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RESUMO: Os objetivos deste estudo foram avaliar a confiabilidade do Inventério de Necessidades e Estressores de Familiares em
Terapia Intensiva numa amostra de 72 familiares de recém-nascidos internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal e
identificar a importancia dessas necessidades. O estudo quantitativo, descritivo e transversal foi desenvolvido no periodo de julho a
setembro de 2008. Para avaliar a importancia das necessidades, foi calculada a média dos escores de cada subescala e do total de itens
do instrumento; e para avaliar a confiabilidade, foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach. O instrumento apresentou satisfatérios
valores de consisténcia interna para o total de itens e para as subescalas do instrumento, e as necessidades julgadas como as de maior
importancia foram aquelas relacionadas a seguranca, informagcéo e proximidade. Conhecer as necessidades dos familiares permite ao
enfermeiro implantar acdes que garantam melhor qualidade da assisténcia oferecida aos recém-nascidos e as suas familias.

DESCRITORES: Determinacédo de necessidades de cuidados de satide. Familia. Unidades de terapia intensiva neonatal. Enfermagem
neonatal.

NEEDS OF FAMILY MEMBERS OF PATIENTS ADMITTED TO THE
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: The objectives of the present study were to assess the reliability of the Critical Care Family Needs Inventory on a sample
of 72 relatives of newborns staying in a neonate intensive care unit and to identify the importance of these needs. This quantitative,
descriptive, cross-sectional study was carried out from July to September 2008. To assess the importance of the needs, the mean scores
of each subscale were calculated together with the total of the items in the instrument. To assess reliability, Cronbach’s alpha coefficient
was calculated. The instrument presented adequate values of internal consistency for the total of items and for the subscales. The
most important needs were those related to safety, information and closeness. To be aware of family members needs enables nurses
to introduce actions to ensure a better quality of care provided to newborns and their families.

DESCRIPTORS: Needs assessment. Family. Intensive care units neonatal. Neonatal nursing.

LAS NECESIDADES DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS
EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

RESUMEN: Los objetivos del presente estudio son: evaluar la confiabilidad del Inventario de Necesidades y Estresores de Familiares
de Pacientes en Cuidados Intensivos en 72 familiares de recién nacidos internados en una unidad de cuidados intensivos neonatales e
identificar la importancia de dichas necesidades. El estudio cuantitativo, descriptivo y transversal se realiz6 durante el periodo dejulio
a septiembre de 2008. Para evaluar la importancia de las necesidades se calcul6 el promedio de cada subescala y del total de los items
del instrumento, y para la confiabilidad se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach. El instrumento present satisfactorios valores de
coherencia interna para todos los items y las subescalas del instrumento. Las necesidades consideradas como las de mayor importancia
fueron las relacionadas con seguridad, informacién y proximidad. El conocer las necesidades de los familiares le permite al enfermero
implementar acciones que garanticen una asistencia de mejor calidad a los recién nacidos y sus familias.

DESCRIPTORES: Evaluacion de necesidades. Familia. Unidades de terapia intensiva neonatal. Enfermeria neonatal.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) é destinada ao tratamento de recém-nasci-
dos (RNs) em estado grave. Apesar da divulgacao
dos procedimentos e servicos de alta tecnologia
relacionados a satde, as Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) ainda suscitam sentimentos nega-
tivos em pacientes e familiares, devido a sensagao
de iminéncia de morte."

Tem havido, nos ultimos anos, uma pre-
ocupagdo em tornar as UTIs ambientes mais
acolhedores e menos impessoais, ndo s6 em seu
espago fisico, mas também no que se refere ao
comportamento e a atitude das equipes, que
devem saber conciliar recursos tecnolégicos com
cuidado humanizado e integral.'*

O enfoque na humanizacdo compreende a
atencdo integral voltada para o individuo e sua
familia por meio de a¢cdes multidisciplinares.” Nes-
te sentido, os profissionais de satide envolvidos
com a assisténcia tém demonstrado preocupacao
e investido na construcao de uma nova qualidade
assistencial.

A familia vive uma tensdo entre a aproxi-
macdo e o distanciamento do bebé - devido a
internagao, normas e rotinas da UTIN -, conflitos
familiares e a possibilidade de morte do RN. Con-
siderando que um dos objetivos dos profissionais
é intensificar o vinculo entre os pais e o bebg, a
assisténcia aos pais deve ser estabelecida como
prioridade nos servicos de neonatologia. Portanto,
o acolhimento, a compreensao e a participagao dos
pais nos cuidados sao de fundamental importancia
a recuperacao do RN.**

Para que a enfermeira preste assisténcia ao
paciente e seus familiares, é preciso entender a uni-
dade familiar, o qué a doenca critica significa para
os membros da familia, como eles sdo afetados e
quais sdo suas maiores necessidades.

O primeiro estudo abordando as necessida-
des de familiares em UTI foi publicado em 1979.”
Em 1986, ap6s reorganizagdo da sequéncia dos
itens, foi criado o Critical Care Family Needs Inven-
tory (CCFENI), no qual os familiares atribuem di-
ferentes niveis de importancia a cada necessidade
exposta.”® Em 1991, o CCENI foi aplicado em 677
familiares e, ap6s andlise fatorial, os itens foram
agrupados em cinco dimensdes: suporte, conforto,
informacdo, proximidade e seguranga.®

Esse instrumento foi traduzido para o por-

tugués e validado na cultura brasileira, recebendo
a denominacdo de Inventario de Necessidades e

Estressores de Familiares em Terapia Intensiva
(INEFTTI). Desde entdo, vem sendo aplicado com
o intuito de testar sua validade e confiabilidade,
além de avaliar as necessidades de familiares de
pacientes internados em unidades de terapia in-
tensiva adulto.'1°

Devido a escassa producao nacional baseada
no uso do INEFTI como abordagem as necessi-
dades de familiares de recém-nascidos interna-
dos em unidades de terapia intensiva neonatal,
acredita-se que esse estudo possa contribuir com o
planejamento de interveng¢des de enfermagem que
visem ao aprimoramento do cuidado oferecido aos
recém-nascidos e seus familiares.

Diante do exposto, esse estudo tem como ob-
jetivos identificar a importancia das necessidades
de familiares de recém-nascidos internados em
uma unidade de terapia intensiva neonatal por
meio do Inventério de Necessidades e Estressores
de Familiares em Terapia Intensiva, bem como
avaliar a confiabilidade deste instrumento.

MATERIAL E METODO

O estudo descritivo e transversal, com abor-
dagem quantitativa,' foi desenvolvido em um
hospital pablico de médio porte do interior do es-
tado de Sao Paulo, que atende predominantemente
pacientes vinculados ao Sistema Unico de Satde
e é referéncia no atendimento especializado de
gestacoes de alto risco. Sua UTIN, com dez leitos,
fornece atendimento clinico e cirtrgico através de
uma equipe multidisciplinar.

O calculo da amostra foi baseado nas 220
internacdes de recém-nascidos na UTIN no pri-
meiro semestre de 2008. Foi considerado um
nivel de significancia de 95%, com erro maximo
permitido de 10%, resultando num minimo de 68
participantes.

A amostra, obtida por conveniéncia, foi com-
posta por familiares de pacientes internados na
UTIN e que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: a) ter idade igual ou superior a 18 anos;
b) ser capaz de compreender e autorresponder
o instrumento e c) ter o respectivo RN em um
periodo de internagdo superior a 48 horas. Foram
consideradas familiares as pessoas que mantinham
lagos de afetividade e que se consideravam mem-
bros de uma mesma familia, ndo necessariamente
ligadas por lacos de consanguinidade.’

Os instrumentos utilizados para a coleta
de dados foram: o Inventério de Necessidades e
Estressores de Familiares em Terapia Intensiva e
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uma ficha para caracterizacao da amostra, elabo-
rada pelas pesquisadoras, que abordou variaveis
biol6gicas (idade, sexo), econdmicas (renda) e
sociais (estado civil, escolaridade, religido, si-
tuacao de trabalho, local de residéncia, grau de
parentesco com o RN e experiéncia anterior com
parentes em UTI).

O INEFTI avalia a importancia das neces-
sidades de familiares de pacientes em UTI por
meio de 43 itens divididos em cinco subescalas:
informacgéao (oito itens: 3, 4, 11, 13, 15, 16, 19,
36), seguranca (sete itens: 1, 5, 14, 17, 33, 40, 41),
proximidade (nove itens: 6, 10, 29, 34, 37, 38, 39,
42, 43), suporte (13 itens: 2,7, 9, 12, 18, 22, 24, 25,
26, 27, 30, 31, 35) e conforto (seis itens: 8, 20, 21,
23, 28, 32).10

A escala de medida utilizada é a do tipo
Likert, que varia de um a quatro pontos: (1) ndo
importante, (2) pouco importante, (3) muito im-
portante e (4) importantissimo, ou seja, quanto
maior o valor atribuido ao item, maior o grau de
importancia das necessidades dos familiares.” Os
escores para as subescalas sao obtidos pela média
dos escores das respostas dos sujeitos, podendo
variar de um a quatro pontos.

A confiabilidade do instrumento foi confir-
mada por meio da homogeneidade, verificada por
valores de consisténcia interna satisfatérios para o
total de itens (a=0,80 a 0,92) e para as subescalas
informacao (a= 0,78 a 0,80), seguranca (a= 0,61 a
0,88), proximidade (a= 0,62 a 0,83), suporte (a=0,80
a 0,92) e conforto (a=0,75 a 0,83).51°

A coleta de dados foi realizada pelas pesqui-
sadoras no periodo de 3 de julho a 30 de setembro
de 2008, ap6s o horario de visitas. Aos familiares
que atenderam os critérios de inclusdo foram es-
clarecidos os objetivos do estudo e, ap6s assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
os instrumentos foram preenchidos pelos préprios
participantes.

O projeto obteve parecer favoravel do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Me-
dicina de Jundiai (Protocolo n° 142/08) e também
obteve anuéncia do diretor clinico, administrativo
e coordenador de enfermagem da instituicdo em
que foi realizado o estudo, como preconiza a
Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa.

Os dados foram analisados por meio do pro-
grama Statistical Analysis System (SAS - System for
Windows), versao 9.01. Para descrever o perfil da
amostra realizou-se uma andlise descritiva com
elaboracdo de tabelas de frequéncia das varidveis

categoricas (sexo, estado civil, escolaridade, re-
ligido, situacdo de trabalho, grau de parentesco,
renda, experiéncia anterior com parentes em UTI
elocal de residéncia) e medidas de posicao (média,
desvio padrao) das varidveis continuas (tempo de
internacdo e idade).

Foram calculadas as médias dos escores para
cada subescala e também para o total de itens do
instrumento. A confiabilidade das subescalas e
dos 43 itens do instrumento foi verificada por
meio da consisténcia interna através do calculo do
coeficiente alfa de Cronbach, no qual se considerou
como limite inferior aceitavel o valor de 0,60."

RESULTADOS

Superando o minimo estabelecido pelo calcu-
lo inicial, a amostra foi composta por 72 familiares
de pacientes internados em UTIN, com uma média
deidade de 31,6 anos (Dp +10,1). O periodo médio
de internagdo dos RN foi de sete dias (Dp % 3,2).

Como se verifica na tabela 1, a maior parte
da amostra pertence ao sexo feminino (52,8%), é
casada (65,3%), possui o ensino médio (36,1%), se
afirma catoélica (58,3%), possui emprego (47,2%),
recebe de um a trés salarios minimos (70,8%),
ndo teve experiéncia anterior com parentes em
UTI (68,1%) e, na variavel grau de parentesco,
a maior parte da amostra foi representada pelo
pai (37,5%).

Tabela 1 - Caracteristicas sdcio-demograficas e
econdmicas da amostra. Jundiai - SP, 2008.

Continua
L n=72

Variaveis f %
Sexo

Feminino 38 528

Masculino 34 47,2
Estado civil

Casado 47 65,3

Solteiro 11 15,3

Separado/Divorciado 2 2,8

Outros 12 16,6
Escolaridade

Médio completo 26 36,1

Médio incompleto 16 22,2

Fund. incompleto 16 22,2

Fund. completo 10 13,9

Sup. incompleto 3 42

Sup. completo 1 14
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Conclusao
Religido
Catolica 42 583
Evangélica 22 30,6
Sem religido 6 8,3
Outros 2 2,8
Situagao de trabalho
Empregado 34 4772
Do Lar 18 251
Desempregado 8 111
Licengca médica 5 6,9
Autbnomo 5 6,9
Aposentado 2 28
Renda familiar (SM=Salarios Minimos)
Menos de 1 SM 7 97
1a3SM 51 70,8
4a5SM 10 13,9
6a10 SM 3 42
Mais de 10 SM 1 1,4
Experiéncia anterior com parentes em
UTI
Nao 49 68,1
Sim 23 319
Grau de parentesco
Pai 27 37,5
Mae 24 335
Avo (6) 9 125
Tio 6 83
Primo 3 40
Madrinha 1 1,4
Outros 2 28

As médias dos escores do total de itens do
instrumento e das subescalas obtidas com o pre-
sente estudo estdo representadas na tabela 2.

Tabela 2 - Média e desvio-padrio das subescalas e
do total de itens do INEFTI. Jundiai - SP, 2008.

Estudo das Subescalas  Média (%) paZfas;'?Bp)
Seguranca 3,7 0,3
Informacéo 3,5 0,4
Proximidade 3,4 0,3
Conforto 3,0 0,5
Suporte 3,0 0,4
Total 3,3 0,3

A média do total de itens do instrumento foi
de 3,3 (Dp + 0,3), ou seja, a maioria das necessi-
dades foi considerada muito importante para os
familiares.

Ao verificar individualmente cada neces-
sidade, obteve-se que as dez necessidades mais
apontadas pelos familiares (ou seja, as que obtive-
ram maior média) foram: “saber quais as chances
de melhora do paciente” (¥=3,9; Dp % 0,3); “ser
informado a respeito de tudo que se relacione a
evolucao do paciente” (¥=3,9; Dp * 0,4); “sentir
que o pessoal do hospital se interessa pelo pacien-
te” (x=3,9; Dp £ 0,4); “sentir que ha esperanca de
melhora do paciente” (¥=3,8; Dp £ 0,4); “ser avi-
sado em casa sobre mudangcas na condicao do pa-
ciente” (¥=3,8; Dp £ 0,6); “saber que o tratamento
médico esta sendo dado ao paciente” (¥=3,7; Dp
* 0,5); “ver o paciente frequentemente” (¥=3,7;
Dp £0,5); “ter certeza de que tudo estd bem para
deixar o hospital por algum tempo” (¥=3,7; Dp
1 0,5); “estar seguro de que o melhor tratamento
possivel estd sendo dado ao paciente” (¥=3,7; Dp
* 0,6); “saber exatamente o que estd sendo feito
com o paciente” (¥=3,7; Dp % 0,6); “ser comuni-
cado sobre possiveis transferéncias” (¥=3,7; Dp
* 0,6). Observa-se que dessas dez necessidades,
cinco pertencem a subescala seguranca, duas a
informacdo, duas a subescala proximidade e uma
a subescala conforto.

As dez necessidades de menor importéancia
foram: “ter um banheiro perto da sala de espera”
(x=2,9; Dp £0,8); “ter um telefone perto da sala
de espera” (x=2,9; Dp £0,9); “sentir-se a vontade
para demonstrar seus sentimentos e emogdes”
(x*=2,9; Dp £0,9); “ter uma pessoa para orientar
em casos de problemas financeiros” (¥=2,8;
Dp + 0,9); “ter moéveis confortaveis na sala de
espera da UTI” (¥=2,8;, Dp * 1,1); “falar sobre
sentimentos negativos relacionados ao que esta
acontecendo” (¥=2,7; Dp £ 1,1); “ter a visita de
alguém da religiao a qual pertenco” (¥=2,7; Dp
*+ 1,1); “ter uma boa lanchonete no hospital”
(x¥=2,6; Dp £1,1); “ser informado sobre servicos
religiosos” (¥=2,4; Dp £ 0,9); “ter um lugar em
que possa ficar sozinho enquanto estiver no hos-
pital” (x=2,4; Dp £ 1,0). As necessidades de me-
nor importancia para os familiares dos pacientes
internados em UTIN revelaram-se relacionadas
as subescalas suporte e conforto.

A confiabilidade do total de itens do instru-
mento e de cada uma das subescalas esta repre-
sentada na tabela 3.
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Tabela 3 - Avaliacdo da confiabilidade das
subescalas e do total de itens do INEFTI. Jundiai
- SP, 2008.

Subescalas a de Cronbach
Seguranga 0,83
Proximidade 0,80
Informagéo 0,76
Conforto 0,81
Suporte 0,76

Total 0,83
DISCUSSAO

A visita dos pais ao RN éliberada diariamen-
tena UTIN analisada nesse estudo, porém, a visita
dos demais membros da familia - como avos e tios,
por exemplo - é liberada somente as quintas-feiras.
Isto pode ter contribuido com o fato de a média
de idade encontrada nessa pesquisa ser inferior
a de outros estudos nacionais que abordaram as
necessidades de familiares de pacientes adultos
internados em UTL'*1

Assim como em outros estudos, houve pre-
dominancia do sexo feminino entre os visitantes
dos pacientes internados em UTIN."**'21*No que
se refere a situacdo conjugal, foram mais frequen-
tes as visitas de pessoas casadas, caracteristica
observada também em outro estudo.! Mesmo com
as atuais mudancas de contexto, a constituicao
familiar é considerada uma das entidades sociais
mais relevantes e significativas.™

Com relagdo ao nivel de instrucdo e renda,
outros autores encontraram resultados semelhan-
tes ao desse estudo, justificando que o baixo nivel
educacional pode estar relacionado ao fato de
os estudos terem sido realizados em institui¢des
publicas, nas quais a maioria dos clientes possui
baixa renda.'® Quanto a situagao de trabalho, nota-
se que a maior porcentagem estava empregada, o
que pode ser resultado da média de idade desses
familiares, representada por uma populagdo eco-
nomicamente ativa.'

Um estudo abordando a comunicagdo entre
a equipe e os pais em uma UTIN deixa claro que
a populagao de baixa escolaridade, em sua grande
maioria, possui dificuldades concretas com o en-
tendimento de alguns discursos que apresentam
termos técnicos. Tais dificuldades fazem com que
os pais busquem didlogo com outros membros
da equipe, a fim de compreender as informacdoes

dadas pelo médico.* Portanto, torna-se necessario
que os profissionais avaliem os niveis educacional
e socioecondmico dos familiares, a fim de adequar
sua linguagem e, deste modo, possibilitar a com-
preensao de todas as informacgdes e orientagdes
fornecidas pela equipe.

Na variavel religido foi possivel identificar
que grande parte dos familiares relatou ser cato-
lica, o que também foi demonstrado em outros
estudos.'’ Tal ocorréncia decorre do fato de o
catolicismo ser a religido predominante no Brasil
e, uma vez que foram batizadas, tais pessoas con-
sideram-se catdlicas mesmo nao sendo praticantes
de sua religido.”

E importante destacar que a fé em Deus,
independentemente da religido seguida, repre-
senta um aspecto importante que permeia todo
o processo de internacao em UTI. Este apego
ao “espiritual” esta muitas vezes relacionado a
necessidade de nao se perder a esperanca, fazer
promessas e esperar por um milagre.'¢

No que se refere ao grau de parentesco, o
familiar mais presente na UTIN foi o pai, seguido
pela mae, diferentemente de outras pesquisas,"*
nas quais os familiares mais presentes foram os
filhos. Essa diferenca pode ser explicada pelo fato
de que este estudo abordou familiares de RN em
UTINs cujas visitas sdo frequentemente restritas
aos pais. Os trabalhos acima citados foram reali-
zados em UTIs destinadas a adultos e, conforme
relatam seus autores, os pacientes ali internados
possuiam idade avangada - desta forma, os filhos
se revelaram os visitantes mais presentes.

Quanto a experiéncia dos familiares em re-
lagdo a internacdo anterior de parentes em UTINS,
verificou-se uma concordancia com outra pesquisa
na qual a maioria dos familiares entrevistados nao
tinha experiéncia prévia com este tipo de situacao.’
Esse mesmo estudo concluiu que, independente-
mente de se ter ou ndo esta experiéncia anterior,
a internacdo de um ente querido em uma UTI é
sempre caracterizada como uma situacdo estres-
sante. O enfermeiro deve estar atento para que,
em qualquer conjuntura, a familia seja sempre
bem acolhida e receba as informagoes necessérias
para diminuir sua ansiedade.

As necessidades de seguranca e informagao
foram identificadas como as de maior importan-
cia para os familiares de pacientes internados
em UTINs, o que também foi demonstrado por
outro trabalho.” A necessidade de seguranca esta
relacionada a de informagao, uma vez que a falta
de informacao adequada conduz os familiares a
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incertezas que normalmente lhes causam apre-
ensdo e ansiedade, dificultando ainda mais o
enfrentamento desta situacdo. Informacoes claras
e objetivas sobre o estado e evolucdo do paciente
sao fundamentais para a compreensao e aceitacao,
facilitando a comunicacido entre os membros da
familia e gerando um melhor relacionamento com
as equipes das UTIs.”"

As necessidades de se permanecer proximo
ao ente querido, fisica e emocionalmente, podem
ser atendidas por meio do envolvimento dos fa-
miliares com o cuidado ao paciente e do acesso
as informagdes acerca das mudancas no estado
clinico do mesmo.®

As necessidades de suporte e conforto
também foram classificadas, nesse estudo, como
necessidades pouco importantes. Os familiares
de pacientes internados em UTINs, bem como
em UTlIs-adulto, negligenciam suas necessidades
pessoais ou ndo as reconhecem como importan-
tes, pois julgam que naquele momento todos os
esfor¢os devem estar voltados a recuperacao de
seu familiar internado’*?

A literatura internacional apresenta um es-
tudo que compara a percepgao das necessidades
de familiares de pacientes internados em UTI
adulto e UTIN. Os resultados revelam que, inde-
pendentemente das unidades, a percepcao das
necessidades dos familiares é equivalente.” Esses
dados confirmam os encontrados no presente
estudo, no qual as necessidades dos familiares de
pacientes em UTIN em muito se assemelharam aos
resultados de outros estudos nacionais realizados
em UTI adulto.'?1*13

No que se refere a consisténcia interna,
o INEFTI foi avaliado pelo coeficiente alfa de
Cronbach e seu teste resultou em confiabilidade
satisfatoria tanto para o total de itens quanto para
cada subescala do instrumento, demonstrando
que o mesmo ¢é confidvel e pode ser aplicado em
populagdes semelhantes.

CONCLUSAO

Os dados obtidos permitiram concluir que as
necessidades identificadas como as de maior im-
portancia foram aquelas relacionadas a seguranga,
informacao, proximidade, conforto e suporte, res-
pectivamente. Nenhuma das subescalas foi julgada
como ndo importante.

O total de itens e as subescalas do INEFTI
alcancaram resultados satisfatérios com relagao
a sua confiabilidade, considerando-se que o

instrumento ainda nao havia sido aplicado em
amostra semelhante.

Considerando a inexisténcia de estudos no
Brasil que avaliem por meio do INEFTI a impor-
tancia das necessidades de familiares de pacientes
internados em UTINSs, a realizacdo desse trabalho
contribui para o papel do enfermeiro, pois lhe per-
mite planejar uma assisténcia mais humanizada
ao considerar as necessidades reais dos familiares,
fornecendo informacdes claras e objetivas, que
acabem por levar a familia do paciente a certeza
de que o melhor tratamento est4 sendo oferecido
ao seu parente internado.

Assim, acredita-se que novos estudos devam
ser realizados, pois existem diferentes variaveis
que permeiam a hospitalizagao de recém-nascidos
em UTINs e o ato de cuidar ultrapassa a crianga
hospitalizada, afinal envolve também o cuidado
a sua familia, neste ambiente.
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