
(condição autodeclarada pelo participante); c) idade 
igual ou superior a 18 anos; d) ter visitado o pacien-
te pelo menos uma vez; e) condições de responder às 
questões do instrumento. Excluíram-se familiares de 
pacientes com doença cardiovascular quando esse era 
diagnóstico secundário.



Rev Rene. 2019;20:e40705.

Necessidades de familiares de pacientes com agravos cardiovasculares em tratamento intensivo

3

Foi realizado cálculo amostral, com base nas 
220 internações intensivas por doença cardiovascular, 
no primeiro semestre de 2016, considerando nível de 
significância de 95,0%, com erro máximo permitido 
de 10,0%, totalizando número mínimo de 68 
participantes. A amostra final não apresentou recusas 
e foi composta por 70 participantes, sendo um por 
paciente.

A coleta de dados foi realizada de outubro de 
2016 a março de 2017, por um dos pesquisadores, 
antes ou depois da visita, em sala privativa próxima 
da unidade de terapia intensiva. Durante a entrevista, 
foi utilizado questionário semiestruturado, contendo 
informações sociodemográficas e econômicas, e o In-
ventário das Necessidades e Estressores de Familiares 
em Terapia Intensiva (INEFTI)(8), instrumento cons-
truído a partir do Critical Care Family Needs Inventory 
(CCFNI).

O INEFTI apresenta versão validada transcultu-
ralmente para população brasileira(10), é composto por 
43 itens, objetiva identificar as necessidades dos fa-
miliares em grau de importância e nível de satisfação, 
com variação de 1 a 4 pontos, em que quanto maior o 
valor, maior a importância e satisfação, e é organiza-
do em cinco domínios, capazes de avaliar quanto às 
necessidades de informação; segurança; proximida-
de; suporte e conforto de familiares de pacientes em 
tratamento intensivo. Os escores foram obtidos pela 
média das respostas, e foi adotado escore médio ≥3, 
como aqueles com maior importância e satisfação(10).

Utilizou-se de estatística descritiva (média, des-
vio padrão, mediana, frequência relativa e absoluta, 
mínimo, máximo) para caraterização dos familiares, 
bem como foram calculadas médias dos escores para 
dimensões e domínios do INEFTI. A confiabilidade do 
instrumento foi analisada pela consistência interna, 
por meio do coeficiente Alfa de Cronbach, adotando 
limite inferior de 0,7. Os dados foram duplamente di-
gitados em planilha eletrônica e analisados por meio 
do programa Statistical Package for the Social Sciences, 
versão 20.0. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti-

ca em Pesquisa da Universidade Estadual do Cen-
tro-Oeste, conforme parecer nº 1.156.378 e Certi-
ficado de Apresentação para Apreciação Ética nº 
47072915.7.0000.0106.

Resultados

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

Tabela 1 – Distribuição das variáveis sociodemográ-
ficas e econômicas de familiares de pacientes com do-
ença cardiovascular internados em unidade de terapia 
intensiva
Variáveis n (%)
Sexo

Masculino 29 (41,4)
Feminino 41 (58,6)

Faixa etária (anos)
18 a 39 33 (47,2)
40 a 64 33 (47,2)
> 65 4 (5,6)

Escolaridade 
Analfabeto 1 (1,4)
Ensino fundamental Incompleto 15 (21,4)
Ensino fundamental Completo 14 (20,2)
Ensino médio Incompleto 4 (5,7)
Ensino médio Completo 18 (25,7)
Ensino superior incompleto 3 (4,2)
Ensino superior completo 6 (8,5)
Pós-graduação 9 (12,9)

Situação conjugal
Solteiro 14 (20,0)
Casado 40 (57,1)
União consensual 12 (17,2)
Separado 1 (1,4)
Divorciado 1 (1,4)
Viúvo 2 (2,9)

Religião
Evangélico 19 (27,1)
Católico 47 (67,1)
Espírita 2 (2,8)
Outra 2 (2,8)
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A Tabela 2 descreve as necessidades de familia-
res, segundo as dimensões importância e satisfação e 
respectivos domínios. Na dimensão importância, ob-
servou-se média global de 3,54 ± 0,30, e médias pró-
ximas em todos os domínios, destacando-se seguran-
ça (3,78 ± 0,29) e conforto (3,38 ± 0,44) com maior e 
menor média, respectivamente. Para dimensão satis-
fação, a média global foi de 2,96 ± 0,47, com destaque 
para os domínios segurança (3,30 ± 0,57) e proximi-
dade (2,64 ± 0,61), respectivamente, com maior e me-
nor média. A medida de confiabilidade das respostas 
do INEFTI apresentou adequada consistência interna 
e homogeneidade, tanto para dimensão importância 
(0,92) quanto para satisfação (0,93). 

Tabela 2 – Necessidades de familiares de pacientes 
com doença cardiovascular internados em unidade de 
terapia intensiva

Domínios
Média 
total

Mínimo-
Máximo

Mediana IC 95%*
Alfa de 

Cronbach

Importância

Segurança 3,78 ± 0,29 3,64-3,87 3,93 3,96-4,00 0,84

Informação 3,66 ± 0,31 3,36-3,84 3,75 3,62-3,87 0,67

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

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

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

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

Satisfação 

Segurança 3,30 ± 0,57 3,09-3,50 3,43 3,28-3,57 0,81

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

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

Conforto 2,86 ± 0,52 2,27-3,34 2,83 2,83-2,91 0,61

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

Total 2,96 ± 0,47 2,27-3,50 2,96 2,84-3,10 0,93
*IC: Intervalo de Confiança

A Tabela 3 apresenta as principais necessida-
des de familiares descritas pelas dimensões impor-
tância e satisfação. As maiores médias para impor-
tância foram: “sentir que há esperança de melhora do 
paciente” (3,87 ± 0,33), “saber porque determinados 
tratamentos foram realizados com o paciente” (3,84 

± 0,36) e “ser avisado em casa sobre as mudanças na 
condição do paciente” (3,83 ± 0,38). Quanto à satisfa-
ção, os itens com médias de respostas mais elevadas 
foram: “saber quem pode dar a informação que neces-
sito” (3,76 ± 1,04), “estar seguro que o melhor trata-
mento possível está sendo dado ao paciente” (3,50 ± 
0,69) e “ter amigos por perto para apoiá-lo” (3,50 ± 
0,77) (Tabela 3). 

Tabela 3 – Principais necessidades de familiares de 
pacientes com doença cardiovascular em unidade de 
terapia intensiva, segundo importância e satisfação

Itens Necessidades
Média ± 
desvio-
padrão

Maior Importância

14- Segurança Sentir que há esperança de melhora do 
paciente

3,87 ± 0,33

13- Informação
Saber por que determinados tratamentos 
foram realizados com o paciente

3,84 ± 0,36

38- Proximidade
Ser avisado em casa sobre mudanças na 
condição do paciente

3,83 ± 0,38

1- Segurança
Saber quais as chances de melhora do 
paciente

3,83 ± 0,38

41- Segurança
Ser informado a respeito de tudo que se 
relacione a evolução do paciente

3,80 ± 0,40

Menor Importância
43- Proximidade Ter sala de espera perto do paciente 3,23 ± 0,98
8- Conforto Ter uma boa lanchonete no hospital 3,20 ± 0,86

20- Conforto
Ter móveis confortáveis na sala de espera da 
Unidade de terapia Intensiva

3,17 ± 0,83

7- Suporte
Falar sobre sentimentos negativos relaciona-
dos ao que está acontecendo

3,10 ± 0,87

18- Suporte
Ter um lugar em que possa ficar sozinho 
enquanto estiver no hospital

2,67 ± 1,08

Maior Satisfação

11- Informação
Saber quem pode dar a informação que 
necessito

3,76 ± 1,04

17- Segurança
Estar seguro que o melhor tratamento possí-
vel está sendo dado ao paciente

3,50 ± 0,69

12- Suporte Ter amigos por perto para apoiá-lo 3,50 ± 0,77

26- Suporte
Ser acompanhado (a) por profissional, amigo 
ou familiar durante a visita

3,47 ± 0,63

14- Segurança
Sentir que há esperança de melhora do 
paciente

3,46 ± 0,87

Menor Satisfação

10- Proximidade
Ser permitido visitar o paciente a qualquer 
hora

2,37 ± 0,98

4- Informação
Ter uma pessoa que possa dar informações 
por telefone

2,33 ± 1,13

38- Proximidade
Ser avisado em casa sobre mudanças na 
condição do paciente

2,31 ± 1,19

32- Conforto Ter um banheiro perto da sala de espera 2,27 ± 1,16
35- Suporte Ser informado sobre serviços religiosos 2,27 ± 1,07
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Em relação às menores médias das necessida-
des, na dimensão importância, encontrou-se “ter um 
lugar em que possa ficar sozinho enquanto estiver no 
hospital” (2,67 ± 1,08), “falar sobre os sentimentos 
negativos relacionado ao que está acontecendo” (3,10 
± 0,87) e “ter móveis confortáveis na sala de espera” 
(3,17 ± 0,83). Para dimensão satisfação, identificou-
-se: “ser informado sobre os serviços religiosos” (2,27 
± 1,07), “ter um banheiro perto da sala de espera” 
(2,27 ± 1,16) e “ser avisado em casa sobre a mudanças 
na condição do paciente” (2,31 ± 1,19) (Tabela 3).

Discussão

Limitação pode ser apontada neste estudo, 
como o tamanho da amostra. A despeito disto, os re-
sultados trazem informações importantes sobre as 
demandas de familiares, apresentando subsídios para 
assistência. Assim, reitera-se a importância da aplica-
ção do INEFTI em amostras ampliadas, para outros 
grupos de pacientes, outros contextos socioculturais e 
serviços de saúde com características distintas.

Este é o primeiro estudo a identificar as neces-
sidades de familiares de pessoas com doença cardio-
vascular com internamento em unidade de terapia 
intensiva no Brasil, e contribui com a prática de profis-
sionais que atuam nesse setor, ao considerar a unida-
de familiar como objeto de cuidado. As características 
sociodemográficas indicam que dados sobre escolari-
dade, renda, estado civil, religião foram semelhantes 
a outros estudos(8), demonstrando homogeneidade na 
amostra, mesmo tratando-se de populações em regi-
ões distintas. Para população com agravos cardiovas-
culares, as necessidades de familiares propostas pelo 
inventário INEFTI sinalizaram adequados índices de 
confiabilidade nas dimensões importância e satisfa-
ção, corroborando com dados de publicação saudi-
ta(11).

A dimensão importância, como parâmetro de 
maior significado para as famílias, reflete que segu-
rança, informação e proximidade são de fato as reais 
necessidades, maiores que suporte e conforto. Enten-

de-se que a segurança é uma necessidade que está re-
lacionada ao sentimento de estar seguro, com menor 
nível de ansiedade e temor em relação às condições do 
familiar internado(12). 

Sentir-se seguro quanto à esperança de me-
lhora do paciente e do tratamento possibilita acredi-
tar que tudo ficará bem para o familiar, mesmo que 
sentimentos, como ansiedade e angústia, estejam 
presentes em uma internação(13). Esses sentimentos 
são frequentes em pacientes com o perfil estudado, 
como em estudo com pacientes cardíacos pré-cirúrgi-
cos, que identificaram nível de ansiedade grave, assim 
como medo e dificuldade de aceitação do problema(14). 
Como consequência, os familiares de pacientes se afli-
gem e experimentam a insegurança e o medo.

Medidas como a visita aberta, que abranja in-
formações objetivas e compreensíveis a respeito da 
evolução do paciente, o oferecimento de informa-
ções relacionadas ao cuidado ofertado e dia a dia do 
paciente em unidade de internação intensiva, além 
de orientações que contribuam com o bem-estar do 
paciente, merecem urgência na implementação nes-
te ambiente(12). A necessidade de informação sobre a 
saúde do paciente define melhor os sentimentos do 
familiar pela recuperação, contudo, para se sentirem 
acolhidos e informados, os familiares necessitam de 
esclarecimentos sobre dúvidas e anseios, por isso a 
relevância de a equipe de saúde estar disponível para 
essa demanda(5). Convém destacar que, para o familiar, 
não é suficiente receber a informação, é importante o 
modo como é transmitida, com gentileza e tranquili-
dade em gestos e palavras(15).

A menor importância declarada pelos familia-
res com agravos cardiovasculares para os domínios 
suporte e conforto corrobora com dados da literatura 
com familiares hospitalizados por todos os tipos de 
agravos, referente à negligência das necessidades pró-
prias ou ao fato de não ter o reconhecimento destas 
como importantes, ao julgarem que todos os cuidados 
devem ser direcionados para recuperação do ente(8).

Quanto às necessidades de familiares, segun-
do a dimensão satisfação, as maiores médias identi-
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ficadas demonstraram que os familiares se sentiam 
seguros e com suporte emocional. Em relação à se-
gurança, resultados semelhantes foram encontrados 
em estudo realizado na África do Sul com pacientes 
traumatizados, no qual os familiares apresentaram-se 
com maior grau de satisfação para os domínios segu-
rança, seguida de conforto e proximidade(16).

A satisfação dos familiares é aspecto importan-
te na avaliação da qualidade do cuidado oferecido em 
instituições de saúde, sendo parte essencial das res-
ponsabilidades dos profissionais de saúde que atuam 
no tratamento intensivo(17). Entretanto, domínios com 
menor satisfação, principalmente a proximidade, po-
dem estar relacionados ao reduzido tempo com pa-
ciente e número de visitas, condições características 
do local estudado. Outra explicação refere-se ao pouco 
contato com a equipe multiprofissional, cujo repasse 
das informações torna-se reponsabilidade apenas do 
profissional médico. A ausência de interação enfer-
meiro e família, além de problemas de comunicação, 
tanto por baixa escolaridade como por mudanças no 
estado emocional dos familiares, compromete a inter-
relação junto à equipe, aumentando anseios destes(7). 

Neste estudo, o conforto se mostrou insatisfa-
tório, e esteve relacionado à estrutura física hospita-
lar. Usar a arquitetura para viabilizar o bem-estar faci-
lita o processo de trabalho dos profissionais de saúde, 
cumprindo com as diretrizes da Política Nacional de 
Humanização no Brasil sobre a construção de ambiên-
cias acolhedoras e harmônicas que contribuam para 
melhorar a assistência à pessoa hospitalizada e famí-
lia(18).

De modo geral, as necessidades de familiares 
de pacientes com agravos cardiovasculares são se-
melhantes às necessidades de familiares de pacientes 
hospitalizados por causas diversas(8,11,19), especial-
mente no que se refere ao domínio segurança. Para 
esse domínio, a relação ocorre pelo desequilíbrio físi-
co causado pela doença, como também pelo compro-
metimento nas dimensões mental, psicológica e social 
do indivíduo(9), afetando qualidade de vida e bem-es-

tar deste, consequentemente da família.
Entende-se que as estratégias de atenção às ne-

cessidades de familiares de pacientes com agravos car-
diovasculares são semelhantes para os diversos públi-
cos intensivos, devendo-se demonstrar importância 
para as necessidades, de acordo com cada realidade 
e contexto. Neste sentido, estudos que comparem ne-
cessidades deste público em diferentes realidades são 
significantes.

A maior parte das necessidades que foram 
consideradas relevantes pelos familiares advém da 
proatividade dos profissionais para aprimorar a re-
lação com estes, utilizando-se de tecnologias leves e 
da presteza na informação adequada quanto à evo-
lução do paciente e ao cuidado prestado. Evidências 
identificadas em estudo de revisão sobre a efetividade 
das intervenções, junto às necessidades de familiares, 
incluem o uso de grupos de apoio, programas estru-
turados de comunicação, de diário e panfletos para 
atender às necessidades de informações, além de mu-
danças na estrutura física e visitação aberta em unida-
de de terapia intensiva(20). Neste ínterim, enfatiza-se o 
papel da equipe de enfermagem em unidades de tera-
pia intensivas como educadores de saúde e mobiliza-
dores do cuidado individualizado e integral.

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

A identificação desses elementos para familia-
res de pacientes com agravos cardiovasculares deve 
ser considerada como importante pela equipe multi-
profissional e pelas instituições de saúde, pois confere 
qualidade para o serviço prestado, ao oferecer suporte 
para família e estimular indiretamente a recuperação 
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do paciente. Além disso, o tema perpassa pela assis-
tência, ao discutir sobre a formação de novos profis-
sionais que atuarão em unidade de terapia intensiva e 
com doenças cardiovasculares.

Com isso, a formação de enfermeiros deve su-
perar essas barreiras e perceber as necessidades da 
família, e atuar frente a esta, pois o cuidado integral 
em unidade de terapia intensiva transpassa o cuida-
do prestado ao paciente, abrangendo a família, e uma 
equipe multiprofissional e interdisciplinar. Urgem, 
portanto, novas políticas institucionais, com horário 
de visitas mais flexíveis, maior proximidade da equi-
pe de enfermagem e maior facilidade na obtenção de 
informações. 

Conclusão

As necessidades de familiares apresentaram 
médias maiores para importância em relação à satis-
fação. As de maior importância foram aquelas relacio-
nadas aos domínios segurança e informação. Contudo, 
nenhum dos domínios foi julgado como não importan-
te. Quanto à satisfação, demonstrou-se que os familia-
res estavam pouco satisfeitos com relação aos domí-
nios proximidade, conforto e informação, porém, mais 
satisfeitos com os domínios segurança e suporte. 
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