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ARTIGO ORIGINAL

Avaliagao da satisfacio e das preferéncias do

doente com o didario em cuidados intensivos

Assessment of patient satisfaction and preferences with an

intensive care diary

RESUMO

Objetivos: Avaliar a satisfagio dos
doentes internados em uma unidade de
cuidado intensivo com o didrio e analisar
possiveis pontos de melhoria deste ins-
trumento.

Métodos: Estudo retrospectivo ob-
servacional, decorrido entre marco de
2014 e julho de 2017, em uma unidade
de cuidado intensivo polivalente de um
hospital distrital. Foi iniciado o didrio
em doentes sedados por 3 ou mais dias.
Depois de 3 meses da alta, foi avaliada
a satisfacio deles por meio de um ques-
tiondrio. O doente que concordou com
as cinco afirmagdes que visavam avaliar
esclarecimento, preenchimento de lacu-
nas de memdria, ajuda na recuperacio,
tranquilizagio e recomendagio da inter-
vengio foi definido como satisfeito.

Resultados: Foram incluidos 110
doentes, dos quais 55 responderam o

questiondrio. Destes, 36 (65,5%) foram
classificados como satisfeitos. Cada item
teve uma resposta positiva em mais de
74% dos casos. Sugeriram o aumento
do nimero de fotografias 60% dos par-
ticipantes. Nao foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significativas na
andlise de subgrupos (idade, sexo, tempo
de sedagio e ventilagio, tempo de didrio,
gravidade & admissdo, delirium, depres-
sdo ou ansiedade na unidade de cuidado
intensivo).

Conclusées: A maioria dos doentes
mostrou-se satisfeita com o didrio, suge-
rindo, no entanto, o aumento do ndme-
ro de fotografias.

Descritores: Cuidados criticos; Se-
dagao profunda; Transtornos da memo-
ria; Satisfagio do paciente; Preferéncia
do paciente

INTRODUGAO

Nos tltimos anos tem-se observado mudancas na abordagem dos doentes
internados em unidades de cuidados intensivos (UCI), nomeadamente na seda-
4o e na analgesia.”” O aparecimento de didrios em cuidados intensivos remonta
para o inicio dos anos 1980, na Dinamarca, em uma época com tempos de
ventilagdo e sedagao mais prolongados, paradigma que se alterou nos tltimos
anos.” Cada vez mais, defende-se que a retirada da sedagio e a mobilizagao
acontegam tdo cedo quanto possivel.”®) Esta evolucio impée a ado¢io de estra-
tégias de vigilancia e prevencdo de novos problemas a que podem estar sujeitos
estes doentes. Apesar dos doentes estarem menos sedados, muitos ainda apre-
sentam memdrias escassas ou distorcidas da permanéncia na UCI, por vezes
agravadas por alucina¢des e pesadelos, com aumento do risco de desenvolvi-
mento de transtorno de estresse pos-traumdtico (TEPT), ansiedade e depressao,
incluidas na sindrome pés-cuidados intensivos (SPCI).“>

Este é um artigo de acesso aberto sob licenga CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



Avaliacdo da satisfacao e das preferéncias do doente com o dirio em cuidados intensivos 165

Esta auséncia de meméria ¢ enfatizada pelo fato de es-
tes doentes apresentarem grande necessidade de saber o
que se passou durante seu internamento® e de necessi-
tarem de ajuda para construir uma narrativa completa e
coerente dessa fase da sua vida.

A elaboragio de um didrio, no qual sdo colocadas fo-
tografias e relatados fatos, eventos e emogoes desse peri-
odo temporal, por aqueles que acompanham o doente
(profissionais de satide e familiares), tem sido apontada
como uma das estratégias que permite ao doente atribuir
significado, coeréncia e ordenar cronologicamente o pe-
riodo de tempo em que as memdrias estdo ausentes ou
distorcidas.” A apresentagio ¢ o conteudo dos didrios
variam conforme as UCI e os protocolos locais/regionais,
podendo estar até incluido em uma estrutura organizada
e convergente da reabilitagio do doente. Apesar desta he-
terogeneidade, o contetddo do didrio obedece a regras ge-
rais estabelecidas.®” Subsistem ddvidas quanto a melhor
forma de o aplicar e as implicagoes positivas e negativas
nos doentes, familiares e profissionais de satde."*" Ape-
sar dos beneficios demonstrados na redu¢io da incidén-
cia de TEPT, atualmente ainda nio existe evidéncia em
estudos randomizados dos beneficios e dos maleficios da
implementa¢io de didrios nos doentes e seus cuidadores,
que permita recomendar sua massificacio como estratégia
terapéutica.’” Alguns estudos avaliaram a satisfacio dos
doentes com os didrios por meio de questiondrios ou en-
trevistas informais,"®'” mas nio existem dados relativos a
populagio portuguesa, com a excep¢io do contributo de
diferentes UCI portuguesas para o estudo multicéntrico
de Jones et al.?”

Os objetivos do presente estudo foram avaliar satisfa-
¢ao com o didrio e analisar seus possiveis pontos de melho-
ria, de modo a optimizar a utilizagio deste instrumento.

METODOS

Estudo retrospectivo, observacional e descritivo, que
decorreu no Servico de Medicina Intensiva do Hospital
Pedro Hispano (HPH), em uma UCI polivalente, que ini-
ciou a elaboragao dos didrios em 2009.

Na UCI do HPH, é iniciado um didrio a todos os do-
entes com mais de 18 anos de idade submetidos  sedacgio
por 3 ou mais dias. Participam de sua elaboracio nao sé
enfermeiros e médicos, mas também familiares e amigos
do doente. A periodicidade da escrita ¢, no minimo, di-
dria, e estas pessoas descrevem aquilo por que o doente
passa, escrevem mensagens de encorajamento e partilham
sentimentos. A escrita do didrio mantém-se até a data de

alta da UCI, mesmo apés a suspensio da sedacio. Quando
o doente passa a ter condigoes, o didrio lhe é entregue. O
doente ¢ reavaliado presencialmente pelo intensivista na
consulta de follow-up (CFU) 3 meses apds a alta, na qual
é rastreado o desenvolvimento de SPCI e avaliada a satis-
fagao com o didrio por meio de um questiondrio. Consti-
tuem critérios de exclusdo para a aplica¢io desta ferramen-
ta: doente analfabeto ou com patologia psiquidtrica severa,
identificagio de familias problemdticas (do ponto de vista
da dificuldade comunicativa), falta de apoio/cobertura so-
cial e mau prognéstico vital a curto prazo.

Foram recolhidos os dados relativos a todos os doentes
com didrio iniciado entre mar¢o de 2014 e julho de 2017.
Os dados demogriéficos, a presenca de limitacdo funcio-
nal ou cognitiva de base, dados da internagio (diagndstico
principal, escore de gravidade 4 admissao, tempo de inter-
na¢io na UCI, tempo de sedagio e de ventilagdo invasiva,
desenvolvimento de delirium e de SPCI no internamento)
e da CFU (respostas ao questiondrio de satisfagao e SPCI
aos 3 meses) foram analisados a partir da base de dados
eletronica da UCIL. Em relagio a presenca de limitacio
funcional ou cognitiva de base, nio foi utilizada nenhu-
ma escala validada, sendo apenas definida como “presen-
te” ou “ausente”’, de acordo com a avaliacio clinica. Os
diagndésticos principais foram codificados de acordo com
a Classificacio Estatistica Internacional de Doengas e Pro-
blemas Relacionados (CID-10) da Organizagao Mundial
da Satide (OMS) de 2016, com as adaptagdes necessarias
ao contexto especifico. O escore de gravidade a admissao
calculado foi o Simplified Acute Physiology Score (SAPS)
I1.%9 O delirium foi identificado pela versio do Confusion
Assessment Method para unidades de cuidados intensivos
(CAM-ICU)®@Y aplicada por enfermeiros ou médicos da
unidade. O SPCI foi identificado durante o internamen-
to pela equipe assistencial do doente, tendo sido dividido
em suas dimensoes fisica (fraqueza muscular, medida por
meio do Manual Muscle Strength Test -, alteragdes da mobi-
lidade e disfuncio glética) e nao fisica (ansiedade, depres-
sao, TEPT e problemas cognitivos). O SPCI aos 3 meses
foi avaliado pelo médico e pelo enfermeiro responsdveis
pela CFU, por avaliacao clinica e pela aplicagao da Escala
de Ansiedade e Depressio Hospitalar® (HAD) utilizado
ponto de corte de 10 pontos para cada subescala, e do
Post-Traumatic Stress Syndrome 14-Questions Inventory.*

O seguimento terminava na CFU (3 meses apds a alta)
ou antes, em caso de falecimento prévio ou falta a consul-
ta. Foram excluidos do estudo os doentes que faltaram 2
CFU, que nao leram o didrio e/ou que nio responderam
o questionario.

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(2):164-170
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O questiondrio de satisfagio com o didrio foi desenvol-
vido pelos autores. Posteriormente, foi revisto por peritos
da drea da medicina intensiva e da psiquiatria, e modifica-
do em conformidade antes de sua aplica¢io. Antes de sua
aplicagio no presente estudo, foi testado em cinco doen-
tes, para aferir sua compreensio das perguntas, tendo sido
efetuadas alteracoes a nivel da linguagem apés esse proces-
so. O questiondrio inclui 11 perguntas de escala (Likert) e
um espago para sugestoes de melhoria. Cinco alineas deste
questiondrio estdo formuladas para avaliar a satisfagao dos
doentes (esclarecimento acerca do que aconteceu no in-
ternamento, preenchimento de lacunas de memoéria, aju-
da na recuperagio e tranquiliza¢io, recomendagio de sua
realizacio em pessoas em situagdes similares) (Tabela 1).
Definiu-se como satisfeito o doente que respondeu “con-
cordo” ou “concordo totalmente” a estas cinco perguntas.
O conjunto de questoes utilizado para avaliar a satisfa-
a0 apresenta elevada confiabilidade interna, com alfa de
Cronbach de 0,75.

Para avaliar possiveis pontos de melhoria dos didrios
do ponto de vista do doente, foram analisadas as respostas
a perguntas fechadas relativas ao niimero de fotografias,
qualidade e quantidade da informagao, e momento de en-
trega do didrio, e a resposta a uma pergunta aberta na qual
os doentes podiam expressar preocupagdes e sugestoes.

Analise estatistica

Para a andlise estatistica, foi utilizado o soffware Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) versio 24. As va-
ridveis continuas com distribui¢io normal foram analisa-
das por métodos paramétricos e as restantes por testes no
paramétricos. Para as varidveis categoricas, foi utilizado o
teste qui-quadrado.

Para avaliar a possivel relago entre algumas caracte-
risticas dos doentes e seu internamento, foram definidos,
a priori, virios subgrupos. Cada uma das varidveis idade,
tempo de sedacio, tempo de ventilagio, tempo de didrio e
SAPS 1I foi categorizadas em dois subgrupos, assumindo

Tabela 1 - Respostas as perguntas que avaliam a satisfagao

como ponto de corte o valor da média/mediana de cada
varidvel. As varidveis delirium, depressio e ansiedade na
UCI foram categorizadas em dois subgrupos consoante
sua presenca ou auséncia. Foi definido valor de p < 0,01
para a significAncia.

Os questiondrios foram enviados a todos os doentes
com didrio, acompanhados de carta explicativa do estudo,
na qual era destacado que o preenchimento do questiond-
rio era livre e voluntdrio, e a requerer a autoriza¢io para a
utilizagao desses dados para o estudo em questao. Todos os
dados foram tratados de forma anénima e confidencial. O
estudo foi aprovado pela Comissio de Etica do Servigo de
Gestao do Conhecimento do HPH da Unidade Local de
Satde de Matosinhos.

RESULTADOS

Durante o periodo em que decorreu o estudo, foram
admitidos na UCI 1.300 doentes, tendo sido iniciado dii-
rio em 110. Como se pode observar na figura 1, 20 doen-
tes faleceram e 90 receberam o questiondrio. Doze destes
faltaram a CFU, 19 nio responderam ao questiondrio e
4 nao leram o didrio, totalizando 35 doentes que foram
considerados “ndo participantes”. Assim, procedeu-se a
avaliagao da satisfagao dos restantes 55 doentes.

Na tabela 2, sao apresentadas as caracteristicas demo-
gréficas e clinicas dos 90 doentes que receberam o ques-
tiondrio. Os doentes estiveram, em média, ventilados 7
dias e sedados 5 dias, tendo permanecido na UCI 11 dias.
Uma elevada porcentagem de doentes desenvolveu deli-
rium durante a permanéncia na UCI (71,1%). Os com-
ponentes nao fisicos do SPCI foram mais prevalentes aos
3 meses, do que durante o internamento, ao invés da fra-
queza muscular. O motivo de admissao mais frequente foi
a sepsis (72,7%). Apenas 2,7% dos doentes com didrio
tiveram como motivo de admissao o pés-operatério de
cirurgia programada. A mediana do tempo de didrio foi
de 9 dias, com minimo de 3 dias e mdximo de 97. Nio
existem diferencas estatisticamente significativas entre os

tg:a:ll:::;::e Concordo Neutro Discordo resptlw\l:;eram
=55
Senti-me esclarecido, apds ter lido o didrio, sobre o que me aconteceu 29 (52,7) 19 (34,5) 4(7,3) 1(1.8) 2(3.6)
0 diério ajudou-me a preencher algumas lacunas na meméria 23 (41,8) 24 (43,6) 6(10,9) 2(3,6) 0
A leitura do diério ajudou na minha recuperagéo 22 (40,0) 23 (41,8) 10 (18,2) 0 0
Apos ter lido o didrio senti-me mais calmo 22 (40,0) 19 (34,5) 11 (20,0) 1(1,8) 1(1,8)
Recomendo a elaboracao deste didrio a pessoas em situagdes similares 39(70,9) 14 (25,5) 1(1.8) 0 1(1.8)

Resultados expressos por n (%).

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(2):164-170
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Figura 1 - Fluxograma dos doentes com diario e motivos de perda de seguimento.

UCI - unidade de cuidados intensivos; CFU - consulta de follow-up.

participantes e os nao participantes (doentes que faltaram
a CFU e aqueles que foram avaliados na CFU mas nao
responderam ao questiondrio ou que nio tinham lido o
didrio).

Tabela 2 - Comparacéo entre os doentes que responderam o questionario e
aqueles que nao responderam

Participantes  Nao participantes  Valor

(n=55) (n=35) dep

|dade 54,1 =16 59,1 =15 0,131
Sexo masculino 39(70,1) 21 (60,0 0,768
SAPS I 416 =13 43,3 =16 0577
Dias de sedagédo 5[3-40] 51[1-36] 0,712
Dias de ventilagéo invasiva 713-38] 71[3-76] 0,699
Dias na UCI 11[5-152] 11 [5-48] 0,581
Delirium na UCI 38 (69,0) 26 (74,3) 0,596
Depressao

Na UCI 9(16,3) 11(2,9) 0,047

Aos 3 meses 7(12,7) 5(21,7)* 0,314
Ansiedade

Na UCI 4(6,0) 2(57) 0,773

Aos 3 meses 9(16,4) 3(13.0)* 0,71
TEPT

Na UCI 0 0 1

Aos 3 meses 3 (5,5) 2(8,7) 0,594
Fraqueza muscular

Na UCI 41 (74.,9) 26 (74,3) 0978

Aos 3 meses 5(9.1) 3(13.0)* 0,600

SAPS - Simplified Acute Physiology Score; UCI - unidade de cuidados intensivos; TEPS -
transtorno de estresse pds-traumatico. * Nos pacientes ndo participantes, os componentes
da sindrome pos-internamento em cuidados intensivos aos 3 meses foram avaliados em 23
doentes. Resultados expressos por média + desvio padrao, n (%) ou mediana [IC].

Na tabela 1 podem observar-se as respostas as per-
guntas que visavam avaliar a satisfagio dos doentes com
o didrio. Em cada uma das perguntas, a porcentagem de
doentes que concordavam com a afirmagio foi superior a
74%. Trinta e seis doentes (65,5%) concordaram que o
didrio ajudou no esclarecimento sobre o que tinha aconte-
cido, no preenchimento de lacunas de meméria, na recu-
peragio e na tranquilizagdo, de modo que recomendariam
sua elaboragio a pessoas em situagoes similares, tendo sido
classificados pelos autores como “satisfeitos”.

Procedeu-se a andlise de algumas caracteristicas dos
participantes que pudessem influenciar na satisfagdio com
o didrio.

Do ponto de vista demogrifico, foram testadas as hi-
péteses dos doentes mais jovens (definido como ponto de
corte a mediana da idade, ou seja, doentes com menos de
58 anos) ou do sexo feminino valorizarem mais esta inter-
ven¢ao e mostrarem-se mais satisfeitos que os doentes com
mais idade ou do sexo masculino. Nio foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise da satisfagao por subgrupos

Satisfeito Nao satisfeito Valor de p
(n = 36) (n=19)

|dade 54,2 = 15,2 53,9 = 17,0 0,506
Sexo feminino 11 (30,6) 5(26,3) 0,742
SAPS I 419 = 14,2 41,0 =108 0,243
Dias na UCI 10 [5-152] 12 [5- 48] 0,729
Dias ventilagao 7[3-58] 8[1-37] 0,993
Dias sedacao 412 - 40] 411 -36] 0,505
Delirium 26 (72,2) 12 (63,2) 0,489
Depressao

Na UCI 5(13,9) 4121,1) 0,703

Aos 3 meses 5(13.9) 2(10,5) 1
Ansiedade

Na UCI 4(11,1) 0 0,286

Aos 3 meses 6 (16.7) 3(15,8) 1
TEPT

Na UCI 0 0

Aos 3 meses 2 (5,6) 1(5,3) 1
Fraqueza muscular

Na UCI 26 (72,2) 15 (78,9) 0,749

Aos 3 meses 4(11.1) 11(5,3) 0,649

SAPS - Simplified Acute Physiology Score; UCI - unidade de cuidados intensivos; TEPT -
transtorno de estresse poés-traumatico. Resultados expressos por média * desvio padrao,
n (%) ou mediana [IC].
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Tabela 4 - Respostas as perguntas que avaliam possiveis pontos de melhoria

tg:;::::e Concordo Neutro Discordo resp(l)“:(;)eram
n =55
Penso que o didrio deveria conter mais fotografias 19 (34,5) 14 (25,5) 21(38,2) 1(1,8) 0
A informagéo transmitida no diério era clara e de facil compreensao 22 (40,0 27 (49,0) 3(559) 3(59) 0
Sogiiri;gzr;;i:ehriatomd:nfoinformagéo de que eu necessitava saber 22 (40,0) 24 (43,6) 6(109) 3(5,5) 0
0 diério deveria ter-me sido entregue mais cedo 3 (5.5 3(5,5) 24 (43,6) 18 (32,7) 3(5.4)
0 diério deveria ter-me sido entregue mais tarde 1(1,8) 2 (3.6) 25 (45,5) 23 (41,8) 4(7,3)

Valores expressos como n (%).

Partindo do pressuposto de que os doentes com maior
potencial para desenvolverem lacunas de memoria seriam
os que mais beneficiariam com a leitura do didrio, proce-
deu-se & comparacio da satisfagio dos doentes sedados (>
5 dias) ou ventilados (> 8 dias) durante mais tempo, com
mais tempo de didrio (> 9 dias), SAPS II mais elevado
(> 42) com os restantes, e também nio se encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre os vdrios
subgrupos (Tabela 3).

Por fim, avaliando os doentes que desenvolveram com-
ponentes psicolégicos do SPCI (delirium, depressio ou
ansiedade) na UCI também poderiam ter verificado maior
ou menor beneficio com a interven¢ao, mas isso nao se
traduziu em sua satisfagio de forma estatisticamente signi-
ficativa (Tabela 3).

Foram avaliados possiveis pontos de melhoria dos
didrios do ponto de vista do doente. As respostas en-
contram-se resumidas na tabela 4. Dentre os doentes 60%
pensam que o didrio deveria conter mais fotografias. Trés
doentes referiram problemas na clareza e quantidade da
informago transmitida. Seis doentes preferiam que o did-
rio tivesse sido entregue mais cedo.

DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a satis-
fagio com o didrio por parte de doentes internados em
uma UCI portuguesa. Esta foi avaliada por meio do pre-
enchimento de um questiondrio em que eram abordados
os itens: esclarecimento, preenchimento de lacunas de
memoria, ajuda na recuperagio, tranquilizagio e reco-
mendacio da intervengao em casos semelhantes. Cada um
dos itens teve resposta positiva em pelo menos 74,5% dos
casos, atingindo um mdximo de 96,4% naquele que faz a
sumula da opinido do doente (recomendacio da interven-
¢do em casos semelhantes ao seu). Contudo, os autores
foram mais exigentes na definicdo de satisfagio adotada,

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(2):164-170

considerando satisfeito apenas o doente que respondeu
positivamente as cinco perguntas que avaliavam a satisfa-
¢20, 0 que aconteceu em 65,5% doentes. Os estudos pu-
blicados, que avaliam a satisfacdo, utilizaram sempre uma
metodologia qualitativa, ndo sendo possivel comparar es-
tes resultados com os de outras coortes.!!>1>17:1829

Quando se subdividiram os participantes de acordo com
caracteristicas demogrificas que pudessem estar associadas a
maior valorizacio do didrio (doentes mais jovens ou do sexo
feminino) ou com indicadores de maior gravidade (tempo
de sedacio e ventilagio, tempo de didrio e escore de gravida-
de 4 admissao), que pudessem associar-se a mais alteracoes
de memodria e, por isso, a maior beneficio com o didrio, nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
na satisfagio dos diferentes subgrupos com o didrio. Assim,
julgamos ser benéfico continuar a iniciar didrio em todos
estes doentes, independentemente da idade e da presenca
ou auséncia destes indicadores de gravidade.

O mesmo aconteceu com o desenvolvimento de com-
ponentes psicoldgicos do SPCI, em que também nio foi
notada diferenca na satisfagio dos doentes que desenvol-
veram ou nio delirium, depressio ou ansiedade na UCI.
Assim, julgamos que continua a ser essencial a inclusao
destes doentes nos protocolos de elaboracio de didrio.

Nio existem dados na literatura acerca destas subpo-
pulagées e da aplicagdo especifica do didrio nestes doentes.

Nio existem orientagoes especificas e validadas que de-
finam a estrutura, o contetido e o processo que o didrio
deve apresentar, existindo uma diversidade de préticas nas
vérias UCL"9 A integragao de fotografias de doentes se-
dados impossibilitados de darem seu consentimento ¢ um
dos aspectos mais discutidos."” O melhor momento de
entrega do didrio ao doente também ¢ controverso."”

Para ajudar a responder a estas inquietagdes, este estudo
teve como objetivo secunddrio analisar possiveis pontos de
melhoria deste instrumento, do ponto de vista do doente.
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O aumento do ndmero de fotografias foi a sugestao
mais frequente, figurando em 33 dos 55 questiondrios.
Na literatura, as fotografias surgem como um dos aspe-
tos mais apreciados pelos doentes. Os estudos revelam que
os doentes querem geralmente mais fotografias e que seja
incluida a ilustracio de momentos dificeis de descrever a
pessoas que nio os visitaram ou de situages menos con-
fortdveis.(®

Em coeréncia com esses dados, nove doentes (16,4%)
nao concordaram que o didrio contivesse toda a informa-
¢do de que necessitavam sobre o internamento. Alguns
estudos verificaram que os doentes desejam informagao
detalhada, inclusive de eventos negativos, sendo que a des-
crigio de procedimentos médicos e das atividades didrias
foram alguns dos contetidos preferidos.”'**” Em estudo
recente, Teece et al. alertam para o fato de a leitura do did-
rio poder despertar sentimentos de medo e ansiedade, des-
tacando a importincia de manter o suporte continuado,
o que pode ser providenciado por meio de CFU (como
acontece na UCI do HPH) ou grupos de suporte.!?

Para que a narrativa seja compreensivel, os doentes
incluidos no estudo de Akerman et al. destacaram a im-
portancia da apresentagio dos dados por ordem crono-
16gica."® No atual estudo, o principal obstéculo & clareza
da informacio prendeu-se com a dificuldade de compre-
ender a caligrafia de algumas entradas.

Mais de trés quartos dos doentes concordam com o
tempo de entrega do didrio. Nio existe ainda consenso
quanto ao melhor momento para fazé-lo. Em alguns lo-
cais, o didrio ¢ entregue durante o internamento; em ou-
tros, na data de alta e, por vezes, s6 é posteriormente en-
viado por correio.

Existem alguns vieses associados a utiliza¢io de ques-
tiondrios, como o viés de desejabilidade social (tendéncia
a responder o que ¢é socialmente promovido/desejdvel) e o
Hawthorne Effect (os participantes comportam-se de for-
ma diferente quando sabem que estao sendo observados),
que tentamos contornar utilizando questiondrios an6ni-
mos, que podiam ser preenchidos em casa e entregues pos-
teriormente na CFU. A utiliza¢ao de uma escala de Likert
cldssica com cinco hipéteses de resposta seria mais adequa-
da para avaliar a satisfacdo dos doentes como didrio.

Outros dois vieses a que esta metodologia estd expos-
ta sdo os de participagdo (as pessoas que aceitam partici-
par no estudo sao diferentes das que recusam e nio sio

representativas) e o de perda de seguimento/drop out (so-
bretudo quando uma porcentagem importante de partici-
pantes abandona o estudo - neste estudo foram 38,9%).
Para avaliar o seu efeito, caracterizamos exaustivamente
os individuos que nao participaram ou perderam segui-
mento, para determinar de que forma sao diferentes dos
participantes. Concluimos que, em rela¢io aos vdrios pa-
rAmetros analisados, esses dois grupos nao apresentam
diferencas estatisticamente significativas. Apesar de nio
ter significado estatistico (p = 0,314), o grupo dos nao
respondentes apresenta mais doentes deprimidos (21,7%
versus 12,7%), o que pode ter influenciado em sua adesao.

Torna-se dificil comparar os nossos resultados com ou-
tros, tendo em conta que a defini¢io de “satisfagio com o
didrio” ndo existe na literatura e foi construida pelos au-
tores. Para além disso, os didrios nao sio uniformes entre
as varias UCI, principalmente no que concerne a quem os
escreve (inclusio ou exclusio dos familiares), as instrugoes
fornecidas aos mesmos e 2 inclusio ou nio de informa-
¢ao clinica. Neste sentido, poderiam existir vantagens no
desenvolvimento recomendagoes mais especificas relativa-
mente & metodologia de aplica¢ao deste instrumento. Po-
rém, alguns autores acreditam que um “guiido demasiado
estrito” poderia afetar negativamente ou inibir a escrita e
a partilha de sentimentos por parte dos familiares e profis-
sionais de satide.®”

Sdo necessdrios mais estudos, sobretudo prospectivos
multicéntricos, dada a importincia das diferencas cultu-
rais nos diferentes paises. Sé assim serd possivel melhorar
este instrumento e elaborar recomendagoes que auxiliem
em sua utilizagio em doentes internados em UCI e, even-
tualmente, alargar seu uso a outros grupos de doentes,

dentro e fora das UCI.
CONCLUSAO

Os dados deste estudo sugerem que 65,5% doentes
ficaram totalmente satisfeitos com o didrio. Ndo houve
diferencas na satisfagio quando se analisaram diferentes
carateristicas dos doentes, como a idade, o sexo, a presenga
de indicadores de gravidade ou o desenvolvimento de deli-
rium, depressdo ou ansiedade na unidade de cuidados in-
tensivos. Com base neste estudo e na literatura publicada,
os autores recomendam a elaboracio de didrio em todos
os doentes internados em unidades de cuidados intensivos
sedados por 3 ou mais dias.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the satisfaction of patients admitted
to the intensive care unit using a diary and analyze possible
points for improving this instrument.

Methods: This was an observational, retrospective
study, conducted between March 2014 and July 2017, in a
multidisciplinary intensive care unit of a district hospital. The
diary was implemented in patients sedated for 3 or more days.
Three months after discharge, their satisfaction was assessed using
a questionnaire. A patient who agreed with the 5 statements
assessing the diary’s help in clarifying the intensive care unit stay,
in filling memory gaps, in recovery, in reassurance, and in the
recommendation of this intervention was defined as satisfied.

Results: A total of 110 patients were included, of whom 55
answered the questionnaire. Of these, 36 (65.5%) were classified
as satisfied. Each item had a positive response in more than 74%
of cases. A total of 60% of the participants suggested increasing
the number of photographs. No significant differences were
found in the subgroup analysis (age, sex, duration of sedation
and ventilation, length of diary keeping, severity on admission,
or delirium, depression, or anxiety in the intensive care unit).

Conclusions: Most patients were satisfied with the diary
but suggested an increase in the number of photographs.

Keywords: Critical care; Deep sedation; Memory disorders;
Patient satisfaction; Patient preference
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