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Introducao




Comunicacao nao verbal na pratica clinica

Inclui: expressao facial, postura, gestos e contato visual

Complementa e reforca a fala: expressa emocoes, intencoes e atitudes Fundamental para

empatia e compreensio emocional

Especialmente relevante em situagdes complexas ou intensas




Comunicacao na UTI: um cenario desafiador

Relacdo assimetrica (medico x familia)
« Diferencas de conhecimento, papeis e vulnerabilidade emocional

Alta carga emocional:
 Gravidade

 Incerteza

« DecisOes de fim de vida

Familiares sob estresse — compreensado limitada




ODbjetivos




| acuna na literatura

« Comunicacado verbal ja bem estudada
« Comunicacao nao verbal ainda pouco explorada
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Objetivos do estudo:
« ldentificar padrdes de comportamento nao verbal
« Entender como eles aparecem em momentos sensiveis




Metodologia




Metodo

Como o estudo foi feito?

Estudo qualitativo observacional

*Reunibes médico-familia gravadas em video

*UTIl do Hospital Universitario de Paris

*Consentimento ético  + confidencialidade

Quem e quando foi analisado?

Pacientes graves (SAPS Il > 41)

Primeiras reunides (D1-D4)

Médico assistente

Ambiente controlado (sala +
gravacao padronizada)




Como os dados foram analisados?

Analise do comportamento de forma detalhada e em tempo real

Foco em: olhar, postura, gestos, siléncio, tom de voz

Considera a dinamica medico < familia Analise microssociologica




Analise microssociologica

Avalia como o comportamento do médico muda em resposta a familia

Exemplo clinico: 0 médico comunica piora do quadro O que acontece na interacao:

Familiar comeca a chorar
*Meédico faz uma pausa (siléncio)
Inclina o corpo para frente
*Diminui o tom de voz

*Mantém contato visual
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Por que confiar nesses resultados?

4 avaliadores de areas diferentes

Dupla anélise de parte dos videos

Discussao por consenso

Revisdo multipla dos videos
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Caracteristicas das reunioes

35 reunides analisadas, sendo de dois tipos principalis:

1. Reunides iniciais — explicacao do quadro e tratamento

2. Reunides de seguimento/decisdao — atualizacdo e decisdes (ex: limitacao
de suporte)

Duracdo media: 17,5 min

Familiares falam apenas ~27% do tempo
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Estrutura da interacao

Familia entra primeiro — define espacgo

Medico se posiciona de frente Organizacao espacial influencia:

eContato visual
*Postura
Dinamica da conversa

13



Resultados




Postura: engajamento x distanciamento

Tipos: inclinado a frente, ereto, reclinado

~50% inclinavam-se para frente — engajamento Ajustes posturais em momentos sensiveis

Posturas mais rigidas/distantes — possivel defesa ou formalidade

Potentially non-supportive behaviours toward relatives ‘ Potentially supportive behaviours toward relatives

@ 5 4
Body leaning back 8,5 % D b A 48,5 %

Body posture

Forward-oriented posture
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Movimentacao da cabeca: validacao

Presente em 91% das reunides
 Principalmente ao ouvir familiares
 Funcao: validar e mostrar atencao

Mais intenso em momentos emocionais

N\
Few signs of acquiescence 57% I:! \/@ 68,6% Numerous nods of assent to relatives' words
I

Head movements
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Empatia e congruéencia

Nenhum gesto empatico explicito (ex: toque, oferecer lenco) foi observado
Empatia foi principalmente verbal e paraverbal

68% — comunicacao congruente
*Alinhamento entre fala e expressao emocional

*Ex: piora — expressado seria + siléncio

Incongruéncia — quebra de confianca
*Tom inadequado (muito leve ou monotono)

*Sorriso em momentos graves — pode prejudicar a comunicagao

17



Empatia e congruéncia

Absence of explicit empathic

movements 100 %

(e.g. putting a hand on the shoulder,
offering a glass of water)

Non-congruent emotional
manifestations

8,5%

Congruence

m

Empathic gestures

0%

68,6 %

Presence of empathic movements

Emotional manifestations congruent with
speech content
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Gestos: explicam ou confundem

Explicativos — ajudam a entender
*Exemplos: indicar forma, tamanho, localizacao

N&o explicativos — aparecem em desconforto/incerteza
*Exemplos: manipular objetos como uma caneta, esfregar as maos, cerrar 0s punhos

EXxcesso de gestos: pode confundir a mensagem

Predomination of : —~ : Use of explanatory gestures at ke
20% 65.7 % D s o !
non-explanatory gestures — . announcement moments

Gestures I




Silénclo

Siléncio ap6s mas noticias — essencial
« Siléncios “adequados” em 57% ap0s noticias graves
« Permitem processamento emocional

Alguns medicos evitam siléncio
« Mudavam de assunto
* 149% ndo tiveram siléncio mesmo apés noticias criticas

Awkward silences 43 % Q 57,1 % Invitational and/or compassionate silences
Silences




Tom de voz e ritmo

Houve modulacdao na maioria das reunides
 Fala mais lenta em momentos importantes
 V0z mais baixa — transmitir gravidade

« Aceleracdo — informacdes tecnicas

‘ ))) Modulation of tone according to the moment
No tone modulation 8,9 % 91'5% of the interview (e.g., raising voice and articulation to
‘ Tone Of Voice 2 evoke diagnosis or treatment, or lowering tone to emphasize
gravity)
NoSradiisties sk vesaticn @ Modulation of vocal flow according to the
i iRt 17 % 83 % moment of the interview (e.g., slowing down when

mention of diagnosis or severity)
Speech flow




Olhar: conexao x desconforto

« Foco no familiar principal fol o0 mais comum

« Em 22,8% — distribuido entre todos (melhor monitoramento emocional)

 Desvio do olhar em 37%, especialmente em momentos dificeis

Gaze aversion at key moments
of the interview

37,1%

«-Q'.-o
4

Eye contact

22,8%

Intensification of the gaze directed toward
relatives at key moments of the interview
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Principal mensagem do estudo

v/ Comunicacéo néo verbal é central na UTI

v/ Postura, olhar, tom e siléncio: moldam como a mensagem é recebida

+ Aforma como a informacao e transmitida pode ser tdo importante quanto contetdo
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Empatia na pratica real

Empatia pode ser expressa de forma implicita:
« Tom de voz
 Proximidade

 Siléncio

Muitas vezes ela esta na presenca
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O papel do siléncio
Siléncio € um espaco de processamento
— Apesar disso, no estudo foi frequentemente interrompido
Tipos de siléncio:
« Constrangedor

« Convidativo
« Compassivo
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Siléencio constrangedor

Gera desconforto: ninguém sabe exatamente o que fazer com ele
« Meédico evita olhar, tem postura fechada, faz uma quebra rapida com
mudanca de assunto

Sensacao de “tensao no ar”
Impacto:

« Aumentar ansiedade da familia
« Transmitir inseguranca
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Siléncio convidativo

Abre espaco para o outro falar

Mantém contato visual, tem  postura aberta, expressao de escuta, ndo
interrompe

*Passa a mensagem de: “estou aqui, voc€ pode falar”, sendo um incentivo a participagao

Impacto
Estimula familiares a fazerem perguntas
*Facilita expressao de dividas e sentimentos
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Siléencio compassivo

Um siléncio de presenca emocional, apos algo dificil (ex: noticia grave)
*Meédico permanece presente

«Contato visual + expressao empatica

*N&o ha pressa em falar

Indica reconhecimento da dor e respeito ao tempo da familia Impacto:

*Ajuda no processamento emocional
*Transmite empatia
Fortalece vinculo
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ImplicacOes praticas

Comunicacao nao verbal ndo e talento, € habilidade treinavel

Estratégias simples:
*Usar siléncio

*Manter postura aberta
*Alinhar fala e expressao

Impacto:
Confianca
«Compreensao
*Vinculo
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Limitacoes do estudo

Dados antigos (2013-2014)

Foco apenas no médico principal (ndo equipe) Possivel

viés pela gravacao

Nao anélise das reacdes dos familiares
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Em suma

Comunicacao néao verbal é parte ativa do cuidado
« Postura, olhar, tom e siléncio moldam a experiéncia da familia

Empatia ndo € sO o que voceé diz, € como VOCé se comporta
« Muitas vezes expressa de forma implicita (presenca, escuta, tempo)

Pequenas mudancas geram melhora da confianca e compreensao
 Pausar, olhar, alinhar expressao e fala
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Aplicacao pratica na UTI

+ Olhar para todos, nao so para um familiar

Inclinar-se levemente — sinal de presenca ¢ escuta

Usar o siléncio apos noticias dificeis
v

 Desacelerar a fala nos momentos criticos

v Alinhar expressao + tom + contetido (congruéncia)
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A comunicacao na UTI:

-Nao acontece so nas palavras: o olhar, 0
siléncio, a postura sao partes ativas do cuidado.

-Ndo e apenas transmissao de informagao: €
construcao de vinculo.




: N % ﬁ'\)w
N “%“QX Take-home messages
= ?

O gue é transmitido:

-As vezes o que a familia mais leva da conversa
e como ela se sentiu sendo escutada.

-O familiar pode esquecer exatamente o que foli
dito, mas dificilmente esquece como se sentiu.



NOTA DO EDITOR DA PAGINA NEONATAL
WWW.PAULOMARGOTTO.COM.BR DR. PAULO R. MARGOTTO
ENAUTI NEQQATAL

ﬁmwmsm AQ D!E MAS

Residéncia em Neonatologia
do Hospital Santa Lucia Sul, Brasilia
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comuniCcacao ae ivias NOtICIas € ouporte Farental na Neonatoliogila

Comunicacao de Mas Noticias e Suporte Parental na Neonatologia
» n@
O

Alessandra Maia (PE). | Fbrum de Neonatologia do Conselho Federal de Medicina, 30/1/2026.

(Cligue Aquil.

Realizado por Paulo R. Margotto. com a tela aberta)

Na Neonatologia, a comunicacdo ndo é um momento. E um processo clinico. Pais ndo se lembram de tudo o que foi dito, mas
nunca esquecem como se sentiram. Na Neonatologia ndao escolhemos as noticias que teremos que dar. Mas escolheremos como
estaremos presente ao da-las. Entdao essa escolha é fundamental, ser presenca, ser ético, ser humano. Isso vai fazer toda a
diferenca no acompanhamento e no cuidado na qualidade de vida do recém-nascido e da familia.
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“Na neonatologia, a comunicacao
Nnao € um momento. E um

processo clinico.”

“Pais nao se lembram de tudo o que foi dito, mas
nunca esquecem como se sentiram.”
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COMO FUNCIONA O PROTOCOLO SPIKES

O Protocolo SPIKES é apresentado nos documentos como a ferramenta técnica e pratica mais utilizada e validad

a comunicacao de mas noticias, especialmente no sensivel cenario da neonatologia. Ele ajuda o profissional a t

comunicacao, que muitas vezes € vista erroneamente como um "dom", em uma competéncia treinavel e uma habil

De acordo com as fontes, o protocolo auxilia através de seis etapas fundamentais (representadas pelo ac

» S (Setting) - Preparacao do Ambiente: O primeiro passo é garantir um local tranquilo, reservado e "blinda

corredores ou areas barulhentas. Isso é crucial porque um ambiente adequado facilita a absorcao das informacoes

* P (Perception) - Percepcado da Familia: Antes de falar, 0 médico busca entender o que a familia ja sabe. Pergur

ja entendem do que esta acontecendo?" permite uma escuta compassiva e valida 0os sentimentos e percepc¢des ¢

possuem sobre a gravidade do bebé,.

* | (Invitation) - Convite a Informacao: O profissional deve sondar até que ponto a familia deseja detalhes técn
sobrecarregar os pais com informacoes para as quais eles ainda néao estao preparados.

* K (Knowledge) - Troca de Informacdes: A noticia deve ser dada com linguagem clara e sem jargdes técnic

gue a informacao seja de facil compreenséao, permitindo que a familia realmente entenda o quadro clinic

« E (Empathy) - Empatia e Compaixao: O protocolo orienta o profissional a se mostrar presente e compreende

familia. A empatia aqui envolve oferecer uma esperanca real (conectada aos valores dos pais) e ndo uma falsa pron

* S (Summary/Strategy) - Sumario e Estratégia: Ao final, deve-se propor um plano de cuidado e pedir que a fz



POR QUE @ SPIKES E
IMPORTANTE NA PRATIGA?

As fontes destacam que o uso desse protocolo ajuda a reduzir o
sofrimento parental, aumenta a confianca na equipe e melhora a
adesao as decisdes compartilhadas. Além disso, ele reforca que a
comunicacao na neonatologia € um processo clinico longitudinal e
continuo, e nao apenas um momento isolado ou uma "fotografia" do
estado do bebé,. O uso da técnica protege a saude mental da familia,

pois, embora os pais possam esquecer os detalhes técnicos, eles "nunca
esquecerao como se sentiram" ao receber a noticia.
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¥ “Na neonatologia, nao escolhemos as noticias

que teremos que dar. Mas escolhemos como
estaremos presentes ao da-las.”

Paulo R. Margottto — Brasilia, 20 de junho de 2026



