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- . N ’ - , : OBJETIVOS: Avaliar a safisfacdo geral dos infervenientes na CF e quais as varidveis
INTRODUCAO: A Conferéncia Familiar (CF) e um indicador de qualidade em Cuidados

_ , , , , _ influenciadoras da satisfacdo.
Paliativos (CP). Baseia-se num processo comunicacional e relacional de gestdo de

emocoes e de vontades do doente, familia e equipa de saude. O empirismo revela -
METODOS E MATERIAL: Estudo exploratorio, quantitativo, observacional, analitico e transversal.

Amostra ndo probabilistica acidental de 94 CFs, em UCP Privada, UCP da RNCC, ECSCP e

EIHSCP. Usou-se o questiondrio “Avaliacdo da Satisfacdo com a CF’, com Alpha de

que a CF deve ser ullizada enguanto ferramenta eficaz na comunicacdo mas,

a investigacdo sobre os outcomes resultantes da CF é ainda diminuta.

Urge investigar os outcomes resultantes da prdatica da CF nos CP, para o doente,

Cronbach >0,75. Os resultados foram analisados recorrendo aos Teste Mann-Whitney (U) e de
Teste Kruskall- Wallis (H).

familia e profissionais de saude. Importa perceber a eficacia da CF em CP e quadl

a satfisfacdo que promove nos decisores do Plano Avancado de Cuidados: doente,

familia e equipa mulfidisciplinar.
AMOSTRA: 24CFs, 93 Profissionais Gestores da CF, 83Familiares Referéncia, 24 doentes.

RESULTADOS:

GERAL
Satisfacdao

Doentes
Satisfacdo com

Familiares
Satisfacao com

Profissionais
Satisfacdo com

A CF imprime elevada satisfagao

~ o
A reSO|U aO de 98,2% dOS o =~ % resoluc¢do resolugdo resolugdo Resolugido
’< ObjeﬁVOS dgq CF .I:oi CIVCIliCIdCI pelos 2:0 ‘dprdocesspo I’d? CldmgSSCIO qsos g Score | Score | Score | Score | Score | Score | Score | Score | Score
. . . 7 e ulaaqaos alarivos Core = Score4 | Score5| 3 4 5 3 4 5 3 4 5
\ /. infervenientes, como satisfatoria . 85,4%) ( 1- 12 CF/Admisséo na
ou muito satisfatdria. o /" 1/0] . equipa 15,4% | 84,6% 15,8% [84,2%| "~ | 100% 14,6%|85,4%
s b 2 — Informagao do
diag"°‘°‘ti°:o\pr°g"°5ﬁ 37,1% | 62,9% 30,8%[69,2%| = | 25% | 75% 33,8%|66,2%
3 — Gestdo de
expectativas 34,9% 65,1% | 2,5% |25,6%1|71,9%| 10% 10% | 80% | 2,3% |28,2%]69,5%

¢ Os doentes e familias demonstram
uma satisfagao mais elevada que
) os profissionais de saude (gestores
~<» da CF) para com os objetivos da
CF.

| A abordagem do agravamento e
| agonia € o objetivo da CF que
Zy menor satisfagdo promove na
-~ generalidade dos participantes.

, Os participantes consideram a CF
| muito satisfatoria na resolugdo de
): conflitos infrafamiliares ou com a
(y equipa e na

abordagem a
situacoes vulneraveis e apoio no
luto (Score 5= 100%).

| Os participantes reconhecem a
J: CF muito
¢y identificacao e apoio a exaustao

satisfatoria na

do cuidador (Score 5 =89,5%).
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Resposta H1 - Existe diferenca significativa na Satisfagcao Geral dos intervenientes para com a CF (H=9,463;

H1 - Existe diferente satisfagGo para com a estrutura e processo da CF, entre familia, o P . . it
p =0,009), apresentando doente e familia maior indice de satisfagao que os profissionais.

profissionais de salde e doentes.

Resposta H2 - Encontradas diferencas em profissionais e doentes ao nivel do tempo despendido na CF
(H=11,351; p=0,023) e na oportunidade de expressar preocupacoes (H=11,351; p=0,023), com psicologo e
Assistente Social promovendo menor satisfagcao. O enfermeiro surge como principal Profissional Gestor da
CF e elemento mais presente, que promove maior satisfagcao nos diferentes intervenientes.

H2 - Existe diferente satisfacao dos intervenientes na CF de acordo com a categoria
Profissional do Gestor da CF.

Resposta H3 - O doente tem menor satisfacao quando o FR e representado por pessoas mais distantes

H3 - O grau de parentesco do Familiar de Referéncia (FR) do doente influencia o nivel de
biologicamente de si (OUTRO: amigos, vizinhos, tios, primos, ...).

satisfacao dos intervenientes para com a CF.

Resposta H4 - O domicilio é fortemente indicado como lugar preferencial por profissionais e familia para a
realizacdo da CF, promovendo maior satisfacdo que o hospital ao nivel da auscultagdo da sua opinido

H4 - O local de redlizagao da CF interfere na satisfagao dos seus intervenientes. &
(U=6,209;p0=0,013) e da aproximag¢ao que a CF permitiv (U=6,149; p=0,013).

Resposta H5 - O planeamento da CF interfere na satisfagao dos profissionais e do doente mas nao da
familia. Doente considera que o planeamento pode limitar negativamente o tempo para a expressao de
emocgoes.

H5 - Existe difereng¢a na satisfagao dos intervenientes, consoante a CF seja planeada ou nao.

Resposta Hé - Familia e profissionais reconhecem maior satisfagdo na CF efetuada pela ECSCP. A EIHSCP é
a que, no geral, menor satisfagcdo promoveu na CF aos intervenientes excetuando ao nivel do
agendamento (U=- 21,203; p=0,034) e informacgado clinica partilhada (U=19,154;0=0,039).

Hé - A tipologia de servico de Cuidados Paliativos ndo interfere no nivel de satisfagdo dos
intervenientes na CF.

Resposta H7 - A presenca do doente foi satisfatoria para profissionais e familia, possibilitando identificar o
melhor local de prestagado e cuidados (U=4,298; p=0,038), a partilha da informagado clinica
(U=4,636;0=0,031). Limitou o ajustar das expetativas e o ajustar esperangas dos profissionais.

H7 - A presenca do doente na CF interfere ao nivel da satisfacdo dos seus participantes

H8, H?, H10 - Quem requereu a CF, o total de participantes na CF e o espa¢o onde a CF

decorreu Resposta H8, H9, H10 - Varidveis que ndo interferiram na satisfacdo dos intervenientes na CF

DISCUSSAQO E CONCLUSAOQ: A CF mostrou ser eficaz, quanto aos objetivos tracados, em todas as tipologias de CP e muito satisfatdria para os intervenientes, pelo que se recomenda a sua utilizacdo enguanto ferramenta
de qualidade no processo comunicacional em CP. Doente e familia valorizam ter opinido no processo de salude e ouvir os profissionais34:2.

98.,2% dos objetivos da CF foram avaliados como safisfeitos ou muito saftisfeitos; existe diferenca significativa na Satisfacdo Geral dos intervenientes para com a CF (H=9,463; p =0,009), apresentando doente e familia maior
indice de satisfacdo que os profissionais. As variaveis planeamento, tipologia de CP, categoria do profissional Gestor da CF, local de cuidados, grau de parentesco do Familiar de Referéncia e a presenca do doente tiveram
influéncia significativa no nivel de satisfacdo dos participantes com a CF. O numero de profissionais na CF, a duracdo e o espaco onde se realizou a CF, ndo mostraram essa influéncia.
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