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Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar e comparar a percepgdo da comunicagéo néo verbal expressa durante a visita hospitalar
com o grau de satisfagdo e de importancia dos familiares em relagdo as suas necessidades na UTI. Métodos: estudo descritivo
e transversal quantitativo. Um instrumento de identificagdo da comunicagao néo verbal adaptado e o Inventario de Necessidades
e Estressores de Familiares em Terapia Intensiva (INEFTI) foram utilizados. Resultados: os familiares tém necessidades
consideradas importantes que ainda nao séo satisfeitas pela equipe multiprofissional e dindmica na UTI. Perceberam sinais
nao verbais de aproximagéao e conforto e de defesa e desconforto (expresséo facial tensa, de ansiedade, medo, duvida ou
inexpressiva, movimentos corporais rapidos e uma postura corporal rigida e tensa) expressos por eles mesmos durante a visita
hospitalar. Conclusao: quanto maior a avaliagdo da importancia das necessidades relacionadas ao suporte, maior foi o uso de

comportamentos nédo verbais efetivos pelo familiar durante a visita.

Palavras-chave: Comunicagdo ndo verbal; Unidades de Terapia Intensiva; Familia.

ABSTRACT

Objective: To identify and compare the nonverbal perception during hospital visits with the level of satisfaction and importance
for the family related to their needs during these visits to the ICU. Methods: a descriptive and cross-sectional quantitative study.
An identifying instrument for the adapted nonverbal communication and the Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI)
Portuguese version were used. Results: the family members have needs that were considered important and these needs were
not fulfilled by the multiprofesional and dynamic team in the ICU. Nonverbalsignals for approach and comfort (body position
facing the patient and the low voice volume suitable for a ICU) and defense and discomfort (tense facial expression showing
anxiety, fear, doubt or even being inexpressive body movements and a rapid rigid and tense posture) expressed by them during
the hospital visit. Conclusion: The higher the importance of support-related needs assessment, the greater the use of effective
nonverbal behaviors during the visit.

Keywords: Nonverbal Communication; Intensive Care Units; Family.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y comparar la percepcion de la comunicacion no verbal expresa durante la visita a un familiar hospitalizado
con el grado de satisfaccion e importancia de la familia en relacion a sus necesidades en la UCI. Métodos: Andlisis cuantitativo
descriptivo y transversal. Fue utilizado un instrumento de identificacién de la comunicacién no verbal adaptado y un Inventario
de Necesidades y Factores Estresantes de la Familia en Cuidados Intensivos (INEFTI). Resultados: Los familiares tienen
necesidades consideradas importantes y que todavia no estan satisfechas por el equipo multiprofesional y por la dindmica de
la UCI. Se percibi6 sefales no verbales de aproximacion y comodidad y de defensa y malestar expresados por ellos durante la
visita al hospital. Conclusion: Cuanto mayor es la evaluacion de laimportancia de las necesidades relacionadas con el soporte,

mayor fue el uso de comportamientos no verbales efectivos por el familiar durante la visita.

Palabras-clave: Comunicacion no Verbal; Unidades de Cuidados Intensivos; Familia.
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INTRODUCAO

Durante o horario de visita, familiares podem dar pistas "ndo
verbais" de como se sentem e estao vivenciando a experiéncia
de ter um ente querido internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Dois tergcos do significado das mensagens
percebidas pelo receptor, nas relagdes interpessoais, sdo de
carater nao verbal'2. Independente da area de atuagédo do
enfermeiro, € essencial que ele desenvolva a habilidade de
identificar de maneira correta a comunicag¢ao nao verbal. Isso
facilitara a abordagem e apresentara um carater diferenciado
nos casos em que ha necessidade de alguma intervencgéao, tanto
nos cuidados diretos quanto aos dos familiares, que também
fazem parte do processo de atendimento a saude do paciente®.

A UT]I caracteriza-se como uma unidade complexa dotada
de sistema de monitorizagéo continua, que admite pacientes
potencialmente graves ou com descompensacéo de um ou mais
sistemas organicos e que, com suporte e tratamento intensivos,
tenham possibilidade de se recuperar. Este ambiente esta
associado aos mais elevados recursos humanos e tecnolégicos,
porém é percebido pelos familiares, muitas vezes, como ambiente
agressivo e frio, bem como angustiante. Dai a necessidade de
estabelecer uma comunicagéao clara e constante, como meio de
reduzir a ansiedade diante do enfrentamento a possibilidade da
morte, separa¢do e mudancas na rotina de vida vivenciada pelos
familiares, que em muitos momentos percebem seus entes com
uma gravidade maior do que possam estar na realidade*.

A angustia gerada pela possibilidade da perda e da
separagao, assim como o maior tempo de permanéncia dos
pacientes gravemente enfermos nas UTls sdo fatores que
tém levado a necessidade da melhoria da comunicagéao
interpessoal entre todos os envolvidos no tratamento, incluindo
necessariamente a familia. A comunicagao nestas situacdes mais
agudas e estressantes torna-se mais complexa por influéncia dos
inimeros fatores que interferem na compreensao e expressao
dos sentimentos pelos individuos que vivenciam este processo®.
Por isso, comportamentos positivos e adequados na expressao e
percepcao dos sinais verbais e ndo verbais, interacéo interpessoal
efetiva e relacionamento terapéutico podem ser identificados na
dindmica da assisténcia de enfermagem em UTI como preceitos
importantes para uma assisténcia mais holistica e humanizada®.

Considerando a comunicagao interpessoal como um pro-
cesso bidirecional que depende tanto do emissor quanto do
receptor da mensagem, torna-se necessario que o profissional,
ao cuidar da familia, decodifique corretamente sinais corporais
de afastamento e inseguranca, interprete o siléncio de maneira
adequada, bem como se expresse adequadamente, com pos-
tura corporal aberta e disponivel, demostrando seguranga pelo
tom de voz e pela escolha adequada das palavras, em um local
tranquilo e reservado.

Para o individuo hospitalizado, a familia constitui o grupo
social mais importante e tem a fungéo de auxiliar na estabilidade
emocional, felicidade e bem-estar de seus membros*. A familia
pode ser compreendida como uma unidade dinamica formada
por pessoas que se reconhecem e se organizaram como familia,

partilhando e convivendo com a finalidade de construir uma
histéria de vida. Estes individuos podem estar unidos afetiva-
mente ou por lagos consanguineos. Este grupo familiar possui
crengas, valores e conhecimentos comuns influenciados por
sua cultura e nivel sécio-econdmico, compartilhando direitos e
responsabilidades, bem como promovendo crescimento, desen-
volvimento, saude e bem-estar para seus membros’.

Familiares de pacientes internados em UTI podem ex-
perimentar sentimentos de incerteza e impoténcia diante do
inevitavel e do desconhecido. Por isso, podem ter a tendéncia
de ficarem na defensiva e ter dificuldades de desenvolver um
relacionamento auténtico com a equipe de saude, mantendo
certo distanciamento®.

O cuidado a familia do paciente em UTI sugere a equipe de
enfermagem um enfoque mais abrangente, que inclui sensibili-
dade e atencdo. Mesmo ao se esvanecerem todos 0s recursos
disponiveis na manuten¢éo da vida, a familia deve ser cuidada
pela equipe, e nunca vista como recurso técnico ao seu trabalho.
Para isso, os profissionais devem ter respeito e realizar a ava-
liacdo da familia pautada por critérios e julgamentos clinicos e
interpessoais confiaveis®.

Cuidar da familia implica perceber o outro nos seus gestos
e falas, em seus conceitos e limitagbes; portanto, inclui conversa
e informagdes pertinentes ao que o individuo quer saber, par-
tilhando esforcos e responsabilidades. A informagéo deve ser
clara e objetiva e incluir esclarecimentos sobre o diagndstico,
prognadstico e tratamento do paciente e sobre os equipamentos,
sondas, catéteres e drenos nele existentes. Dai a importancia
do conhecimento dos sinais néao verbais para identificacéo das
duvidas, medos, ansiedades, entre outros tantos sentimentos que
podem surgir nesse momento da vida. O relacionamento com o
familiar pode se tornar terapéutico a medida que a familia confia
€ ajuda os profissionais que estdo promovendo a assisténcia ao
seu ente, favorecendo o dialogo e o respeito mutuos®.

A comunicagé@o é um fator importante na formacgéo do
vinculo. Comunicagéo € a troca de mensagens que exerce
influéncias no comportamento dos envolvidos no processo e
é por meio da habilidade de comunicar-se que o homem se
relaciona e transmite os seus conhecimentos para o mundo™.
Envolve intercAmbio de mensagens enviadas e recebidas e
influencia no comportamento, seja a curto, médio ou longo prazo;
é essencial no atendimento humanizado''. Esta competéncia
ou capacidade interpessoal permite ao profissional decodifi-
car, decifrar e perceber integralmente o paciente e sua familia,
permitindo uma interagéo adequada entre as partes®.

A comunicagéo vai além das palavras e contempla gestos,
siléncios, expressodes faciais, movimentos do corpo e distancias
mantidas entre as pessoas. Muitas vezes, por vergonha, medo,
ansiedade, entre outros sentimentos, os familiares nao expres-
sam verbalmente suas necessidades’™.

Considerando a importancia da comunicagéo interpessoal
profissional e familia para a existéncia do cuidado real também
focado no nucleo do paciente, e que no Brasil ndo existem estudos
que verifiquem a relacdo entre o grau de satisfacdo manifesto
pelos familiares no cuidado recebido na UTI e os sinais ndo
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verbais expressos por eles durante a visita hospitalar, justifica-se
a realizagéo deste estudo. Para um relacionamento interpessoal
efetivo e com criacdo de vinculo, o profissional precisa estar
disponivel e atento & comunicac¢do ndo verbal da familia.

OBJETIVO

Identificar e comparar a percepgédo da comunicacdo nao
verbal expressa durante a visita hospitalar com o grau de
satisfacéo e de importancia dos familiares em relagéo as suas
necessidades na UTI.

METODO

Estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa
realizado nas trés UTls e uma unidade semi-intensiva do Hospital
Sao Vicente de Paulo, em Jundiai, que totalizam 45 leitos.

Os familiares de pacientes foram selecionados por meio
de uma amostragem néo probabilistica e de conveniéncia,
obedecendo aos critérios de inclusao: todos deveriam fazer parte
do circulo afetivo do paciente, ndo necessariamente com vinculo
consanguineo; ser adultos entre 18 e 60 anos; com o ensino
fundamental completo (devido a necessidade de preenchimento
dos instrumentos) e ter um ente querido hospitalizado ha mais
de 48 horas. Foram excluidos familiares que nao sabiam ler ou
que nao tinham completado o ensino fundamental.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e
setembro de 2012, apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesqui-
sa da Faculdade de Medicina de Jundiai - Processo n® 185/2012.

Os sujeitos da pesquisa foram identificados por meio de
um instrumento de caracterizagdo da amostra com questoes
relacionadas ao vinculo do familiar com o paciente e seu contato
prévio com a UTI.

Foi elaborado um instrumento de identificagcdo da comu-
nicacdo nao verbal de familiares em UTI adaptando aos com-
portamentos presentes no Quadro de Modelos ndo verbais de
Comunicagédo' as situagdes vivenciadas em UTI. O objetivo do
instrumento foi identificar os comportamentos predominantes
de "aproximacgéo e conforto" ou "defesa e desconforto" nos
familiares em uma UTI. O instrumento foi composto de 20 itens
que envolveram principalmente cinésica (gestos e postura
corporal), mas também proxémica (distancia, espago pessoal),
tacésica (toque) e para linguagem (entonag¢éo da voz) no
ambiente UTI durante o horario de visita hospitalar. Quanto maior
0 escore apresentado, maior a frequéncia de comportamentos
de aproximagéo e conforto do familiar com o paciente durante a
visita hospitalar e no ambiente de UTI.

Este instrumento foi aplicado em forma de entrevista para
que os pesquisadores pudessem auxiliar o sujeito de pesquisa a
identificar a propria comunicac¢édo ndo verbal. Optou-se por esse
tipo de procedimento devido a complexidade da comunicagao
nao verbal expressa pelos familiares durante uma visita hospitalar.

O Inventario de Necessidades e Estressores de Familiares em
Terapia Intensiva (INEFTI) € um instrumento derivado do Critical
Care Family Needs Inventory (CCFNI), adaptado e validado para

a cultura brasileira, que avalia aimportancia das necessidades de
familiares de pacientes em UTl e a satisfagdo com o atendimento
nesta unidade. O instrumento aborda necessidades relacionadas
acinco dimensdes: Informagao, Seguranca, Proximidade, Suporte
e Conforto. A versao disponivel em portugués & composta por
43 itens'™13, O sistema de pontuagéo adotado foi o0 mesmo do
CCFNI, com variagdo de 1 a 4 (ndo importante a importantissimo
e insatisfeito a totalmente satisfeito), de forma a facilitar a
comparagdo com outros estudos, portanto o escore total do
instrumento pode variar de 43 a 172. A distribuicéo dos itens por
dimensé&o adotada neste estudo foi: seguranga com 7 itens (1, 5,
14,17, 33, 40, 41), proximidade com 9 itens (6, 10, 29, 34, 37, 38,
39, 42, 43), informacgéo com 8 itens (3, 4, 11, 13, 15, 16, 19, 36),
conforto com 6 itens (8,20,21,23,28,32) e suporte com 13 itens
(2,7,9,12, 18,22, 24, 25, 26, 27, 30, 31, 35)"2.

Os dados foram avaliados por média, desvio-padrao, mediana
ou frequéncias relativas e absolutas. O escore total do instrumento
de comunicagdo foi feito pela soma dos comportamentos de
aproximacao e conforto, j& que os comportamentos de defesa
e desconforto sdo antagénicos a eles. Os escores dos dois
instrumentos foram avaliados quanto a consisténcia interna por
meio do coeficiente alpha de Crombach, e quanto a distribuigéo
normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Como néo foi
verificada distribui¢do normal, a comparagao entre os valores
segundo as caracteristicas da amostra foi realizada por meio dos
testes de Mann-Whitney (quando avaliado em duas categorias)
e Kruskal-Wallis (mais de duas categorias), e entre eles por
meio do Coeficiente de Correlagdo de Spearman. O nivel de
significancia utilizado na amostra foi de 5% e o software utilizado
foi 0 SAS verséo 9.2.

RESULTADOS

Para a amostra selecionada neste estudo, o coeficiente de
consisténcia e validade interna do instrumento de comunicagéo
nao verbal apresentou um bom indice (0,72). Quanto ao coefi-
ciente do INEFTI - importancia, foi observado um indice razoavel
(0,65), e no questionario INEFTI - satisfacdo foi observado um
indice muito bom (0,90).

A amostra total foi de 40 familiares, composta na maioria
por mulheres (n = 26, 65%), com ensino médio (n =24, 60%) e
com vinculo com o paciente caracterizado como intenso (n = 35,
87,5%). Os participantes tinham em média 42 anos, tiveram 4
vezes um familiar internado e entraram 11,37 vezes, em média,
em uma UTI. Individuos casados (n = 17, 42,5%), com grau de
parentesco de filho ou filha, com o paciente (n = 14, 35%) e os
dados coletados na UTI da Neurologia (n = 15, 37,5%) foram as
maiores incidéncias nesta amostra.

A analise descritiva das respostas dos familiares mediante o
instrumento de identificacdo da comunicagao ndo verbal (Tabela 1)
mostrou que os familiares avaliam sua comunicagéo nao verbal com
maior frequéncia de comportamentos de aproximacgéo e conforto
com o paciente durante a visita hospitalar e no ambiente de UTI.

Os comportamentos de aproximacao e conforto mais identi-
ficados pelos familiares foram o uso de roupas simples, discretas
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Tabela 1. Andlise descritiva dos dominios estudados nos instrumentos aplicados. Jundiai, 2012

Variagdo do escore Média Desvio-padrdo Mediana

Instrumento de identificagdo da comunicagdo ndo verbal 0-20 16,6 2,8 17,0
INEFTI Importancia

Seguranga 7-28 27,8 0,8 28,0
Proximidade 9-36 33,9 2,6 34,5
Informagdo 8-32 30,2 1,8 31,0
Conforto 6-24 21,6 2,9 22,0
Suporte 13-52 47,6 3,9 48,0
Total 43-172 161,1 12 163,5
INEFTI Satisfagcdo

Seguranga 7-28 25,2 4,2 26,0
Proximidade 9-36 25,6 6,4 25,0
Informagdo 8-32 25,0 5,2 26,0
Conforto 6-24 16,1 4,6 15,0
Suporte 13-52 39,6 8,5 40,5
Total 43-172 131,5 28,9 132,5

e apropriadas para uma UTI, seguido do posicionamento dos
ombros e tronco curvados para frente e/ou voltados para o
paciente, dire¢cdo dos pés paralelos ou voltados para o paciente
e o volume de voz baixo e apropriado para uma UTI.

Os comportamentos de defesa e desconforto mais identi-
ficados pelos familiares foram a expressao facial tensa, de an-
siedade, medo, duvida ou inexpressiva, seguida da velocidade
rapida dos seus movimentos corporais e uma postura corporal
rigida ou tensa durante a visita hospitalar.

As respostas ao INEFTI mostraram que os familiares
deram mais importancia as suas necessidades do que as
tiveram satisfeitas (Tabela 1). As necessidades consideradas
importantissimas por 97,5% (n = 39) dos familiares foram 8:
(1) saber quais sé@o as chances de melhora do paciente, (3)
poder conversar com o médico todos os dias, (5) ter perguntas
respondidas com franqueza, (15) saber quais os profissionais
estdo cuidando do paciente, (17) estar seguro que o melhor
tratamento possivel esta sendo dado ao paciente, (33) receber
explicacbes que possam ser compreendidas, (39) receber
informagdes sobre o paciente no minimo umavez ao dia, e (41)
ser informado a respeito de tudo que se relacione a evolugéo
do paciente. Destaca-se que das 8 necessidades consideradas
importantissimas 5 s&o relacionadas a dimenséo Seguranga.
A necessidade considerada menos importante foi o item 18
do INEFTI (ter um lugar em que possa ficar sozinho enquanto
estiver no hospital).

A Unica necessidade considerada totalmente satisfeita por
97,5% (n = 39) dos familiares foi o item 2 (ter orientagdes gerais
sobre a UTI na primeira visita). A necessidade considerada
menos satisfeita pelos familiares foi o item 4 (ter uma pessoa
que possa dar informagdes por telefone).

Houve correlacédo significativa com as respostas obtidas
com o instrumento de identificagéo da comunicagéo ndo verbal e
com o INEFTI na avaliagdo da importancia na dimenséo Suporte,
sendo esta correlagao positiva, mas fraca (0,343) (Tabela 2). Ou
seja, quanto maior a avaliagdo da importancia das necessidades
relacionadas ao suporte, maiores foram os comportamentos de
conforto e aproximagéao pelo familiar durante a visita.

Tabela 2. Estudo da Correlacdo entre os questionarios
utilizados - Instrumento de identificagdo da comunicac¢ado
ndo verbal e INEFTI. Jundiai, 2012

Correlagdo com Instrumento de
identificacdo da comunicagdo ndo verbal

valordepdor r

INEFTI Importancia

Seguranca 0,205 0,205
Proximidade 0,648 -0,075
Informacgdo 0,768 0,048
Conforto 0,538 0,100
Suporte 0,030 0,343
INEFTI Satisfagdo

Seguranga 0,130 0,243
Proximidade 0,105 0,260
Informacdo 0,092 0,270
Conforto 0,426 0,129
Suporte 0,091 0,271
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Na dimenséo Suporte, os itens considerados importantissi-
mos por 92,5% (n = 37) dos familiares foram (2) ter orientacoes
gerais sobre a UTI na primeira visita e (27) ter alguém que se
preocupa com a minha saude. Este dado mostra uma questéao
essencial do cuidado do enfermeiro nestas situagées: dar suporte
significa "olhar para" e reconhecer os familiares como pessoas
que também sofrem e precisam de cuidados para entdo ser
adjuvante na assisténcia ao paciente.

As respostas dos sujeitos de pesquisa foram analisadas
segundo as caracteristicas da amostra. Quanto ao instrumento
de identificacdo da comunicag&o ndo verbal dos familiares de
pacientes em UTI, as respostas segundo as caracteristicas da
amostra ndo diferiram de maneira estatisticamente significativa.

Quanto a comparagéo das respostas ao INEFTI e das
caracteristicas da amostra estudadas (Tabelas 3 e 4), foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes 4 vezes
na dimenséo Seguranca e apenas 1 vez na dimens&o Proximi-
dade, mostrando que, diferentemente das outras dimensdes
(Informagéo, Conforto e Suporte), as necessidades de Segu-
rancga e Proximidade podem variar com a intensidade do vinculo
familiar-paciente, nimero de vezes que o familiar entrou em uma
UTI, local de internacdo do paciente e idade do familiar.

Considerando as médias encontradas nas situagoes de di-
ferenca estatisticamente significante, a maior média encontrada
na dimens&o Seguranca-importancia foi relacionada a um vinculo
intenso do familiar-paciente (importancia das necessidades). Na
dimenséao Seguranga-satisfagao, as maiores médias foram na UTI
Cardiolégica, entre familiares de 35 a 40 anos e vinculo regular
do familiar-paciente. A maior média encontrada na dimenséo
Proximidade-importancia foi quando o familiar j& tinha entrado em
uma UTI duas vezes, ou seja, ndo era a primeira vez.

DISCUSSAO

As necessidades dos familiares de pacientes internados
em UTI vém sendo objeto de interesse em diversos trabalhos,
com distintos métodos, quantitativos ou qualitativos, buscando
identificar tais necessidades na intengéo de implementar o pla-
nejamento de intervengdes que atendam as necessidades tanto
do paciente quanto da familia.

Este estudo destaca a necessidade de Seguranga como a
mais importante e estéd em convergéncia com o estudo de valida-
¢do e adaptacao cultural do CCFNI, que deu origem ao INEFTI,
realizado com 103 familiares de pacientes com traumatismo
cranio encefalico em que foi identificado que 74% das neces-
sidades consideradas importantissimas ou muito importantes
estavam relacionadas a Informagéo e a Seguranca. As que se
referiam & infraestrutura, organizacédo e funcionamento da UTI
representavam 26% destas necessidades'.

A necessidade de seguranca esta relacionada as necessi-
dades de sentir-se seguro, menos ansioso e temeroso quanto
ao estado de saude e ao prognéstico de seu ente querido, o
que aponta para a urgéncia na implementagéo de medidas que
contemplem a disponibilidade de informagdes precisas e claras
sobre o prognéstico do paciente e também informagdes sobre os
cuidados prestados, sobre as rotinas da UTI e orienta¢des para
que o familiar possa contribuir para o bem-estar do paciente'.

A hospitalizagdo em UTI geralmente ocorre de forma aguda
e inesperada, fato que repercute na familia, alterando todo o
seu cotidiano. A situagéo de crise vivida pelos familiares pode
ser observada pela desorganizagéo das relagdes interpessoais
devido a distancia fisica do paciente, a problemas financeiros e
ao medo da perda da pessoa amada. Os familiares demonstram
esse desequilibrio pela diminuicdo do numero de horas de sono,
por disturbio na alimenta¢do e aumento no uso de ansioliticos.
Muitos questionamentos podem emergir por parte da familia nes-
sas situacgdes, questdes referentes a possiveis sequelas, estado
geral e possibilidade de morte. Considerando isso, & importante
que a equipe esteja atenta e sensivel as necessidades da familia,
buscando caminhos efetivos para atendé-la'®.

Outros sim, pode-se observar as dificuldades da equipe
em estabelecer uma comunicagéo interpessoal efetiva com os
familiares, quer seja pela possibilidade de se identificarem com
a situacao, pelos proprios medos de se envolverem emocional-
mente ou até mesmo pelo despreparo em lidar com situacées
de perda.

Um estudo qualitativo foi realizado abordando semelhancgas
e diferengas dos sentimentos que emergem de um familiar em
UTlem um hospital publico e um privado ao vivenciar a internagéo
de um membro da familia. Na UTI do hospital privado, seis

Tabela 3. Apresentacdo das diferencas estatisticamente significativas encontradas no INEFTI na avaliagao da

importancia. Jundiai, 2012

Dimensao Caracteristica da amostra Média Desvio-padrao Mediana valor de p
Vinculo 26,8 1,8 28,0 0,0422
Seguranga Regular 27,9 0,4 28,0
Intenso
N2 vezes que entrou na UTI 34,8 1,1 35,0 0,0156
1 35,3 1,9 36,0
Proximidade 2 32,7 3,1 33,5
3a10 33,8 2,1 33,5
Mais que 10
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Tabela 4. Apresentacao das diferencas estatisticamente significativas encontradas no INEFTI na avaliacdo da satisfacao.

Jundiai, 2012

Dimensdo Caracteristica da amostra Média Desvio-padrao Mediana valor de p
Local 26,6 1,2 27,0 0,0189
UTI Neuro 26,4 1,5 26,0
Seguranca Semi Neuro 28,0 - 28,0
UTI Cardio 21,0 6,7 23,5
UTI Geral 26,6 1,2 26,0
Semi-intensiva
Idade 22,2 7,0 24,5 0,0211
Menor que 35 27,2 0,8 27,0
Seguranga 35a40 26,0 3,0 27,0
41a50 25,5 1,4 26,0
Maior que 50
Vinculo 27,4 0,9 28,0 0,0273
Seguranga Regular 24,9 4,4 26,0
Intenso

categorias tematicas foram levantadas: (1) experiéncia dificil,
dolorosa, sem palavras; (2) colocar-se no lugar e perceber o
outro: aproximagao ao sofrimento do paciente; (3) rompimento
da relacdo com o cotidiano familiar; (4) o medo da morte do
familiar; (5) UTI: cenario temido, mas necessario; (6) preocupag¢ao
com o cuidado do familiar. No hospital publico emergiram
quatro categorias tematicas: (1) experiéncia dificil, terrivel e
dolorosa; (2) UTI - ambiente que oferece medo e cuidado; (3)
mudanga no cotidiano familiar e (4) possibilidade de morte. As
categorias que emergiram tanto do publico quanto do privado
foram convergentes, permitindo concluir que, independente
da caracteristica da instituicdo, a familia vivencia de modo
semelhante o processo de internagéo familiar em UTI'.

No entanto, outro estudo realizado com 25 familiares da
instituicdo publica e 19 familiares de instituicdo privada que
utilizou o INEFTI mostrou uma insatisfagéo significativamente
maior nos familiares do hospital publico. Tal insatisfagao, sobre-
tudo emrelacéo as necessidades de suporte e informacao, pode
estar relacionada ao reduzido numero de visitas ao paciente,
que acontecia uma vez ao dia e durante tempo limitado; ao
contato restrito com os profissionais da equipe, sendo que o
unico profissional responsavel por fornecer informacdes sobre
o estado do doente era o0 médico; e a auséncia de estratégias
de integracao enfermeiro-familia e dificuldades de comunicacao,
seja em fungéo do menor nivel de escolaridade, ou por alteragéo
do estado emocional, comprometendo a interagdo com a equipe
e exacerbando a angustia dos familiares®.

Um estudo qualitativo abordando a mesma tematica obteve
como resultado central que 0 maior desconforto para os familiares
de pessoas internadas em UTI é a descontinuidade da vida
cotidiana, a qual foi caracterizada por quatro categorias: (1)
vivendo a angustia da possibilidade de perda, (2) vivendo uma

cisédo na vida familiar, (3) sofrendo mudancas na vida social e
profissional e (4) tendo dificuldade para cuidar de si. Esses dados
reforcam a importéncia em considerar a angustia da familia da
cisédo na vida familiar e mudangas na vida social e profissional
dentro da familia como parte do cuidado de enfermagem?.

Perceber o que o outro sinaliza pode possibilitar humani-
zacao do servico prestado e uma assisténcia singular e com-
preensiva a familia, paciente e equipe. Objetivando identificar a
percepgao das necessidades imediatas (48 a 96 horas apds a
internacdo) dos familiares, apds a admiss&o de um parente em
uma UTI em Hong Kong, um estudo comparou as percepgoes
de 37 familiares e 45 enfermeiros. Foi utilizada a verséo chinesa
de autorrelato do Inventério de Necessidades de Assisténcia a
Familia. Os achados em ordem de importancia foram: ter per-
guntas respondidas honestamente; saber quais funcionarios
podem dar informagdes; ver o paciente com frequéncia; sentir
que ha esperanga'.

Um estudo descritivo transversal foi realizado em quatro
UTIs de hospitais publicos do norte e médio Jorddo com o
objetivo de identificar as necessidades percebidas das familias
de pacientes criticos hospitalizados. Participaram da pesquisa
familiares de pacientes internados dentro de 18 a 72h apds a
admissao. As necessidades identificadas como mais importan-
tes foram as de Informacao, Segurancga e Proximidade. E as de
menor importancia foram Suporte e Conforto'®.

Mais ateng@o na comunicagéo expressa e percebida pode
melhorar significativamente a assisténcia. A comunicagao nao
verbal é transmitida por meio de gestos, posturas, expressdes
faciais, orientagdes do corpo, disposi¢cdo de objetos ou, até
mesmo, da distancia entre os individuos™.

Os sinais nao verbais determinam como interpretar as ati-
tudes e palavras uma vez que as expressoes faciais ativam as
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respostas emocionais do ouvinte, facilitando a interpretacéo da
mensagem. E importante que o enfermeiro esteja atento a estes
sinais para que sejam implementadas medidas para melhorar
a assisténcia as familias e o relacionamento interpessoal da
equipe multiprofissional e do familiar em dire¢do a um cuidado
que realmente o inclua na assisténcia.

No entanto, para que haja uma atuagéo mais efetiva por
parte da equipe, € necessdria atencao quanto a interpretacao da
comunicacgéo na sua totalidade. Isso exige treino e disposigéo,
pois apenas o conjunto dos sinais possibilita a percep¢éo fide-
digna da mensagem, e reconhecer isso se faz necesséario uma
vez que, para interpretar a comunicagéo do outro, é preciso saber
lidar com a sua prépria forma de se comunicar.

As necessidades da familia de pacientes internados em UTI
podem ser mais exploradas, bem como satisfeitas, prosseguindo
com as investigagcdes que nos mostrem, mais e melhor, como a
familia vivencia tais experiéncias, constituindo assim referenciais
que permitam aos profissionais da saude apreender tais
necessidades, dando mais consisténcia e sentido as proposi¢coes
do cuidado e suas intervencgdes, beneficiando quem cuida, quem é
cuidado e quem aparentemente fica de expectador, como a familia.

CONCLUSOES

Os familiares tém necessidades consideradas importantes
que ainda nao sao satisfeitas pela equipe multiprofissional e
dindmica adotada na UTI.

Os familiares perceberam sinais ndo verbais de aproximacao
e conforto (posicionamento corporal voltado para o paciente e o
volume de voz baixo e apropriado para uma UTI) e de defesa e
desconforto (expresséo facial tensa, de ansiedade, medo, duvida
ou inexpressiva, movimentos corporais rapidos e uma postura
corporal rigida e tensa) expressos por eles mesmos durante a
visita hospitalar.

A maioria das necessidades consideradas importantissimas
pelos familiares neste estudo depende da iniciativa dos profissio-
nais para melhorar o relacionamento com a familia, esclarecendo
as chances de melhora e informando adequadamente a evolugao
do paciente, conversando todos os dias e, no minimo, uma vez
ao dia, respondendo as perguntas com franqueza, esclarecendo
quais os profissionais que estéo cuidando diretamente do paciente
e assegurando que o tratamento adotado & o melhor possivel, com
explicagdes faceis de serem compreendidas.

Comparando os dois instrumentos aplicados neste estudo,
guanto maior a avaliagdo da importancia das necessidades re-
lacionadas ao suporte, maior foi o uso de comportamentos néo
verbais efetivos pelo familiar durante a visita.

Este estudo contribui para que a area de saude, ndo so os
profissionais de UTI, reflita sobre a importéncia da postura co-
municacional do profissional no trabalho diario, que pode elevar
o conceito de satisfagdo do usuario/paciente, mesmo néo tendo
todas as condi¢des ou recursos materiais desejados.

REFERENCIAS

1. Paegle S, Silva MJP. Andlise da comunicagao nao-verbal de pessoas
portadoras de ostomia por cancer de intestino em grupo focal. Rev.
latino-am. enfermagem. 2005 jan/fev;13(1):46-51.

2. Schneider CC, Bielemann VLM, Quadros LCM. Familia e enfermagem
na uti, acomunicagao como forma de humanizar o cuidado. Cienc. cuid.
saude. 2013;7(suppl 2).

3. Arautjo MMT, Silva MJP, Puggina AC. A comunicac¢éo ndo-verbal enquanto
fator iatrogénico. Rev. Esc. Enferm. USP. 2007 set.;41(3):419-25.

4. Ribeiro JA, Santos MSS. Diagnéstico de necessidade da familia de
clientes adultos na unidade de terapia intensiva: reviséo de literatura.
Cogitare enferm. 2008;13(3):437-42.

5. Moritz RD. Como melhorar a comunicagao e prevenir conflitos nas
situacdes de terminalidade na Unidade de Terapia Intensiva. Rev Bras
Ter Intensiva. 2007 out/dez;19(4):485-9.

6. Siqueira AB, Filipini R, Posso MBS, Fiorano AMM, Gongalves AS.
Relacionamento enfermeiro, paciente e familia: fatores comporta-
mentais associados a qualidade da assisténcia. Arg. med. ABC. 2006
jul/dez;31(2):73-7.

7. Elsen |, et al. Um marco conceitual para o trabalho com familias.
Floriandpolis (SC): GAPEFAM/UFSC; 1992. [Mimeografado].

8. Pettengill MAM, Angelo M. Vulnerabilidade da familia: desenvolvimento
do conceito. Rev. latino-am. enfermagem. 2005 nov/dez;13(6):982-8.

9. Freitas KS, Kimura M, Ferreira KASL. Necessidades de familiares de
pacientes em unidades enfermagem. 2007 jan/fev;15(1):84-92.

10. Silva MJP. Comunicagao tem remédio: a comunicagao nas relagdes
interpessoais em saude. 82 ed. S&o Paulo (SP): Loyola; 2012.

11. Machado ACA. Comunicacéo ndo-verbal de idosos frente ao processo
de dor. Rev. bras. enferm. 2006 mar/abr;59(2):129-33.

12. Castro DS. Estresse e estressores dos familiares de pacientes com
traumatismo cranio-encefalico em terapia intensiva [tese]. Rio de Janeiro
(RJ): Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio
de Janeiro; 1999.

13. Morgon FH, Guirardello EB. Validacdo da escala de razao das
necessidades de familiares (ERNF) em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Rev. latino-am. enfermagem. 2004 mar/abr;12(2):198-203.

14. Neves FBCS, Dantas MP, Bittencourt AGV, Vieira PS, Magalhaes LT,
Teles JM, et al. Analise da satisfacdo dos familiares em unidade de
terapia intensiva. Rev. bras. ter. intensiva. 2009 jan/mar;21(1):32-7.

15. Urizzi F, et al. Vivéncia de familiares de pacientes internados em
unidades de terapia intensiva. Rev. bras. ter. intensiva [online]. 2008
out/dez;20(4):370-5.

16. Freitas KS, Mussi FC, Menezes |G. Desconfortos vividos no cotidiano
de familiares de pessoas internadas na UTI. Esc Anna Nery. 2012
out/dez;16(4):704-11.

17. Lee LY, Lau YL. Immediate needs of adult family members of adult
intensive care patients in Hong Kong. J Clin Nurs. 2003;12(4):490-500.

18. Hassan MA, Hweidi IM. The perceived needs of Jordanian families of
hospitalized, critically ill patients. Int J Nurs Pract. 2004;10(2):64-71.

EscoLa ANNA NErRY RevisTA DE ENFERMAGEM 18(2) Asr-Jun 2014

283



