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Efeitos da participação em rodadas interdisciplinares 
em unidades de terapia intensiva na satisfação familiar: 
Um estudo transversal

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO

Atender às necessidades dos pacientes e familiares e integrar seus valores aos 
cuidados prestados são considerados aspectos centrais da qualidade em cuidados 
críticos.(1-3) Os pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI) 
frequentemente têm sua capacidade de participar da tomada de decisões limitada. 
Nesse contexto, os familiares geralmente são solicitados a atuarem como tomadores 
de decisão substitutos,(4-6) e sua satisfação pode ser considerada um indicador de 
avaliação e expectativas do paciente. Nas últimas duas décadas, vários estudos 
se concentraram na satisfação dos familiares na UTI.(7) Entre esses estudos, a 
comunicação entre os familiares e a equipe da UTI foi considerada um aspecto 
predominante.(1,2,8-11)

A inclusão de familiares nas rodadas interdisciplinares da UTI foi proposta e 
demonstrou melhorar a comunicação e a satisfação.(6,12-16) Essa prática é definida 
como a presença de familiares no quarto do paciente durante as rodadas e 
representa uma oportunidade de promover a tomada de decisão compartilhada.(6,17) 
Em um cenário de incerteza quanto à sobrevida do paciente, os familiares desejam 
fácil acesso a informações detalhadas(18) e comunicação mais frequente com a equipe 
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famílias ausentes (p = 0,01 e p = 0,007, 
respectivamente).

Conclusão: A presença durante as 
rodadas interdisciplinares foi associada 
à melhora da satisfação geral e satisfação 
em relação ao processo de tomada de 
decisão. Esse desfecho indica que, para 
confirmar essa associação, devem-se 
direcionar esforços para realizar estudos 
com metodologias mais robustas.
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da UTI,(9) o que pode ser alcançado com sua inclusão nas 
rodadas interdisciplinares. Além disso, há evidências de 
que informações contraditórias e falta de compreensão 
das informações clínicas estão associadas à diminuição 
da satisfação familiar.(11,19,20) Apesar de ser recomendada 
pela Society for Critical Care Medicine (SCCM),(3,21) os 
profissionais de saúde demonstram preocupação com a 
inclusão de familiares em rodadas, pois isso pode prolongar o 
tempo da rodada, limitar os detalhes da discussão e aumentar 
o estresse familiar.(12,22-24) Embora muitos estudos abordem a 
presença de familiares durante as rodadas interdisciplinares 
em UTIs pediátricas, ainda são escassos os dados sobre essa 
prática em UTIs adulto.(14,25)

Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar se a 
presença de familiares durante as rodadas interdisciplinares 
à beira do leito em UTI está associada à maior satisfação. 

MÉTODOS

Desenho do estudo

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

Embora a presença da família durante as rodadas 
interdisciplinares à beira do leito não fosse uma política 
da instituição que seguisse procedimentos padronizados 
adaptados ao público leigo, essa prática era amplamente 
incentivada, pois as famílias podiam ficar com os pacientes 
até 12 horas por dia. Além disso, no momento da internação 
do paciente na UTI, os familiares foram informados da 
política de visitas, que incluía a possibilidade de estarem 
presentes durante as rodadas interdisciplinares à beira do 
leito, quando fossem convidados.

População de pacientes

Na triagem, foram selecionados todos os pacientes 
com alta planejada da UTI. Excluíram-se os pacientes que 
permaneceram na UTI por menos de 48 horas. Os familiares 
com mais de 18 anos de idade que falavam português e não 
tinham limitações cognitivas evidentes para responder à 
entrevista foram convidados a participar. Foram considerados 
familiares todos os indivíduos que visitassem o paciente na 
UTI, independentemente de sua relação com o paciente. 
Incluiu-se apenas um entrevistado por paciente. Como os 
procedimentos do estudo incluíam a entrevista realizada 
no momento da alta da UTI, os familiares dos pacientes 
que foram a óbito não foram incluídos, em respeito ao seu 
processo de luto.

No momento da inclusão, os objetivos do estudo foram 
descritos, os indivíduos foram informados de que sua 
participação era voluntária e anônima, e obteve-se, por escrito, 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O 
Comitê de Revisão Institucional do Hospital Moinhos de 
Vento concedeu revisão ética e aprovou este estudo.

Desenvolvimento do inquérito e coleta de dados

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

Com o objetivo de saber sobre a presença durante as 
rodadas à beira do leito da UTI, também incluímos uma 
pergunta de “sim ou não” no questionário. Além disso, a 
frequência da participação 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 satisfação geral: a satisfação com o 
atendimento e a satisfação com a tomada de decisões.(26) A 
administração da ferramenta FS-ICU baseia-se na classificação 
do entrevistado sobre sua experiência na UTI em uma 
escala de um a cinco. A média das primeiras 13 perguntas 
corresponde à subescala de satisfação com o atendimento, 
enquanto as últimas dez perguntas referem-se à subescala 
de satisfação com a tomada de decisões. Valores mais altos 
indicam maior satisfação, e a média de todas as perguntas 
fornece o índice geral de satisfação das famílias com a UTI.

O coeficiente alfa de Cronbach para as duas subescalas 
foi de 0,90 e 0,84, referentes à satisfação com o atendimento 
e à satisfação com a tomada de decisões, respectivamente. 
Esses números indicam boa consistência interna e mostram 
alta correlação entre os itens em cada dimensão de satisfação.

Os familiares qualificados foram convidados a participar 
de uma entrevista realizada por um assistente de pesquisa 
treinado. Após a obtenção do TCLE, os participantes receberam 
o formulário de coleta de dados e explicação oral sobre como 
preenchê-lo. No entanto, o assistente de pesquisa responsável 
pela inclusão permaneceu disponível para prestar apoio aos 
entrevistados, caso houvesse alguma dificuldade.

Análise estatística

Para esse estudo observacional, o tamanho amostral foi 
determinado pelos recursos disponíveis. Assim, todos os 
familiares qualificados foram incluídos durante o período 
do estudo. Como nosso objetivo era avaliar a associação 
entre a presença familiar durante as rodadas e a satisfação, 
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concentramos as análises na comparação da pontuação do FS-
ICU entre os grupos (familiares presentes nas rodadas à beira 
do leito versus ausentes), em relação a pesquisas anteriores.(9,27,28)

As características basais são expressas por meio de medianas 
e intervalos interquartis para variáveis contínuas, enquanto 
as categóricas são expressas por suas frequências relativas e 
absolutas. Utilizaram-se testes do qui-quadrado para comparar 
variáveis categóricas entre os grupos de estudo. A distribuição 
da amostra foi testada com o teste de Kolmogorov-Smirnov.(29) 
Para comparar as medianas do escore FS-ICU, foi usado o teste 
de Wilcoxon-Mann-Whitney para duas amostras. As diferenças 
medianas são apresentadas usando um intervalo de confiança 
de 95% calculado, conforme recomendado para estudos 
observacionais.(30) A análise de dados foi realizada usando o 
software R, versão 4.0.2. Utilizou-se um nível de significância 
bilateral de 5% para todas as inferências estatísticas.

RESULTADOS

Dados demográficos

O fluxograma da figura 1 mostra a inclusão dos 
participantes. Foram selecionados 234 familiares de pacientes 
com alta planejada da UTI. Após a verificação dos critérios 
de exclusão, foram incluídos 118 indivíduos. Desses, 11 

Figura 1 - Inclusão de familiares.
UTI - unidade de terapia intensiva.

Tabela 1 - Características basais dos participantes do estudo

Características dos familiares
Todos os familiares 

(n = 107)
Familiares presentes durante as rodadas 

(n = 58)
Familiares ausentes durante as rodadas 

(n = 49)

Idade (anos) 55,05 ± 15,99 53,96 ± 14,82 57,73 ± 15,1

Faixa etária (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)

Não 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) 10.500 (8.000 - 15.000) 8.000 (5.000 - 20.000)

Relacionamento 

Companheiro(a) 47 (43,9) 29 (50,0) 18 (36,7)

Filho(a) 35 (31,8) 17 (29,3) 18 (36,7)

Pais 11 (10,3) 3 (5,2) 8 (16,3)

Irmãos 2 (1,9) 1 (1,7) 1 (2,0)

Netos 2 (1,9) 1 (1,7) 1 (2,0)

Outros 10 (9,3) 7 (12,1) 3 (6,1)

Mora com o paciente 64 (59,8) 38 (65,5) 26 (53,1)

Tomador de decisão substituto 85 (79,4) 44 (75,9) 41 (83,7)

Tempo de internação na UTI (dias) 4 (3 - 5) 4 (3 - 5) 4,5 (3 - 6)
UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados expressos como média ± desvio-padrão, n (%) ou mediana (intervalo interquartil).

retiraram o TCLE após sua inclusão no estudo. Assim, foram 
analisados os dados de 107 familiares. As características dos 
familiares participantes são apresentadas na tabela 1. Entre 
as características apresentadas na tabela 1, o único aspecto 
que apresentou diferença relevante foi a proporção quanto 
ao sexo entre os 58 (54,2%) familiares presentes nas rodadas 
interdisciplinares à beira do leito e os 49 (45,8%) ausentes.

Índices de satisfação

As diferenças medianas nos escores do FS-ICU entre os 
grupos são mostradas na tabela 2. Os familiares presentes 
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durante as rodadas interdisciplinares à beira do leito 
apresentaram índice de satisfação geral significativamente 
melhor em comparação com os familiares ausentes (90,75 
versus 82,90; diferença mediana de 7,85; intervalo de confiança 
de 95% [IC95%] -8,3 - -0,00005). A presença de familiares 
durante as rodadas também foi associada ao aumento da 
satisfação com a tomada de decisões (86,25 versus 75,00; 
diferença mediana de 11,25; IC95% -15,0 - -2,5). Os índices 
de satisfação com o atendimento não foram significativamente 
diferentes entre os entrevistados presentes durante as rodadas 
interdisciplinares em comparação com os entrevistados ausentes. 
A distribuição da frequência de participação nas rodadas 
interdisciplinares à beira do leito, dividida em “nunca” (49  
participantes; 45,79%), “quase nunca” (17 participantes; 
15,89%), “às vezes” (17 participantes; 15,89%), “várias 
vezes” (7 participantes; 6,54%) e “sempre” (17 participantes; 
15,89%), foi muito heterogênea para inferir uma associação 
com os resultados das avaliações de satisfação.

DISCUSSÃO

Neste estudo transversal, apesar de não ser uma política 
declarada da instituição, a presença de familiares durante 
as rodadas interdisciplinares da UTI foi associada a escores 
mais altos do FS-ICU quanto à satisfação geral e à tomada 
de decisões.

Embora sejam escassas as publicações sobre experiências 
em UTIs adulto com a presença de familiares durante rodadas 
interdisciplinares, esse achado está em conformidade com 
estudos disponíveis para assistência pediátrica e adulto, que 
mostraram melhores índices de satisfação associados à inclusão 
desses indivíduos nas rodadas.(12,13,31-34) Notavelmente, a 
literatura mostra que, em situações de incerteza quanto 
à sobrevida do paciente, a falta de informações coesas, 
verdadeiras e oportunas constitui um dos principais fatores 
de estresse para familiares de pacientes internados em UTI 
e piora os índices de satisfação.(1,12) A presença de familiares 
durante as rodadas interdisciplinares na UTI, nas quais eles 
são incluídos na discussão de procedimentos e opções de 
tratamento, permite-lhes dispor de informações realistas e 
uma percepção geral do estado de saúde do paciente. Dispor 

dessas informações pode otimizar sua capacidade de participar 
do processo de tomada de decisões.(6,25) Portanto, é plausível 
que o aumento da satisfação geral dos familiares presentes 
durante as rodadas tenha sido orientado pela melhora 
significativa na satisfação com a tomada de decisões, a qual 
provavelmente está associada a uma melhor comunicação 
com a equipe da UTI.(9,16)

Por outro lado, a satisfação com o atendimento não 
foi diferente entre os entrevistados presentes ou ausentes 
durante as rodadas interdisciplinares. Provavelmente, uma 
razão para esse resultado está relacionada ao fato de que os 
familiares podem coletar informações sobre o atendimento 
de outras formas que não a participação em rodadas, por 
exemplo, durante os momentos de rotina reservados ao 
esclarecimento do estado clínico do paciente ou em salas de 
conferência com os médicos.(33,35) Outra razão para a falta 
de diferença estatisticamente significativa pode ser o fato 
de não ter sido realizado um cálculo do tamanho amostral, 
incorrendo, assim, em um erro do tipo II.(36) As evidências 
mostram que o fluxo de trabalho no ambiente da UTI, que 
frequentemente é centrado em aspectos técnicos, contribui 
para a boa percepção de familiares sobre a qualidade do 
atendimento.(4) Assim, levantamos a hipótese de que 
informações importantes à elaboração da satisfação com o 
atendimento já estavam acessíveis 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 promoção de assistência centrada 
no paciente e na família,(17,25) nossos achados são importantes, 
porque corroboram a prestação de assistência individualizada, 
respeitando as crenças e as preferências dos indivíduos.(1,2) No 
entanto, a associação entre a presença de familiares durante 
as rodadas e os índices mais altos de satisfação é congruente 
com o cenário recente de estudos que destacam essa prática 
como possível medida para promover melhor comunicação 
com médicos e enfermeiros.(9)

Este estudo possui limitações. Primeiramente, os 
pesquisadores não controlaram a presença dos familiares durante 
as rodadas interdisciplinares na UTI, a qual dependia totalmente 
de convite da equipe da UTI e de aceitação voluntária dos 

Tabela 2 - Presença familiar durante as rodadas na unidade de terapia intensiva - efeitos sobre a satisfação

Índices de 
satisfação

Todos os familiares 
(n = 107)

Familiares presentes durante as rodadas 
(n = 58)

Familiares ausentes durante as rodadas 
(n = 49)

Diferença ajustada 
(IC95%)

Valor 
de p

Satisfação geral 87,5 (77,10 - 95,80) 90,75 (81,60 - 95,80) 82,90 (71,90 - 94,55) -7,85 (-8,3 - -0,00005) 0,01*

Satisfação com a 
assistência

91,7 (79,20 - 98,20) 93,90 (86,05 - 98,20) 88,50 (75,0 - 98,20) -5,4 (-11,3 - 0,99) 0,09

Satisfação com a 
tomada de decisões

85,0 (68,80 - 95,0) 86,25 (77,50 - 97,50) 75,0 (64,45 - 90,0) -11,25 (-15,0 - -2,5) 0,007*

IC95% - intervalo de confiança de 95%. *Diferença estatisticamente significativa considerando nível de significância bilateral de 5% para todas as inferências estatísticas (Mann-Whitney Wilcox). Resultados expressos como n (%) e 
mediana (intervalo interquartil).
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familiares. Assim, o estudo pode ter incorrido em viés de 
seleção, pois os familiares dispostos a participar das rodadas 
provavelmente tinham relacionamentos diferentes com a equipe 
da UTI e um entendimento diferente do cenário do que aqueles 
que optaram por não participar. Os dados sobre essa variável 
só foram obtidos por meio de entrevistas com os familiares, 
refletindo seu senso individual de participação. Portanto, não 
foi possível verificar com precisão o número de rodadas em que 
cada entrevistado esteve presente. Em segundo lugar, nossas 
análises não consideraram variáveis relativas às condições clínicas 
do paciente, que podem influenciar resultados como a satisfação 
familiar.(5) Em terceiro lugar, este foi um estudo realizado em 
um único centro, o que reduz a validade externa dos resultados, 
quando comparados a cenários diferentes. Por fim, é possível que 
haja causalidade reversa, pois a principal variável de exposição e 
os resultados foram avaliados ao mesmo tempo. Assim, pesquisas 
futuras devem se concentrar em estudos multicêntricos, com o 
objetivo de avaliar a influência de diferentes cenários de UTI. 
Além disso, devem ser realizados ensaios clínicos randomizados 
controlados com foco na inclusão de familiares nas rodadas 
de UTI como intervenção para fornecer informações mais 
consistentes sobre a influência da comunicação com diferentes 
integrantes da equipe da UTI e sua eficácia.

CONCLUSÃO

A presença de familiares nas rodadas interdisciplinares à 
beira do leito está associada a melhores índices de satisfação 
familiar. Esse achado é consistente e reforça a importância de 
os formuladores de políticas de unidade de terapia intensiva 
se esforçarem 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 satisfação e fornecer 
apoio adequado a esses indivíduos.
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