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Objetivo: construir e validar instrumentos para identificar as crengas dos profissionais da area de
saude relacionadas a presenca da familia da crianga em procedimentos invasivos e em reanimagdo

cardiopulmonar. Método: estudo fundamentado na Psicometria para conduzir as etapas tedrica,
empirica e analitica, desenvolvido em uma unidade neonatal de um hospital universitario. Os
dois instrumentos foram construidos com base na literatura e aplicados a 96 profissionais da
saude. Resultados: o Alpha de Cronbach do instrumento, relacionado as crengas dos profissionais
em procedimentos invasivos, foi de 0,863, e do instrumento sobre reanimacao cardiopulmonar,
de 0,882. Em ambos os instrumentos, os testes realizados indicaram correlacdao entre os
itens. Da andlise fatorial, foram gerados quatro fatores: (1) beneficios da presenca da familia;
(2) prejuizos para a pratica profissional; (3) estratégias para a inclusdo da familia; e (4) limitagdo
do aprendizado e da tomada de decisdo pelo profissional. Conclusdo: os instrumentos analisados
obtiveram uma boa consisténcia interna e se configuram como indicadores das crencas dos

profissionais com potencial para avaliar a qualidade da assisténcia a familia nesse contexto.
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Introdugéao

A presenca da familia, durante a realizagdo
de procedimentos invasivos (PI) e de reanimagao
cardiopulmonar (RCP), vem sendo investigada, nos
ultimos 20 anos, com recomendacges sobre os beneficios
dessa pratica para a familia, nos cenarios de atendimento
de emergéncia, por organizagdes internacionais, como
a American Heart Association (AHA) e a American
Association of Critical Care Nurses (AACN)®-2),

A definicdo conceitual da presenca da familia
durante a realizagdo de PI e de RCP é a permanéncia
de um ou mais membros familiares em um local,com
contato fisico e/ou visual com o paciente. No entanto,
a decisdo dos profissionais da area de salde de
proporcionar a presenca da familia é fundamentada em
suas crengas, valores e conhecimentost-4,

No contexto pediatrico, é relevante compreender as
crengas dos profissionais em relagdo a familia a fim de
identificar as que podem ser restritivas a sua participacdo
nos cuidados de salde de seus filhos para que seja
possivel propor agdes que os ajudem a transforma-
las.As crengas sdo as lentes que utilizamos para ver
o0 mundo e guiar nossas escolhas, comportamentos e
sentimentos(®).

Em um estudo transversal feito no Brasil com
46 participantes®, no que tange as perspectivas dos
profissionais de salde em relagdo a presenca da familia
na sala de emergéncia pediatrica, as autoras concluiram
que a equipe médica foi mais favoravel do que os
profissionais da equipe de enfermagem. Ademais,
houve uma associagdo estatisticamente significante
entre o tempo de formagdo dos profissionais de saude
menor que dez anos e a aceitacdo dessa pratica.Tais
resultados apontam para a necessidade de sensibilizar
os profissionais dessa area, especialmente os com
mais tempo de formacdo, para facilitar a presenca de
um membro da familia ao lado da crianga durante o
atendimento nessas circunstancias.

Em uma pesquisa de revisao da literatura sobre essa
tematica”, as autoras identificaram crencas restritivas
dos profissionais, como as de que a familia atrapalha a
equipe na realizagdo dos procedimentos; a familia ndo
compreende o que estd sendo realizado; a familia sofre
ao presenciar os procedimentos realizados na crianga; a
equipe sente-se pressionada com a presenga da familia
nas tomadas de decisdo; a equipe perde a concentracao
durante a realizagdo dos procedimentos; e os
profissionais em formacdo poderdo ter seu aprendizado
prejudicado. Assim, elas propuseram quatro agbes
fundamentais para promover a presenca da familia:
a) a oferta de programas de sensibilizacgdo da equipe
em relagdo a participagdo da familia nos cuidados;

b) a capacitacdo da equipe para incluir a familia nessas
circunstancias; c) a elaboracdo de politica institucional
declarada; e d) o apoio institucional para a familia
durante as intervengdes.

Observa-se que ha pouco ou nenhum estudo que
dé sustentacdo as crengas restritivas dos profissionais
indicando que a presenca de um membro da familia
é prejudicial ao paciente, a familia ou a equipe de
salde. Ao contrario, existem estudos que validam
essa recomendacdo para a pratica e demonstram
seus beneficios, que sdo: diminuicdo da ansiedade da
familia; pouca ou nenhuma interferéncia da familia no
atendimento de salde; facilitacdo do processo de luto
do familiar, caso o desfecho seja negativo; e melhora na
habilidade técnica dos profissionais de saude®811),

Para a American Association of Critical Care
Nurses, ha fortes evidéncias cientificas de que a
familia prefere estar presente durante o PI e a RCP®),
No Brasil, na maioria das instituicdes, ha restricdo
para a permanéncia da familia durante o PI e a RCP.
No entanto, existem relatos de descontentamento das
familias quando sdo convidadas a se retirar da sala de
atendimento, durante um PI ou RCP, com manifestagdes
de insatisfagdo devido a falta de informacdes e
ao afastamento do filho, muitas vezes, em longos
periodos. Para transformar essa realidade, é preciso
promover uma mudanga no modelo assistencial, em
que a familia seja incluida como parceira e participe
das tomadas de decisdo relativas ao seu filho. O
Modelo do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia
preconiza que os profissionais de Saude trabalhem em
parceria com a familia, oferecendo-lhe informacdes e
negociando o cuidado®2-13)-

Portanto, é preciso ouvir as familias e os profissionais
sobre suas perspectivas em relacdo a permanéncia
da familia ao lado da crianga, vivenciando situacgdes
criticas ou submetidas a procedimentos invasivos. A
partir dos resultados, sera possivel propor intervengdes
que modifiquem essa realidade. Na literatura, ha varios
estudos que exploram essa questdo utilizando diversas
abordagens metodoldgicas cujos resultados podem
contribuir para a fundamentagédo tedrica de instrumentos
de medida da participagdo da familia em procedimentos
invasivos e na reanimacgdo cardiopulmonarG-46-11),

Instrumentos de medida de fendmenos
psicossociais tém sido desenvolvidos na literatura por
estudiosos e sdao ferramentas objetivas para o enfermeiro
conhecer e subsidiar as suas intervengdes41®, No
Brasil, ndo ha estudos que identifiquem a perspectiva
dos profissionais de salude sobre o tema com o
uso de instrumentos objetivos. Por essa razdo, €
necessario construir e validar instrumentos que tragam

subsidios para se avaliar as crencas e as percepgoes
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dos profissionais acerca dessa tematica. A partir
desses indicadores, serd possivel propor intervengoes
educativas e de gestdao para melhorar o cuidado com a
familia em situag@es criticas.

Assim, os objetivos da pesquisa, foram construir
e validar instrumentos para identificar as crengas dos
profissionais da area de saude relacionadas a presenca
da familia da crianga em procedimentos invasivos e em

reanimagao cardiopulmonar.
Método

Nesta pesquisa, foram adotados os procedimentos
de uma pesquisa metodoldégica fundamentada na
Psicometria, de acordo com Pasquali, para conduzir as
etapas tedrica, empirica e analitica?7-18),

Na etapa tedrica, foi realizada uma revisao
integrativa”, com o fim de identificar os indicadores
das crencas e das percepgdes dos profissionais sobre a
presenga da familia durante o PI e a RCP. Na sequéncia,
o material tedrico produzido norteou as definigdes
constitutivas e operacionais dos instrumentos. A partir

dai, foram elaborados os itens dos instrumentos,

com base nos critérios de amplitude, equilibrio
comportamental, simplicidade, clareza, relevéancia,
precisdo, modalidade, tipicidade, objetividade,

variedade e credibilidade7-1®,

O contelido dos instrumentos foi validado por um
Comité de Juizes, especialistas na tematica, composto
de duas enfermeiras, um médico, um fisioterapeuta e
uma psicéloga, com mais de trés anos de experiéncia,
que atuam em unidades neonatais e pediatricas. Esses
especialistas avaliaram os instrumentos quanto a
semantica, a compreensdo das questbes, a redacdo e
a pertinéncia conceitual. Os membros preencheram um
questionario com espagos para responder a cada item
em relagdo a sua relevancia e a emissdo de sugestdes. A
técnica Delphi foi adotada para o alcance de concordéncia
entre os juizes(?),

A etapa empirica foi realizada em um servico publico
da cidade de Sao Paulo, vinculado a uma Instituicdo de
Ensino Superior. Os critérios de inclusdo dos participantes
foram: ser profissionais da area de salde e atuar como
docentes e/ou assistenciais com, no minimo, um ano de
experiéncia em unidade neonatal. Participaram do teste-
piloto, por meio do teste e do reteste, 20 profissionais, e
da aplicagdo clinica dos instrumentos, 96.

Na etapa analitica, verificaram-se a confiabilidade,
a validade e a estimagdo dos pardmetros dos
itens relacionados a identificacdo das crencas e as
percepcdes dos profissionais da saude acerca da
presenga da familia, em situacGes de emergéncia e de
procedimentos invasivos.

O célculo amostral foi definido de acordo com o
critério ‘razdo itens/sujeitos’, conforme recomendado na
literatura, e foi adotada uma proporgdo minima de cinco
participantes para cada item do instrumento®’-'®, Para
coletar os dados, foi feito um convite aos participantes
da pesquisa pessoalmente, que foram informados
sobre o objetivo do estudo e o carater voluntario de
sua participagdo. Depois da aceitagdo,manifestada
por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foram entregues os instrumentos
respeitando-se os principios éticos que regem as
pesquisas que envolvem seres humanos e que sdo
definidos pela Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude466/2012¢%, O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo, sob o
n® 332543.

Os testes psicométricos utilizados para a analise
dos dados foram o Indice de Concordancia de Kappa,
o Indice de Correlagdo Intraclasses (ICC), o Alfa de
Cronbach, o Teste de Igualdade de duas Proporgdes,
o Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO), o Teste de Bartlett e a
Analise Fatorial. Para comparar as variaveis qualitativas,
utilizou-se o teste de Andlise de Varidncia (ANOVA). O
nivel de significancia adotado para os testes foi de 5%
(a = 0,05) e o pacote estatistico utilizado, o SPSS for
Windows, versao 17.0 (SPSS Inc. Chicago, Illinois),

Minitab 16 e Excel Office 2010.
Resultados

A revisdo da literatura realizada resultou na
proposicdo da versdao I dos instrumentos que foram
denominados de “Crencas dos Profissionais de Saude
relacionadas a Presenca da Familia em Procedimentos
CPSFam/PI

de Saude relacionadas a Presenca da Familia em

Invasivos- e Crengas dos Profissionais
Reanimacdo Cardiopulmonar - CPSFam/RCP”.

Depois que o conteudo foi validado, houve
mudangas na linguagem e no formato da versdo I de
cada um dos instrumentos que, depois de incorporadas
ao texto, foram reavaliadas. Assim, houve 100% de
concordancia entre os juizes, em duas rodadas, o que
resultou na versao II de cada um dos instrumentos.

Cada um dos instrumentos aprovados tem 18
questbes - sete com enunciados referentes as crengas
restritivas sobre o constructo analisado (questdes de 3
a 9). Para se analisar o resultado final, elas devem ser
interpretadas de maneira invertida. As respostas das
questbes sdo distribuidas em uma escala do tipo Likert,
que contém os itens ‘discordo fortemente’, ‘discordo’,
‘indiferente’, ‘concordo’ e ‘concordo fortemente’.

No teste e no reteste dos instrumentos, realizado
indice de

na etapa empirica, constatou-se que o
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correlagado intraclasse (ICC) para os PI e a RCP foi de
53,3%, p-valor <0,001. O valor de Alfa de Cronbach
para o instrumento CPSFam/PI foi de 0,784, tanto no
teste quanto no reteste, e para o instrumento CPSFam/
RCP, 0,821, no teste, e 0,762, no reteste, o que indica
uma consisténcia interna mediana e boa.

Na aplicagdo clinica da versédo II dos instrumentos,
dos 96 participantes, a maioria foi do sexo feminino
(92; 95,8%), solteira (50;52,0%) e
(55; 57,3%). A maior frequéncia de idade foi de 31 a
45 anos (45; 46,9%). Quanto a formagao profissional,
15 (15,6%)
(20,8%),
auxiliares de

sem filhos

participantes eram enfermeiras, 20
(11,5%),

meédicas,

técnicas de enfermagem, 11
(21,9%),
sete (7,3%), fisioterapeutas, uma (1,0%), psicdloga,

enfermagem,21

e 21,pds-graduandos- 18 (18,8%) médicos residentes

e trés (3,1%) fisioterapeutas residentes. Dentre

os participantes, 74 (77,1%) tinham experiéncia
profissional de trés ou mais anos em neonatologia, e 51

(53,1%), especializacdo na area pediatrica. A maioria

referiu ter experiéncia com a hospitalizacdo de algum
membro de sua familia e conhecimento sobre a tematica
adquirido durante sua formacao.

Nessa etapa, o Alpha de Cronbach do instrumento
CPSFam/PI foi de 0,863, e o do instrumento CPSFam/RCP,
de 0,882, o que demonstra uma boa consisténcia interna.

O resultado do KMO, para o instrumento CPSFam/
PI, foi de 0,849, e para CPSFam/RCP, de 0,843, o
gue tornou possivel fazer a analise fatorial. O teste
de Bartlett foi significante, ou seja, rejeitou-se a
hipotese nula e, por isso, pode-se afirmar que a
matriz de correlagdo é diferente da matriz identidade.
Portanto, existe correlagdo entre os dados nos dois
instrumentos.

As 18 questdes de cada instrumento geraram
quatro fatores (grupos de questdes ou dominios) em
cada um, em que a variabilidade total foi explicada para
CPSFam/PI, em 63,8%, e para CPSFam/RCP, em 62,4%.
Estatisticamente, foi considerado um valor de mediano
para bom (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Carga fatorial das questdes em cada fator de PI* - S3o Paulo, SP, Brasil - 20157

Questdes (Q) Fator1 Fator2 Fator3 Fator4
Q.14 - A presenca da familia pode auxiliar no processo de luto, caso a crianga 0770
nao sobreviva. '
Q.15 - A presenca da familia durante o Pl*sem sucesso favorece sua 0768
participacdo nos momentos vividos pela crianca. ’
Q.13 - A presenca da familia pode fortalecer o vinculo entre a familia e a equipe 0750
de saude. ’
Q.11 - A presenga da familia pode ajuda-la a entender o que esta sendo 0748
realizado com a crianga. ’
Beneficios da Q.9 - O sofrimento emocional da familia pode ser amenizado quando presencia
presenca da familia 4 p*. 0,721
Q.12 - A presenca da familia pode ser benéfica para a crianga durante o PI*. 0,703
Q.1 - A equipe multidisciplinar deve garantir a familia a oportunidade de decidir 0674
se quer estar presente ou ndo durante o PI*. ’
Q.3 - A presenga da familia é benéfica para o familiar entender as tomadas de 0621
decisdo da equipe. ’
Q.10 - A presenca da familia pode ajuda-la a aceitar as tomadas de deciséo 0580
adotadas pela equipe. ’
Q.6 - A presenga da familia pode contribuir para que a equipe perca a 0.869
concentragéo. ’
Q.7 - A presencga da familia pode gerar inseguranca e ansiedade na equipe e 0773
Prejuizos para a afetar suas atitudes. ’
pratica profissional Q.5 - A presenca da familia pode influenciar no prolongamento do procedimento 0.760
pela equipe. ’
Q.4 - A presenga da familia pode interferir nas tomadas de decisédo adotadas 0713
pela equipe. ’
Q.18 - Os profissionais da equipe de saude devem ser capacitados para a 0.862
incluséo da familia. ’
Q.17 - A unidade neonatal deve dispor de um protocolo escrito sobre a presenca 0803
Estratégias para da familia. '
incluir a familia Q.16 - Um membro da equipe de salde deve ser eleito para atender as 0.787
necessidades da familia. ’
Q.2 - A equipe multidisciplinar deve tomar a decisdo de convidar a familia para 0461
presenciar o PI*. ’
Limitagédo do
aprendizado e da Q.8 - A presencga da familia pode prejudicar a aprendizagem dos profissionais. 0,927

tomada de decisdo

*PI- Procedimento invasivo; t Extraction method: principal component analysis. Rotation method: Varimax with Kaiser Normalization. Rotation converged

in 5 interations.
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Tabela 2 - Carga fatorial das questdes em cada fator de RCP*. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015"

Questées (Q)

Fator 1 Fator2 Fator3 Fator 4

Q.15 - A presenga da familia durante a RCP* sem sucesso favorece sua participagéo

nos momentos vividos pela crianga.

Q.13 - A presenca da familia pode fortalecer o vinculo entre a familia e a equipe de saude.

Q.14 - A presenca da familia pode auxiliar no processo de luto, caso a crianga nao

sobreviva.
Beneficios da
presenca da familia

Q.12 - A presenga da familia pode ser benéfica para a crianga durante a RCP*.

Q.11- A presenca da familia pode ajuda-la a entender o que esta sendo realizado com

a crianga.

Q.1 - A equipe multidisciplinar deve garantir a familia a oportunidade de decidir se quer

estar presente ou ndo durante a RCP*.

Q.9 - O sofrimento emocional da familia pode ser amenizado quando presencia a RCP*.

0,858

0,811

0,794

0,753
0,689

0,647

0,607

Q.17 - A unidade neonatal deve dispor de um protocolo escrito sobre a presenca da familia.

Q.18 - Os profissionais da equipe de satde devem ser capacitados para incluséo da familia.

Estratégias para

incluir a familia da familia.

Q.2 - A equipe multidisciplinar deve tomar a decisao de convidar a familia para

presenciar a RCP*.

Q.10 - A presenca da familia pode ajudéa-la a aceitar as tomadas de deciséo adotadas

pela equipe.

Q.16 - Um membro da equipe de saude deve ser eleito para atender as necessidades

0,841

0,728

0,594

0,557

0,391

Q.5 - A presenca da familia pode influenciar no prolongamento do procedimento pela equipe.

Limitacdo do
aprendizado e da
tomada de decisao

Q.8 - A presenga da familia pode prejudicar a aprendizagem dos profissionais.

Q.4 - A presenca da familia pode interferir nas tomadas de deciséo adotadas pela equipe.

0,840
0,691

0,566

Q.7 - A presenca da familia pode gerar inseguranga e ansiedade na equipe e afetar

suas atitudes.

Prejuizos para a
pratica profissional

Q.3 - A presenga da familia é benéfica para o familiar entender as tomadas de deciséo

da equipe.

Q.6 - A presencga da familia pode contribuir para que a equipe perca a concentragao.

0,838

0,573

0,528

* RCP - Reanimagdo cardiopulmonar; tExtraction method: Principal component analysis. Rotation method: Varimax with Kaiser Normalization. Rotation

converged in 7 interations.

No instrumento CPSFam/PI, o fator 1 representa
as crencas dos profissionais relacionadas aos beneficios
da presenca da familia da crianga durante o PI; o
fator 2 descreve as crengas restritivas relacionadas
aos prejuizos para a pratica do profissional de saude; o
fator 3 se refere as crengas relativas as estratégias de
promogdo da inclusdo da familia; e o fator 4 expde as
crencas restritivas do profissional em relagdo a limitagdo
para o proprio aprendizado e a tomada de decisdo na
presenca da familia da crianca durante o PI.

No instrumento CPSFam/RCP, o fator 1lrepresenta
as crencas dos profissionais relacionadas aos beneficios
da presencga da familia da crianca durante a RCP; o
fator 2 diz respeito as crencas relativas as estratégias
para incluir a familia na RCP; o fator 3 expGe as crencgas
restritivas do profissional em relagdo a limitacdo para o
préprio aprendizado e a tomada de decisdo na presenga
da familia da crianca durante o RCP; e o fator 4 descreve
as crencas restritivas relacionadas aos prejuizos para a
pratica do profissional de saude.

No instrumento CPSFam/PI, o fator 1 apresentou
33,2% da variabilidade total e é composto de nove

www.eerp.usp.br/rlae

questdes (Q): 1, 3,9, 10,11, 12, 13, 14 e 15. A questdo
com a maior carga fatorial (0,770) foi a 14 (A presencga
de um membro da familia pode auxiliar o processo de
luto da familia, caso a crianga ndo sobreviva depois do
PI). No entanto, no fator 4, a Q.8 (A presenga de um
membro da familia pode prejudicar a aprendizagem dos
profissionais durante o PI) foi a que teve carga fatorial
mais elevada (0,927), apesar da variabilidade de 6%.

No instrumento CPSFam/RCP, o resultado do fator
1 deteve, sozinho, 36,5% da variabilidade dos dados e é
composto pelas questdes (Q) 1, 9, 11, 12, 13, 14 e 15.
Dentre os sete itens, o de maior carga fatorial (0,858) foi a
Q.15 (A presenga de um membro da familia, durante uma
RCP sem sucesso, pode ajudar a familia, pois favorece sua
participacdo nos momentos vividos pela crianga), o que
indica sua maior correlagdo com o constructo avaliado.

No instrumento CPSFam/RCP, a Q.10 (A presenca
de um membro da familia pode ajuda-la a aceitar as
tomadas de decisdo adotadas pela equipe durante a
RCP) apresentou uma carga fatorial baixa (0,391). Por
isso, foi necessaria uma reanalise para retiraresse item

ou um novo arranjo entre os fatores existentes.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e3046.

Com os fatores criados, foi possivel calcular seus
coeficientes para cada participante da pesquisa. No
instrumento CPSFam/PI, encontrou-se uma associacao
do fator 1 com titulagdo (p-valor 0,005). Houve
associagao positiva entre o fator 1 e os profissionais com
Doutorado (média de 0,573) e associagdo negativa para
os com nivel médio de ensino (média de -0,677).
CPSFam/RCP,

associacao do fator 1 com titulacdo (p-valor 0,002),

No instrumento encontrou-se
com destaque positivo para profissionais com Doutorado
(média de 0,787) e negativo para os com nivel médio
de ensino (média de 0,787). Em relagdo a categoria
‘profissdo’ (p-valor 0,003), destacaram-se os médicos
(média de 0,556), os auxiliares de enfermagem (média
de -0,560) e os profissionais com experiéncia anterior
de hospitalizagdo de um familiar (p-valor 0,038). Esses
ultimos responderam positivamente (média de 0,098).
Quanto a distribuicdo das respostas dos itens
relacionados as crengas sobre estratégias para efetivar
a presenca da familia na unidade, houve concordancia
entre os respondentes em relacdo a necessidade de
protocolos escritos para nortear a pratica (88,6% no
CPSFam/PI, 82,1% no CPSFam/RCP); capacitagao da
equipe (89,6% no CPSFam/PI, 76,8% no CPSFam/RCP);
eleicdo de um membro para acompanhar as familias
(80,2% no CPSFam/PI, 86,3% no CPSFam/RCP) e
convite para a familia presenciar o evento (53,1% no
CPSFam/PI, 51,6% no CPSFam/RCP).
CPSFam/PI

associagdo significante com as varidveis demograficas

O instrumento apresentou uma
nas seguintes questdes: Q.12 (Apresenca de um membro
da familia pode ser benéfica para a crianga durante o PI)
para profissionais na faixa etaria de 31 a 55 anos (p-valor
0,023); Q.4 (A presenca de um membro da familia pode
interferir nas tomadas de decisao adotadas pela equipe
durante o PI) teve associacao com o conhecimento sobre
a tematica (p-valor 0,004) e Q.10 (A presenga de um
membro da familia pode ajuda-la a aceitar as tomadas
de decisdo adotadas pela equipe durante o PI) com a
categoria profissional (p-valor 0,014) para médicos,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

Cinco questdes tiveram associagdes com a titulagao
dos profissionais: a Q.10 (A presenga de um membro
da familia pode ajuda-la a aceitar as tomadas de
decisdao adotadas pela equipe durante o PI), coma dos
profissionais que tém Doutorado, Mestrado e os recém-
formados (p-valor <0,001); a Q.11 (A presenga de um
membro da familia pode ajuda-la a entender o que esta
sendo realizado com a crianga durante o PI), com os
de nivel superior (p-valor 0,005); aQ.12 (A presencga de
um membro da familia pode ser benéfica para a crianga
durante o PI), com os de nivel superior (p-valor 0,047);
aQ.13 (A presenga de um membro da familia pode

fortalecer o vinculo entre a familia e a equipe de salde
durante o PI),com doutores, mestres e especialistas
(p-valor 0,042); e a Q.14 (A presenca de um membro da
familia pode auxiliar o processo de luto da familia, caso a
crianga nao sobreviva depois do PI) com os profissionais
de nivel superior (p-valor 0,032).

No instrumento CPSFam/RCP, houve associacao
significante relacionada a experiéncia anterior com a
hospitalizagdo de um membro da familia nas questdes:
Q.1 (A equipe multidisciplinar deve garantir a familia a
oportunidade de decidir se quer estar presente ou nao
durante a RCP), entre os participantes que revelaram
ter tido experiéncia anterior de hospitalizacdo na familia
(p-valor 0,016); e Q.5 (A presenca de um membro da
familia pode influenciar o prolongamento do procedimento
pela equipe durante a RCP), com os profissionais que nao
vivenciaram essa experiéncia (p-valor 0,029).

Houve associacdo significante entre 0s
participantes que conhecem a tematica e a Q.13 (A
presenca de um membro da familia pode fortalecer o
vinculo entre a familia e a equipe de saudedurante a
RCP) (p-valor 0,049).

A variavel demogréfica ‘profissdo’ teve associagdo
com quatro questdes: a Q.1 (A equipe multidisciplinar
deve garantir a familia a oportunidade de decidir se quer
estar presente ou ndo durante a RCP), com enfermeiros,
médicos e técnicos de enfermagem (p-valor 0,018);a
Q.12 (A presenca de um membro da familia pode ser
benéfica para a crianca durante a RCP),associacdo
positiva com os profissionais médicos e negativa com
técnicos e auxiliares de enfermagem (p-valor 0,025);a
Q.13 (A presenga de um membro da familia pode
fortalecer o vinculo entre a familia e a equipe de saude
durante a RCP),associagdo positiva com médicos e
enfermeiros e negativa com auxiliares de enfermagem
(p-valor <0,001);e a Q.18 (Os profissionais da equipe
de salde devem ser capacitados para incluir a familia
durante a RCP), associagdo positiva com todas as
profissdes (p-valor 0,011).

Quatro questdes tiveram associagdes com a variavel
titulagdo: a Q.11 (A presenga de um membro da familia
pode ajuda-la a entender o que esta sendo realizado
com a crianga durante a RCP), associagdo positiva entre
os profissionais doutores e mestres e negativa com os
recém-formados (p-valor 0,004); na Q.13 (A presenca
de um membro da familia pode fortalecer o vinculo
entre a familia e a equipe de saude durante a RCP),com
profissionais doutores e mestres (p-valor 0,019);na
Q.14 (A presenca de um membro da familia pode
auxiliar o processo de luto da familia, caso a crianca
ndo sobreviva depois da RCP), comprofissionais de nivel
superior (p-valor 0,006); e na Q.18 (Os profissionais da
equipe de saude devem ser capacitados para incluir a
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familia durante a RCP), com profissionais que tém pds-
graduacao (p-valor <0,001).

Discussao

Os resultados obtidos na validacdo dos

instrumentos de identificacdo de crengas dos
profissionais da saude relacionadas a presenca da
familia em PI e em RCP, na unidade neonatal,indicaram
propriedades psicométricas satisfatorias, portanto
podem ser utilizados na pratica clinica.

Os instrumentos obtiveram valores de Alpha de
Cronbach indicativos de boa consisténcia interna. Isso
facilitou a compreensdo dos participantes e a adequagao
do conteldo a populagdo-alvo. Portanto, os itens de
ambos os instrumentos se referem ao constructo que
estd sendo medido para atender ao recomendado em
estudos de validagao®7-1®,

Em ambos os instrumentos, foram validados
0s seguintes dominios representativos das crengas
dos profissionais acerca da presenga da familia em
PI e em RCP: I - Beneficios da presenca da familia;
1I - Estratégias para inclusdo da familia; III -Limitacdo
do aprendizado eda tomada de decisdo; e IV - Prejuizos
para a pratica profissional.

O dominio I envolve as crencgas relacionadas ao
fortalecimento de vinculo entre a familia, a equipe de
salde e a crianga e o apoio emocional a familia e a
criancga durante o PI e a RCP, favorecidos pela presenga e
pela participagdo da familia. Na aplicagdo clinica, ambos
os instrumentos ajudaram a identificar as crengas dos
profissionais sobre o constructo investigado. Eles
acreditam que a presenca de um membro da familia
nesses dois eventos é sobremaneira importante para
fortalecer os vinculos entre os proprios familiares e
entre os profissionais e a familia para que elapossa
testemunhar os momentos vividos pela crianga.

Relevante ressaltar que as crencgas facilitadoras
dos profissionais identificadas com a aplicacdo dos
instrumentos corroboram as crencas de familias
evidenciadas em estudos com familias de criangas?!-2%
e de pacientes adultos?>27, Os autores concluiram que,
quando a familia tem a oportunidade de ficar junto de seu
ente querido, durante o atendimento de emergéncia, em
geral, seus membros escolhem continuar e percebem
que sua presencga auxilia o processo de luto em casos de
Obito, pois propicia uma comunicacdo mais efetiva com
a equipe multiprofissional e lhes permite constatar que
todos os esforcos necessarios sao realizados para salvar
a vida do paciente(®:2527),

Autores de um estudo que investigou o efeito da
presenca dos pais e da distracdo da crianca ao usar

um brinquedo durante a realizagdao de procedimento

doloroso revelaram que as criangas que tiveram
alguém significativo proximo apresentaram melhora
no padrdo respiratdrio, na pressdo arterial média e na
frequéncia cardiaca, em comparagdo com as criancas
cujos pais estavam ausentes. As criangcas também
referiram menos dor e se sentiram menos angustiadas.
Os autores concluiram que a presenca dos pais é
importante para aliviar a dor das criangas, o estresse e
seu comportamento negativo®@),

No dominio II, o objetivo é de identificar as
crencas dos profissionais relacionadas a importancia
de protocolos institucionais e da capacitacdo da equipe
de salde para manter a familia ao lado do seu ente
querido durante os PI e a RCP. Neste estudo, a maioria
dos profissionais acredita que os estabelecimentos de
saude devem ter protocolos escritos e um programa de
capacitacdo para efetivar essa pratica.

Estudos(?8-39 apontam que é necessario estabelecer
regras que sejam claras e escritas, como designar um
membro da equipe de salde para ficar exclusivamente
com a familia, dando apoio as suas necessidades
psicossociais, com o objetivo de evitar lembrangas
negativas no futuro, e avaliar previamente as respostas
emocionais das familias durante os procedimentos a fim
de prever possiveis interrupgdes no atendimento.

Convém, no entanto, enfatizar que a American
Association of Critical Care Nurses — AACNGYD alerta que,
apesar da recomendacédo de organizagdes, conferéncias
de consenso, politicas e diretrizes de uma pratica clinica
para promover a inclusdo da familia em PI e RCP, apenas
5% das unidades de cuidados criticos norte-americanas,
8% das canadenses e 7% das europeias dispdem de
politicas escritas. Nesta pesquisa,os profissionais com
mais tempo de escolaridade e conhecimento prévio
sobre a temdtica sdo mais abertos para a inclusdo da
familia durante o PI e a RCP.

Na Franga®®233), ha evidéncias de que médicos com
uma média de 38 anos de idade, com formagdo prévia
de curso relacionado a presenga da familia durante a
RCP, sdo mais favoraveis do que os enfermeiros.

Estudos(#13) reforcam que a equipe de saude deve
incentivar a participacdo da familia nesses processos,
porquanto sdo recursos importantes na assisténcia que
possibilitam resultados positivos na evolucdo clinica do
paciente. Nesse sentido, os autores apontam o modelo
do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia como
potencial para conduzir a pratica dos profissionais, pois
estd alicergado na oferta de informacdo, no respeito
a dignidade da familia, na participacdo nos cuidados
e na colaboragao?. Esse modelo de cuidado pode
atender as necessidades dos pacientes e de seus
familiares, por exemplo, de receber informacgdo e apoio
emocional e de ter proximidade com a equipe durante
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uma crise relacionada a salde. Nessa perspectiva,
os profissionais da area de Saude devem atuar no
sentido de reconhecer que a familia tem o direito as
explicagGes, de maneira completa e apropriada a sua
compreensdo, a respeito do diagnostico e dos cuidados
que sdo dispensados ao seu filho.

O dominio III refere-se as crengas restritivas da
equipe de saude relacionadas a presenca da familia
durante o PI e a RCP em relagdo ao aprendizado dos
profissionais e a sua capacidade de tomar deciséo.

Em um estudo do tipo survey, realizado nos
Estados Unidos da América (EUA) com 154 enfermeiras
sobre a presenca da familia durante a RCP, os autores
revelaram que a autoconfianga dessas profissionais foi
significativamente maior entre as que haviam completado
o treinamento em suporte avancado de vida, as que
participaram de dez ou mais eventos de reanimagdo e
as queforam certificadas por sociedades de especialistas
ou por organizagdes profissionais de enfermeiros®4. O
estudo revelou que tanto os profissionais de saude de
nivel superior quanto os de nivel médio acreditam que a
presenca da familia da crianga durante os PI e a RCP ndo
interfere no aprendizado, na concentragdao da equipe,
nas tomadas de decisdes,nem no tempo de realizacao
dos procedimentos.

O dominio IV é relativo as crengas sobre os
prejuizos para a pratica do profissional quando a familia
esta presente, como ansiedade, insegurancga e perda da
concentragao durante o PI e a RCP.

Essas crencgas tém sido apontadas como as que
motivam os profissionais a ndo incluirem a familia no PI
e na RCP. Estudos de intervengao realizados na Franga
revelaram que, mesmo depois de ter sido conscientizado
de que a presenca da familia é sobremaneira
importante durante a RCP, os autores constataram que
a equipe médica mantém crengas restritivas, como
as de que a presengca de um familiar pode causar
danos psicoldgicos, o tempo do procedimento € mais
prolongado, a equipe perde a concentragdo, ha risco de
interferéncia na gestdo médica e aumenta o estresse
da equipe de cuidados®2-33),

Enfermeiras que participaram do estudo®#
identificaram barreiras em relagdo a presenca da familia,
como o medo de que ela interfira nos procedimentos, a
falta de espaco fisico e de apoio para seus membros, o
medo de trauma e o aumento da ansiedade.

Como limitagdes deste estudo, destacam-se
o tamanho amostral, em que se considerou a razao
item/participantes no minimo recomendado; a
inclusdo de participantes circunscrita a um municipio
brasileiro; a etapa empirica de validagdo restrita ao
contexto neonatal;a escassez de literatura nacional
sobre as crencgas de profissionais da saude em relagdo

a presenca da familia em situagdes criticas;e a falta
de protocolos assistenciais nos servigos de atengdo
pediatrica e de consensos nacionais sobre a tematica
por sociedades de especialistas, que dificultaram a
construgdo dos instrumentos.

Conclusao

Este estudo possibilitou a construgdo e a validagao
de dois instrumentos: Identificagdo das Crencas dos
Profissionais de Saude relacionadas a Presenca da
Familia em Procedimentos Invasivos- CPSFam/PI - e
Crengas dos Profissionais da Salde relacionadas a
Presenca da Familia em Reanimagdo Cardiopulmonar-
CPSFam/RCP, ambos com boa consisténcia interna cujos
itens se referem ao mesmo constructo. Os resultados
da andlise fatorial apontaram quatro fatores com
carga superior a 0,500, que se constituiram em quatro
dominios de crencas dos profissionais.

Os instrumentos propostos e testados revelaram-se
capazes de identificar as crengas dos profissionais
acerca dos eventos estudados, de apontar aspectos que
devem ser considerados pela equipe de salde, ao cuidar
da familia como parceira nos cuidados de salide de seus
membros, e de contribuir para melhorar a qualidade da
assisténcia nesse contexto. Por essa razdo, devem ser
utilizados em outros contextos nacionais, considerando
a diversidade cultural do pais.
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