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ARTIGO ORIGINAL

Efeitos da participagao em rodadas interdisciplinares
em unidades de terapia intensiva na satisfagao familiar:
Um estudo transversal

RESUMO

Destes, 11 participantes retiraram o
consentimento. Foram avaliados 107
individuos; 58 (54%) relataram estar
presentes durante as rodadas a beira do
leito, e 49 (46%) relataram nunca estar
presentes. A satisfacio geral e a satisfacao
com o processo de tomada de decisao
foram maiores entre as familias presentes
durante as rodadas do que entre as
familias ausentes (p = 0,01 e p = 0,007,
respectivamente).

Conclusao: A presenca durante as
rodadas interdisciplinares foi associada
a melhora da satisfagdo geral e satisfagao
em relagio ao processo de tomada de
decisao. Esse desfecho indica que, para
confirmar essa associacdo, devem-se
direcionar esforgos para realizar estudos
com metodologias mais robustas.

Objetivo: Investigar se a participagio
da familia em rodadas interdisciplinares
a beira do leito da unidade de terapia
intensiva afeta a satisfacio familiar.

Métodos: Foi realizado um estudo
transversal em uma unidade de terapia
intensiva adulto mista com 56 leitos de
hospital tercidrio no Sul do Brasil. De
maio a junho de 2019, os familiares
de pacientes internados na unidade de
terapia intensiva por, pelo menos, 48
horas foram convidados a participar do
estudo no momento da alta do paciente.
A principal varidvel de exposigao foi a
participagio em rodadas a beira do leito
na unidade de terapia intensiva durante
a internag¢do na unidade de terapia
intensiva. A satisfacio familiar foi avaliada
por meio da versao brasileira do Family
Satisfaction in the Intensive Care Unit.

Resultados: Dos 234 individuos
selecionados, 118 foram incluidos.

Descritores: Cuidados criticos; Familia;
Satisfagio pessoal; Satsfacio do paciente;
Inquéritos e questionarios

INTRODUCAO

Atender as necessidades dos pacientes e familiares e integrar seus valores aos
cuidados prestados sio considerados aspectos centrais da qualidade em cuidados
criticos."® Os pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTT)
frequentemente tém sua capacidade de participar da tomada de decisoes limitada.
Nesse contexto, os familiares geralmente sdo solicitados a atuarem como tomadores
de decisao substitutos,“ e sua satisfagio pode ser considerada um indicador de
avaliacdo e expectativas do paciente. Nas tltimas duas décadas, vérios estudos
se concentraram na satisfacio dos familiares na UTL.”) Entre esses estudos, a
comunicagio entre os familiares e a equipe da UTTI foi considerada um aspecto
predominante.->#11

A inclusdo de familiares nas rodadas interdisciplinares da UTT foi proposta e
demonstrou melhorar a comunicagao e a satisfagio.*'*'% Essa prética ¢ definida
como a presenga de familiares no quarto do paciente durante as rodadas e
representa uma oportunidade de promover a tomada de decisao compartilhada."”
Em um cendrio de incerteza quanto a sobrevida do paciente, os familiares desejam
fdcil acesso a informagoes detalhadas™® e comunicagio mais frequente com a equipe

Este é um artigo de acesso aberto sob licenga CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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da UTL® o que pode ser alcangado com sua inclusio nas
rodadas interdisciplinares. Além disso, hd evidéncias de
que informagées contraditérias e falta de compreensao
das informagées clinicas estio associadas & diminuicio
da satisfacdo familiar.""'*?” Apesar de ser recomendada
pela Society for Critical Care Medicine (SCCM),®?Y os
profissionais de satide demonstram preocupagio com a
inclusio de familiares em rodadas, pois isso pode prolongar o
tempo da rodada, limitar os detalhes da discussao e aumentar
o estresse familiar.">?*?¥ Embora muitos estudos abordem a
presenca de familiares durante as rodadas interdisciplinares
em UTTs pedidtricas, ainda so escassos os dados sobre essa
pratica em UTIs adulto.’**

Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar se a
presenga de familiares durante as rodadas interdisciplinares
a beira do leito em UTT est4 associada & maior satisfacio.

METODOS

Desenho do estudo

De maio a junho de 2019, foi realizado um estudo
transversal em uma UTT adulto mista com 56 leitos, com
hordrio de visita flexivel, em um hospital tercidrio, durante
o qual os familiares de pacientes graves eram entrevistados
na alta do paciente.

Embora a presenga da familia durante as rodadas
interdisciplinares a beira do leito nao fosse uma politica
da instituigio que seguisse procedimentos padronizados
adaptados ao publico leigo, essa prdtica era amplamente
incentivada, pois as familias podiam ficar com os pacientes
até 12 horas por dia. Além disso, no momento da internagio
do paciente na UTI, os familiares foram informados da
politica de visitas, que incluia a possibilidade de estarem
presentes durante as rodadas interdisciplinares a beira do
leito, quando fossem convidados.

Populacéao de pacientes

Na triagem, foram selecionados todos os pacientes
com alta planejada da UTI. Excluiram-se os pacientes que
permaneceram na UTT por menos de 48 horas. Os familiares
com mais de 18 anos de idade que falavam portugués e nao
tinham limitagoes cognitivas evidentes para responder a
entrevista foram convidados a participar. Foram considerados
familiares todos os individuos que visitassem o paciente na
UTI, independentemente de sua relagdo com o paciente.
Incluiu-se apenas um entrevistado por paciente. Como os
procedimentos do estudo inclufam a entrevista realizada
no momento da alta da UTI, os familiares dos pacientes
que foram a ébito nao foram incluidos, em respeito ao seu
processo de luto.

No momento da inclusio, os objetivos do estudo foram
descritos, os individuos foram informados de que sua
participagio era voluntdria e andnima, e obteve-se, por escrito,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
Comité de Revisao Institucional do Hospital Moinhos de
Vento concedeu revisdo ética e aprovou este estudo.

Desenvolvimento do inquérito e coleta de dados

O inquérito foi realizado por meio de um questiondrio
demogrifico padronizado com os seguintes dados: idade,
sexo, escolaridade, renda mensal e relagio com o paciente.
Além disso, perguntou-se aos familiares se eles eram
tomadores de decisao substitutos.

Com o objetivo de saber sobre a presenca durante as
rodadas a beira do leito da UTI, também incluimos uma
pergunta de “sim ou nao” no questiondrio. Além disso, a
frequéncia da participagio foi avaliada por meio de uma escala
Likert de cinco pontos, variando de “nunca” a “sempre”.

Neste estudo, foi utilizada a pesquisa validada Family
Satisfaction in the Intensive Care Unit (FS-ICU) e suas duas
subescalas para medir a satisfagio geral: a satisfacio com o
atendimento e a satisfacio com a tomada de decisoes.®® A
administragio da ferramenta FS-ICU baseia-se na classificagao
do entrevistado sobre sua experiéncia na UTI em uma
escala de um a cinco. A média das primeiras 13 perguntas
corresponde a subescala de satisfagao com o atendimento,
enquanto as ultimas dez perguntas referem-se a subescala
de satisfagio com a tomada de decisées. Valores mais altos
indicam maior satisfagdo, e a média de todas as perguntas
fornece o indice geral de satisfagao das familias com a UTL

O coeficiente alfa de Cronbach para as duas subescalas
foi de 0,90 e 0,84, referentes a satisfacio com o atendimento
e a satisfacdo com a tomada de decises, respectivamente.
Esses nimeros indicam boa consisténcia interna e mostram
alta correlacio entre os itens em cada dimensio de satisfagio.

Os familiares qualificados foram convidados a participar
de uma entrevista realizada por um assistente de pesquisa
treinado. Apds a obtencio do TCLE, os participantes receberam
o formuldrio de coleta de dados e explicacio oral sobre como
preenché-lo. No entanto, o assistente de pesquisa responsavel
pela inclusio permaneceu disponivel para prestar apoio aos
entrevistados, caso houvesse alguma dificuldade.

Analise estatistica

Para esse estudo observacional, o tamanho amostral foi
determinado pelos recursos disponiveis. Assim, todos os
familiares qualificados foram incluidos durante o periodo
do estudo. Como nosso objetivo era avaliar a associagio
entre a presenga familiar durante as rodadas e a satisfagao,
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concentramos as andlises na comparagio da pontuagio do FS-
ICU entre os grupos (familiares presentes nas rodadas a beira
do leito versus ausentes), em relagio a pesquisas anteriores.®?)

As caracteristicas basais sdo expressas por meio de medianas
e intervalos interquartis para varidveis continuas, enquanto
as categéricas sao expressas por suas frequéncias relativas e
absolutas. Utilizaram-se testes do qui-quadrado para comparar
varidveis categéricas entre os grupos de estudo. A distribuicao
da amostra foi testada com o teste de Kolmogorov-Smirnov.*”
Para comparar as medianas do escore FS-ICU, foi usado o teste
de Wilcoxon-Mann-Whitney para duas amostras. As diferencas
medianas sdo apresentadas usando um intervalo de confianca
de 95% calculado, conforme recomendado para estudos
observacionais.®” A andlise de dados foi realizada usando o
soffware R, versao 4.0.2. Utilizou-se um nivel de significAncia
bilateral de 5% para todas as inferéncias estatisticas.

RESULTADOS

Dados demograficos

O fluxograma da figura 1 mostra a inclusio dos
participantes. Foram selecionados 234 familiares de pacientes
com alta planejada da UTI. Apés a verificagio dos critérios
de exclusiao, foram incluidos 118 individuos. Desses, 11

Tabela 1 - Caracteristicas basais dos participantes do estudo

retiraram o TCLE apdés sua inclusio no estudo. Assim, foram
analisados os dados de 107 familiares. As caracteristicas dos
familiares participantes sio apresentadas na tabela 1. Entre
as caracteristicas apresentadas na tabela 1, o dnico aspecto
que apresentou diferenga relevante foi a propor¢io quanto
a0 sexo entre 0s 58 (54,2%) familiares presentes nas rodadas
interdisciplinares a beira do leito e os 49 (45,8%) ausentes.

indices de satisfacao

As diferengas medianas nos escores do FS-ICU entre os
grupos sao mostradas na tabela 2. Os familiares presentes

Figura 1 - Inclusao de familiares.

UTI - unidade de terapia intensiva.

Caracteristicas dos familiares IS ST S

Familiares presentes durante as rodadas

Familiares ausentes durante as rodadas

(n = 107) (n = 58) (n = 49)

|dade (anos) 55,05 + 15,99 53,96 = 14,82 57,73 = 15,1
Faixa etaria (anos)

<30 6 (5.6) 4(6,9) 2(4,1)

30-49 24 (22,4) 15 (25,9) 10 (20,4)

50 - 69 43 (40,2) 24 (41,4) 19 (38,8)

70+ 18 (16,9) 8(13,8) 10 (20,4)

Nao informado 16 (14,9) 7(12,0) 8(16,3)
Sexo

Masculino 23 (21,5) 9 (15,5) 14 (28,6)

Feminino 84 (78,5) 49 (84,5) 35 (71.,4)
Escolaridade (anos) 16,38 =+ 6,58 16,70 = 7,21 16,01 =+ 5,82

Renda mensal (R$) 10.000 (5.625 - 19.875)

Relacionamento
Companheiro(a) 47 (43,9)
Filho(a) 35 (31.8)
Pais 11 (10,3)
Irmaos 2 (1,9
Netos 2(1.9
Outros 10(9,3)
Mora com o paciente 64 (59,8)
Tomador de decisdo substituto 85 (79,4)
Tempo de internagdo na UTI (dias) 4(3-5)

10.500 (8.000 - 15.000)

8.000 (5.000 - 20.000)

29 (50,0) 18 (36,7)
17 (29,3) 18 (36,7)
3(5,2) 8(16,3)
1(1,7) 1(2,0)
1(1,7) 1(2,0)
7(12,1) 3(6.1)
38 (65,5) 26 (53,1)
44 (75,9) 41 (83,7)
4(3-5) 45(3-6)

UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados expressos como média =+ desvio-padrao, n (%) ou mediana (intervalo interquartil).
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Tabela 2 - Presenca familiar durante as rodadas na unidade de terapia intensiva - efeitos sobre a satisfacéo

indices de

satisfacao (n =107) (n = 58)

Todos os familiares Familiares presentes durante as rodadas Familiares ausentes durante as rodadas

Diferenca ajustada Valor

(n = 49) (1C95%) de p

Satisfacao geral 87,5 (77,10 - 95,80) 90,75 (81,60 - 95,80)

Satisfacdo com a

g 91,7 (79,20 - 98,20)
assisténcia

93,90 (86,05 - 98,20)

Satisfagdo com a

e 0 -Ea )

86,25 (77,50 - 97,50)

82,90 (71,90 - 94,55) -7,85(-8,3--0,00005)  0,01*

88,50 (75,0 - 98,20) -5,4(-11,3-0,99) 0,09

75,0 (64,45 - 90,0) -11,25 (-15,0--2.,9) 0,007*

1C95% - intervalo de confianga de 95%. *Diferenca estatisticamente significativa considerando nivel de significancia bilateral de 5% para todas as inferéncias estatisticas (Mann-Whitney Wilcox). Resultados expressos como n (%) e

mediana (intervalo interquartil).

durante as rodadas interdisciplinares a beira do leito
apresentaram indice de satisfagao geral significativamente
melhor em comparagio com os familiares ausentes (90,75
versus 82,90; diferenca mediana de 7,85; intervalo de confianca
de 95% [IC95%] -8,3 - -0,00005). A presenca de familiares
durante as rodadas também foi associada ao aumento da
satisfacio com a tomada de decisoes (86,25 versus 75,00;
diferenca mediana de 11,25; IC95% -15,0 - -2,5). Os indices
de satisfagio com o atendimento nio foram significativamente
diferentes entre os entrevistados presentes durante as rodadas
interdisciplinares em comparagio com os entrevistados ausentes.
A distribui¢do da frequéncia de participa¢io nas rodadas
interdisciplinares a beira do leito, dividida em “nunca” (49
participantes; 45,79%), “quase nunca’ (17 participantes;
15,89%), “as vezes” (17 participantes; 15,89%), “vdrias
vezes (7 participantes; 6,54%) e “sempre” (17 participantes;
15,89%), foi muito heterogénea para inferir uma associagao
com os resultados das avaliagoes de satisfagio.

DISCUSSAO

Neste estudo transversal, apesar de ndo ser uma politica
declarada da institui¢do, a presenca de familiares durante
as rodadas interdisciplinares da UTT foi associada a escores
mais altos do FS-ICU quanto a satisfacio geral e a tomada
de decisoes.

Embora sejam escassas as publicagoes sobre experiéncias
em UTTIs adulto com a presenga de familiares durante rodadas
interdisciplinares, esse achado estd em conformidade com
estudos disponiveis para assisténcia pedidtrica e adulto, que
mostraram melhores indices de satisfagio associados  inclusao
desses individuos nas rodadas.(2133139 Notavelmente, a
literatura mostra que, em situagdes de incerteza quanto
a sobrevida do paciente, a falta de informagées coesas,
verdadeiras e oportunas constitui um dos principais fatores
de estresse para familiares de pacientes internados em UTI
e piora os indices de satisfagio.’'? A presenga de familiares
durante as rodadas interdisciplinares na UTI, nas quais eles
sao incluidos na discussdo de procedimentos e op¢oes de
tratamento, permite-lhes dispor de informagoes realistas e
uma percepgao geral do estado de satide do paciente. Dispor

dessas informagoes pode otimizar sua capacidade de participar
do processo de tomada de decisoes.©* Portanto, ¢ plausivel
que o aumento da satisfagao geral dos familiares presentes
durante as rodadas tenha sido orientado pela melhora
significativa na satisfacio com a tomada de decisoes, a qual
provavelmente estd associada a uma melhor comunicagao
com a equipe da UTL.®19

Por outro lado, a satisfagio com o atendimento nio
foi diferente entre os entrevistados presentes ou ausentes
durante as rodadas interdisciplinares. Provavelmente, uma
razao para esse resultado estd relacionada ao fato de que os
familiares podem coletar informagées sobre o atendimento
de outras formas que nio a participagio em rodadas, por
exemplo, durante os momentos de rotina reservados ao
esclarecimento do estado clinico do paciente ou em salas de
conferéncia com os médicos.®** Outra razio para a falta
de diferenca estatisticamente significativa pode ser o fato
de nio ter sido realizado um cdlculo do tamanho amostral,
incorrendo, assim, em um erro do tipo I1.°9 As evidéncias
mostram que o fluxo de trabalho no ambiente da UTI, que
frequentemente ¢ centrado em aspectos técnicos, contribui
para a boa percepgao de familiares sobre a qualidade do
atendimento.”’ Assim, levantamos a hipdtese de que
informagoes importantes a elaboragio da satisfagio com o
atendimento j4 estavam acessiveis aos familiares ausentes nas
rodadas interdisciplinares a partir de outras fontes. Esse fato
explica os resultados semelhantes no grupo participante.

Do ponto de vista da promogao de assisténcia centrada
no paciente e na familia,"”*® nossos achados sio importantes,
porque corroboram a prestagio de assisténcia individualizada,
respeitando as crengas e as preferéncias dos individuos."? No
entanto, a associagao entre a presenca de familiares durante
as rodadas e os indices mais altos de satisfagao é congruente
com o cendrio recente de estudos que destacam essa prética
como possivel medida para promover melhor comunicagio
com médicos e enfermeiros.”

Este estudo possui limitagoes. Primeiramente, os
pesquisadores nio controlaram a presenca dos familiares durante
as rodadas interdisciplinares na UTI, a qual dependia totalmente
de convite da equipe da UTT e de aceitacio voluntdria dos
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familiares. Assim, o estudo pode ter incorrido em viés de
selecao, pois os familiares dispostos a participar das rodadas
provavelmente tinham relacionamentos diferentes com a equipe
da UTT e um entendimento diferente do cendrio do que aqueles
que optaram por ndo participar. Os dados sobre essa varidvel
s6 foram obtidos por meio de entrevistas com os familiares,
refletindo seu senso individual de participagio. Portanto, nao
foi possivel verificar com precisao o niimero de rodadas em que
cada entrevistado esteve presente. Em segundo lugar, nossas
andlises nao consideraram varidveis relativas as condigoes clinicas
do paciente, que podem influenciar resultados como a satisfagao
familiar.®) Em terceiro lugar, este foi um estudo realizado em
um Unico centro, o que reduz a validade externa dos resultados,
quando comparados a cendrios diferentes. Por fim, é possivel que
haja causalidade reversa, pois a principal varidvel de exposicao e
os resultados foram avaliados a0 mesmo tempo. Assim, pesquisas
futuras devem se concentrar em estudos multicéntricos, com o
objetivo de avaliar a influéncia de diferentes cendrios de UTT.
Além disso, devem ser realizados ensaios clinicos randomizados
controlados com foco na inclusdo de familiares nas rodadas
de UTT como intervengao para fornecer informagoes mais
consistentes sobre a influéncia da comunica¢ao com diferentes
integrantes da equipe da UTT e sua eficicia.

CONCLUSAO

A presenga de familiares nas rodadas interdisciplinares a
beira do leito estd associada a melhores indices de satisfagao
familiar. Esse achado ¢ consistente e refor¢a a importancia de
os formuladores de politicas de unidade de terapia intensiva
se esforcarem em estudos intervencionistas mais robustos e
que visem ao desenvolvimento de formas seguras e eficazes de
incluir os familiares em rodadas interdisciplinares estruturadas,
como maneira alternativa de melhorar a satisfagao e fornecer
apoio adequado a esses individuos.
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