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Necessidades de familiares caracterizam-se como algo essencial, exigido pela pessoa, que quando suprido diminui a angustia, melhora a percep¢ao
e o bem-estar. Quais seriam as necessidades dos familiares dos recém-nascidos internados em UTI Neonatal? Foi realizado estudo exploratério
quantitativo apoiado no instrumento INEFTI com objetivo de identificar as necessidades dos familiares segundo as dimensdes seguranca, informacao,
proximidade, conforto e suporte. As necessidades de seguranga foram melhor atendidas para 85,7% dos familiares, enquanto, as de informacao, as mais
comprometidas. Conhecer as necessidades dos familiares oferece subsidios ao planejamento do cuidado e a implementacao do cuidado centrado na
crianga e na familia.

Descritores: Relacdes Profissional-Familia, Acontecimentos que mudam a vida, Unidade de Terapia Intensiva.

Describing the needs of parents who have a child hospitalized in a newnatal intensive care unit

The needs of parents are characterized as something essential, required by the person that, when supplied, decreases the anguish, improves perception
and wellbeing. What are the family needs from the newborns admitted to NICU's? This quantitative and exploratory study, supported by the INEFTI
instrument, aims to evaluate the family needs according to the following dimensions: security, information, proximity, comfort and support. Security
needs were better met for 85,7% of the parents, while the information needs were the most compromised one. Knowing the family needs offers
subsidies to care planning and implementation of care centered on the child and family.

Descriptors: Professional-Family Relations, Life changing events, Intensive Care Units.

Describindo necesidades de familiares de nifos internados en unidad de cuidados intensivos neonatales

Las necesidades de los familiares se caracterizan como algo esencial, exigido por la persona. Cuando suplidas, disminuyen la angustia, mejoran la
percepcion y el bienestar. ;Cudles serian las necesidades de los familiares de los recién nacidos internados en Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales? Fue realizado estudio exploratorio cuantitativo apoyado en el instrumento INEFTI, con objetivo de identificar las necesidades de los
familiares conforme las dimensiones seguridad, informacion, proximidad, confortacién y apoyo. Las necesidades de seguridad fueron mejor atendidas
para 85,7% de los familiares, mientras las necesidades de informacién fueron las mas comprometidas. Conocer las necesidades de los familiares ofrece
subsidios al planeamiento del cuidado y para implementacion del cuidado centrado en los nifios y en la familia.

Descriptores: Relaciones Profesional-Familia, Acontecimientos que cambian la vida, Unidades de Cuidados Intensivos.

INTRODUGCAO
ecessidade é compreendida como “manifestacdo  particulares”'74), E, portanto, um movimento antecipado
de caréncia (sentida ou ndo) de uma condicdo visando o estabelecimento de relagdo especifica entre a
interna desencadeando processos psicolégicos e  pessoa, o ambiente/contexto/fenémeno. Nesse sentido
fisioldgicos que setraduzem em comportamentos que quando a satisfacdo das necessidades é ameacada
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ou insuficiente a pessoa vive um desconforto que tem
por funcdo mobilizar as energias no sentido da busca em
atendé-las. E um conceito similar ao formulado por Wanda
de Aguiar Horta'??®) ao afirmar que: as “necessidades
se caracterizam por estados de tensdo conscientes ou
inconscientes que o levam a buscar satisfacdo de tais
necessidades para manter seu equilibrio dinamico no
tempo e no espago” As necessidades nao atendidas ou
atendidas inadequadamente trazem desconforto, que
quando se prolonga, poderd ser causa de adoecimento
para os envolvidos no processo de cuidado.

Assim, as necessidades produzem desequilibrios a partir
de tensdes psicologicas, emocionais e fisicas com efeitos na
totalidade da pessoa e sdo respostas que interagem e se inter-
relacionam com as caracteristicas da pessoa, com o contexto nas
quais emergiram, com a natureza do evento e com os envolvidos.

Especificamente em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIS), além das necessidades apresentadas pelo paciente
internado, estdo as dos familiares, que
apresentam alteracdes no seu estado
de equilibrio®), resultado do processo
de adoecimento e das caracteristicas
do servico. O contexto das Unidades
de Terapia Intensiva  Neonatal
(UTIN) caracterizam-se como locais
destinados ao tratamento de recém-
nascidos com risco de vida e como
espacos de avangos tecnoldgicos e
equipes altamente especializadas que
auxiliam na sobrevivéncia dos recém-
nascidos, principalmente do ponto
de vista clinico, promovendo o bem-estar fisiolégico. No
entanto, esse aparato tecnolégico ndo substitui os pais¥,
cuja importancia reside na possibilidade de oferecer
carinho, atencgdo e apoio aos filhos doentes. Nesse sentido,
pais e familiares, também carecem de apoio, pois se
encontram vulneraveis e fragilizados devido a situacgao
que estao enfrentando'®. Assim, ha preocupacéo em tornar
os ambientes das UTIS mais tranquilos e acolhedores nao
somente no que diz respeito ao espaco fisico, mas no que
se refere a atitude da equipe que presta assisténcia. Nesse
sentido, a hospitalizagdo infantil em UTI mobiliza dor,
inquietacdes, situacdes multiplas e complexas a crianca
e a familia exigindo dos profissionais amplas praticas de
cuidado para o enfrentamento e resolucdo das mesmas®.
Diante dessa situagdo os familiares podem sentir-se
desorganizados, desamparados e com dificuldades para
se mobilizarem, fazendo emergir diferentes tipos de
necessidades.

A partir do entendimento de que a familia é cliente e que
as necessidades de familiares sdo conceituadas como algo
essencial, surgiram os seguintes questionamentos: Quais as
necessidades dos familiares de pacientes internados em UTIN?
Quais necessidades das familias sao atendidas pela equipe
durante a internacao?

“Quais as necessidades
dos familiares de
pacientes internados em
UTIN? Quais necessidades
das familias sao atendidas
pela equipe durante
a internacao?”

de terapia intensiva neonatal

Objetivo

identificar as necessidades de familiares de criangas internadas
em UTIN segundo o Inventdario de Necessidades e Estressores
de Familiares em Terapia Intensiva - INEFTI.

Metodologia

Estudo exploratério, transversal com abordagem
quantitativa. Para identificar as necessidades dos familiares
foi utilizado o INEFTI validado e adaptado no Brasil por
Castro®. O INEFTI avalia a importancia das necessidades
de familiares de pacientes em UTI e a satisfacdo com o seu
atendimento. E composto por 43 itens que corresponde
as necessidades organizadas em cinco dimensdes:
informacao, seguranca, proximidade, suporte e conforto. O
instrumento é composto por duas escalas: importancia e
satisfacdo. As escalas sdo crescentes, isto é, quanto maior o
valor atribuido aos itens, maior é o grau de importancia ou
de satisfacdo dos mesmos(©.

O sistema de pontuacao utilizado
seguiu a aplicacéo feita por Lucchese”
com escores em escala do tipo Likert
variando de 1 a 4. De acordo com o total
de itens, o escore do instrumento pode
variar de 43 a 172®. As necessidades
com média > 3 foram definidas como
importantes e satisfeitas.

Os dados foram coletados nos horarios
de visita dos familiares ou no melhor
hordrio respeitando a conveniéncia dos
mesmos no periodo de maio a setembro
de 2011.

A pesquisa foi realizada na Unidade Neonatal do Hospital
Universitario da UFMA, constituida por Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios
(Udl), Unidade Méae-Bebé (UMB) e Ambulatério de Seguimento
(Follow-up) em um total de 38 leitos.

Foram sujeitos a pesquisa 36 familiares de recém-nascidos
internados na UTIN. Considerou-se familiar a pessoa mais
préxima da crianca tendo ou nao lacos de consanguinidade.
Assim foram entrevistadas 33 maes, dois pais e uma avo.
Um segundo critério de inclusdo na pesquisa relacionou-se
com o tempo minimo de 24 horas de internacao da crianca
na UTIN. Para atender a este critério foi consultado o censo
diario da Unidade.

No tocante aos aspectos éticos o projeto aprovado em
06/05/2011 conforme parecer N° 092/11 do Comité de
Etica do HU/UFMA. Os familiares foram esclarecidos quanto
aos objetivos e metodologia do estudo assinando, apods
os esclarecimentos, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias. Foi assegurado anonimato dos
sujeitos, acesso aos dados e a garantia de deixar o estudo.

Os dados apés coletados foram armazenados em planilha
Excel 2007. Considerou-se atendidas as necessidades com
média > 3 e os resultados apresentados a partir das cinco
dimensdes do INEFTI.
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Resultados

Apoiado no INEFTI, o estudo apontou que 100% dos familiares
avaliaram como importantissimo as necessidades das
dimensbes suporte, seguranca, proximidade e informacao,
atribuindo menor importancia a dimensao conforto (85,7%).
Este dado sugere que a maior preocupacdo do familiar é com
o ente querido hospitalizado e que os aspectos direcionados
ao conforto que atinge diretamente o familiar foram poucos
valorizados.

Do total de 43 necessidades do INEFTI, 32 foram totalmente
atendidas na opinido dos familiares pesquisados o que
corresponde a 74,4%. As necessidades de seguranca foram as
melhores atendidas para 85,7% dos familiares seguida pelas
necessidades de suporte (77,0%). As de conforto, proximidade e
informacao foram as mais comprometidas no seu atendimento
com 50,0%, 55,5% e 37,5% respectivamente. As necessidades
atendidas segundo as dimensées foram:

Seguranca-das 7 necessidades dessadimensao,6foramatendidas
no julgamento dos familiares: saber quais
as chances de melhora do paciente; ajudar
a cuidar do paciente na UTI; saber quais
profissionais estdo cuidando do paciente;
saber por que determinados tratamentos
foram realizados com o paciente; ter
perguntas respondidas com franqueza; ser
acompanhado por profissional, amigo ou
familiar durante a visita;

Proximidade - de 9 das necessidades
5 foram atendidas: ser permitido visitar
0 paciente a qualquer hora; ter alguém
que se preocupa com a minha saude;
ter sala de espera perto do paciente;
conversar sobre a possibilidade de morte
do paciente; sentir que o pessoal do hospital se interessa pelo
paciente;

Informacéo - de 8, 3 necessidades foram atendidas: saber
qual tratamento médico estd sendo dado ao paciente; poder
conversar com o médico todos os dias; ser informado sobre o
que fazer quando estiver ao lado do paciente;

Conforto - 3 das 6 necessidades foram atendidas: sentir que
ha esperanca de melhora do paciente; ser informado sobre
o que fazer quando estiver ao lado do paciente; sentir-se a
vontade para demonstrar meus sentimentos e emocoes;

Suporte — foram atendidas 10 das 13 necessidades dessa
dimenséo: ver o paciente frequentemente; saber exatamente
o que estd sendo feito para o paciente; estar seguro que o
melhor tratamento possivel estd sendo dado ao paciente;
sentir-se aceito pelas pessoas do quadro de funcionarios do
hospital; ter amigos por perto para me apoiar; ser avisado
em casa sobre mudancas na condicao do paciente; saber
quais outros profissionais podem me ajudar; ter uma pessoa
para orientar em caso de problemas financeiros; falar sobre
sentimentos negativos relacionados ao que estd acontecendo;
saber quem pode dar a informacgédo que necessito.

As necessidades ndo atendidas segundo as dimensées foram:
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“Os familiares necessitam
obter informacades precisas
e claras, anseiam por
conversar sobre a condicao
e prognostico do seu
familiar doente e desejam
receber informacdes da
enfermagem acerca dos

cuidados prestados” e

Seguranca: ter moveis confortaveis na sala de espera da UTI;

Proximidade: ter horério de visita modificado em casos
especiais; ter um lugar em que possa ficar sozinho enquanto
estiver no hospital; ser informado sobre servicos religiosos;
conversar com a mesma enfermeira todos os dias;

Informacéo: ser comunicado sobre possiveis transferéncias;
receber explicagdes que possam ser compreendidas; ter a visita
de alguém da religido a qual pertenco; comegar a visita na hora
marcada; ter uma pessoa que possa dar informagdes por telefone;

Conforto: ter um telefone perto da sala de espera; ter certeza
que tudo estd bem para deixar o hospital por algum tempo; ter
uma boa lanchonete no hospital;

Suporte: ter orientagdes gerais sobre a UTI na primeira visita;
receber informacdes sobre o paciente no minimo uma vez ao
dia; ter um banheiro perto da sala de espera.

Discussao
Os familiares necessitam obter informacdes precisas e
claras, anseiam por conversar sobre a
condicdo e progndstico do seu familiar
doente e desejam receber informagdes
da enfermagem acerca dos cuidados
prestados, da rotina da unidade, dos
equipamentos e de tudo que possa
contribuir para o restabelecimento da
salude do paciente®, configurando a
informacdo como forma de apoio'?. A
Unidade Neonatal deste estudo mantém
diariamente a visita interdisciplinar, a
beira do leito, atendendo ao modelo
preconizado pelo Método Canguru
realiza semanalmente reunido
denominada “Esclarecendo Duvidas”,
com a participacdo dos familiares para ouvir do médico
assistente e da assistente social as informagoes relativas ao
recém-nascido internado. No entanto, os dados refletem
a necessidade dos familiares a obtencdo de informagdes
completas e detalhadas a respeito da saude, do prognéstico,
dos exames programados e tratamentos instituidos. Além
disso, os profissionais de saude, especialmente os médicos,
costumam utilizar linguagem técnica prépria que dificulta
o entendimento dos familiares e do paciente'"). Por outro
lado, ndo receber as informacgbes necessarias sobre a doenca
e condicdo clinica da crianca causa ansiedade, inseguranca e
sofrimento para toda a familia. Esta é uma pratica que precisa
ser repensada e mudada, a fim de permitir maior aproximagao
com a familia com vistas a atender as suas necessidades.

Por tratar-se de uma unidade onde é praticado o Método
Canguru, existe uma infraestrutura adequada para proporcionar
conforto a mae. Entretanto essa condicdo é restrita a mae,
sendo esta uma deficiéncia existente na unidade estudada.

Sentir-se seguro quanto ao tratamento empregado da a
certeza de que tudo ird acabar bem, considerando-se que
o momento de internacdo da crianca frequentemente esta
cercado de incertezas que levam a sentimentos desagradaveis
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como ansiedade e angustia’?. No entanto, parece haver um
certo despreparo ou temor dos profissionais das UTIS em dar
informacodes sobre o paciente, principalmente em se tratando
de ma noticia. Sob essa perspectiva, destaca-se que naformagao
académica dos profissionais de saide ha um distanciamento de
temas relacionados a ma noticia e as perdas('?, fato que sugere
necessidade de instrumentalizar as equipes das UTIS no manejo
das informagbes aos familiares de pacientes internados.
Atender as necessidades dos familiares de criangas internadas
em UTIN converge para dois importantes aspectos: o primeiro
dirigido aos pressupostos do Método Canguru que requer
a permanéncia da mae em periodo continuo permitindo
participacdo das mesmas em varios momentos da rotina do
servico favorecendo o vinculo e a reducdo da ansiedade. E o
segundo diz respeito a compreensao do cuidado ampliado
apoiado nas dimensdes objetivas e subjetivas, na alteridade, na
valoriza¢do do outro (recém-nascido e familia) como sujeito de
direitos e nas relacdes interpessoais. Entretanto, dirigir o cuidado
para essa perspectiva significa apreendé-la como processo e nao
simplesmente como protocolo ou técnicas de cuidado para assim
vislumbrar o objetivo de atender ao bindmio crianga/familia.
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CONCLUSAO

Partindo da premissa de que a familia se constitui unidade
de cuidados cabe a enfermagem reconhecé-la como tal e
compreender que o cuidado eficaz se concretiza na medida em
que este entendimento permeia a relagdo enfermagem-crianca-
familia. Conhecer as necessidades dos familiares possibilita
identificar problemas, determinar objetivos e captar recursos
com vistas a elaboracdo de um plano de cuidados, a partir de
pressupostos da abordagem centrada na criancga e na familia o
que implica atender as necessidades de seguranca, informacao,
proximidade, conforto e suporte.

Das necessidades nao atendidas, aquelas inseridas nas dimensoes
proximidade e informacdo, sdo passiveis de serem sanadas em
curto espaco de tempo, a partir de mudancas como flexibilidade
nos horarios de visita, menor rotatividade dos enfermeiros nas
escalas de servico e busca por rede de apoio com igrejas e seus
representantes para atendimento das necessidades espirituais.
Significa considera-los no planejamento e na organizacao do servico
por meios de préticas co-construidas em atos solidarios e sensiveis
as necessidades singulares dos familiares que revelam a concepcao
da crianca e da familia como unidades de cuidado.
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