ARTIGO ORIGINAL

Validacao do Instrumento de Percepcao do Acesso a Informacao
Compartilhada entre Equipe-Familia em unidade neonatal

Validation of the Instrument for Perception of Access to Shared Information between Healthcare Team-Family in

150

neonatal unit

Validacion del Instrumento de Percepcion de Acceso a Informacion Compartida entre Equipo del Salud-Familia en

unidad neonatal

Thais Morengue Di Lello Boyamian® @ nttps://orcid.org/0000-0001-5056-0522
Myriam Aparecida Mandetta® @ ntips;//orcid.org/0000-0003-4399-2479

Suzana Quintiliano da Silva' ( ntpps://orcid.org/000-003-4702-9970

Daniela Felix Damaceno* ( https://orcid.org/0000-0001-7826-3175

Talita Santos Felipe! @ ntips://orcid.org/0000-0002-6350-1510

Flavia Simphronio Balbino® @ https://orcid.org/0000-0002-1196-0889

Maria Magda Ferreira Gomes Balieiro* ( nttps://orcid.org/0000-0002-4367-5855

Resumo

Objetivo: Realizar a validagdo do Instrumento de Medida da Percepgao da Familia sobre o Acesso a Informagao
na Unidade Neonatal.

Métodos: Estudo metodoldgico, realizado com 85 representantes de familias de recém-nascidos internados ha
mais de 72 horas na unidade neonatal. Os dados foram analisados pela psicometria e analise inferencial.
Resultados: A validagdo do contelido do instrumento por especialistas obteve concordancia acima de 80%, Alfa
de Cronbach de 0,86 e na analise fatorial gerou oito fatores, cuja variabilidade total foi de 78,2%. O escore médio
da percepgao do acesso a informagao pela familia foi 3,37 - quase sempre.

Conclusao: O instrumento obteve uma 6tima consisténcia interna, cargas fatoriais que permitiram a manutencéo
dos itens nos instrumentos; e a familia percebe que quase sempre tém acesso a informagéo, o que requer
investimento na mudanca da cultura organizacional para a valorizacao e inclusao da familia.

Abstract

Objective: To carry out the validation of the Instrument for Measuring the Perception of the Family on Access to
Information in the Neonatal Unit.

Methods: Methodological study, carried out with 85 representatives of newborn families hospitalized for more than
72 hours in the neonatal unit. Data were analyzed by psychometrics and inferential analysis.

Results: The validation of the instrument content by experts obtained agreement above 80%, Cronbach’s alpha of
0.86 and in the factor analysis it generated eight factors, whose total variability was 78.2%. The average score for
the perception of access to information by the family was 3.37 - almost always.

Conclusion: The instrument obtained great internal consistency, factor loadings that allowed the maintenance of
items in the instruments; and the family realizes that they almost always have access to information, which requires
investment in changing the organizational culture to value and include the family.

Resumen

Objetivo: Realizar la validacion del Instrumento de Medicién de la Percepcion de la Familia sobre el Acceso a la
Informacién en la Unidad Neonatal.

Métodos: Estudio metodoldgico, realizado con 85 representantes de familias de recién nacidos hospitalizados
por mas de 72 horas en la unidad neonatal. Los datos fueron analizados por psicometria y anélisis inferencial.
Resultados: La validacion del contenido del instrumento por expertos obtuvo concordancia superior al 80%, alfa de
Cronbach de 0,86 y en el andlisis factorial generé ocho factores, cuya variabilidad total fue del 78,2%. El puntaje
promedio para la percepcion de acceso a la informacion por parte de la familia fue de 3.37 - casi siempre.
Conclusion: El instrumento obtuvo gran consistencia interna, cargas factoriales que permitieron el mantenimiento
de items en los instrumentos; y la familia se da cuenta de que casi siempre tienen acceso a la informacion, lo que
requiere invertir en cambiar la cultura organizacional para valorar e incluir a la familia.
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Introducao

Os periodos perinatal e neonatal sdo importantes mo-
mentos para os pais na construcao da parentalidade,
sendo, portanto, um grande evento na vida de uma
familia. O vinculo afetivo com a crianca pode se iniciar
mesmo antes da gestacgao e vai se solidificando com a
gestacao, o nascimento e durante o periodo pds-natal.
A familia como um todo tem de se reestruturar para
assumir novos papéis, ajustar mudangas de compor-
tamentos e responsabilidades pela vinda de um novo
membro.®

No entanto, quando ocorre o nascimento de uma
crianga que requer hospitalizacao, a familia vivencia
sofrimento e estresse.?) Esta situagao pode dificultar
o contato espontaneo entre pais e recém-nascidos, re-
querendo o estabelecimento de uma boa comunicagao
entre familia e a equipe, além de suporte para a cons-
trugdo da parentalidade.®?

Percebe-se que apesar das evidéncias do acesso
livre da familia no ambiente da unidade neonatal para
a saude do RN,®% a sua participagdo ainda é limita-
da em decorréncia de crencas restritivas e valores dos
profissionais de saude, da cultura institucional e da es-
trutura fisica dessas unidades, que ainda nao aceitam
a permanéncia e nem a participagdo dos pais/respon-
saveis nas vinte e quatro horas.”)

O Modelo do Cuidado Centrado na Familia (CCF)
compreende a familia como central na vida e no cui-
dado de seus membros O isolamento social da familia
é um fator de risco, sobretudo para os mais depen-
dentes de cuidados, como as criangas, idosos e aque-
les com doenca cronica.® Deste modo recomenda-se
que os profissionais promovam a continuidade da
ligacdo natural entre a familia, seus pacientes e rede
de apoio. Os pressupostos centrais do CCF sao dig-
nidade e respeito, em que as escolhas do paciente e
familia sdo ouvidas e respeitadas pelos profissionais
de satde, incorporando também seus conhecimentos,
valores, crencas e cultura no planejamento e prestacao
do cuidado; informagio compartilhada, considerando a
comunica¢do entre profissionais de satide, pacientes
e familias de forma completa e imparcial, com infor-
magdes recebidas em momento propicio, efetivando
sua participa¢do no cuidado e na tomada de decisao;
participagdo com os pacientes e familias sendo incen-
tivados e encorajados a participar do cuidado propi-

ciando o seu empoderamento; e colaboragio em que os
pacientes e familias sdo vistos como base de apoio a
instituicdo, colaborando para o desenvolvimento, im-
plantagao e avaliagao das politicas e programas que
facilitam a prestagao de cuidados a satide e a educacgéo
profissional.®'"

A medida que as familias no ambiente hospitalar
advém de culturas cada vez mais diversas, os riscos de
falhas na comunicagao podem aumentar. Estudos!'?
demonstraram que a experiéncia dos pais na unidade
neonatal, ainda, € permeada pela falta de poder, hie-
rarquia entre pais e equipe de satude e papel periférico
dos pais. Aspectos que podem comprometer o estabe-
lecimento de uma comunicacdo aberta com a familia,
com uso de linguagem compreensivel, precisa e con-
sistente. Ademais, dificulta o envolvimento da familia
no cuidado direto do seu filho. Estes fatores acarretam
na intensificagdo do sofrimento vivenciado pelos pais.

Torna-se relevante repensar o modelo atual de
atencdo ao recém-nascido e familia na unidade neona-
tal, a partir de uma assisténcia integral, humanizada,
em que os pais sejam reconhecidos como os primei-
ros responsaveis pelo cuidado de seus filhos e possam
participar do processo de tomada de decisao sobre o
tratamento e o cuidado junto com a equipe de satde
em um processo de parceria.

Os pesquisadores deste estudo sdo enfermeiras
pediatras e nos seus contextos de pratica perceberam
a caréncia de instrumentos objetivos que pudessem
traduzir um dos pressupostos do cuidado centrado na
familia — informacdo compartilhada - em indicadores
empiricos para serem medidos, analisados e utiliza-
dos como elementos direcionadores das mudangas no
cuidado da familia na unidade neonatal.

Em uma revisdo integrativa® sobre o construc-
to acesso a informagao compartilhada com a familia
do recém-nascido na unidade neonatal foram identi-
ficados trés temas representativos das necessidades
da familia: 1-Ser ouvida e valorizada em seu conhe-
cimento: trata-se da necessidade da familia de receber
informacéo e estabelecer com a equipe um dialogo
em que os seus sentimentos, necessidades e condicoes
para que possa cuidar do filho na unidade neonatal
sejam contemplados; 2. Ser orientada sobre o cuidado
do recém-nascido e o ambiente neonatal: que engloba
a necessidade dos pais em serem informados sobre o
ambiente de cuidado, os elementos assistenciais e as
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particularidades dos recém-nascidos; e 3. Ser informa-
da em linguagem acessivel sobre as condigdes do re-
cém-nascido: que contém subitens sobre a necessidade
da familia em receber informacdes sobre as condi¢oes
clinicas do recém-nascido de maneira que atenda as
suas demandas, em quantidade e qualidade, atualiza-
das constantemente, com respeito ao seu tempo e sem
sobrecarga de informagdes.

A partir desses resultados foi construido um
instrumento para avaliar o acesso a informacao pela
familia denominado de Instrumento de Medida da
Percepgao da Familia sobre o Acesso a Informacao na
Unidade Neonatal (AICEF-UN). O instrumento elabo-
rado consta de 25 afirmativas, dividido em trés domi-
nios. O escore das respostas de cada afirmativa (subi-
tem) foi classificado em uma escala tipo Likert, com
a graduagao de nunca (0), muito raramente (1), rara-
mente (2), quase sempre (3) e sempre (4). A totalizacao
dos pontos é feita em cada subescala e ao final é soma-
do o total de cada uma delas, dividindo pelo nimero
de subitens. Para a andlise do resultado da percepgao
da familia sobre o acesso as informacdes compartilha-
das considerando a escala como um todo, foram ado-
tados os aspectos psicométricos: nunca tenho as infor-
magdes compartilhadas (0); muito raramente tenho as
informacgdes compartilhadas (1); Raramente tenho as
informacgdes compartilhadas (2); Quase sempre tenho
as informacgoes compartilhadas (3); Sempre tenho as
informacdes compartilhadas (4).

Para ser utilizado este instrumento precisava ser
submetido a validagao e analise psicométrica. O ob-
jetivo deste estudo foi realizar a validagao do instru-
mento de percepg¢ao do acesso a informagao compar-
tilhada com a familia do recém-nascido na unidade
neonatal.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica fundamen-
tada nas etapas preconizadas por Pasquali:'® teorica,
empirica e analitica.

A primeira versao do instrumento foi submetida
a avaliacdo por um Comité de Juizes especialistas no
tema, composto por sete profissionais de saude que
atuavam no ensino ou em unidade de neonatologia
por mais de trés anos e que atenderam aos critérios de
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classificagao de especialista segundo o Modelo de Va-
lidagao de Fehring'® adaptado para este estudo, com
pontuagao igual ou superior a cinco.

O Comité de Juizes avaliou o instrumento quan-
to a semantica, compreensao dos itens, redagao e per-
tinéncia conceitual, utilizando a técnica Delphi. Um
questionario foi preenchido pelos membros, com es-
pagos para resposta de cada item em relagdo a sua re-
levéncia e para a emissao de sugestoes.

A validagdo semantica do instrumento foi rea-
lizada com quinze (15) representantes de familias
da unidade neonatal, de um hospital de ensino da
zona sul do municipio de Sao Paulo. Esta unidade
dispde de oito leitos de terapia intensiva e quatorze
(14) leitos para cuidados semi-intensivos. A equipe
de satde é multiprofissional, composta por médicos
neonatologistas, docentes de enfermagem e medi-
cina, enfermeiras, técnicas de enfermagem, fisiote-
rapeutas, psicélogo, nutricionista e alunos de pos-
-graduacao de medicina, enfermagem, fisioterapia e
fonoaudiologia.

Na unidade, ja a alguns anos tem sido implemen-
tado o modelo do cuidado centrado no paciente com
a sensibilizacdo dos profissionais e adogao de boas
praticas com familias como o incentivo para sua par-
ticipagao junto com a equipe nas atividades diarias li-
gadas a higiene, curativo do coto umbilical, limpeza
oral e ocular. Aliado a adogao da Estratégia do Método
Canguru, formagao de grupos de pais, e o atendimen-
to individual as familias em situa¢bes de crise, como
o nascimento de criangas com malformacgao, agrava-
mento das condi¢oes clinicas do RN, e em casos de in-
dicagao de cuidados paliativos de final de vida.

Na fase inicial da fase empirica, o instrumento foi
aplicado a representantes de familia com a realizagao
do teste e re-teste, em uma amostra de vinte (20) parti-
cipantes. A concordancia das respostas foi obtida por
meio do coeficiente de Kappa e a concordancia entre
os dois momentos, avaliada pelo coeficiente de corre-
lagao intraclasse (ICC). O coeficiente de Kappa foi de
0,87 demonstrando completa concordancia e o ICC foi
de 0,90, o que demonstrou uma étima estabilidade en-
tre as duas avaliagoes.

A fase empirica ou experimental, foi uma etapa
técnica de aplicagao do instrumento piloto e da coleta
das informac0es para que se procedesse a avaliagao da
qualidade psicométrica do instrumento.®
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A fase analitica da pesquisa configurou-se pela
analise das propriedades psicométricas e das analises
estatisticas.

O célculo amostral partiu da aplicacao do instru-
mento em 35 participantes, sendo 15 no pré-teste e 20
no teste-reteste. Considerou-se a média de respostas
no item 1 “Ser ouvida e valorizada em seu conheci-
mento”, com um nivel de confianga de 90% e um erro
de 0,10, em que foi o minimo de 46 participantes.

A amostra, da fase empirica, foi composta por
cinquenta (50) representantes de familias de recém-
-nascidos internados na unidade neonatal. O critério
de inclusdo adotado foi ser familia de recém-nascidos
internados na unidade ha mais de 72 horas; e o de ex-
clusdo, ser representante da familia com distiirbios
emocionais e cognitivos autodeclarados que implicam
em barreiras na comunicagao.

Para a coleta de dados, na fase empirica foi utili-
zado um questionario contendo as variaveis sociode-
mograficas dos representantes das familias, informa-
¢Oes referentes aos recém-nascidos e o instrumento
AICEF-UN.

As variaveis relacionadas a familia foram: dados
sociodemograficos do membro familiar quanto ao sexo,
cor de pele, estado civil, nivel de escolaridade, profissao,
procedéncia, nimero de filhos, composicao familiar, ren-
da familiar (em salario minimo) e religido adotada.

As variaveis relacionadas ao recém-nascido fo-
ram: realizagdo de pré-natal, nimero de consultas,
tipo de parto, idade gestacional ao nascimento, peso
de nascimento, sexo do RN, nota de Apgar, diagnosti-
co médico, e tempo de internagao do RN no momento
da entrevista com os representantes de familia.

Na associagao das varidveis quantitativas com
o escore geral do instrumento AICEF-UN, utilizou a
Correlacao de Pearson e o Teste de Correlagao. Quan-
do a correlagao for positiva significa que a medida que
uma variavel aumenta seu valor, a outra correlacio-
nada a esta, também aumenta proporcionalmente e,
quando negativa, implica que as variaveis sao inversa-
mente proporcionais.

O Teste de Analysis of variance (ANOVA) foi utili-
zado como teste paramétrico e comparou a média do
Escore Geral com as covariaveis qualitativas.

Para a comparagao das respostas de cada item do
instrumento AICEF-UN e o escore geral foi aplicado o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

O nivel de significancia adotado para os testes foi
de 5% (a = 0,05) e o pacote estatistico utilizado foi o
SPSS for Windows, versao 17.0 (SPSS Inc. Chicago, 1lli-
nois), Minitab 16 e Excel Office 2010.

O projeto atendeu aos principios nacional e in-
ternacionalmente adotados com pesquisas com seres
humanos; aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo da qual os pesquisadores fazem parte, sob
numero 0416/11.

Resultados

O percentual de concordancia obtido entre os juizes
foi acima de 80%, apds duas etapas de consulta, geran-
do a versao III. A validag¢do semantica do instrumento
versao Il foi realizada com quinze (15) representantes
de familias e demonstrou boa compreensao dos itens,
clareza e afirmativas pertinentes ao momento vivido
na unidade neonatal. Os aspectos apontados pelos
participantes desta fase foram quanto as sugestdes
de modifica¢des no texto e desmembramento do item
“Fico satisfeita com a comunicagao que estabeleco com
a equipe quanto a qualidade e quantidade de infor-
magoes recebidas”, que foi acatado pelos pesquisado-
res. Assim, a versao IV do instrumento manteve os 25
itens. A analise da consisténcia interna do instrumento
de AICEF-UN versao IV obteve um Alfa de Cronbach
de 0,86, denotando 6tima consisténcia interna.

A realizacdo da andlise fatorial foi possivel em vis-
ta do resultado do KMO de 0,649 e do teste de Bartlett,
estes apresentaram-se significantes, ou seja, existe cor-
relagao entre os dados do instrumento analisado. Na
analise fatorial, por meio do método de Componen-
tes Principais e rotagdo Varimax, verificou-se que, as
25 questdes do instrumento geraram oito (8) fatores,
onde a variabilidade total explicada foi de 78,2%, con-
siderado um valor adequado, com valores proprios
(Eigenvalues) maiores do que um (1). As cargas fato-
riais para cada uma das questdes do instrumento Al-
CEF-UN, em cada um dos fatores demonstrou carga
fatorial acima de 0,4, o que permite a sua manutengao
no instrumento analisado (Tabela 1). Quanto maior a
carga fatorial da questao mais representativa para o
fator ou dominio. No estudo, as cargas fatoriais me-
nores foram no Fator 3 - questao 16 (0,483); e Fator 5
— questao 2 (0,499).
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Tabela 1. Carga fatorial das questdes do Instrumento de
Percepcdo do Acesso a Informagao Compartilhada Equipe -

Tabela 2. Perfil dos recém-nascidos internados na unidade
neonatal

Familia na Unidade Neonatal Varidveis neonatais (%)
Fator 1 Fator2 Fator3 Fator4 Fator5 Fator 6 Fator7 Fator 8 Sexo
Q11 0,839 Masculino 29(58)
Q10 0'835 Feminino 21(42)
' Nascido de parto

23 0,833 .
Q14 =5 Cesareo 36(72)
Q Bt Normal 11(22)
Q12 0713 Férceps 3(6)
Q13 0,900 Ntmero de consultas realizadas pela mae no pré-natal 7,6(x3,1)
Q17 0,733 Idade (dias) 37,2 (£35,2)
Q1 0,723 Peso (gramas) 2.198 (+896)
Q22 0,690 Apgar 1° 7,6 (x1,4)
Q9 0,615 Apgar 5° 8.8 (£0,8)
05 0,830 Idade gestacional (semanas) 34 (+4,8)
015 0,762 Tempo de internagéo (dias) 37,2 (£35,2)
Q18 0,718
Q16 0,483
Q21 0,752 maturidade, 20% anomalia cardiaca e 20% anomalia
Q4 0,713 do Sistema Nervoso Central (SNC), 16% apresentaram
Q6 0,703 Sindrome do Desconforto Respiratdrio (SDR), 8% pos-
Q19 0850 suiam outras anomalias genéticas, 6% eram pequenos

20 0,584 . . . . .
82 - para idade gestacional (PIG) e 6% tinham hipoglice-
07 Y 0.844 mia, 4% demonstraram anomalia gastrointestinal e 2%
03 0714 individualmente apresentaram ictericia ABO, hipoter-
Q24 -0,789 mia e infeccdo neonatal. A medida da percepgao do
08 0,649 acesso a informacao pela familia na unidade neonatal
Q25 0,811

No fator 7 houve uma questao com sinal negativo,
questdo 24 com -0,789, que indica uma relacao inversa-
mente proporcional. A maioria dos representantes de
familias era procedente de Sao Paulo (72%), do sexo fe-
minino (86%), com companheiro (62%), de etnia branca
(46%), com ensino médio completo (56%), com vinculo
empregaticio (54%), tendo uma crenga religiosa (86%), a
média de idade foi de 28,0 anos (+6,04), com nimero de
filhos de 1,8 (x0,80), renda familiar de 2,4 (x1,2) salarios
minimos e com a composigao familiar média de 4,2 (+1,2)
membros por nucleo familiar. Quanto as variaveis dos
recém-nascidos (Tabela 2), as méaes realizaram uma mé-
dia de 7,6 (+3,1) consultas no pré-natal e a maioria das
criangas nasceram de parto cesareo (72%), a média de
peso foi de 2198 gramas (+896g), a maioria era do sexo
masculino (58%), a média da idade gestacional era de
34 semanas (+4,8), com média de Apgar no primeiro e
quinto minuto de 7,6 (+1,4) e 8,8 (+0,8), respectivamente e
tempo de internacao em média de 37,2 dias (+35,2).

Com relagdao aos diagndsticos dos recém-nasci-
dos, 62% apresentaram extremo/baixo peso, 48% pre-
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investigada demonstrou que a familia “quase sempre
tém acesso a informacgao” sobre o cuidado com o re-
cém-nascido, com escore médio de 3,37 (Tabela 3). Os
itens com melhores escores (“quase sempre”) foram
demonstrados em 22 itens: “14- Recebo informagoes
que me ajudam a compreender a situagao de satide do
meu filho” (escore médio 3,78), “2- Eu consigo ser ou-
vida pela equipe de saiide em minhas duividas e ques-
tionamentos” (escore médio 3,76), “3- Tenho minhas
necessidades atendidas quando recebo informacgdes”
(escore médio 3,72), “23- Eu recebo informagdes deta-
lhadas sobre a condigao clinica do meu filho” (escore
médio 3,72), “5- Meu estresse e sofrimento reduzem
quando tenho uma boa comunica¢do com a equipe
de saude” (escore 3,70), “11-Eu sou informada sobre
os cuidados recebidos pelo meu filho nos diferentes
momentos da internagao (admissao, periodo de inter-
nacao e alta)” (escore 3,70), “13- As informagoes rece-
bidas ajudam-me a cuidar do meu filho” (escore 3,68),
“7- Participo das tomadas de decisdes sobre o trata-
mento e o cuidado do meu filho na unidade neonatal”
(escore 3,66), “12- Tenho minhas duvidas esclarecidas
pela equipe de satde” (escore 3,66), “20- As informa-
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¢Oes sobre o meu filho sdo dadas sem pressa” (escore
3,62), “18-Eu recebo informagdes de forma simples e
com linguagem de facil entendimento” (escore 3,58),
“15- Recebo informagdes adequadas ao meu grau de
preocupacao e as minhas necessidades” (escore 3,54),
“1-Encontro na equipe de saude alguém para con-
versar e expor minhas necessidades e sentimentos”,.
No item “10- Eu recebo informag¢des em relacdo aos
equipamentos, ao ambiente e a rotina da unidade
pela equipe de saude” e “17-Recebo orientagdes sufi-
cientes sobre os cuidados do meu filho durante a in-
ternacao para que me sinta segura para leva-lo para
casa” ambos obteve escore 3,52. Ainda, com escore
quase sempre foi verificado nas questdes: “4-Minha
ansiedade aumenta quando a equipe informa-me so-
bre meu filho” (escore 3,50), “22- Percebo que as in-
formagoes dos membros da equipe sdo semelhantes e
complementares evitando contradi¢des” (escore 3,46),
“ 8- O meu conhecimento é levado em consideragdo
pela equipe de satide” (escore 3,42), “6- Ao receber in-
formacoes sinto que tenho o controle da situagao vi-
venciada” (escore 3,38), “21- As informacdes recebidas
ocorrem conforme o meu tempo impedindo que me

sinta sobrecarregada” (escore 3,36), “16- Consigo par-
ticipar das tomadas de decisGes porque me sinto bem
informada” (escore 3,32), e “19- Fico insatisfeita com a
qualidade e quantidade de informagdes que recebo”
(escore 3,22).

Apenas nos itens: “9- Os outros membros da minha
familia sdao envolvidos nas informacdes que recebemos
da equipe de satde” (escore 2,52) e item “25- Eu utilizo
livros ou internet para conseguir informagoes sobre a
doenca” (escore 2,40) as familias obtiveram escore mais
baixo (raramente). O item com menor escore (muito ra-
ramente) foi o foi o “24- Eu recebo informacdes escri-
tas” (escore médio 1,16).

Na analise descritiva das variaveis quantitativas,
observou-se que a amostra possui uma baixa variabi-
lidade, com coeficiente de variagdo (CV) menor que
50%, demonstrando que os dados sao homogéneos. Na
busca de correlagao das variaveis com o escore geral do
Instrumento de Percepcao da Familia sobre o Acesso a
Informagao Compartilhada Equipe — Familia na Unida-
de Neonatal observou que somente ocorreu correlagao
com o numero de filhos, onde o valor de 30,6% demons-
tra que quanto maior a quantidade de filhos, maior € o

Tabela 3. Escore médio da percepcdo da familia do recém-nascido sobre 0 acesso a informagao compartilhada equipe - familia na

unidade neonatal por itens do instrumento

Questoes Escore médio
1 Encontro na equipe de salde alguém para conversar e expor minhas necessidades e sentimentos 3,52
2 Eu consigo ser ouvida pela equipe de salide em minhas dividas e questionamentos 3,76
3 Tenho minhas necessidades atendidas quando recebo informacoes 3,72
4 Minha ansiedade aumenta quando a equipe me informa sobre meu filho 3,50
5 Meu estresse e sofrimento reduzem quando tenho uma boa comunicagdo com a equipe de salde 3,70
6 Ao receber informagdes sinto que tenho o controle da situagao vivenciada 3,38
7 Participo das tomadas de decisdes sobre o tratamento e o cuidado do meu filho na unidade neonatal 3,66
8 0 meu conhecimento é levado em consideracdo pela equipe de salide 3,42
9 Os outros membros da minha familia sdo envolvidos nas informagdes que recebemos da equipe de salide 2,52

10 Eu recebo informagdes em relacdo aos equipamentos, ao ambiente e a rotina da unidade pela equipe de salide. 3,52
11 Eu sou informada sobre os cuidados recebidos pelo meu filho nos diferentes momentos da internagéo (admissao, periodo de internagao e alta) 3,70
12 Tenho minhas duvidas esclarecidas pela equipe de salide 3,66
13 As informacoes recebidas ajudam-me a cuidar do meu filho 3,68
14 Recebo informagdes que me ajudam a compreender a situagdo de salde do meu filho 3,78
15 Recebo informagdes adequadas ao meu grau de preocupacao e as minhas necessidades 3,54
16 Consigo participar das tomadas de decisdes porque me sinto bem informada 3,32
17 Recebo orientagdes suficientes sobre os cuidados do meu filho durante a internagao para que me sinta segura para leva-lo para casa 3,52
18 Eu recebo informagdes de forma simples e com linguagem de facil entendimento 3,58
19 Fico insatisfeita com a qualidade e quantidade de informacdes que recebo 3,22

20 As informacoes sobre o meu filho sdo dadas sem pressa 3,62

21 Asinformacdes recebidas ocorrem conforme o meu tempo impedindo que me sinta sobrecarregada 3,36

22 Percebo que as informagdes dos membros da equipe sdo semelhantes e complementares evitando contradigdes 3,46

23 Eu recebo informagdes detalhadas sobre a condigéo clinica do meu filho 3,72

24 Eu recebo informacdes por escrito 1,16

25 Eu utilizo livros ou internet para conseguir informagdes sobre a doenca 2,40

Escore geral S

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.21,n.2, p 150-8 |Dezembro 2021



156

Validagao do Instrumento de Percepgédo do Acesso a Informagdo Compartilhada entre Equipe-Familia em unidade neonatal

Escore Geral, isto ¢ melhor o acesso a informacgdo. No
entanto, essa correlagao é considerada ruim. Ao corre-
lacionar as variaveis qualitativas com o Escore Geral do
AICEF-UN (Tabela 4) verificou-se que nao houve dife-
rengca estatistica, com excegao da cor de pele negra, que
demonstrou um valor de p significante (0,033).

Tabela 4. Correlagao com o Escore Geral do Instrumento de
Medida da Percepcao da Familia sobre o Acesso a Informacgao
na Unidade Neonatal

Escore Geral Corr p-value
Idade -15,3% 0,289
Ne filhos 30,6% 0,031
N° familiares 12,4% 0,391
Renda 0,3% 0,981
N° Consultas 20,7% 0,149
Peso -4,3% 0,767
Apgar 1° -8,3% 0,565
Apgar 5° -5,3% 0,716
Idade Gestacional 3,0% 0,837
Tempo de internacéo (dias) -10,2% 0,480

Discussao

A permanéncia 24h dos pais na unidade neonatal hoje
demanda uma nova maneira de organizagao da assis-
téncia por parte da equipe de satide. E preciso olhar de
maneira mais humanizada e ndo automatizada para o
cuidado, estreitando as rela¢des entre equipe de satide
e familia envolvendo-a no processo de cuidar, como
parceira.

A validagdo do Instrumento de Percep¢ao da
Familia sobre o Acesso a Informacdo Compartilhada
Equipe — Familia na Unidade Neonatal- AICEF-UN
seguiu todas as etapas de validacdo de escalas psico-
métricas proposta por Pasquali,*' e pelas organi-
zacOes American Educational Research Association,
American Psychological Association and the National
Council on Measurement in Education, representando
o padrao ouro na orientagao sobre testes nos Estados
Unidos e muitos outros paises.®”

Os resultados apresentados evidenciaram que
o instrumento obteve étima consisténcia interna, ou
seja, os itens poderao ser utilizados em qualquer oca-
sido de uso do teste.!

Na validagao clinica do instrumento AICEF-UN,
foi identificado que a familia percebe “quase sempre”
recebe informagoes que a ajudam na compreensao da
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situagao vivida. Pode-se inferir, esse achado, a um mo-
vimento dos profissionais da referida unidade neona-
tal em atender ao preconizado pelo modelo do CCPF,
considerando a implementacao vem sendo realizada.

Na literatura® destaca-se o compartilhamento de
informagdes como elemento central para que a fami-
lia seja capaz de enfrentar a situagao de forma menos
traumatica. Os autores apontam a falta de informacoes
como fator que agrava o sentimento de desespero da
familia e evidenciam que ap6s a implantacdo de um
protocolo de acolhimento aos pais, os mesmos se tor-
naram mais empoderados para agir.

No entanto, é preciso levar em considera¢ao que
nem sempre os profissionais oferecem informagdes,
indo em diregdo contraria ao preconizado pelo MC-
CPE. Como destacado no estudo em que os autores
apontam a falta de esclarecimento a familia no mo-
mento da internacdo. Eles reconhecem que é preciso
ter sensibilidade para fornecer as informagdes, pois a
familia ndo dispde do mesmo saber que o profissional,
mas nao validam o entendimento dos pais.

O sucesso de uma comunicagdo efetiva esta ba-
seado no dialogo, seguindo as etapas de perguntar,
ouvir, explicar, advogar, verbalizar e negociar, obje-
tivando alcangar a compreensao mutua do assunto.®”

Nesta pesquisa, a familia percebe que consegue
ser ouvida, expor suas duvidas e questionamentos, o
que consequentemente pode contribuir para a redu-
¢ao do estresse vivido. A familia precisa ser encora-
jada e incentivada a participar do cuidado ao recém-
-nascido, mas para isso a equipe de profissionais da
unidade neonatal deve proporcionar informagdes com
uma linguagem simples, clara e objetiva em relagao
ao ambiente, equipamentos e ao estado de saude do
recém-nascido, além de auxiliarem nas dificuldades
encontradas pelos pais no momento do cuidado e du-
rante toda a internacao.

No entanto, as familias indicaram que gquase sem-
pre ndo apresentam duvidas em relagdo aos equipa-
mentos, ao ambiente e as rotinas da unidade neonatal,
e que as informacgdes que sdo recebidas auxiliam na
participacao do cuidar. Também apontaram que quase
sempre participam nas tomadas de decisao sobre o tra-
tamento do RN. Isto nos indica que é preciso melhorar
ainda mais a maneira como as informagdes chegam até
as familias, buscando maior aproximacao com a reali-
dade que cada uma apresenta, de maneira singular.
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Em contraste com os resultados dessa pesquisa,
estudos”?? revelam que os profissionais ainda nao
consideram a familia como parceira do cuidado. Os
autores®) mostram que a participagdo dos pais nos
cuidados dos filhos ainda € segregada na pratica, sen-
do condicionada ao grau de gravidade do RN. Ja no
estudo,” os autores revelam que a participagao dos
pais no cuidado do bebé na unidade neonatal é per-
mitida para as atividades de higiene e alimentagao do
neonato. No entanto, a participacdo ou presenca dos
pais durante procedimentos € minima, sendo permiti-
da apenas em alguns casos ou, até mesmo, nao sendo
permitida em nenhuma ocasiao.

Outro aspecto evidenciado neste estudo é que, ou-
tros membros da familia nao foram envolvidos nas infor-
macodes fornecidas pela equipe de satide, limitando esse
acesso somente aos pais ou ao cuidador responsavel.

Em um estudo, os autores enfatizam que a separa-
¢ao entre o RN e a familia ocasionada pela internacao,
pode prejudicar a formacao do vinculo afetivo. Nes-
se periodo todos os membros da familia vivenciam o
sofrimento e as preocupacdes pela satide do RN. Por
esse motivo, a assisténcia da equipe de satde deve ser
estendida a todos os membros da familia.

No contexto da unidade neonatal, a situacao dos
pais, avos e irmaos é mais desfavoravel do que a da
mae do recém-nascido sendo inquestionavel o papel
de destaque que a méae ocupa na composigao familiar,
no entanto, nao se pode ignorar o papel e necessidades
dos outros componentes da familia.”

Neste estudo, as familias percebem que muito
raramente recebem informacdes detalhadas e escritas
sobre seus filhos, e raramente buscam informagdes em
livros ou na internet, corroborando achados de outros
estudos®® em que, apesar das familias receberem in-
formacoes detalhadas, raramente elas a recebem por
escrito; a maior preferéncia é obté-las diretamente com
a equipe de satide, de forma mais objetiva quanto ao
real estado de sauide dos seus filhos.

Em estudo brasileiro sobre informag¢des em uni-
dades neonatais, o resultado evidencia que as infor-
magOes acessadas pelas familias sdo muitas vezes
superficiais e ineficazes para a sua seguranga na conti-
nuidade do cuidado do filho no domicilio. Os pais ndo
percebem as conversas do dia a dia como orientagdes,
nem o preparo para alta hospitalar, e ainda mais preo-
cupante é o fato de receberem informacdes de outros

pais. As orientacdes sao realizadas sempre de forma
verbal, mas a equipe de enfermagem reconhece que a
existéncia de um material com informacdes e orienta-
¢Oes por escrito facilitaria a compreensao dos pais.®

O CCPF otimiza as relacdes entre profissionais de
saude e familiares e favorece a construgdo do vinculo
com o RN. Com a reducgao do estresse da familia, a ex-
periéncia de hospitalizagao é melhorada e o desenvol-
vimento de uma comunicacao eficaz reduz os conflitos
da relagao, incluindo ag¢des judiciais.®?)

A pratica do CCPF podera ser implantada quan-
do a equipe de satide reconhecer o papel que as fa-
milias desempenham como principal responsavel pela
saude e o bem-estar das criancas e membros familia-
res. E fundamental que se reconhega que 0 apoio emo-
cional, social e de desenvolvimento sao componentes
integrais nos cuidados em saude.

No entanto, mesmo conhecendo todos os bene-
ficios desse modelo de cuidado, sua implanta¢dao na
pratica, ainda é um desafio, principalmente quanto
ao pressuposto de colaboragao. Ainda assim, fica evi-
dente que a comunicagao favorece as relagdes inter-
pessoais e constitui o ponto chave para o sucesso da
implantagao do CCPF.®

O estudo realizado aponta que ainda muito se re-
quer de investimento para que o acesso a informacao
pela familia seja garantida nas instituigdes hospitalares,
requerendo mudanca da cultura organizacional e forma-
¢ao da equipe multiprofissional para o atendimento dos
pressupostos do CCPF que sao dignidade e respeito, in-
formacao compartilhada, colaboragao, participacao.

Conclusao

O Instrumento de Percepgao da Familia sobre o Aces-
so a Informagao compartilhada Equipe — Familia na
Unidade Neonatal apresentou étima consisténcia. Os
dados apresentaram um resultado de KMO e teste de
Bartlett significantes, demonstrando correlagiao dos
itens com o constructo analisado pelo instrumento. Na
analise Fatorial, os instrumentos geraram oito fatores
e com cargas fatoriais que permitiram a manutencao
no instrumento. Houve correlacdo significante da
variavel niimero de filhos com o escore geral do ins-
trumento, quanto maior a quantidade de filhos maior
foi o acesso a informagao; e do escore geral do com a
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cor de pele negra. A familia percebeu que quase sempre
tém acesso a informacdo na unidade neonatal e muito
raramente recebe informacgdes detalhadas e escritas so-
bre o filho; o que requer investimento na mudanga da
cultura organizacional para a valorizacdo e inclusao
da familia como centro do cuidado de enfermagem e
melhoria no processo de comunicagao.
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